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Programmet Medisinsk forskning
| Nord-Norge 1992-2001

Sammendrag

Neer 25 millioner kroner ble i arene
1992 til 2001 bevilget til medisinsk
forskning utenom universitetsklinikken
gjennom programmet Medisinsk forsk-
ning i Nord-Norge. Vi har evaluert
ordningen mot programmets malset-
ting, som har veert rekruttering og stabi-
lisering av kompetente fagpersoner,
generering av ny kunnskap, kvalitetssik-
ring og fagutvikling, nettverksbygging
og kompetanseheving.
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78 prosjekt fikk stotte fra forskningspro-
grammet og har brukt den. Vi fikk sperre-
skjemasvar fra 77 (45 som fikk driftsmidler,
10 lonn og 22 begge deler). 36 (47 %) angir
a ha fullfert prosjektet, 5 (7 %) angir at de
ikke har fullfert prosjektet, mens 36 (47 %)
angir at prosjektet pagar. 70 % har fort til
publikasjoner, 39 % er del av doktorgrad og

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 4, 2005; 125: 449-50

61 % er utfort ved lokalavdeling. 43 %
hadde ogsa andre finansieringskilder.

I forhold til malet med programmet er
deltakerne meget positive og 75 av 77
mener at et stottende lavterskelprogram av
denne typen ber viderefores. Vi konklude-
rer med at programmet har hatt positive
ringvirkninger i tillegg til & generere ny
kunnskap.

Bakgrunn og metode

Pé bakgrunn av en betydelig mangel pa
legespesialister i Finnmark i midten av
1980-&rene tok Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Tromse i 1986 initiativ til

a opprette forskningsprogrammet Medi-
sinsk forskning i Finnmark. Programmet
fikk érlig aremerkede midler fra Sosial-
departementet. I startfasen ble disse benyt-
tet til & opprette vitenskapelige bistillinger
knyttet til overlegestillinger i fylket og
finansiering av deres forskningsprosjekter
med veiledning fra universitetsklinikken.
Tiltaket 1 Finnmark er tidligere omtalt i to
publikasjoner (1, 2). I 1993 konkluderte
Knut Rasmussen i en rapport pa vegne av
programmets styringsgruppe at tiltaket
hadde veert meget kostnadseffektivt bade
for & rekruttere kompetent personell og for
a produsere god vitenskap.

Pa bakgrunn av erfaringene med ordnin-
gen 1 Finnmark ble tilsvarende ordning etab-
lert i 1992 i Nordland fylke. Her var ogsa
spesialistdekningen dérlig pé det tidspunktet
og behovet for rekrutterende og stabilise-
rende tiltak stort. Man lyktes ikke & fa stat-
lige midler, men fylkeskommunen avsatte
arlig omkring 700 000 kroner. Til sammen
ble programmet tildelt 6,4 millioner kroner
i perioden. P4 samme mate som for ordnin-
gen i Finnmark ble det etablert en styrings-
gruppe med representanter fra Det medi-
sinske fakultet ved Universitetet i Tromsg,
representanter fra institusjonene i Nordland
og fra fylkeshelsesjefen. Fra midten av
1990-&rene ble det ogsa bevilget midler fra
Troms fylkeskommune til et eget program
ved Harstad sykehus. Denne finansieringen
var imidlertid usikker fra ar til annet og fikk
aldri samme betydning som ordningene
1 Finnmark og Nordland. Fra og med 1996
var alle sykehus i Nord-Norge knyttet til
Universitetet i Tromse med forskningspro-
grammer og bistillinger ved fakultetet koblet
opp mot desentralisert praksisopplering
1 det femte aret av medisinstudiet i Tromse.
Sekretariatsfunksjonen ble ivaretatt av Det
medisinske fakultet. I alt ble det bevilget om

lag 25 millioner kroner til ordningen
i perioden 1992-2001.

Disse ordningene var ikke den eneste
finansieringskilde for forskning i regionen
utenom universitetsklinikken. Det er ogsa
laget egne programmer for primerhelsetje-
nesten og psykiatrien.

I forbindelse med det statlige overtak fra
1.1. 2002 med etablering av Helse Nord
RHF er ansvaret for forskningen utenom
universitetsklinikken viderefort i en felles
organisasjon for hele regionen. Foretaket
har gnsket en evalueringsrapport om ord-
ningen, og vi har funnet erfaringene rele-
vante for den forskningsstrategiske disku-
sjon som na pagar.

Ordningen er evaluert mot programmets
malsetting (ramme 1) som har vert rekrut-
tering og stabilisering av kompetente fag-
personer, generering av ny kunnskap, kvali-
tetssikring og fagutvikling, nettverksbyg-
ging og kompetanseheving.

For perioden 1992 til og 2001 har vi
valgt & se hele regionen under ett fordi
ordningene stort sett var like badde med hen-
syn til retningslinjer og tildelingspraksis
(ramme 2). Styringsgruppen har gjennom-
géende stilt vesentlig lavere krav til pro-
sjektbeskrivelse enn Norges forskningsrad,
Den Norske Kreftforening og Nasjonalfor-
eningen for folkehelsen. Gruppen har ogsa
vert liberale nar det gjelder & definere
driftsmidler, idet den har akseptert de fleste
forventede utgifter som med sannsynlighet
ville ha betydning for realiseringen av pro-
sjektet.

Vi har sendt sperreskjema til alle pro-
sjektansvarlige for de prosjektene som har
fétt stotte i perioden. Her har vi spurt om
prosjektet er fullfort, om det har fort til pub-
likasjoner, om det har inngatt i et doktor-
arbeid og om i hvilken grad det etter pro-
sjektleders skjonn har gkt den faglige kom-
petansen i gruppen, egen kompetanse,
eller pa annen mate har vert til nytte for
pasientbehandlingen og/eller styrket det
faglige nettverket. Videre har vi spurt om
prosjektet fikk midler fra andre kilder og
hvordan samarbeidet med lokalt faglig
milje eller faglig miljo i Tromse hadde
vert. Endelig spurte vi om programmet
bidrog til & rekruttere vedkommende til
landsdelen og om det bidrog til at vedkom-
mende eventuelt ikke flyttet pa seg.

Resultater
Av 78 prosjekter som har fitt stette og
brukt den, har vi fatt svar fra 77. Av disse
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Ramme 1

Programmet Medisinsk forskning
i Nord-Norge 1992-2001.
Malsettinger

Rekruttering av kompetente fagpersoner
Stabilisering av kompetente fagpersoner
Generering av ny kunnskap
Kvalitetssikring

Fagutvikling

Nettverksbygging

Kompetanseheving

Ramme 2

Programmet Medisinsk forskning
i Nord-Norge 1992-2001.
Kriterier for tildeling

For alle prosjekter
Seker bosatt i Nord-Norge

Veileder fra Universitetet i Tromsg

Utviklingssum (5 000—10 000 kr)
Potensielt interessant prosjekt/pro-
blemstilling

Sannsynligvis gjennomferbart

Storre belop
Fullstendig seknad (hypotese, littera-
turgjennomgang, materiale, metode,
fremdriftsplan og finansieringsplan)

Tabell 1 Programmet Medisinsk forskning
i Nord-Norge 1992-2001. Forskjellige forhold
relatert til de 77 prosjektene

Ja (%)
Publikasjoner 70
Del av doktorgrad S
Fremdeles ved samme avdeling 61
Andre finansieringskilder 43

Tabell 2 Opplevde elementer knyttet

til programmet Medisinsk forskning i Nord-
Norge 1992-2001. N = antall av 77 som
svarte pa spearreskjema

N Ja(%)
Tid nok til prosjektet 72 (44)
@kt fagkompetanse i avdeling 75 (73)
Bedre behandling 75 (63)
@kt egen fagkompetanse 75 (97)
Styrket faglig nettverk 75 (83)
)

Programmet bidrog til at du 69 (10
kom til landsdelen

Programmet bidrog til at du 70 (41)
ble i landsdelen

Betydning for dagens jobb 76 (71)
Bar programmet videreferes? 75 (97)
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prosjektene fikk 45 midler til drift, ti til
lonn og 22 til bade drift og lonn.

Til sammen 36 (47 %) angir at de har
fullfert prosjektet, fem (7 %) angir at de
ikke har fullfert prosjektet, mens 36 (47 %)
angir at prosjektet pagar. Tabell 1 viser
i hvilken grad prosjektene har resultert
1 publikasjoner, har vert deler av doktor-
gradsarbeid, foregar ved den avdeling ved-
kommende arbeider ved og i hvilken grad
andre prosjektmidler er med som finansie-
ringsgrunnlag. I tabell 2 gir de 77 som har
svart, sitt syn pd programmet.

Undersekelsen viser at programmet har
resultert i et hoyt antall publikasjoner —
mange i internasjonale velrenommerte tids-
skrifter. Deltakerne er meget positive til
programmet. Nesten alle mente at prosjek-
tet hadde okt egen fagkompetanse. De aller
fleste mente at det hadde gitt bedret kompe-
tanse i avdelingen og bedret behandling
av pasientene. Sveert mange mente at det
hadde styrket fagnettverket og at det hadde
betydning for dagens jobb. Bare 10 %
mener at programmet hadde betydning for
at de kom til landsdelen, mens ca. 40 %
mener at det bidrog til at man ble lenger
1 landsdelen.

Den vitenskapelige betydningen av
prosjektet er omfattende. Hittil har 54 av
prosjektene gitt publiserte resultater. Hele
30 av de 77 legene som svarte pa henven-
delsen, opplyste at deres prosjekt var en
storre eller mindre del av et doktorgrads-
arbeid, og siden 1992 har 14 doktorander
disputert pa arbeider som helt eller delvis er
finansiert av ordningen. Arbeidene spenner
over et stort felt fra eksperimentell labora-
torieforskning til epidemiologisk forskning.
For forskning i Nordland har mesteparten
av midlene gétt til prosjekter ved Nord-
landssykehuset. Bare étte prosjekter utenom
Nordlandssykehuset har fatt bevilgning.
Gjennom veilederfunksjonen har relasjonen
til Det medisinske fakultet utviklet seg, noe
som har veert til stor nytte i forbindelse med
samarbeid om undervisning av utplasserte
studenter. Programmet kan ha bidratt til at
leger ved de mindre institusjonene har fatt
lavere terskel for & gjennomfere studie-/
forsknings-/videreutdanningsopphold ved
universitetsklinikken.

Oppsummeringen viser at et slikt lav-
terskeltilbud kan veare en viktig innfallsport
til utvikling av konkurransedyktige pro-
sjekter. Utforming av seknader om pro-
sjektmidler fra eksterne kilder er ellers
avhengig av kompetanse og forskningserfa-
ring for & gi uttelling. Uerfarne kolleger
utenom forskningsmiljeene og uten oppfol-
ging av kompetente veiledere, har liten eller
ingen mulighet til & hente inn forsknings-
midler fra de viktigste kildene selv med
meget gode forskningsideer. Vi mener at
denne erfaring er viktig & ta med seg til de
nye helseforetakene nar betydelige forsk-
ningsmidler der skal fordeles hensiktsmes-

sig.

Til mélsettingen om at ordningen skulle
rekruttere kompetent personell til Nord-
Norge, svarte bare 10 % at prosjektet hadde
hatt slik effekt. Dette kan ha sin forklaring
i at de aller fleste som har lyst til & starte
egen forskning, nesten alltid vil veere etab-
lert i miljeet 1 noe tid for slike ensker
dukker opp.

Programmet har engasjert et betydelig
antall leger, bidratt til stabilisering av lege-
dekningen i landsdelen, bidratt til nettverks-
bygging og individuell og avdelingsvis
kompetansehevning.

Et lavtersklet, stottende og i utgangs-
punktet ikke altfor vitenskapelig ambisigst
program viser seg 4 ha mange positive ring-
virkninger. Ordningen har frembrakt forsk-
ningserfaring hos de involverte og generert
betydelig ny innsikt og kunnskap, langt
utover hva vi hadde ventet. Vi anbefaler at
helseforetaket videreforer et tilsvarende
program.

Oppgitte interessekonflikter: Torben Wisborg
har mottatt forskningsmidler og veert ansatt som
fersteamanuensis Il fra/gjennom programmet
Medisinsk forskning i Finnmark fra 1996-2001.
Programmet er nedlagt og han har ikke ekono-
misk interesse av denne artikkel.
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