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Manga pratar om vikten av att forska. Andra framhaver den kliniska karriaren. De medicinska
fakulteterna har sina intressen, men varfor bor du som lakarstudent forskarutbilda dig? Denna
skildring som foljer ar baserad pa en artikel som jag i 2003 ombads skriva i Sonden, kartidningen
for Medicinska Foreningen i Lund-Malmé. Nér redaktionen horde av sig till mig och bad mig
skriva om hur och varfér man som medicinare véljer att doktorera sa fick jag anledning att
reflektera 6ver detta. Hang med pa en resa bland fakta varvat med 11+ terminers funderande fram
till att till slut paborja en forskarutbildning.

25% disputerar

Vid introduktionen pa termin 1 hosten 1994 talade davarande dekanus och professor i molekylar
signalering Per Belfrage om att cirka en fjardedel av oss som utbildade oss till lakare skulle vilja
att nagon gang disputera. Sjalv noterade jag pastaendet, men kande mig mest angelagen 6ver att

inforskaffa kursboken och vélja ratt nation att skriva in mig vid. Forskning var blott ett abstrakt

begrepp.

Redan dag 2 pa utbildningen satt vi ner i grupp och diskuterade varfor vi borjade lasa medicin
och vilken sorts doktor vi ville bli. En tjej 1at, med pa gréansen till patologisk tydlighet, framfora
att hennes pappa var psykiater och hon skulle sjalv absolut bli psykiater och inget annat. Jag
rullade med 6gonen. Hon hoppade av efter tre manader. En kille med flackande blick och
Beatles-frilla sa, lite anstrangt apatiskt, att det har med att jobba som lékare var han kanske inte
sarskilt intresserad av, och att han funderade pa att hoppa av och borja forska sa fort han fick
tillfalle. Jag reste pa 6gonbrynen i forvaning infor denna for mig frammande tanke. Efter 5
terminer som regerande kursetta hoppade han av for att forska och ar nu medicine doktor samt
lakare i borjan pa sin kliniska utbildning.

Andelen medicinare minskar

Sedan 1985 har antalet nyregistrerad doktorander vid medicinska fakulteten i Lund varit relativt
konstant kring c:a 70/ar for studenter med lakarutbildningsbakgrund, medan mangden naturvetare
har stigit konstant fran c:a 40/ar pa 80-talet till c:a 100/ar pa 2000-talet (1). Okningen bland
naturvetare har setts framfor allt inom prekliniska och labbmedicinska omraden. Bland
nyregistrerade doktorander vid prekliniska institutioner i Lund ar 2002 var det dessutom inga
med studiebakgrund fran lakarutbildningen (1). Bland dagens cirka 900 doktorander vid
medicinska fakulteten i Lund har cirka en tredjedel en paborjad eller avslutad lakarutbildning (2).
Bland sokande till forskningsanslag vid Amerikanska National Institutes of Health (NIH) under



1998 mérktes 25% med ladkarbakgrund jamfort med 40% vid 1970-talets bérjan (3). Dessutom
sjonk antalet lakare som sokte anslag for forsta gangen med 30% under aren 1994-1996 (3).

Lokalt &r trenden att méngden doktorander 6kar, men den nytillkomna gruppen doktorander &r
fran naturvetenskaplig bakgrund medan lékarstudenterna ligger pa konstant niva. Internationellt
ses dock en trend av bade minskade méangder och andelar medicinare som séker forskningsanslag
vid NIH. Dessa lokala och internationella trender har gjort Lunds och Sveriges medicinska
fakulteter oroliga dver det hotande minskade rekryteringsunderlaget till kliniskt forankrade larare
for lakarutbildningarna, framfor allt dess prekliniska del. Detta har bl a i Lund foranlett en
satsning pa riktade medel for rekrytering av lakare/lakarstudenter till forskarutbildningen det
senaste aren. Det har saledes varit relativt lattare att som medicinare bli antagen och fa
finansiering som doktorand.

Nar jag kom till termin 4 sa traffade jag en medicinsk doktorand pa en fest. Efter mycket snack
om det mesta i livet och nagot glas vin sa kom féljande uppmaning:

"En tredjedel av 6verlakarna pa Sveriges sjukhus ar disputerade - och det &r en forutsattning for
chefstjanst pa landsorten eller 6verlékartjanst pa universitetsklinik. Du kommer att disputera -
och det &r inte viktigt vilket &mne du véljer att disputera inom eftersom det hela handlar om en
forskarutbildning - att lara sig forska. Det handlar inte om att tilldgna sig en specialistkunskap
inom ett omrade. Det viktiga for just din forskarutbildning &r att du véljer en handledare som har
god finansiering, ar lagom ung och lagom gammal for att ge god handledning, och framfor allt
som du trivs med som person. Vélj denna handledare med omsorg och du kommer att fa en god
forskarutbildning.”

Ratt handledare viktigare &n ratt &mne

Nar jag med mina fyra terminer erfarna 6ron horde detta sa insag jag inte klokheten i det - vikten
av att som blivande forskare vélja "ratt" handledare i stéllet for att oroa sig for "rétt" amne. Jag
noterade radet, men forskning var fortfarande nagot fraimmande - nagot for extremt fokuserade
kursare, men inte jag, inte da i alla fall.

Ar 2003 publicerade &mnesomréadet medicin pa Vetenskapsradet - den statliga finansiaren av
forskning i Sverige - resultaten fran en enkat som visar att 6ver 50% av Sveriges lakarstudenter
pa termin 1 kan tanka sig ett jobb med blandad klinik och forskning. Dessutom vill 80% av alla
AT-ldkare inte enbart jobba heltid med endast klinisk verksamhet (4). Det sistnamnda pastaendet
kan dock spegla behovet av vila fran en stressad klinisk vardag. Sammanfattningsvis kan man
s&ga att intresset for forskning bland dagens blivande lakare inte ar ovasentlig. Dessa siffror
speglar kanske inte en direkt ambition att doktorandanmaéla sig imorgon, men det pekar pa en
intressant trend, kanske en vandning av en tidigare negativ spiral?

Sommaren mellan termin 6 och 7 gav tillfalle till en del reflektion. Jag aterkom till Lund med en
onskan att borja forska. Jag kan inte saga varfor, men kanslan var dar. Med radet om att valja ratt
handledare i minnet sedan kvéllen med doktoranden och vinet sa identifierade jag en positiv
forebild i min nu kliniska vardag. Jag pratade med personen i fraga om dess forskning och
uttryckte mitt intresse for att borja forska. Sagt och gjort - jag var igang inom en vecka med en
frivillig fordjupningsstudie. Handledaren som jag hade valt ut var nydisputerad och hade
dessvarre fullt upp med smabarn och en klinisk karriar, och dessutom uppstod metodologiska



svarigheter med projektet. Projektet drog ut pa tiden och sa smaningom rann ut i sanden - mycket
pga dmsesidiga brister i sdvél handledning som engagemang fran min sida. Sa kan det ga.

Ar 2003 genomfirdes pa av Medicinska fakulteten i Lund en extern utvardering av forskningen
vid fakulteten utford av professor i medicin John Bell fran Oxford. En av slutsatserna i denna s k
Bellrapporten var en rekommendation att minska antalet doktorander med 30-50%. Detta rad
gavs for att battra satsa fakultetens medel pa nagra fa spjutspetsomraden i stallet for ett storre
antal men mindre internationellt framgangsrika forskargrupper. Utan denna satsning kan inte
fakulteten bedriva internationell toppforskning, havdar utredaren (5). Utredaren foreslog att
selektion till forskarutbildningen bor baseras mer pa ett intresse hos den sékande for en framtida
karriar som inkluderar forskningsverksamhet snarare &n viljan hos studenten att forbattra sina
forutsattningar pa arbetsmarknaden med forskarutbildningen som en punktinsats. Huruvida en
eventuell neddragning i doktorandtjanster vid medicinska fakulteten bor riktas mot medicinare i
storre eller mindre utstrackning jamfort med naturvetare ndmns inte uttryckligen.

Sjkuvardens frabriksliknande produktionsapparat

Sommaren mellan termin 10 och 11 tog jag mig an 'det forsta vik:et' som underlakare pa
Akutrontgen pa Karolinska sjukhuset. "Valkommen till Rontgen - du kan ingenting och vi skall
lara dig allt du behdver veta". Sa 16d valkomnandet. Skont tyckte jag. Vid sommarens slut hade
jag lart mig mycket om réntgen i allménhet och sjukvardsproduktionsapparaten i synnerhet. Jag
plagades nu i stallet av insikten att det kliniska lakaryrket till viss man ar mycket inriktad mot
produktion av sjukvard, inte helt olikt produktionskraven vid en fabrik. Min tid dar var enormt
rolig och l&rorik. Men, av olika omstandigheter var avsaknaden av tid och intresse for
utvecklingsarbete hos andra - trots att vi var pa en universitetsklinik! - bade pataglig och
frustrerande.

Ansokningar till AT skulle vara inskickade nagon manad efter terminsstart termin 11. Under
terminens forsta veckor slet storre delar av kursen med vandan 6ver var de skulle soka AT. Jag
slets med valet mellan produktion och utveckling. Misstolka mig inte - det kliniska arbete var och
ar extremt tillfredsstallande. Jag misstankte dock att jag latt skulle fastna i fascinationen med det
kliniska arbete och med aren ha allt svarare att motivera mig sjalv att paborja den
forskarutbildning som jag ocksa 6nskade mig. Jag ville ha korkortet for att fa bedriva
utvecklingsarbete.

Vad vill du?

Vid detta tillfalle hade jag sedan ett ar varit hang-around till och regelbundet gatt pa méten med
en ny forskargrupp. Denna grupp var nystartad, hyggligt vélfinansierad och leddes av en
dynamisk docent och éverldkare strax éver 40 ar med barn som hade hunnit komma upp i
skolaldern. Vi kom extremt bra dverens pa det personliga planet, amnet var fascinerande, och jag
kande mig valkommen i gruppen. Fredagen en vecka innan AT-ansokningarna skulle vara inne sa
rakade jag traffa docenten utanfor Ica Tuna i Lund. Under den spontana konversationen om min
framtid som uppstod som den hade gjort manga ganger innan sa jag till slut, sannolikt som
uttryck for min beslutsangest, "Kom igen nu - ska du inte ta och rekrytera mig nu da?!" Svaret
blev, "Martin, det &r inte chefen som skall vélja sina medarbetare, utan det &r medarbetaren som
skall vélja sin chef och sin framtid." Tva dagar senare pa séndag kvall ringde jag hem till
docenten och berattade att jag ville forskarutbilda mig under hans handledning. Jag fick mojlighet
att varva doktorandutbildning (c:a 80%) med underlékartjanst (c:a 20%). AT-ansokningarna lades



darmed pa hyllan for en senare tid. Efter examen borjade jag, och efter nadgra manader var jag
doktorandregistrerad.

En rapport som offentliggjordes i 2003 fran Svenska Lakaresallskapets kommitté for klinisk
forskning visar pa att 40% av alla som disputerar vid medicinsk fakultet i Sverige &r lakare. Av
samtliga som disputerar - lakare som icke-lakare - erhaller 20% en docentur. Enligt
rapportkommitténs ordférande professor i mikrobiologi Olle Stendahl speglar 20%-siffran "daligt
utnyttjande av hog kompetens och kunskap" (6). Denna oro kanns igen dven fran utvarderingen
av Lundafakulteten. Att ga vidare med en karriar som docent och eventuellt professor ar inte ett
sjalvandamal - en del véljer att aterga till sin kliniska karridr, andra soker sig till industrin. For
den som ar nyfiken pa vad som kravs for att klattra den akademiska karriarstegen hanvisas till
faktarutan "Kronologisk ordlista for den akademiska karridarstegen".

Jag disputerade i borjan av 2006. Min forskarutbildning var frustrerande, gladjande och extremt
larorik - jag &r mycket njd med mitt val. Utdver fackkunskap har jag, tack vare min handledare
och mina kollegor bérjat tilligna mig vérdefull kunskap i muntlig presentationsteknik,
forelasningsteknik, skriftlig och muntlig kommunikation, ledarskap, politik och filosofi. Min
handledares bild av forskarutbildningen som en karaktarsdanande period blir allt mer tydlig och
jag kdmpar vidare med just denna danande av min karaktér. Sedan jag bérjade forska har jag
kommit i kontakt med en del kliniker som ocksa ar forskare, bade fran inom och utom Sverige.
Dessa méanniskor har en tongivande roll inom medicinen och en arbetssituation som de sjalva
rader Gver. Jag hoppas att min forskarutbildning kommer att d&ven ge mig majligheter och friheter
till att sjalv bestdamma 6ver min framtid. Denna frihet ser jag som mycket vardefull.

Det &r inte alla som vill forska. Men, som sammanfattning kan jag ge féljande rad till dig som
over huvud taget funderat pa saken.

1. Svara pa féljande fraga: Vilken roll vill du ha i ditt framtida arbetsliv vad galler fordelningen
mellan produktion och utveckling?

2. Valj en god handledare med omsorg, sarskilt avseende ledarskap, kommunikation och
personlig utveckling.

3. Vaga prova pa att forska under begransade former, t ex som en fordjupningsstudie.

Slutnot om privatekonomi

En forskarutbildning innebar tyvarr en privatekonomisk uppoffring. Ingangslon for en
fakultetsfinansierad doktorandtjanst medfor en ingangslon pa 14.500:- fore skatt. En underlakare
efter examen och innan/under AT har en manadslén pa c:a 23.000:-. Fér min egen del s har jag
redan accepterat det nuvarande systemets villkor. Aven om vinsten med en forskarutbildning inte
enbart kan matas i pengar sa &r det inte svart att se att en 6kad rekrytering av lékare till forskning
skulle underléttas av hdgre doktorandloner.
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Kronologisk ordlista for den akademiska karriéarstegen

doktorand (Eng.: post-graduate student, PhD student): en som genomgar forskarutbildning i syfte
att erhalla doktorsexamen vid disputation, normalt efter 4 ar och 4 publikationer. Normalt kravs
120 poéng (termin 5 + 20p fordjupningsstudie) for att kunna bli formellt antagen som doktorand.

disputation, disputationsakt (Eng.: [doctoral] dissertation): Det offentliga forsvaret av en
doktorsavhandling. Doktoranden &r respondent. Professorn ar ordférande. Huvudgranskare, som
maste vara fran annat universitet, ar fakultetsopponent. Godkannande prévas av en
betygskommitté bestaende normalt 3 ledamdter som &r docenter eller professorer vid samma eller
annat universitet.

doktorsavhandling (Eng.: PhD thesis, [doctoral] thesis): akademisk skrift, ofta i bokform, som
presenteras och forsvaras offentligt for att erhalla doktorsexamen. Oftast bestaende av omtryck av
originalpublikationer fran vetenskapliga tidsskrifter samt en s k kappa - bestaende av en
introduktion samt en sammanfattningstext som beskriver de i avhandlingen ingaende
publikationerna.

doktorsexamen (medicine doktor, med. dr.) (Eng.: Doctor of Philosophy (Ph.D.) [Faculty of
Medicine]): akademisk examen vid genomgangen forskarutbildning. Kan endast utfardas av
universitet, vilket skiljer dessa fran hogskolor.

post-doc (Eng.: post-doctoral fellowship): En period av sjalvstiandig forskning efter disputation,
ofta 1-2 ar utomlands och syftande till att bli sjalvstandig och t ex lara sig en ny metod infor att
igangsatta en ny forskningsverksamhet vid 'hemmauniversitetet',

docent (Eng.: Associate Professor): akademisk titel som &r en forutsattning for att formellt vara
huvudhandledare at doktorander samt vara fakultetsopponent vid disputation. Kan ansokas om,
vid medicinska fakulteten, Lunds universitet, av den som efter doktorsexamen uppfyller krav pa
1) sjalvstandig vetenskaplig produktion efter doktorsexamen (6-10 publikationer), 2) har
dokumenterad pedagogisk verksamhet (3 ar med 20 tim/termin), 3) genomgangen pedagogisk
utbildning, de s k docentkurserna, och 4) anknytning till medicinska fakulteten i Lund. Om man



som ldkare inte innehar specialistkompetens inom en klinisk disciplin blir man 'docent i
medicinska vetenskaper'. Vid tillfalle for erhallen specialistkompetens kan man mer eller mindre
automatiskt uppdatera sin titel till docent i de omrade i vilket man &r klinisk specialist.

lektor (Eng.: Lecturer): En akademisk tjanst for vilket det kravs docentkompetens och dér
arbetsheskrivningen innehaller huvudsakligen undervisningsansvar.

professor (Eng: Professor): Den hogsta akademiska titeln med ansvar for forskning,
forskarutbildning och grundutbildning vid en universitetsinstitution. Kréver att man som docent
beddms professorskompetent och har, som formell handledare, fort minst en doktorand till
disputation. Tva sorter finns, vilka i slang kallas A- respektive B-professorer
(Ansdkningsprofessor resp. Befordringsprofessor). A-professorn ar amnesforetradare och har
ansokt om en tjanst med pataglig forskningsinriktning och som tillsatts i konkurrens med andra
sOkande. B-professorn &r inte nddvéandigtvis amnesforetrddare och har befordrats till
professorstiteln fran en tjanst som t ex lektor. En B-professur innebar egentligen bara en andring
av titel, oftast med bibehallen 16n och arbetsbeskrivning fran ett lektorat.
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