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Forskes det for mye her i landet?

Vi mener den store oppmerksomheten omkring doktorgraden som det viktigste malet for vitenskapelig
virksomhet i Norge er en blindvei. Denne strategien vektlegger kvantitet fremfor kvalitet og reduserer
muligheten for & kombinere klinisk arbeid med forskning, noe som er vanlig i mange andre land.

Mange vil vel mene at professorer som
stiller et slikt spersmél burde finne seg noe
annet & gjore. P4 redaksjonelt hold i Tids-
skriftet har det imidlertid veert pekt pa at det
né publiseres altfor mange artikler som ikke
holder tilstrekkelig vitenskapelig kvalitet
(1). Representanter for andre fagomréader har
ogsa gitt uttrykk for liknende synspunkter
(2). Etter vart syn ma slike betraktninger ses
pé bakgrunn av store svakheter og mangler
ved organiseringen av norsk forskning.
Dette gjelder bade omfang, fordeling av
midlene — for mye til lenn og for lite til
driftsmidler og utstyr — samt organisering,
med altfor stor vekt pd doktorgradssporet,
i hvert fall innen fagomradet medisin, som er
det omradet vi kjenner best til. Den evalue-
ringen av medisinsk forskning som Norges
forskningsrad nylig gjennomferte har ogsa
pekt pa disse problemstillingene (3).
Universitetssykehusene og de medi-
sinske fakulteter konkurrerer hvert &r om
a frembringe flest publikasjoner og doktor-
grader. En doktorgrad (ph.d.-grad) gir status
for kandidaten og veilederne, og antallet
doktorgrader gir status til institutt, fakultet
og universitet. Ved ansettelse i professorater
vektes tilsynelatende veiledning av dokto-
rander hgyere enn annen akademisk, under-
visningsmessig og forskningsmessig meritt.
Det argumenteres ofte med at malet for
doktorgradsutdanningen er a gi kandidaten
innfering i forskningsteori og dermed okt
kompetanse til & vurdere andres forsknings-
resultater samt til selv & initiere videre
forskning. Men gitt volumet av ressursene
som investeres, bade fra samfunnets og
kandidatens side, synes det rimelig & sporre
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om doktorandene faktisk initierer egen
forskning og om forskningsteori og kritisk
leseevne kanskje kunne leres like godt pa
andre mater og med bedre ressursbruk.

Trengs det 400 eller 40 bakere?
12011 ble det avlagt 1 327 doktorgrader

i Norge, herav 396 ved de medisinske
fakultetene, dvs. en gkning pa 70 % fra
2007 (4). Ifelge rektor Ole Petter Ottersen
ble det avlagt 160 doktorgrader ved Det
medisinske fakultet i Oslo i forste halvar
12012, noe som er ny rekord (5). Dette blir
mer enn én disputas per dag. Samtidig har

«Sveert fa leger som
tar doktorgraden
fortsetter en viten-
skapelig karriere»

undersegkelser de siste &rene vist at svert
f4 leger som tar doktorgraden fortsetter en
vitenskapelig karriere. Dette kan skyldes
flere forhold, bl.a. manglende stillinger pé
neste karriereniva, ved at forholdet mellom
doktorgradsstipendiater og stillinger som
postdoktor eller forsteamanuensis er om-
trent 10 : 1 her i landet. Dette tilsier at de
fleste stipendiater ikke har noen mulighet til
a komme videre i en forskerkarriere. Denne
situasjonen har bl.a. veert dreftet pa ars-
konferansen for Leger i vitenskapelige

stillinger (LVS) bade i Oslo 1 2011 og sist
i Tromse i 2012, der temaet for konferansen
var Hvor ble det av legeforskeren etter
avsluttet ph.d.-grad? (Dag Bratlid, per-
sonlig meddelelse). De som har forsket
innen laboratoriefag og eksperimentell
medisin har dessuten fa muligheter til

a viderefore sin forskning hvis de gér til-
bake til en klinisk stilling.

Man kan derfor sperre seg — med refe-
ranse til et fagomrade en av oss kjenner
godt — hvor fornuftig det er & utdanne 400
bakere dersom det bare er 40 som kan fa
jobb som baker? Det kan kanskje vare
nyttig & vaere utdannet baker for 4 selge
bred i butikken eller kjore bredbil, men
er et svennebrev en effektiv investering
av tid og ressurser for & utfore slike jobber?
Er den betydningen som tillegges doktor-
graden den beste strategien for & gi leger
akademisk kompetanse og stimulere til
forskning? Lenn til de mange doktorgrads-
kandidatene beslaglegger na sa store deler
av instituttenes budsjetter at det kan ga
utover andre omréader. Norske universiteter
synes & bruke en sterre del av sine bud-
sjetter pd lennsmidler enn universiteter
i mange andre land (6).

Vanskelig & kombinere

klinisk stilling og forskning
Forskning er en av hovedoppgavene

1 sykehus, pa linje med diagnostikk og
pasientbehandling. Legenes tjenesteplaner
inneholder fordypningstid til forskning og
fagutvikling som imidlertid er darlig orga-
nisert og ofte blir inndratt ved sykdom og
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annet fraveer. Samtidig er leger ved mange
avdelinger doktorgradsstipendiater ved eks-
terne institusjoner og kan fordype seg

i forskning pa heltid. Dette forsterker inn-
trykket av at forskning ikke lar seg kombi-
nere med en klinisk stilling.

P4 denne bakgrunnen har vi mange
ganger undret oss over hvorfor ikke de bety-
delige forskningsmidlene som de regionale
helseforetakene na disponerer, fremfor
a finansiere doktorgradsstipendiater ved uni-
versitetene ikke heller brukes til & kjope fri
leger fra klinisk avdelingsarbeid slik at de
i storre grad kan kombinere klinisk arbeid
og forskning uten at malet er en doktorgrad?

Lege med doktorgrad -
et sernordisk fenomen?
Vi har regelmessig kontakt med uten-
landske kolleger som er blant verdens
fremste innen sine fagomrader. Fa av disse
kan smykke seg med en doktorgradstittel.
De har arbeidet med sin forskning parallelt
med klinisk arbeid pa en avdeling som er
tilrettelagt for dette, noe som synes & ha lite
fokus i Norge. For disse kollegene synes
forskning & veere en naturlig del av den kli-
niske virksomheten, ikke et middel til
4 oppna en tittel.

Dette kan bl.a. illustreres ved at blant de
legene som er medlemmer av redaksjons-
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komiteene i JAMA og New England
Journal of Medicine eller er bidragsytere

i starre leerebeker som Harrison’s Prin-
ciples of internal medicine, er det bare et
fatall som har doktorgrad. I USA er det rik-
tignok né gkt vekt pd «combined degree
programsy, der man samtidig blir ph.d. og
MD. Disse kandidatene er imidlertid naer-
mest garantert en kombinert stilling og sje-
nergse startbevilgninger for & bygge en kar-
riere innen et definert fagomréade (professor
David Stevenson, Stanford, personlig med-
delelse).

Kanskje vi ogsé skulle gjore noe lik-
nende med utvalgte stipendiater? Doktor-
grad som et isolert forskningsmal for medi-
sinere synes i stor grad & vare et skandina-
visk og nordeuropeisk fenomen.
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