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Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sazetak

Biostatistika, je, u smislu provodenja klinickih studija, integralni dio medicine. Kako bismo ispitali
stavove i znanje lijeCnika u Hrvatskoj o biostatistici, interes lijeCnika za pohadanje teCaja biostatistike
te zadovoljstvo lije¢nika dinamikom uvodenja novih spoznaja u svakodnevnu klini¢ku praksu, proveli
smo anketu na 104 ispitanika te kvalitativno istraZivanje u obliku dubinskog intervjua na 4 ispitanika.
86% ispitanika svoje znanje biostatistike procjenjuje kao prosje¢no do ispodprosjecno. Iskazan je interes
za pohadanje tecaja biostatistike od kojeg 77% ispitanika ocekuje da im olaksa Citanje znanstvenog rada
s razumijevanjem, a 64% da im olakSa provodenje vlastitog znanstvenog rada. 76% ispitanika
zainteresirano je na tec¢aju uciti o tipovima statistickih testova. Dubinski intervjui su pokazali da ispitani
lije¢nici nisu zadovoljni dinamikom uvodenja novih smjernica i postupaka u svakodnevnu klini¢ku
praksu.

Kljucne rijeci: biostatistika, dubinski intervju, anketa, kvalitativno istraZivanje

Uvod

Biostatistika ili zdravstvena statistika je dio statistike koja se bavi prikupljanjem, obradom, analizom i
tumacenjem podataka koji se odnose na zdravlje i uvjete koji na njega djeluju ili mogu djelovatil.
Danas je biostatistika, u smislu provodenja klinickih studija, integralni dio medicine. Smjernice stru¢nih
drustava pocivaju na temeljima provedenih klinickih studija. No, to nije oduvijek bilo tako. Medicina je
stolje¢ima odbacivala kvantitativne metode kao loSe i neprimjenjive. Zauzimala je deterministicki stav
da su kvantitativni dokazi nebitni za individualnog pacijenta. Smatralo se da je bolest vezana za prirodnu
konstituciju samog pacijenta, individue te da su prosjeci i populacijski parametri nebitni za pojedinog
covjeka.i

Taj povijesni otpor medicinara prema statistici rezonira jo$ i danas. Lije€nici se ¢esto sami opisuju kao
neskloni matematici i ,,nesposobni* razumjeti statistiCke koncepte. Odluke o nacinu lije¢enja nerijetko
donose na temelju uobicajene prakse njihovog mjesta zaposlenja koja nije nuzZno poduprta znanstvenim
dokazima.

Odgovor na pitanje zaSto se prednost daje lokalnim obicajima, a ne dokazima, vjerojatno velikim
dijelom leZi u nepoznavanju biostatistike. Ukoliko lije¢nik ne razumije i ne zna protumaciti dokaze,
mala je Sansa da ¢e prepoznati da postoji problem u uobic¢ajenim praksama njegove bolnice.ii

Kako bismo procijenili znanje i stavove lije¢nika o biostatistici, proveli smo anketu i dubinske intervjue.

IstraZivanje je imalo za cilj utvrditi $to lije¢nici smatraju pod pojmom biostatistika, kako procjenjuju
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svoje znanje biostatistike, Zele li proSiriti vlastito znanje biostatistike te jesu li zadovoljni dinamikom

kojom se uvode promjene u nacinu rada na njihovim radnim mjestima.

Ispitanici i metode
IstraZivanje je provedeno u veljaci 2019. godine.
Za ispitanike smo odabrali lije¢nike dobne skupine 25 do 45 godina kako bi obuhvatili specijalizante i
mlade specijaliste koji su prema dosadaSnjem iskustvu najzainteresiraniji za usvajanje novih spoznaja i
nacina rada.
Koristili smo tzv. mixing methods metodologiju koja kombinira kvantitativno i kvalitativno istraZivanje.
Svrha ove metodologije je odgovaranje na razli¢ita pitanja o povezanim temama i pruZanje razlicitih
perspektiva na istraZivane fenomene.
Opcenito govoredi, kvalitativne metode imaju za cilj razviti koncepte koji nam pomazu razumjeti
druStvene fenomene u njihovom prirodnom okruZenju, stavljajuci naglasak na znaenja, iskustva i
percepciju sudionika. Kvalitativna istraZivanja odgovaraju na pitanja Sto, zaSto i kako pa na temelju
rezultata moZemo generalizirati o prirodi i raznolikosti nekog fenomena. Medutim, kvalitativna
istraZivanja ne odgovaraju na pitanje koliko, pa nam rezultati ne govore niSta o rasprostranjenosti
(prevalenciji) fenomena.
Tri osnovne metode koje se koriste u kvalitativnim istraZivanjima su fokus grupe, dubinski intervjui i
promatranje. iii
Kako bismo ispitali osobne stavove, uvjerenja, osjecaje i iskustva pojedinaca, te znacenja koja pridaju
odredenim fenomenima (koliko se na radnim mjestima prate nove smjernice i istraZivanja i potom
implementiraju u praksu), odabrali smo metodu dubinskog intervjua. Dubinski intervjui prikladni su za
istrazivanje osjetljivih tema, jer je ispitanik sam s istraZivaCem i ne mora brinuti o misljenju drugih.
Osim toga, grupna dinamika ne utje¢e na odgovore pojedinca i ne oblikuje ih (kao §to je to npr. u fokus
grupama).
Dubinski intervjui provedeni su na 4 ispitanika. Uzorak je obuhvac¢ao dva ispitanika koja su bila u tijeku
obavljanja specijalizacija na klinikama, i dva lije¢nika bez specijalizacije. Od potonjih je jedan bio
zaposlenik farmaceutske industrije, a drugi zaposlen na projektu vezanom uz javno zdravstvo.
Prije intervjua, osmislili smo vodi¢ za dubinski intervju koji je sadrzavao 10 pitanja otvorenog tipa.
Pitanja su pokrila teme:

- razumijevanje pojma biostatistike,

- koriStenja biostatistike u svakodnevnom radu,

- mijenjanja nacin rada u institucijama u kojima su sudionici zaposleni pod utjecajem novih

- istraZivanja ili smjernica,

- zadovoljstvo ispitanika dinamikom promjena,

- nacin nalaZenja relevantnih radova

- razumijevanje pro¢itanog znanstvenog rada.

10



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 14, Broj 53, 7. listopad 2018.

Sudionici su mogli izabrati mjesto provodenja intervjua, svi su odabrali svoje radno mjesto. Intervjui su
trajali 20 minuta. Svaki intervju je snimljen i napravljen je transkript koji je potom analiziran na nacin
da su izdvojene klju¢ne ideje svakog intervjua.

Stavove i samoprocjenu znanja biostatistike ispitali smo kvantitativno, odnosno anketom.

Anketa je provedena u cijelosti online. Za izradu i isporuku ankete, koristili smo Lime Survey (open-
source sofware za izradu anketa, https://www.limesurvey.org/). Anketu su izradile autorice rada.
Anketa je bila otvorena za ispunjavanje od 13.2. do 25.2.2019.. Poziv za sudjelovanje u anketi objavljen
je u Facebook grupi ,,Specijalizanti* koja je brojala 2906 ¢lanova u trenutku poziva. Za pretpostaviti je
da vecina Clanove grupe zaista jesu u tijeku obavljanja specijalizacije, no smatrali smo da postoji
vjerojatnost da neki ¢lanovi grupe pripadaju i drugim profilima lijecnika (npr. mladi specijalisti koji su
se uclanili u grupu dok su bili specijalizanti). U pozivu na ispunjavanje ankete smo potaknuli ¢lanove
grupe na dijeljenje linka na anketu kolegama. Nismo specificirali koja populacija lije¢nika je poZeljna
za ispunjavanje ankete. Poziv je postavljen na zid grupe u obliku kratkog opisa ankete, cilja istraZivanja
i postavljanja poveznice na anketu.

Anketa je sadrZavala 13 pitanja zatvorenog tipa podijeljenih u 3 dijela:

1) Dio o opéim podacima (5 pitanja): spol, dobna skupina, status zaposlenja, na kojoj su
specijalizaciji ili $to su specijalizirali, tip ustanove u kojoj rade.

2) Dio o biostatistici te interesu i ocekivanjima od tecaja (5 pitanja): u ovom dijelu ispitanici su
odgovarali na pitanja:

- §to podrazumijevanju pod pojmom biostatistika (samo statisticku obradu podataka ili i
pretragu literature, provodenje istraZivanja itd.),

- kako procjenjuju svoje znanje biostatistike,

- koliko ¢esto Citaju radove,

- koje teme tecaja od ponudenih ih najviSe zanimaju (kako pronaci relevantan rad, tipovi
istraZivanja, osnovni epidemioloski pojmovi, tipovi statistickih testova, naprednije teme
obrade podataka),

- te Sto ocekuju od tecaja (pomo¢ u klinickom radu, pomo¢ u znanstvenom radu, pomo¢
pri Citanju radova, pomo¢ pri provodenju istraZivanja).

3) Dio o izvedbenim detaljima tecaja (3 pitanja): u ovom dijelu ispitanici su odgovorili na pitanja
na pitanja o prakti¢nim stranama te¢aja (nain odrZavanja — uZivo ili online, termin tecaja,
dinamika odrzavanja).

U prvom i tre¢em dijelu ankete, pitanja su imala moguénost odabira samo jednog odgovora. U drugom
dijelu ankete, 2 pitanja su imala moguénost odabira viSe odgovora (Sto podrazumijevaju pod pojmom
biostatistika i o¢ekivanja od tecaja), jedno pitanje je bilo u obliku Likertove skale (interes za pojedine
teme tecaja), a 2 pitanja su imala moguénost odabira samo jednog odgovora (samoprocjena znanja

statistike i koliko Cesto Citaju radove).
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Koristenjem alata SPSS (verzija 21) provedena je deskriptivna analiza podataka, a za testiranje razlika
izmedu skupina koristen je Mann-Whitney U test. Za odredivanje razlika u ucestalosti pojave ili stanja

koristen je hi kvadrat test. Statisticki znaCajnim smatrali smo p<0.05.

Rezultati

Ispravno i u potpunosti, ispunjene su 104 ankete.

Vecina ispitanika (77%) bila je Zenskog spola. U dobi od 25-34 godine bilo je 76% ispitanika, a u dobi
od 35-44 godine 20%. Ispitanici su dominantno bili lije¢nici specijalizanti (63%). Lije¢nika specijalista
bilo je 21%.

Ispitani lije¢nici koji nisu specijalizanti ni specijalisti, su lije¢nici bez specijalizacije (13%), stazisti (2%)
1 ostalo (1%).

Vecdina ispitanika zaposleni su u klinikama (39%). Ispitani lije¢nici koji nisu zaposlenici klini¢kih
ustanova, su zaposlenici op¢ih bolnica (19%), ustanove primarne zdravstvene zastite (13%), zavoda za
javno zdravstvo (13%), specijalne bolnice (6%), farmaceutske industrije (6%), hitne pomo¢i (4%),
privatne zdravstvene ustanove (3%) i ostalo (3%).

Pod pojmom biostatistika vecina sudionika (81%) podrazumijeva statisticku obradu podataka, 48%
smatra da taj pojam obuhvaca i samo provodenje istraZivanja, 46% i Citanje literature, a 37% i pretragu
PubMed-a ili slicne baze.

Ispitanici su od svih ponudenih tema teCaja najviSe zainteresirani za ucenje o tipovima statistickih

testova i procjenu jesu li ispravno primijenjeni u nekom radu kao $to je prikazano na Slici 1.

Kako pronaci znanstvene radove relevantne za moj
posao

Kako pronaci znanstvene radove relevantne za moj
znanstveni rad

Koji tipovi istraZivanja postoje (npr. $to je
kohortna studija, case control studija...)

Koja su znacenja epidemioloskih pojmova poput
risk ratio, odds ratio, incidencija, prevalencija

Koji su tipovi statistickih testova i kako procijeniti
jesu li ispravno primijenjeni u nekom radu

Napredniji tecajevi obrade podataka

B ] —uopce nisam zainteresiran/a W2 W3 4 ®5 -jako sam zainteresiran/a

Slika 1. Distribucija odgovora na pitanje ,,Koliko ste zainteresirani za svaku od navedenih tema koju bi
obuhvacao tecaj iz biostatistike?* (rezultati izraZeni u postocima)

Kada govorimo o samoprocjeni znanja iz biostatistike, 50% ispitanika procjenjuje da im je znanje
prosjec¢no, 36% smatra da im je znanje ispodprosjecno ili loSe u odnosu na kolege koji rade na

pozicijama slicnima njihovoj.
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Rezultati pokazuju da 59% ispitanika Cesto ili jako Cesto Cita znanstvene radove, 41% ih Cita ponekad,
rijetko ili jako rijetko.

77% ispitanika od tecaja ofekuje da im omogudi ¢itanje znanstvenog rada s razumijevanjem. Osim toga,
Zeljeli bi da im te¢aj omoguci da sami rade statisticke analize te da im olakSa provodenje znanstvenih
istraZivanja. Distribucija odgovora na pitanje ,,Sto oéekujete od teaja?“ prikazana je na Slici 2.

Sto se ti¢e utjecaja dobi na stavove, nema znacajnih razlika izmedu mladih (do 34 godine) i starijih (vise
od 34 godine) ispitanika u razumijevanju pojma biostatistika niti ucestalosti ¢itanja znanstvenih radova.
Takoder, mladi i stariji sudionici ne razlikuju se znacajno u zainteresiranosti za teme koje bi obuhvacao
teCaj biostatistike, niti u samoprocjeni znanja biostatistike. Ipak, statistickom analizom utvrdena je
znacCajna razlika u ocekivanju da te€aj omoguci Citanje znanstvenog rada s razumijevanjem — stariji od
34 godine to viSe ocekuju od tecaja nego mladi (p=0.046).

Sto se ti¢e mjesta rada, nema znadajnih razlika izmedu lije¢nika zaposlenih u klinikama i ostalim
ustanovama u razumijevanju pojma biostatistika. Medutim, lije¢nici zaposleni u klinikama viSe nego
oni zaposleni u ostalim institucijama ¢itaju znanstvene radove (p=0.023). Statistickom analizom takoder
je utvrdena znacajna razlika u nekim ocekivanjima od tecaja. Lije¢nici zaposleni u klinikama vise nego
zaposleni u ostalim ustanovama oc¢ekuju da im tecaj olakSa provodenje znanstvenih istraZivanja
(p=0.019) i da im omogu¢i da sami rade statisticke analize (p=0.029). Lijecnici zaposleni u ostalim
ustanovama viSe nego oni na klinikama ocekuju da im te€aj omoguci Citanje znanstvenog rada s
razumijevanjem (p=0.031) te da ih nauc¢i kako pronadi znanstvene radove bitne za njihov posao

(p=0.014).

Da mi omogudi ¢itanje znanstvenog rada s

ae < 77
razumijevanjem

Da mi omoguci da sam/a radim statisticke
analize

Da mi olak$a provodenje znanstvenih
istrazivanja

(=)
N

64

Da mi omogu¢i pronalazak znanstvenih

radova bitnih za moj posao/ znanstveni rad 4

Poboljsanje u svakodnevnom klini¢kom
radu

46

Slika 2. Distribucija odgovora na pitanje ,,Sto o&ekujete od te¢aja?* (rezultati izraZeni u postocima)

Analiza zainteresiranosti za pojedine teme koje bio obuhvacao te€aj biostatistike pokazala je da su

lije€nici zaposleni u klinikama viSe nego oni zaposleni u ostalim institucijama zainteresirani za ucenje

13



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 14, Broj 53, 7. listopad 2018.

o tipovima statisti¢kih testova i procjenu jesu li ispravno primijenjeni u nekom radu (p=0.006). Osim

toga, lije€nici koji rade u klinikama, u odnosu na zaposlene u ostalim institucijama, vi$e su zainteresirani

za naprednije tecajeve obrade podataka (p=0.004).

Analizom dubinskih intervjua pokazalo se da se neke ideje proteZu kroz sva 4 intervjua, dok su neke

prisutne samo kod odredenih ispitanika. Ideje su tako i prikazane.

1y

2)

3)

4)

5)

Veliki interes za ¢itanje znanstvenih radova

Svi sudionici zainteresirani su za Citanje znanstvenih radova u svrhu unapredenja svog
svakodnevnog rada, i redovno ih Citaju. Ipak, dva sudionika koji rade na klinici Citaju radove
nesto ¢eSce, jer upravo pripremaju doktorate. Svi prvo Citaju saZetke, kako bi vidjeli o ¢emu se
radi u radu, i bavi li se rad onim $to ih zanima. Cesto ve¢ u saZetku nadu odgovore na svoja
pitanja, a specijalizanti koje rade u klinici isticu da rad procitaju cijeli ako im je potreban za
doktorat i trebat ¢e ga citirati.

Nerazumijevanje metodoloskog dijela procitanog znanstvenog rada

Ova teza proizlazi iz detaljne rasprave o znanstvenim radovima. lako su svi ispitanici vrlo dobro
upoznati sa znanstvenim radovima, i €esto ih Citaju, kroz sva Cetiri intervjua protezala se ideja
nerazumijevanja metodoloskog dijela znanstvenog rada. Taj dio rada ponekad sadrZi za njih
nepoznate i nerazumljive pojmove. Specijalizantima koji rade u klinikama metodologija je
vazan dio njihovih doktorata, pa se ¢ini da se oni, bez obzira na to $to nekad ne razumiju
terminologiju, viSe posvecuju proucavanju metodoloskog dijela rada.

Sporo uvodenje novih saznanja

Sudionici zaposleni u klinici, i oni koji imaju iskustva s radom u bolnici, smatraju kako se stari
nacini rada mijenjaju vrlo sporo. Mladi lije¢nici ¢itaju relevantnu literaturu i prouc¢avaju nove
smjernice, pokuSavaju polako uvesti nesto novo u svakodnevni rad, ali rijetko nailaze na potporu
starijih kolega. Ipak, postoje iznimke i na nekim odjelima u klinici se stvari mijenjaju u skladu
sa suvremenim trendovima. To ovisi o podrucju rada i o tome koliko je voditelj sklon uvodenju
promjena. Jedan sudionik kao primjer uvodenja promjena u skladu sa smjernicama navodi
spustanje dopustene razine glukoze na taSte kod trudnica, koja sada iznosi 5,1 i na temelju nje
se dijagnosticira gestacijski dijabetes. Bez obzira na to §to neki smatraju da je to pretjerano ili
neopravdano, sudionik to vidi kao pozitivan primjer i smatra da granicu negdje treba povuéi i
drzati je se.

Pojam biostatistika — iskljucivo podaci ili sveukupnost

Kod definiranja pojma biostatistika naiSli smo na dva razli¢ita misljenja. Dva sudionika taj
pojam povezuju samo uz, kako kazu, matematiku, odnosno obradu i analizu podataka. Druga
dva sudionika taj pojam vide Sire, i u definiciju, osim obrade podataka, ukljucuju pronalaZzenje
relevantne literature i odabir metodologije.

Postizanje promjena na indirektan nacin
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Kao §to smo ve¢ ranije spomenuli, nova saznanja i promjene se u rad na klinikama uvode vrlo
sporo. Jedan sudionik pokuSava uvesti promjene indirektno, tako $to u svom doktoratu prouc¢ava
djelovanje dvije vrste lijeka, jednog koji se koristi kod nas a drugog u inozemstvu. Nada se da
¢e, ako se pokaZe da je lijek koji se koristi vani bolji, uvesti novu terapiju u praksu svog odjela.
Ve¢ sada nailazi na podrSku nadredenih, jer se radi o doktoratu.

6) Prebrzo uvodenja promjena i novih saznanja u svakodnevni rad
Za razliku od klinika i bolnica, koje sudionici smatraju tromima u uvodenju novih ideja i
smjernica, sudionik koji je radio u farmaceutskoj industriji smatra da su se promjene uvodile
prenaglo. Promjene su se uvodile bez prethodne detaljne pripreme, Sto je ¢esto dovodilo do

problema i potrebe za vracanjem na stare nacine dok se nove metode i nacini bolje ne razrade.

Rasprava i zakljuéci

Vecina naSih ispitanika bili su lije¢nici specijalizanti i specijalisti Zivotne dobi od 25 do 45 godina.
Pod pojmom biostatistika ve¢ina ispitanika podrazumijeva statisticku obradu podataka. Zato ne cudi da
su najvise i zainteresirani za uéenje o tipovima statistickih testova i procjenu jesu li ispravno primijenjeni
u nekom radu.

Vedina ispitanika od te¢aja ocekuje da im olaksSa Citanje znanstvenog rada i pomogne u razumijevanju
procitanog (77%). No, zanimljivo je da istovremeno manji broj ispitanika ofekuje da ¢e im tecaj pomoci
da bolje rade svoj svakodnevni posao (46%). Cini se da ispitanici prvenstveno ipak biostatistiku i
znanstvene radove doZivljavaju kao neSto odvojeno od njihovog svakodnevnog posla i rezervirano za
aktivnosti poput provodenja istrazivanja i izrade doktorata.

Ispitanici koji rade u klinikama viSe Citaju i imaju veca ocekivanja od tecaja u smislu da nauce kako da
sami obraduju podatke i provode svoja istraZivanja. LijeCnici koji rade u drugim ustanovama (op¢éim
bolnicama, ustanovama primarne zdravstvene zastite, zavodima za javno zdravstvo...) rjede Citaju i od
teCaja ocekuju da im pomogne u razumijevanju procitanog rada te primjeni rezultata procitanog rada na
svakodnevni posao. Ovo su zapravo logi¢ne i ocekivane razlike.

50% ispitanika doZivljava svoje znanje biostatistike kao prosjecno, a 14% kao iznadprosje¢no u odnosu
na kolege koji rade sli¢an posao. S obzirom da nismo upuceni u to kakvo je radno okruZzenje ispitanika,
pitanje je Sto ispitanici ubrajaju pod prosjecno znanje biostatistike. Bilo bi zanimljivo ispitati stvarno
znanje nasSih ispitanika objektivnim testom pa vidjeti koliko su se ispitanici realno samoprocijenili. U
jednoj australskoj studiji koja je lijeCnike podvrgla objektivnom testiranju znanja statistike te
samoprocjeni znanja, postojao je veliki nesrazmjer izmedu rezultata samoprocjene i rezultata
objektivnog testa.iv

41% ispitanika izjavilo je da radove Cita samo ponekad, rijetko ili jako rijetko.

Kod ispitanika zaposlenih na klinici, oba ispitanika su bila nezadovoljna dinamikom uvodenja novih

spoznaja u svakodnevnu praksu. Sporo uvodenje promjena i novih saznanja je u skladu s navodima iz
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relevantne literature. vINo ipak, na$i ispitanici su izjavili i da se neke spoznaje uvode i prebrzo. Bilo bi
zanimljivo ispitati koji faktori utje€u na to da se neke spoznaje uvode brZe, a neke sporije.

Posebno je zanimljiva €injenica kako se u farmaceutskoj industriji tj. na radnom mjestu naseg ispitanika
nove spoznaje uvode prebrzo. Zanimljivo bi bilo ispitati je li situacija slicna i u privatnom medicinskom
sektoru.

Ogranicenja naSeg istraZivanja su mali uzorak, i u kvalitativnom ispitivanju (4) i kvantitativnom (104).
Iako kvalitativna istraZivanja dozvoljavaju manji broj ispitanika nego kvantitativna, smatramo da su 4
ispitanika ipak premali broj za bilo kakvu generalizaciju. Nadalje, ispitanici koji su ispunili anketu ne
predstavljaju reprezentativan uzorak, ve¢ samo clanove Facebook grupe. Zato se rezultati ne mogu
generalizirati na Siru populaciju lijecnika.

Daljnja istraZivanja trebala ispitati stavove i dojmove i drugih populacija lije¢nika, pogotovo starijih, i
vidjeti §to oni misle o tome je li im biostatistika potrebna te kako vide dinamiku uvodenja novih praksi
na radnim mjestima. Potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se utvrdilo postoji li veza izmedu znanja
biostatistike na odjelu i brzine uvodenja novih klinickih praksi.

znanje biostatistike procjenjuju kao prosjec¢no do lose te da nisu zadovoljni dinamikom uvodenja novih
spoznaja u svakodnevnu klini¢ku praksu. Znanje biostatatistike je vazno jer ukoliko lije¢nik ne razumije
i ne zna protumaciti dokaze, mala je Sansa da ¢e prepoznati da postoji problem u uobi¢ajenim praksama

njegove bolnice.
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Abstract

Biostatistics is an integral part of clinical medicine. We conducted a survey and in-depth
interviews in order to explore the opinion and knowledge of medical doctors about biostatistics.
Also, we wanted to see if physicians were happy with the way new discoveries are being
implemented in clinical practice in their workplace. 104 physicians were surveyed and 4
physicians were interviewed. 86% of participants saw their biostatistics knowledge as average
or below average. Participants were interested in taking a biostatistics course. 77% of
participants expected such a course would enable them to read a scientific paper with
understanding. 64% expected the course to help them with conducting their own research. 76%
wanted to learn about statistical tests. Interviewed physicians were not happy with the way new
discoveries were implemented in clinical practice of their workplace.

Keywords: biostatistics, in-depth interview, survey, qualitative research
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