Medisinsk forskning har hittil

ikke veert scerlig prioritert i Norge

I dette nummer av Tidsskriftet har Bjorn
Odvar Eriksen & Elin Evensen tatt mél av
seg til & identifisere forskningshemmende
faktorer ved et universitetssykehus (1). En
omfattende sporreundersekelse med en im-
ponerende svarprosent viser stor forsknings-
motivasjon hos legene. Likevel kommer det
frem mange grunner til ikke & forske eller til
a forske bare litt. Flere av disse bremseklos-
sene kan flyttes pa ved bedre forsknings-
organisering og optimal utnyttelse av til-
gjengelige ressurser. For doktorgradskandi-
dater har dette nylig vert diskutert i Tids-
skriftet (2). Apne forskningsmiljeer med
gode ideer og med kapasitet for veiledning
finnes ved alle universitetssykehusene og
innenfor alle de medisinske fakultetene. Det
er utvilsomt en utfordring & koble alle de 252
forskningsinteresserte i Tromse (1) til slike
miljeer, en utfordring man har tatt ved &
etablere nye forskningsstrukturer.

Ved universitetssykehusene og fakultete-
ne er forskning en rett og en forpliktelse. For
universitetsinstitusjoner er manglende tid og
ressurser ingen gangbar unnskyldning for
ikke & forske. Nettopp forskning er, ved
siden av undervisning, institusjonenes ser-
merke. Men ogsa ved de gvrige sykehusene i
Norge finnes det ofte klare forskningsambi-
sjoner. Serlig for sentralsykehusene vil ar-
tikkelen fra Tromse ha stor relevans. Stadig
flere sykehus er engasjert i utdanning, blant
annet med utplassering av medisinstudenter.
Parallelt med undervisningsnettverk kan det
bygges gode fundamenter for forskning.
Forskningen er av natur internasjonal, men
nasjonalt og regionalt samarbeid kan hjelpe
til med 4 lofte norsk forskning til et godt in-
ternasjonalt niva.

Medisinsk forskning er knyttet til sykehus
og andre helseinstitusjoner. En sarlig ut-
fordring ligger likevel i1 basalmedisinsk
forskning. Funksjonell genomforskning og
grunnleggende nevroforskning er to ek-
sempler pa omrader der det genereres spe-
sielt store mengder nye data. Ny viten vil gi
oss helt nye medisinske muligheter. Derfor
er det sa viktig at ogsd medisinere gar tungt
inn i denne forskningen. I den svere infor-
masjonsmengden som foreligger og som det
er mulig 4 hente ut, er det avgjerende med en
dose medisinsk forstéelse og kunnskap. Ut-
fordringen blir nemlig 4 ta tak i det som kan
anvendes for & fremme helse. Legerekrutte-
ringen til basalmedisinsk forskning er for ti-
den ikke tilfredsstillende i Norge, til tross for
god generell forskningsmotivasjon, slik det
er vist i undersgkelsen fra Tromse (1). Sterre
kull av nyutdannede leger vil forhdpentlig-
vis oke antall forskere generelt og innen
basalmedisin spesielt.
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God medisin

forutsetter aktiv forskning

Norsk medisinsk forskning er middels
bade i omfang og kvalitet. Forskning méles i
konkrete resultater, forst og fremst publise-
ring. Det kreves bare noen tastetrykk for &
undersgke publiseringsaktiviteten til institu-
sjoner, miljoer og enkeltpersoner. Publika-
sjoners, forskeres og tidsskrifters gjennom-
slagskraft kan bedemmes ut fra antall site-
ringer hos andre. Bade i omfang og ved kva-
litetsméling er norsk medisinsk forskning
dérligere enn forskningen i Danmark, Sveri-
ge og Finland (3). Men det ma da legges til at
vére naboland hevder seg meget godt inter-
nasjonalt, og dessuten at noen norske fag-
miljeer rager hoyt. Det er altsa slik at all den
forskningsmotivasjon som finnes i Tromse
(1), og mer til, behaves for & f4 norsk medi-
sinsk forskning opp pé et rimelig niva. Dette
er skrevet i klartekst i den ferske «biofag-
evalueringeny, som ble foretatt i regi av Nor-
ges forskningsrad (4). Norsk basalmedisinsk
forskning er ikke internasjonalt ledende, og
det trengs et krafttak for & oppna det. Til nes-
te ar planlegges en tilsvarende evaluering av
den kliniske forskningen. Det vil ikke over-
raske om konklusjonen blir omtrent den
samme.

Eriksen & Evensen (1) peker i sin artikkel
pé en del konkrete muligheter for & fremme
forskning ved et universitetssykehus, men
artikkelen har relevans langt utover akkurat
disse institusjonene. Det grunnleggende vil
vare 4 utnytte forskningsinteressen hos det
store flertall av ansatte leger. Denne interes-
sen for forskning finnes i ekende grad gene-
relt innenfor helseinstitusjonene og i sam-
funnet ellers. Universitetssykehusene har
opprettet egne forskningsenheter, med litt
ulik organisering og med delvis finansiering
fra Norges forskningsrad. Ogsa ved andre
sykehus er det ambisjoner om a fremme
forskning gjennom bedre organisering og
tilrettelegging. Helseregionene har vist vilje
til medisinsk forskning, for eksempel har
Helseregion Vest bade forskningsstipend og
forskningsprosjektmidler til utdeling. Det er
all grunn til & tro at de nye helseforetakene
vil inkludere medisinsk forskning i sine
prioriteringer, siden det er nedfelt som en
hovedoppgave i vedtektene for foretakene
(5). Staten har gjennom Stortingsmelding 39
og opprettelsen av et forskningsfond signali-
sert gnsker om a fremme forskning generelt
og medisinsk forskning spesielt (6). For me-
disinsk forskning utfert av leger er Legefor-
eningens klare uttalelser om viktigheten av
forskning serlig viktig (7). Prioriteringen
viser seg f.eks. ved at doktorgrad er gitt for-
mell merittering 1 spesialistutdanningen.

Med slike positive signaler er det da sik-
kert at norsk medisinsk forskning vil gjore

store byks fremover? Er de tiltakene som er
foretatt, tilstrekkelige? Vil forskningen i
Tromse blomstre nar universitetssykehuset
organiserer forskningen pa en bedre mate?
Positive holdninger er bra, men det ma at-
skillig mer til. Samfunnet m4 ikke bare ons-
ke medisinsk forskning, det méa legges skik-
kelig til rette for det. De statlige ressursene
som settes av, er altfor sméa, bade de som ka-
naliseres gjennom universitetene og de som
kommer via Norges forskningsrdd. Nye ini-
tiativer og tyngre satsing er en ngdvendig-
het. FUGE (funksjonell genomsatsing) (8)
og Forskningsfondet er lovende elementer.
De medisinske fakultetene planlegger fors-
kerlinje for medisinstudenter, et annet viktig
tiltak. I tillegg til malrettet bruk av store of-
fentlige midler er det behov for en helt annen
grad av private midler enn det man har til-
gang til i dag (bedrifter, donasjoner). Slike
forskningsressurser ma benyttes til reell og
god forskning, ikke til kvasivitenskapelige
aktiviteter og administrasjon. De beste
forskningsmiljeene ma styrkes — for & bli
bedre, storre og internasjonalt ledende. Uan-
sett rammebetingelser er likevel det mest av-
gjorende viljen til & prioritere forskning hos
den enkelte og ved institusjonene.
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