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Forskning inden for dansk anaestesi og intensiv medicin

Problemer og visioner

ORIGINAL MEDDELELSE
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Resumé

Introduktion: Traditionelt har dansk anastesiologisk
forskning klaret sig godt internationalt. Der er imidlertid
tegn pa, at forskningsaktiviteten er faldende. Formalet med
denne artikel er dels at ggre status over den forskningsmaes-
sige udvikling i specialet og dels at diskutere de problemer,
dansk anaestesiologisk forskning stér over for.

Materiale og metoder: Den forskningsmaessige udvikling
er vurderet ud fra den bibliometriske litteratur vha. antal
publikationer i tidsskrifter, der benytter peer review af artik-
lerne, den totale internationale synlighed, den absolutte cita-
tionsimpact og endelig andelen af publikationer, der er cite-
ret mindst en gang.

Resultater: | modseetning til i de lande, vi normalt sammen-
ligner os med, har bade den samlede forskningsaktivitet og
forskningens internationale synlighed her i landet veeret fal-
dende de seneste 10-15 ar. Kvaliteten af forskningen synes
derimod at veere stigende.

Diskussion: P& baggrund af en debat i specialet, bl.a. pa di-
verse mgder og workshopper, diskuteres arsager til og be-
tydning af den faldende forskningsaktivitet. Der redeggres
for, hvad der ggres i specialet for at fremme forskningen, og
der fremsaettes konkrete forslag til, hvordan man pa forskel-
lige niveauer i sundhedsveaesenet yderligere kan fremme
forskningsaktiviteten. Endelig fremhaeves det, at tre af de
starste udfordringer, dansk anastesiologisk forskning star
over for i de kommende &r, er manglen pa speciallaeger,

det nye medicinske paradigmeskift og de bibliometriske
metoder, der benyttes til forskningsevaluering.

Som i andre specialer har der i anzstesiologiske kredse
med interesse for forskning og udvikling i de seneste ar vee-
ret mange diskussioner om fagets udvikling, ikke mindst
forskningsmaessigt. En del af denne debat har veeret gene-
rel, for sa vidt som den sikkert ogsa er foregdet i andre spe-
cialer. P3 visse punkter adskiller aneestesiologien sig imid-
lertid fra de fleste andre specialer. Fgrst og fremmest er det
et relativt nyt speciale med en stor klinisk arbejdsbyrde og
en forholdsvis ringe forskningsmaessig tradition. Dernaest er
det formentligt det kraftigst ekspanderende kliniske spe-
ciale i Danmark, bade med hensyn til arbejdsomrader og an-
tallet af specialleeger.

Formalet med denne artikel er dels at gere status over

den forskningsmaessige udvikling i specialet og dels at dis-
kutere de problemer, dansk anzestesiologisk forskning star
over for i dag.

Status vedrgrende forskningsaktiviteter

inden for dansk anaestesiologi

Forskningsaktiviteten inden for anzstesiologi, inkl. intensiv
medicin, smertebehandling og prahospitalsbehandling var,
som i de gvrige nordiske lande, stigende i begyndelsen af
1980’erne, malt ud fra antal publikationer i tidsskrifter, der
benytter peer review af artiklerne (1). Siden da er aktiviteten
imidlertid faldet i Danmark som det eneste land. | de gvrige
nordiske lande er forskningsaktiviteten steget med 35-146%
og i verden totalt og i EU med henholdsvis 142% og 148%.
Danmark er det eneste land, hvor aktiviteten i ar 2000 var
den samme som 20 ar tidligere (1) — trods et mere end for-
doblet antal anaestesilaeger.

Bibliometrisk kan udviklingen i dansk anzstesiologisk
forsknings internationale impact eller synlighed vurderes
ved at se pd, hvilken andel danske artikler og deres citatio-
ner udger af henholdsvis det totale antal anzstesiologiske
artikler og deres citationer (citation visibility) i f.eks. EU (1).
Vurderet pd begge mader er dansk anaestesiologisk forsk-
nings internationale impact faldende. Saledes er andelen af
danske artikler i EU i de seneste 20 ar faldet fra 6,4% til 2,7%
og citation visibility fra 6,1% til ca. 4%. Samme udvikling er
set i Sverige, hvor andelen dog stadig er veesentligt hgjere
end i Danmark, idet andelen af svenske artikler og citationer
er henholdsvis 6% og 8% i ar 2000. | modsatning hertil har
man i Finland og Norge stort set samme relative internatio-
nale impact i &r 2000 som i begyndelsen af 1980’erne.

En ting er antallet af publikationer, en anden er kvaliteten
af den udferte forskning. Der findes ingen sikker biblio-
metrisk metode til vurdering af forskningskvalitet. Citations-
analyser kan bruges under visse omsteendigheder, f.eks. nar
det drejer sig om retrospektivt at vurdere udviklingen over
tid i et stort fagomrade eller speciale. Vurderet ud fra den
absolutte citationsimpact, dvs. det gennemsnitlige antal cita-
tioner pr. publikation, synes kvaliteten af dansk angestesiolo-
gisk forskning trods store variationer fra ar til ar at veere ste-
get i de seneste 20 ar. Den absolutte citationsimpact steg sa-
ledes fra ca. 2,2 i begyndelsen af 1980’erne til ca. 4,4 i
slutningen af 1990'erne, og denne stigning skyldtes ikke
kun et gget antal anaestesiologiske tidsskrifter og dermed et
gget total antal citationer. Hvor Danmark i begyndelsen og i
midten af 1980’erne sammen med Finland I& under de gv-
rige nordiske lande og EU-gennemsnittet, 1& Danmark i ar
2000 vaesentligt over EU-gennemsnittet og pa niveau med de
gvrige nordiske lande (1).

En anden bibliometrisk metode, der er benyttet til vurde-
ring af kvaliteten af publikationer, er andelen af publikatio-
ner, der er citeret mindst én gang. Ogsa vurderet pa denne



made synes kvaliteten af danske artikler at vaere stigende. |
de seneste 20 ar er antallet af danske anzestesiologiske artik-
ler, der er blevet citeret mindst én gang, steget fra ca. 55% til
ca. 70%. Denne stigning svarer til, hvad der er set i Finland
og Norge, men er vaesentligt sterre end set i f.eks. Sverige,
Holland, Storbritannien, EU og verden totalt (1).

Det kan saledes konkluderes, at bade den samlede forsk-
ningsaktivitet inden for dansk angestesiologi og forsknin-
gens internationale synlighed har veeret faldende i de sene-
ste 10-15 ar, men at kvaliteten af forskningen synes at veere
stigende.

Arsager til den faldende forskningsaktivitet

Der er ingen enkel forklaring pa, hvorfor forskningsaktivite-
ten er faldende, og hvorfor dansk anastesi taber terreen in-
ternationalt (2, 3). Mange af de mulige arsager har betyd-
ning for alle kliniske specialer. Det geelder f.eks. det danske
hospitals- og sundhedsveesens gkonomiske problemer med
deraf falgende gget klinisk arbejdspres. Det gelder de so-
ciale og holdningsmaessige @endringer i samfundet, der bety-
der, at de sociale og familieere krav til leegerne er langt
stgrre end tidligere, og at mulighederne for og lysten til »fri-
tidsforskning« derfor er mindre. Det gelder — trods mange
fine ord — mange politikeres og administratorers manglende
forstéelse for forskningens betydning for fremtidens sund-
hedsveesen, og det geelder de alt for fa forskningsmaessige
karrieremuligheder i hospitalsvaesenet. Vigtigst er dog for-
mentlig, at motivationen til at forske er faldet i takt med, at
man ved besettelse af ledende og indflydelsesrige stillinger
i sygehusvaesenet nedprioriterer de forskningsmaessige kva-
lifikationer i forhold til de ledelsesmaessige og administra-
tive kvalifikationer. Lige sa afggrende er det maske, at de re-
lativt f& aneestesiologer, der har erhvervet en doktorgrad, og
som derfor kunne fungere som forskningsvejledere for
yngre leeger, i stigende grad fraveelger forskningen for i ste-
det at patage sig ledelsesmaessigt tunge stillinger i sygehus-
vaesenet. Endelig er antallet af slutstillinger i anzestesiologi
og intensiv medicin nermest eksploderet i de seneste 5-10
ar samtidig med, at der selv i universitetsbyerne er ved at
veere mangel pa specialleeger. Konkurrencen om disse stil-
linger er derfor begraenset.

Der er nappe en enkel forklaring pa, hvorfor det kun er i
Danmark, at forskningsaktiviteten er faldende. En del af for-
klaringen er utvivlsomt en generel opprioritering af forsk-
ningsindsatsen i Norge, Sverige og Finland. Man har i disse
lande i de seneste 5-10 ar bevidst arbejdet pa at forbedre de
forskningsmaessige karrieremuligheder (flere forskerstillin-
ger og flere professorater) og pa at skabe en incitamentkul-
tur og -struktur, hvor det bade karrieremassigt og gkono-
misk lgnner sig at forske.

Betydning af den faldende forskningsaktivitet

Er der grund til at veere bekymret over den faldende forsk-
ningsaktivitet? Nogle vil givetvis mene, at det er der ikke,
set i lyset af at kvaliteten synes at veere stigende. Tidligere,
da forskningsaktivitet var mere meriterende, »forskede«
mange mere af ngd end af lyst, og kvaliteten var sommetider
derefter. Det leerte imidlertid de uddannelsessggende en
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lang rzekke ting af betydning for deres arbejde i et lsege-
videnskabeligt miljg; f.eks. at opsgge originallitteratur, at
vurdere andres arbejder kritisk, og at have en videnskabelig
holdning til kliniske problemer. Med den nuveerende udvik-
ling kan man veere bekymret for, om den anzstesiologiske
behandling ogsa i fremtiden vil leve op til de bedste viden-
skabelige standarder. Personligt tvivler jeg pa, at Special-
lzegekommissionens forslag om at afseette tre maneder i den
fremtidige specialleegeuddannelse til sdkaldt forskningstree-
ning vil lgse problemet.

Jeg har tidligere argumenteret for, hvorfor der er grund
til bekymring over den faldende forskningsaktivitet (1, 2).
Ud over ovennavnte er de tre vigtigste grunde: Et aktivt
forskningsmiljg er en forudsatning for: 1) den bedst mu-
lige, tidssvarende patientbehandling, 2) for undervisning
og uddannelse pa et hgijt niveau, og 3) for specialets fort-
satte udvikling. Eller som udtrykt for mere end 25 ar siden:
»A discipline not continually engaged in an active and
imaginative program of research is dead, will not advance,
and will probably detoriate in general standards and effi-
ciency« (4).

Hvad ggres der — og hvad kan der yderligere gares

for at fremme forskningsaktiviteten

Bade Forskningsministeriet og Sundhedministeriet (5, 6),
Forskningsstyrelsen (7) og Laegeforeningen (8) har udgivet
glimrende publikationer med forslag til, hvordan klinisk
forskning i Danmark kan fremmes. Pladshensyn tillader
ikke en gennemgang af de mange gode forslag i disse publi-
kationer. De efterfalgende betragtninger og forslag, hvoraf
mange er opstaet i forbindelse med debatten i specialet, er
primaert udvalgt, fordi de pé vaesentlige punkter enten kon-
kretiserer eller supplerer forslag i ovennavnte publikationer
- og dermed forhabentlig har interesse for andre end an-
&stesiologer.

Inden for anaestesiologi har der veeret afholdt adskillige
mgder og workshopper. Nogle har veeret arrangeret af
Afdelingen for Uddannelse, Forskning og Udvikling i anae-
stesiologi pd Rigshospitalet andre af Dansk Selskab for
Angstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM). Sidst har
DASAIM i november 2001 nedsat en arbejdsgruppe, hvis
opgave det er at foresla, hvordan anzestesiologisk forskning
i Danmark kan fremmes. Arbejdsgruppen, der bestar af for-
manden for DASAIM og fagets tre professorer, afholdt i maj
2002 et todages forskningsseminar, med deltagelse af
forskningsinteresserede anastesiologer fra hele landet. Pa
mgdet forsggte vi bl.a. at konkretisere, hvad der kan ggres
pa forskellige niveauer for at fremme forskningen. Blandt
de helt konkrete resultater af seminaret var f.eks. oprettel-
sen af en DASAIM-baseret forskningshjemmeside, et lands-
daekkende internetbaseret forskningsnetveerk og en lige-
ledes landsdaekkende klub for forskningsaktive og/eller
interesserede anastesiologer. Ovennavnte mgder og dis-
kussioner skal i gvrigt danne baggrund for en forsknings-
politik for DASAIM og forslag til, hvordan denne forsk-
ningspolitik kan fares ud i livet. Arbejdet er endnu ikke af-
sluttet. De fglgende betragtninger star derfor forelgbig for
min egen regning.
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Sa vidt jeg kan se, er de stgrste udfordringer for dansk
angstesiologisk forskning den generelle holdning til forsk-
ning, leegernes manglende motivation til at forske, de mang-
lende muligheder for at forske og endelig rekrutteringspro-
blemerne.

Holdningen til forskning

Vigtigst er det formentlig at forsgge at pavirke holdningen
til forskning og udvikling bade blandt politikere, sundheds-
vaesenets ledere og administratorer og blandt lzegerne. Det
er afgerende, at alle tre grupper har forstaelse for den klini-
ske forsknings natur og betydning for sundhedsveesenets
fortsatte udvikling (9). Det er vigtigt, at lederne forstar
forskningens betydning og melder klart ud, f.eks. ved at pa-
tientbehandling, uddannelse og forskning bliver prioriteret
pa lige fod ogsa i hverdagen, og ved at det gagres gkonomisk
tillokkende at forske. For at kunne pavirke ledelsessystemet
i den retning, er det ngdvendigt med en teettere kontakt mel-
lem politikere, administrative ledere og forskningsledere,
end det mange steder har veeret kutyme i de senere ar. Med
hensyn til leegerne er det afggrende, at de arbejder for at
forskningen bliver en integreret del af hverdagen, ikke
mindst p& de store sygehuse (8). Endelig er det vigtigt, at
leegerne forstar, at forskning og udvikling er en integreret
del af den fortsatte uddannelse efter specialleegeanerkendel-
sen, og at de selv har ansvaret for denne (8).

Motivationen til at forske

Forskningsmeessigt hgjt kvalificerede angestesiologer forla-
der i disse ar i stort tal en forskerkarriere til fordel for en ad-
ministrativ eller ledelsesmaessig karriere. Hvis denne udvik-
ling skal vendes, ma det (igen) geres attraktivt at forske.
Béde fra politisk-administrativt hold og fra center-, klinik- og
afdelingsledelser kan det sikres vha. gkonomiske midler,
ved klare udmeldinger om forskningens betydning og ved
en tilsvarende opprioritering af forskningen i hverdagen.
Endelig skal de forskningsmaessige karrieremuligheder for-
bedres (se senere).

Mulighederne for at forske

Selv om interessen for forskning er faldet, er der stadig lee-
ger, der gerne vil forske. Mulighederne er imidlertid be-
grensede. @konomien er mere end stram, og det er svert
at fa en forskerstilling. Hertil kommer de ringe Karriere-
maessige muligheder, med fa faste og/eller ledende slutstil-
linger inden for forskning. Endelig findes der kun relativt fa
veletablerede og steerke forskningsmiljger inden for anaeste-
siologi i Danmark. Mulighederne for at fa hjelp til at
komme i gang og til at fa en ordentlig vejledning er ikke
gode nok.

Rekrutteringen til forskning

For et sd typisk »postgraduat« speciale som anzstesiologi,
er det afggrende, at de medicinske studenter far et positivt
indtryk af specialet — ikke mindst for at der kan rekrutteres
lovende yngre forskere. Der arbejdes derfor malrettet pa at
skabe en god og spandende studenterundervisning, og pa
at kunne tilbyde interessante OSVAL-opgaver og projekter.

Konkrete forslag til, hvordan man péa forskellige
niveauer i sundhedsveesenet kan fremme
anastesiologisk forskning
Universitetsniveau
Farst og fremmest bgr ledere i universitetsmiljger arbejde
pa at skabe karrieremuligheder for forskningsinteresserede
klinisk arbejdende leeger, bl.a. ved at oprette et tilstreekke-
ligt antal delestillinger (50% klinik, og 50% forskning eller an-
seettelse pa et teoretisk institut) og flere slutstillinger (pro-
fessorater). Der bgr ogsa arbejdes bevidst p4, at alle, der an-
seettes i ledende stillinger pd universitetsafdelinger, har
tilstreekkelige forudseetninger bade uddannelsesmaessigt og
forskningsmaessigt til at bestride stillingerne. Dette burde
veere en selvfglge, men er det langtfra. Den anseettelsespoli-
tik, der i dag fares pa flere store sygehuse, inkl. universitets-
sygehuse, hvor der leegges ringe eller ingen veaegt pa den
forskningsmaessige baggrund, kan fa vidtreekkende konse-
kvenser. En stor del af fremtidens ledere i hospitalsvaesenet
vil mangle forskningsbaggrund og dermed bade forstaelse
for ngdvendigheden af forskning og forudsatninger for at
rade og vejlede yngre medarbejdere. Et kulturtab, det i bed-
ste fald vil tage mere end en generation at genoprette.

| forhold til i de gvrige nordiske lande er der ringe tradi-
tion for, at danske anastesiologer sgger supplerende uddan-
nelse i udlandet eller tager ansettelse pa teoretiske institut-
ter eller i forskningslaboratorier. Sddanne ophold er imidler-
tid en meget vigtig kilde til inspiration og fornyelse og bgr
stgttes mest muligt.

Amts- og hospitalsniveau

Den nye vejledning fra Sundhedsstyrelsen om vurdering af
ansggere til ledende stillinger i sygehusveaesenet (10) har be-
sveerliggjort en differentieret faglig vurdering. Det faglige
bedgmmelsesudvalg ma saledes ikke skrive, hvem der fag-
ligt set er bedst kvalificeret til den opslaede stilling! Som en
konsekvens er kvaliteten af de faglige bedgmmelser ikke
mindst mht. de forskningsmaessige kvalifikationer faldet. En
farlig udvikling, hvis signalveerdi ikke ma undervurderes.
Hvis yngre leegers motivation til at forske skal gges, skal
kvaliteten af de faglige bedgmmelser af ansggere til faste
stillinger i sygehusveesenet igen forbedres. Forskningserfa-
ring skal veere afggrende ved anseettelse i alle ledende lzege-
lige stillinger, og leeger, der skal bekleede en stilling med
forskningsforpligtelse og -ledelse, bgr have mindst en ph.d.-
grad. | den forbindelse er det vigtigt, at kravet om forsk-
ningserfaring fremgar tilstreekkelig tydeligt af stillingsbe-
skrivelsen.

Afdelingsniveau

Pa afdelingsniveau skal der, som ogsa foreslaet af bl.a. Lee-
geforeningen, arbejdes p4, at forskningen (igen) bliver mere
synlig i hverdagen og pa, at der opstar en forskningskultur
pa afdelingen (8). Enhver stgrre anzstesiafdeling begr have
en forskningsansvarlig, der er bade fagligt, strategisk og
gkonomisk ansvarlig og har eget forskningsbudget. Forsk-
ningslederen skal sammen med afdelingsledelsen arbejde
pa at skabe et forskningsvenligt miljg. Dette kan bl.a. ske
ved, at forskningsprojekter opprioriteres i hverdagen, og



der stilles tilstraekkelige ressourcer til radighed, bade gko-
nomiske, lokalemaessige og til vejledning. Som tidligere
neevnt ber der ogsa arbejdes pa, at forskning — som flere ste-
der i udlandet - bliver gkonomisk meriterende, eller i alt fald
at man ikke taber penge pa at forske.

Selv om arbejdspresset nogle steder maske vil forhindre
det, er der, hvis viljen er til stede, i de fleste starre angestesi-
afdelingers budget plads til at oprette en eller flere delestil-
linger med f.eks. 50% klinisk arbejde og 50% forskning og
udvikling. En klar anseettelsespolitik, hvor forskningserfa-
ring veegtes hgijt, og hvor dette klart fremgar af stillingsbe-
skrivelsen, vil ogsa hjalpe til at motivere yngre laeger til at
forske.

Hvis afdelingsledelserne er villige til ovenstaende, skulle
det blive muligt i fremtiden at leve op til Laeegeforeningens
erklerede forskningspolitik, »at alle leeger — ogsa efter er-
hvervelse af specialleegeautorisation — forsker og/eller ind-
gar i forskningsprojekter af forskellig art« (8).

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin

Vigtigst er det, at DASAIM lever op til sit ansvar som danske
anastesiologers videnskabelige selskab. Selskabet bgr ma-
nifestere sig forskningsmaessigt pd samme made som det
traditionelt og pd udmeerket vis ger det i f.eks. uddannelses-
maessige spgrgsmal. DASAIM har som nevnt allerede taget
flere initiativer for at fremme aneestesiologisk forskning i
Danmark. Selskabet kan og begr imidlertid gere endnu
mere. Selskabet kunne f.eks. arrangere kurser i leegeviden-
skabelig forskning, tage initiativer til internationale mgder
og/eller workshopper af forskningsmaessig relevans, ar-
bejde péa at skaffe flere midler til selskabets egen fattige
forskningsfond og maske allervigtigst arbejde pa at sendre
anastesiologiernes selvopfattelse og image fra at veaere et
»tekniker-speciale« til det, det reelt er og ber veere: et forsk-
ningsbaseret leegevidenskabeligt speciale.

Dansk anestesiologisk forskning i fremtiden

Bortset fra den betydning, manglen pa specialleeger i de
kommende ar vil fa ogsa for rekrutteringen til forskning, er
to af de starste udfordringer, dansk angestesiologisk forsk-
ning star over for, det nye medicinske paradigmeskift og de
bibliometriske metoder benyttet til forskningsevaluering.

Det nye medicinske paradigmeskift

Traditionel lzegevidenskabelig diagnostik og behandling er
baseret pa klinik og patoanatomiske og/eller biokemiske
forandringer. Udviklingen i den molekyleere medicin har
imidlertid &bnet for helt nye muligheder for at forsta syg-
domme og for at give en individuel og rationel behandling.
Dette har allerede medfart en opprioritering af den moleky-
leerbiologiske grundforskning, og vil i den naermeste frem-
tid ogsd medfare en opprioritering af forskning i molekyleer-
biologiens implementering i diagnostik, terapi og klinisk
forskning. Angestesiologer er primert klinikere, og det er
derfor naturligt, at den anastesiologiske forskning traditio-
nelt har taget udgangspunkt i det kliniske arbejde. I lyset af
ovenstdende kan det imidlertid veekke bekymring, at vi i
dansk aneestesi har veeret sa sene til at erkende de store
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forsknings- og terapimuligheder, der ligger inden for cellu-
leer og molekyleer biologi bade inden for klassisk anzstesi,
intensiv terapi og smertebehandling. Anaestesiologisk forsk-
ning har hverken politikeres, administratorers, fondsbesty-
relsers eller indflydelsesrige kollegers store opmeaerksom-
hed eller interesse, og der findes ingen starre fonde til stotte
for anaestesiologisk forskning. Vi kan derfor forvente, at det
i fremtiden bliver endnu vanskeligere at skaffe penge til
anaestesiologisk orienteret klinisk forskning — medmindre
man i specialet indser, hvilken vej vinden blzser, og tager
bestik heraf.

Bibliometrisk forskningsevaluering

Det andet problem, der er et generelt problem for de fleste
kliniske specialer, er de bibliometriske metoder, der oftere
og oftere bruges til vurdering af forskningsaktivitet og -kva-
litet — og dermed ogsa som basis for forskningsbevillinger.

Problemet ligger ikke i de rent kvantitative opggrelser af
antal artikler i nationale og internationale tidsskrifter, der
benytter peer review af artiklerne. Problemet ligger i de me-
toder, der forsgges anvendt til vurderingen af forskningens
kvalitet, nemlig tidsskifternes impact-faktorer og citations-
analyser. Begge metoder har mange begransninger. Set fra
et stort og travlt klinisk speciales synspunkt er ét af de stor-
ste problemer, at metoderne stort set kun maler den (tilsy-
neladende) videnskabelige impact, dvs. i hvilken grad andre
forskere (igen tilsyneladende) bruger resultaterne. Den re-
elle betydning for klinisk praksis, for patientbehandlingen,
for sundhedsvaesenet og for samfundet vurderes derimod
ikke.

Huvis Kklinisk forskning skal fremmes, er det afggrende, at
evalueringen sker pa et bedre grundlag end i dag. Der er be-
hov for udvikling af nye metoder til kvalitetsvurdering af
forskningen; metoder, der som et minimum bgr indeholde
reelle effektmal (11) og ikke som i dag stort set kun surro-
gateffektmal.

Summary

Jargen Viby Mogensen:
Danish research within the field of anaesthesia and
intensive medicine.

Ugeskr Laeger 2003;165:332-6.

Introduction: Danish anaesthesiology research has tradition-
ally done well internationally. However, there are signs that
the research activity is declining. The aim of this article is
both to appraise the status of the development of research in
anaesthesiology and to discuss the problems that face Dan-
ish anaesthesiology research.

Material and methods: The development of research is as-
sessed from the bibliometric literature based on the number
of publications in journals that use a peer review of the art-
icles, the total international exposure, the absolute impact of
citations, and finally the proportion of publications cited at
least once.

Results: Unlike countries with which we usually compare
ourselves, both the total level of research activity and the
amount of international exposure of research have been de-
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clining in Denmark over the past 10-15 years. However, the
quality of the research appears to be improving.

Conclusion: On the background of debates within the spe-
ciality — e.g. at various meetings and workshops - the author
discusses the reasons for and impact of the declining level of
research activity. An account is given for what is being done
within the speciality to promote research, and tangible pro-
posals are put forward with a view to promoting research ac-
tivity further at different levels in the Danish Health Service.
Finally, attention is drawn to the three most important chal-
lenges facing Danish anaesthesiology research in the com-
ing years, namely the shortage of specialist practitioners, the
new medical paradigm shift, and the bibliometric methods
used for research evaluation.

Reprints: Jargen Viby Mogensen, Afdelingen for Uddannelse, Forskning og Ud-
vikling i Anzstesiologi, afsnit 4231, H:S Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, DK-
2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 5. december 2002.
H:S Rigshospitalet, Afdelingen for Uddannelse, Forskning og Udvikling i
Angstesiologi.
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Forskeruddannelsen — en fortsat udviklingsproces

STATUSARTIKEL

Ellen-Margrethe Hauge

Reformen af forskeruddannelsen fra 1993 satte fokus pa
ph.d.-uddannelsen. Begyndelsen var omtumlet, men forsker-
uddannelsen har overvundet de farste vanskeligheder. Be-
kendtgarelsen er netop blevet revideret, og indtaget af nye
ph.d.-studerende er nogenlunde konstant. Ph.d.-uddannel-
sen er kommet for at blive. Denne artikel setter fokus pa
vaesentlige aendringer i lgbet af ph.d.-uddannelsens farste
tidr samt omfanget, niveauet og udbyttet af forskeruddannel-
sen samt dens grad af internationalisering.

Ny bekendtggrelse

Forskeruddannelsen eksisterer inden for en rammebe-
kendtggrelse, hvor institutionerne selv fastseetter regler for
adgangskray, indhold, vejledere samt udarbejdelse og for-
svar af athandlingen. Nogle af de forhold, der har veeret kriti-
seret ved ph.d.-uddannelsen, er &ndret i den nye bekendt-
garelse. Der er nu i bekendtggrelsen fastsat en maksimal
tidsfrist pa fire maneder fra indleveringen af en afhandling
til forsvaret finder sted. Det betyder mere end en halvering
af den gennemsnitlige ventetid (1). Flere ph.d.-studerende
har felt det begraensende og kunstigt, at hovedvejlederen
skulle veere ansat ved den indskrivende institution. Proble-

met fandt sin formelle Igsning ved, at nogle blev hovedvejle-
dere for op imod tyve ph.d.-studerende. Som udgangspunkt
skal hovedvejlederen, der har ansvaret for den ph.d.-stude-
rendes samlede forskeruddannelse, stadig veere ansat ved
uddannelsesinstitutionen, men i seerlige tilfeelde kan der nu
udpeges en hovedvejleder, som er ansat andetsteds. Herud-
over udpeges en projektvejleder, der er ansvarlig for vejled-
ningen i ph.d.-projektet, samt eventuelt en eller flere andre
vejledere. | flere &r har man arbejdet pa at etablere et videre-
uddannelsesforlgb med indbygget forskeruddannelse (2).
En sékaldt klinisk ph.d.-uddannelse, der i lgbet af syv ar gi-
ver kompetence bade som specialleege og forsker. Bekendt-
gerelsen opererer nu direkte med, at ph.d.-uddannelsen kan
tilretteleegges som deltidsuddannelse.

Miljget uddanner

Der har veeret udtrykt skepsis over for kvaliteten af vejled-
ningen og ansvaret for forskeruddannelsen, nar projektar-
bejdet foregar i sygehusregi (3), og i den to &r gamle for-
skeruddannelsesevaluering star der: »Der er brug for en
diskussion af, hvad god vejledning er« (1). | undersggelser
blandt ph.d.-studerende har man fundet, at 35-45% ikke
mente, de havde tilstreekkelig tid sammen med deres vejle-
der (4, 5). Der er en tendens til at opfatte vejledning som ud-
dannelse — det er det ikke. Men hvis forskningsmiljoet er
lille, kommer vejlederen til at treekke et storre lees med ud-



