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Er norsk medisinsk forskning nede for telling?

Det var delte meninger om dette pa den arlige forskningspolitiske
konferansen i regi av Leger i vitenskapelige stillinger (LVS).

Statssekretzrene Asa Elvik fra Kunnskaps-
departementet og Ellen Birgitte Pedersen
fra Helse- og omsorgsdepartementet inn-
ledet om Regjeringens syn pa medisinsk
forskning, status og fremdrift og mette
motber fra en engasjert forsamling.

— Medisinsk forskning bererer oss alle, sa
Asa Elvik. — Det er skapt et inntrykk av at det
ikke satses pa forskning, men tallene viser
noe annet. Bevilgningene til forskning innen
medisin og helse oker mest og er det desidert
sterste omradet. Vi inviterer til dialog og vil
gjerne ha innspill fra dere, sa Elvik.

@nsker mer helsetjenesteforskning
— Opplever dere at medisinsk forskning er
nede for telling, eller er konferansetittelen
valgt for & fa i gang en debatt? spurte
Pedersen. — Helsereformens retning i drene
fremover er viktig, og vi vil gjerne at dere
bidrar til den. Fremtidens helsearbeider ma
sikre at helsetjenesten utfores der det er
viktig. Manglende helhet er et problem i dag
og det merker pasientene. Hvor stér helsetje-
nesteforskningen i medisinsk forskning

i dag? spurte hun, og la til at det er enskelig
a fa flere forskere pa banen pa dette omradet

Omsorgstjenesten -

et forskningssvakt omrade

— Ressursutviklingen i helsetjenesten i Norge
har sterst kostnadsvekst per innbygger

i Norden, men vi kan ikke se at det har blitt
bedre for pasienten. Helsearbeidere mé vaere
rollemodeller og det er en utfordring & vaere
dette bevisst 1 undervisning av studentene.
Medisinsk forskning ber endre retning for

a mate morgendagens utfordring innen bla.
rus, kols, overvekt og psykisk helse. Vi
trenger en ekstra stor innsats pa disse feltene,
pépekte statssekreteren. — For Regjeringen
er helsetjenesteforskning et viktig virke-
middel i politikkutviklingen fordi den skal
sikre kvaliteten pa tjenestetilbudet og tilgang
til nye tjenester. Det er kun bevilget atte mil-
lioner til allmennmedisinske forskningsen-
heter, og det er skammelig lite. Dette
omradet ma gis egkte bevilgninger hvis vi
skal fa til tankene rundt helsereformen. Hel-
seministeren lover det, forsikret Pedersen.

Vanskelig a rekruttere leger
— Det er vanskelig a rekruttere leger inn
1 basalmedisinsk forskning og dette vil fa
konsekvenser for fremtidig utdanning av
leger, ble det sagt fra salen. Statsrdden avgir
stotte til programforskning, men det er
grunnforskning vi snakker om her, sa pro-
fessor Stein Evensen.

— Jeg ser i min hverdag at det er behov
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for kunnskap. Vi trenger mer grunn- og kli-
nisk forskning, men vi har ogsa behov for
helsetjenesteforskning, sa professor Per
Hjortdahl. Han beremmet Pedersen for at
hun tok opp dette temaet sé klart og tydelig.
— Du er den forste jeg har hert si i en slik
samling at dette er viktig. Vi ma ta til oss
at samfunnets behov kanskje er annerledes
enn det vi tror. Det var modig gjort av deg,
sa Hjortdahl.

— Stadig feerre som underviser i basal-
fagene er leger. Det gjor at man mister moti-
vasjonen til & ga inn i basalforskning. Min
benn er derfor at man legger til rette for at
universitetene kan gjore sin jobb og utdanne
leger som har verktoyet til 4 gé inn helsetje-
nesteforskning og forskning pé sykehusene,
sa Lars Henrik Mariero, student ved Fors-
kerlinjen ved Universitetet i Oslo.

— At det er fa leger som underviser
i basalfagene er ingen god vei med tanke
pa fremtidige leger. Det er for lite forskning
pé omrader vi trenger a satse pa i fremtiden.
Samfunnet har spesielle behov, det ma vi
ta innover oss og serge for at forskningen pa
disse omradene blir bedre, avsluttet Pedersen.

— Har universitetene sviktet sin rolle?
spurte professor Per Brandtzeg. — Jeg er for
fri forskning, men vi ma se hva den skal
brukes til. Vi ber fa den vitenskapelige kul-
turen inn i avdelingen. Forskerlinjen er et
steg i riktig retning. En ung dyktig person
m4 se karrieremulighet, men det er ikke lett
med dagens budsjetter. Vi har ikke vaert
flinke nok til & skape entusiasme. Det
a jobbe som forsker er en egen livsstil som
blir en besettelse hvis man kommer inn
1 dette tidlig og hvis man glemmer det med
lonn, sa Brandtzaeg.

Forskerens kar og fagforeningene
Knut Aarbakke, Akademikernes leder, pre-
siserte at forskning er et offentlig ansvar,
men at det blir neppe blir valgkampsak

i Norge i 2009 i motsetning hva man opp-
levde i Danmark. Hvor er Arbeiderpartiets
forskningspolitiske talspersoner? spurte
Aarbakke. Han dvelte ogsé ved forsknings-
meldingen Klima for forskning som han
mente er uforpliktende og en stor skuffelse
for de som ensker en videre forskerkarriere
etter avlagt PhD-grad.

Fra salen ble det reist sparsmal om Lege-
foreningens forskningspolitiske hvileskjaer
i 1990-arene og dets negative innflytelse pa
motivasjon for forskning blant leger. Bade
Legeforeningens president Torunn Janbu og
leder for forskningsenheten i Legeforenin-
gens sekretariat, Elisabeth Seyland hevdet
at det var kommet en ny vér i foreningens
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forskningsengasjement med en aktiv forsk-
ningspolitisk strategi overfor regjering og
storting og gjennom de sentrale og lokale
forhandlinger. Janbu presiserte imidlertid
at et er avgjorende for suksess at det blir
etablert et effektivt og styrket tillitsvalgtap-
parat lokalt ved de fire universitetene med
medisinske fakulteter.

«Forskningsminister»-debatt
I paneldebatten «Om du var forsknings-
minister» deltok stortingspolitikerne Inger
Marie Eriksen Sereide (H), Gerd Janne
Kristoffersen (Ap) og Jon Jeger Gasvatn
(FrP). Opposisjonspolitikerne hevdet lafte-
brudd og hvileskjar ved den sittende regje-
ring, men forpliktende og presise lovnader
om & bedre forskningen og forskerens kar
i framtiden var sparsomme ogsa fra dem.
— Forskningsmeldingen gir ikke veiled-
ning i hvordan vi skal styrke den forsk-
ningsbaserte utdanningen av leger ved vére
medisinske fakulteter og etablere en forut-
sigbar karrierevei for legestipendiater
1 kombinerte stillinger frem til professor-
kompetanse. Legeforeningen og dens med-
lemmer m4 innstille seg pa en langsiktig
strategi og et malrettet arbeid for a styrke
forskningsmiljeene og forskningskulturen
i Norge, sier den nyvalgte LVS-lederen,
Amund Gulsvik.
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