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BAKGRUNN

I 2002 ble Forskerlinjen opprettet for tidlig 4 rekruttere medisinstudenter til
forskning. Vi gnsket a kartlegge hvor mange tidligere forskerlinjestudenter fra
Universitetet i Bergen som fortsatte a forske og identifisere faktorer som var
assosiert med videre forskning.

MATERIALE OG METODE

Alle studenter innrullert i forskerlinjeprogrammet ved Universitetet i Bergen
siden oppstart i 2002 som var uteksaminert fra medisinstudiet innen juni 2017
ble kontaktet per e-post med en elektronisk sperreundersgkelse. Vi undersgkte
om deltagerne holdt pa med eller hadde gjennomfert doktorgrad, antall
publiserte artikler, tid siden siste publisering, akademisk undervisning og
veiledning samt navarende stilling pa universitet eller hgyskole.

RESULTATER

Totalt 102 av 148 (69 %) besvarte sparreundersgkelsen. Av disse hadde 68 %
gatt videre med doktorgrad, 38 % var involvert i akademisk undervisning eller
veiledning og 29 % var ansatt i en akademisk stilling. Samlet hadde deltagerne i
median publisert fire artikler. Kvinner hadde storre sannsynlighet for a ga
videre med doktorgrad enn menn. Det samme hadde de som publiserte minst
én artikkel for fullfert medisinstudium, og de som ikke hadde mottatt
regelmessig veiledning som forskerlinjestudent. Det var ingen sammenheng
mellom det & fullfere Forskerlinjen og det & ga videre med doktorgrad.
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FORTOLKNING

Mange medisinstudenter som har gatt Forskerlinjen ved Universitetet i Bergen
fortsetter med forskning etter fullfort studium. Dette gjelder ogsa de som ikke
fullforer linjen.

Hovedbudskap

To av tre tidligere forskerlinjestudenter ved Universitetet i Bergen hadde
begynt pa eller fullfort doktorgraden siden oppstart av programmet i 2002 til
og med hgsten 2017

Median alder ved avlagt doktorgrad var 32 ar, og over halvparten hadde
disputert for normert tid

Flere kvinnelige enn mannlige forskerlinjestudenter gikk videre med
doktorgrad

De som ikke fullfarte Forskerlinjen fortsatte i like stor grad & forske som de
som fullferte

Forskerlinjene ble etablert i 2002 ved de medisinske fakultetene i Norge for &
oke rekrutteringen til forskning blant medisinstudenter og yngre leger (1). For
den tid finansierte Norges forskningsrad flere studentprosjekter innen medisin,
og flere av disse faorte ogsa til doktorgrad. Likevel sank antall medisinstudenter
som forsket (2).

Forskerlinjene finansieres gjennom Forskningsradet, og fakultetene har stor
frihet i maten de organiserer programmet pa. Ved Universitetet i Bergen tas
inntil 10 % av medisinstudentene opp pa Forskerlinjen. Forskerlinjestudentene
fullferer 120 studiepoeng, som inkluderer ett ar fulltidsforskning og to ar med
deltidsforskning parallelt med medisinstudiet. Forskerlinjen blir godkjent
dersom studenten har fullfert undervisning og formidling tilsvarende
doktorgradens oppleringsdel (30 studiepoeng) samt publisert eller skrevet
manuskript til en fagfellevurdert originalartikkel.

I 2007 gjennomferte Hunskar og medarbeidere en evaluering av forskerlinjene
ved de medisinske fakultetene i Norge, der de fant at det var en gkning i antall
medisinstudenter som deltok aktivt i forskning. Dataene deres ga ikke grunnlag
for a si om ordningen forte til flere doktorgrader eller hvorvidt
forskerlinjestudentene valgte forskning som karrierevei (3). I mai

2018 publiserte Jacobsen og medarbeidere en studie som viste at
forskerlinjestudenter oftere tar doktorgrad enn medisinstudenter som ikke har
gatt pa forskerlinje, og at de tar doktorgrad raskere etter avsluttet
medisinstudium (4). De fant ogsd at forskerlinjestudentene oftere hadde
publisert minst én artikkel sammenlignet med medisinstudenter som ikke
hadde gatt pa forskerlinje.
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Ingen har til nd undersgkt hva som pavirker om forskerlinjestudenter fortsetter
a forske etter endt medisinstudium. Derfor gnsket vi 4 kartlegge videre
forskningsaktivitet blant tidligere forskerlinjestudenter ved Universitetet i
Bergen og identifisere faktorer som var assosiert med det & fortsette med
forskning etter fullfert medisinstudium. Forskningsaktivitet ble méalt ved fire
forhandsbestemte delmal: (i) doktorgrad, (ii) antall artikler publisert og tid
siden siste artikkel ble publisert, (iii) akademisk studentundervisning og
veiledning av studenter (seeroppgave, mastergrad, doktorgrad), og (iv)
naverende stilling innenfor akademia (universitet/hayskole).

Materiale og metode

Vi gjennomferte en sperreundersgkelse blant alle medisinstudenter innrullert
pa Forskerlinjen ved Universitetet i Bergen siden oppstart i 2002 som hadde
fullfert medisinstudiet innen juni 2017 (n = 149). Undersgkelsen ble
gjennomfert hgsten 2017 ved hjelp av SurveyXact (Rambgll). Den ble
distribuert via e-post 14. november 2017 med ukentlig pAminnelse frem til
undersgkelsen ble avsluttet 12. desember 2017. E-postadresser var enten
registrert tidligere av forskerlinjeadministrasjonen eller sporet opp via offentlig
tilgjengelig kontaktinformasjon eller Helse Vests interne e-postsystem. Vi
oppnadde kontakt med 148 av 149 deltagere.

Sperreundersgkelsen besto av 64 spgrsmal, hvorav 17 var avhengig av svar pa
foregdende sporsmal (se appendiks). 40 spgrsmal var rene
avkrysningsspersmal, 15 var avkrysningsspersmal med apent kommentarfelt og
ni spersmal hadde kun kommentarfelt. Spersmalene omfattet
bakgrunnsinformasjon, forskerlinjeperiode, doktorgradsarbeid, antall
publiserte artikler, undervisning, veiledning, og akademiske ambisjoner. For
utsendelse ble undersgkelsen testet ut pa en pilotgruppe for revidering og
spréaklig presisering.

Dataanalysene ble gjennomfert med STATA versjon 15.0 (College Station,
Texas, USA). Kategoriske data er presentert som antall (%), og kontinuerlige
data er presentert som median (nedre og gvre kvartil). For delmalet «publisert
innen de siste to ar» ekskluderte vi deltagere som hadde fullfort medisinstudiet
for mindre enn to ar siden for & sannsynliggjore at publiseringen ikke var gjort
pa forskerlinjeoppgaven.

Deltagerne ble informert om hensikten med studien og at besvart undersgkelse
ble regnet som samtykke til publisering av data. Undersgkelsen var anonym og
datamaterialet ble lagret pa server hos Universitetet i Bergen med
adgangsbegrensning. Studien var godkjent av Norsk senter for forskningsdata
(prosjektnummer 56400).
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Resultater

Undersgkelsen ble besvart av 102 av de 148 vi oppnadde kontakt med (69 %).
Av disse var 53 (52 %) kvinner. Medianalder pa undersgkelsestidspunktet var
33 ar (30—36), og det hadde gatt i median fem &r (2—8) siden deltagerne hadde
fullfert medisinstudiet. 49 (49 %) hadde vaert tilknyttet et laboratoriebasert
prosjekt, 25 (25 %) et epidemiologisk/samfunnsmedisinsk prosjekt, og 25

(25 %) et klinisk prosjekt som forskerlinjestudent.

Totalt 69 (68 %) hadde fortsatt med doktorgrad etter fullfort medisinstudium
(tabell 1). Av disse hadde 51 (74 %) fortsatt med forskerlinjeprosjektet i
doktorgraden. Av de 69 som hadde fortsatt med doktorgrad, begynte 44 (64 %)
med doktorgradsstipend rett etter fullfert medisinstudium, hvorav 33 (75 %)
hadde begynt i gremerkede stipendiatstillinger for forskerlinjestudenter. Alle
som gikk videre med doktorgrad rett etter fullfort medisinstudium, hadde
bestatt Forskerlinjen. De tre hyppigst oppgitte grunnene til ikke & sgke pa
doktorgradsstipend var at man heller gnsket & jobbe klinisk (n = 25), hadde
mistet interessen for prosjektet (n = 14) eller manglet motivasjon for videre
forskning (n = 14).

Tabell 1

Faktorer ved forskerlinjelopet og doktorgrad hos tidligere forskerlinjestudenter ved
Universitetet i Bergen. Antall (%) dersom annet ikke er angitt.

Holder pé med eller har fullfort P-verdi
doktorgrad
Ja Nei
n=069 n =33
Kjgnn 0,029
Kvinne 41 (59) 12 (36)
Mann 28 (41) 21(64)
Alder, ar, median (nedre og @vre kvartil) 34(30,36) 32(30, 35) 0,213
Klassifisering av prosjekt’ 0,352
Epidemiologisk 14 (21) 11(33) 0,152
Klinisk 19 (29) 6 (18) 0,304
Lab/preklinisk 33 (50) 16 (48) 0,950
Publiserte =1 artikkel for fullfart 0,005
medisinstudium
Ja 51(74) 15 (45)
Nei 18 (26) 18 (55)
Var tilfreds med veiledning 0,947
Ja 44 (64) 20 (61) 0,757
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Holder pé med eller har fullfort P-verdi
doktorgrad
Ja Nei
n=:69 n=33
Delvis 20 (29) 10 (30) 0,891
Nei 5(7) 3(9) 0,711
Fikk regelmessig veiledning 0,028
Ja 30 (43) 22 (67)
Nei 39 (57) 11 (33)
Var involvert i gvrig arbeid i 0,368
forskningsgruppen
Ja 40 (58) 16 (48)
Nei 29 (42) 17 (52)
Var tilfreds med a ha gatt pa Forskerlinjen 0,117
Ja 54 (78) 21(64)
Nei eller delvis 15 (22) 12 (36)
Fullferte forskerlinjen 0,766
Ja 60 (87) 28 (85)
Nei 9 (13) 5(15)
Ar siden fullfert medisinstudium, median 6(3,8) 2(1,6) 0,008
(nedre og @vre kvartil)

Fjernet alternativ «annet» med 3 svar

Totalt 40 (39 %) av studiedeltagerne hadde disputert, hvorav 38 hadde fullfort
Forskerlinjen og to hadde ikke. 22 av de 40 som hadde disputert, gjorde det for
normert tid for doktorgraden, hvorav 13 fullforte mer enn ett ar for normert tid.
Medianalder for fullfort doktorgrad var 32 ar (29—34). Det hadde i median gatt
tre ar (1—5) siden disputas for de som hadde fullfert doktorgraden.

Tabell 1 viser faktorer ved forskerlinjelopet og hvordan de pavirket om
deltagerne hadde gatt videre med doktorgrad etter fullfort medisinstudium.
Flere kvinner hadde gatt videre med doktorgrad. Deltagerne som hadde
publisert minst én artikkel for fullfort medisinstudium, fortsatte oftere med
doktorgrad. De som hadde hatt regelmessig veiledning som forskerlinjestudent
fortsatte sjeldnere med en doktorgrad. Om deltagerne hadde fullfort
Forskerlinjen eller ikke, ga ingen forskjell i om de gikk videre med doktorgrad.
Blant de som hadde gatt videre med doktorgrad, hadde det gatt lengre tid siden
fullfert medisinstudium for de som ikke hadde fullfert Forskerlinjen enn for de
som hadde fullfert (median syv ar (6—9) versus median fem ar (3—8), p =

0,057).
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Antall publiserte artikler per deltager var i median fire (2—7) og antall
forsteforfatterskap var i median to (1—3). Seks av deltagerne hadde
sisteforfatterskap i minst én av artiklene. Det hadde gatt minst to ar siden
fullfort medisinstudium for 84 av studiedeltagerne, hvorav 55 (65 %) hadde
publisert innen de siste to arene (tabell 2). 31 (78 %) av de som hadde fullfert
doktorgraden, hadde publisert i lapet av de siste to drene, og det hadde gatt
median to ar (1—4) siden de hadde disputert. Antall publiserte artikler blant de
som hadde fullfert doktorgraden, var i median syv (4—10) og antall
forsteforfatterskap var i median fire (3—5). Flere kvinner enn menn hadde
publisert innenfor de siste to arene (tabell 2).

Tabell 2

Névaerende forskningsaktivitet hos tidligere forskerlinjestudenter ved Universitetet i
Bergen: publisering i lapet av de siste to arene. Antall (%) dersom annet ikke er angitt.

Har publisert vitenskapelig P-verdi
artikkel de siste to drene!

Ja(n=55) Nei(n=29)

Doktorgrad? 49 (89) 11(38) < 0,001
Kjgnn 0,054
Kvinne 33(60) 11 (38)
Mann 22 (40) 18 (62)
Fullfert Forskerlinjen 47 (85) 24 (83) 0,759
Var involvert i forskningsgruppe pa 32 (58) 15 (52) 0,571
Forskerlinjen
Publiserte far fullfart medisinstudium 38 (69) 15 (52) onz
Ar siden fullfert medisinstudium, 6(3,8) 6 (5,9) 0,250

median (nedre og @vre kvartil)

'Ekskludert 18 deltagere som avsluttet medisinstudiet for mindre enn to &r
siden pa undersgkelsestidspunktet

*Holder pa med eller har fullfort doktorgrad

31 (30 %) av studiedeltagerne var involvert i studentundervisning, og 26 (25 %)
hadde veiledet mastergradsstudenter eller medisinstudenter (seeroppgave).
Blant de 39 (38 %) som drev med minst én av delene, hadde 34 (87 %) gatt
videre med doktorgrad. De som hadde publisert minst én artikkel for fullfort
medisinstudium og de som hadde fullfort Forskerlinjen, holdt oftere pa med
akademisk undervisning eller veiledning (tabell 3). Det var en tendens til at
flere menn enn kvinner drev med akademisk veiledning eller undervisning og
at de som var involvert i gvrig arbeid i forskningsgruppen som
forskerlinjestudent, oftere drev med akademisk veiledning eller undervisning
(tabell 3).

Tabell 3
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Névaerende forskningsaktivitet hos tidligere forskerlinjestudenter ved Universitetet i
Bergen: akademisk undervisning eller veiledning. Antall (%) dersom annet ikke er
angitt.

Akademisk undervisning P-verdi
eller veiledning

Ja(n =39) Nei (n = 63)

Doktorg rad’ 34 (87) 35 (56) 0,001
Kjznn 0,183
Kvinne 17 (44) 36 (57)
Mann 22 (56) 27 (43)
Fullfert Forskerlinjen 37 (95) 51(81) 0,047
Var involvert i forskningsgruppe pa 26 (67) 30 (48) 0,060

Forskerlinjen

Publiserte far fullfart 33 (85) 33 (52) 0,001
medisinstudium

Ar siden fullfart medisinstudium, 5(2, 8) 5(2,7) 0,871
median (nedre og gvre kvartil)

'Holder p& med eller har fullfort doktorgrad

Blant studiedeltagerne hadde 29 (29 %) arbeid pa universitet eller hayskole
(tabell 4). Av disse var 14 ansatt i en fulltids forskerstilling, hvorav alle var
stipendiater. Seks (15 %) av de som hadde fullfert doktorgraden, hadde en
deltidsstilling innenfor akademia, og det var i median ni ar (7—11) siden disse
hadde fullfort medisinstudiet. Det var en tendens til at flere som ikke hadde
fullfert Forskerlinjen, var ansatt i en akademisk stilling (tabell 4). Av de syv
som ikke fullferte Forskerlinjen og var ansatt i en akademisk stilling, holdt seks
pa med doktorgraden.

Tabell 4

Navarende forskningsaktivitet hos tidligere forskerlinjestudenter ved Universitetet i
Bergen: navaerende akademisk stilling. Antall (%) dersom annet ikke er angitt.

Navzerende stilling* P-verdi
Akademisk? (n = Klinisk (n =
29) 71)
Doktorgrad3 27 (93) 41 (58) 0,001
Kjznn 0,972
Kvinne 15 (52) 37 (48)
Mann 14 (52) 34 (48)
Fullfart Forskerlinjen 22 (76) 64 (90) 0,062
Var involvert i forskningsgruppe pa 14 (48) 40 (56) 0,463
Forskerlinjen
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Navzerende stilling! P-verdi

Akademisk? (n = Klinisk (n =

29) 71)
Publiserte far fullfart medisinstudium 20 (69) 41(62) 0,509
Ar siden fullfert medisinstudium, median 6(1,7) 5(2, 8) 0,982

(nedre og @vre kvartil)

!Mangler svar fra to deltagere

2Fulltid eller deltid
3Holder p& med eller har fullfert doktorgrad

Diskusjon

I denne studien undersgkte vi om forskerlinjestudenter fra Universitetet i
Bergen fortsatte 4 forske etter fullfort medisinstudium og hvilke faktorer som
forte til at deltagerne henholdsvis hadde gatt videre med doktorgrad, hadde
publisert i lopet av de siste to arene, drev med akademisk undervisning eller
veiledning, eller hadde en akademisk stilling pa universitet eller hayskole. Vi
fant at 68 % enten hadde fullfort eller holdt paA med doktorgraden. Til
sammenligning var andel spesialister med doktorgrad 18,4 % i 2016 (5).
Medianalder for fullfert doktorgrad i studien var var 32 ar, mens medianalder i
2016 ved avlagt disputas innenfor medisin og helsefag i Norge var 39 ar (6).
Jacobsen og medarbeidere viste at forskerlinjestudenter oftere tar doktorgrad
og fullferer doktorgraden tidligere enn medisinstudenter som ikke har gatt pa
slik linje (4). Tatt i betraktning at det kun var i median fem &r siden deltagerne
var ferdig med medisinstudiet, ser det ut til at mange forskerlinjestudenter fra
Universitetet i Bergen starter en akademisk karriere tidlig.

Vi fant ogsé at de fleste som begynte i stipendiatstillinger gjorde dette for
oppstart av turnus/LIS1-tjeneste og at mange begynte i gremerkede
stipendiatstillinger for forskerlinjestudenter. Samtidig sa vi at studenter som
ikke hadde fullfert Forskerlinjen i samme grad hadde gatt videre med
doktorgrad, men at de startet med dette pa et senere tidspunkt i karrieren enn
de som hadde fullfert linjen. Doktorgraden er en forutsetning for akademisk
karriere. Tidlig rekruttering av forskerlinjestudenter til doktorgrad gjennom
gremerkede stipender kan derfor ses pa som et viktig bidrag til tidlig oppstart
av en akademisk karriere.

Andelen kvinner som tar doktorgrad innenfor medisin og helsefag har gkt
betydelig siden 1980, og det var i perioden 2010—16 flere kvinner enn menn
som tok doktorgrad (6). Mens kvinner er overrepresentert pa medisinstudiet,
var kjonnsfordelingen i studien lik for menn og kvinner. Vare funn kan tyde pa
at en lavere andel kvinner enn menn sgker seg til forskning mens de er
medisinstudenter, men at kvinnelige forskerlinjestudenter, hyppigere gar
videre med doktorgrad. Samtidig fant vi en tendens til at menn oftere var
involvert i akademisk undervisning og veiledning. Dette er en viktig del av den
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akademiske karrieren etter avlagt doktorgrad. Alle forskerlinjestudenter som
gar videre med en doktorgrad, og kanskje serlig kvinner, ber ta initiativ og
oppmuntres til 4 involveres i undervisning og veiledning.

Regelmessig veiledning forte i var kohort til en hayere andel som fullforte
Forskerlinjen (7), men paradoksalt s fant vi at de som hadde hatt regelmessig
veiledning, hadde lavere sannsynlighet for 4 ga videre med doktorgrad. Det er
viktig at veileder er til stede og folger opp i de tidlige fasene av en forskers
karriere og etter hvert gir studenten mer rom til 4 bli en selvstendig forsker.

Jacobsen og medarbeidere viste at tidligere forskerlinjestudenter signifikant
oftere hadde publisert minst én artikkel som forsteforfatter sammenlignet med
medisinstudenter som ikke hadde gatt forskerlinje (4). I var studie hadde hver
deltager i median publisert fire artikler totalt og to artikler som forsteforfatter.
Antall artikler var hayere blant de som hadde fullfert doktorgraden, og tre av
fire av disse hadde publisert i lgpet av de siste to drene. Dette kan tyde pa at de
fortsatte med forskning etter doktorgraden. Samtidig hadde det gatt i median
to ar siden disse var ferdig med doktorgraden, og det er mulig at publiseringen
omfattet doktorgradsarbeidet. P4 grunn av for kort oppfelgingstid vet vi derfor
ikke om majoriteten av deltagerne som var ferdig med doktorgraden fortsatte &
forske etter fullfert doktorgrad.

De som hadde fullfert Forskerlinjen, drev oftere med akademisk veiledning
eller undervisning enn de som ikke hadde fullfert. Dette antar vi er en folge av
at studenter som ikke fullfgrer, starter sin akademiske karriere senere og at
veiledning og undervisning da kommer pa et senere tidspunkt i
forskerkarrieren. Selv med den relativt korte oppfolgingstiden i var studie, ville
de som har fullfert Forskerlinjen ha hatt en lengre forskerkarriere og derfor
sterre sannsynlighet for & drive med veiledning og undervisning.

Kun 15 % av de som hadde fullfert doktorgraden hadde en naverende stilling
innenfor akademia. Alle disse jobbet i deltidsstillinger, og det var i median ni ar
siden de var ferdige med medisinstudiet. At det kun hadde gatt i median tre ar
siden avlagt disputas og at mange tok doktorgraden faor oppstart av
turnustjeneste, kan forklare hvorfor fa av deltagerne med fullfert doktorgrad
hadde arbeid innenfor akademia pa undersgkelsestidspunktet. For leger kreves
det ofte en klinisk spesialitet i utlysning av akademiske stillinger. Den
akademiske karrieren stopper lett opp mens legen er i spesialisering. I tillegg er
det relativt fa forskerstillinger etter doktorgrad. Det kan tyde pa at det er behov
for flere kombinerte stillinger i spesialistutdanningen.

En av svakhetene med studien er den korte oppfelgingstiden som gjor at mange
ikke har hatt mulighet til 4 etablere en forskerkarriere etter fullfort doktorgrad.
Som folge av at det bare tas opp inntil 15 studenter pa Forskerlinjen hvert ar, er
studiepopulasjonen relativt liten, noe som forer til redusert statistisk styrke.
Likevel er de paviste forskjellene store og plausible. Til tross for god
responsrate kan vi ikke utelukke en seleksjonsskjevhet i utvalget, for eksempel
en underestimering av antallet som ikke har fullfert Forskerlinjen eller ikke har
gatt videre med doktorgrad. Grunnet studiedesignet kan vi heller ikke
konkludere med en hoyere forskningsaktivitet hos forskerlinjestudenter fra
Universitetet i Bergen sammenlignet med medisinstudenter som ikke har gatt
pa forskerlinje.
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Konklusjon

Mange medisinstudenter som har gatt pa Forskerlinjen ved Universitetet i
Bergen fortsetter med en doktorgrad. Kvinner gar oftere videre med
doktorgrad, mens de mannlige forskerlinjestudentene driver oftere med
veiledning og undervisning. De som ikke fullferer Forskerlinjen, fortsetter i like
stor grad a forske som de som fullferer. Forskerlinjestudenter mé falges opp,
men ma ogsa gis rom til 4 bli selvstendige forskere for & kunne fortsette med en
akademisk karriere.

Vi takker Henriette Aurora Selvik, Tor-Arne Heguvik, Fridtjov Edland Ravn,
Sunniva Todnem Sakkestad, Jobin Varughese og Eivind Valestrand for
innspill i utformingen av sporreundersokelsen. Vi vil ogsa takke Marianne
Heldal Stien for hjelp til oppsporing av studiedeltagere, samt Steinar
Hunskar, Roland Jonsson og Eva Gerdts for tilbakemeldinger pa tidligere
utgaver av artikkelen.
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