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Helhetlig strategi for forskning

Legeforeningen har na fatt en helhetlig strategi bade for medisinsk

forskning og for forskerens kar.

Landsstyret vedtok onsdag 23. mai en hand-
lingsplan for forskning som en oppfolging
til Legeforeningens rapport om forsknin-
gens kar Mot en ny vdr i medisinsk forsk-
ning (1).

Med dette vedtaket har Legeforeningen
nd en forskningsstrategi som dekker hele
omradet.

— Forskning er grunnlaget for utvikling
av god helsetjeneste, og medisinsk fagutev-
else er tuftet pa forskningsbasert kunnskap,
kliniske erfaringer, kommunikasjon, men-
neskekunnskap og god legeetikk, sa Torunn
Janbu, Legeforeningens president i sin inn-
ledning. Hun sa videre at det er Legefor-
eningens ansvar & fremme medisinsk faglig
forskningsarbeid gjennom fagmedisinske
foreninger, Leger i vitenskapelige stillinger
(LVS) og andre i Legeforeningen.

— Moderne medisin gir mulighet til & lase
de store helseproblemene, og vi star overfor
fantastiske muligheter, sa Ole M. Sejersted,
leder av Legeforeningens forskningsutvalg
som star bak rapporten. — Men understreket
han, de store spersmalene om medisinsk
forskning krever et forskningspolitisk enga-
sjement fra Legeforeningen, og Legefor-
eningen ber vare en synlig akter mot den
forskningspolitiske agenda.

Torunn Janbu roste utvalget for en godt
gjennomarbeidet rapport. — Det er viktig at
Legeforeningen né fér det nedvendige fun-
dament for gkt satsing pd medisinsk forsk-
ning, sa hun.

Hun la deretter frem sentralstyrets for-
slag til handlingsplan. Planen omhandler
tre arenaer som det skal arbeides pa — bade
internt, nasjonalt og internasjonalt.

Pa det interne plan fremheves det bl.a.
at de fagmedisinske foreningene ma sikres
nedvendige ressurser til & rette oppmerk-
somheten mot forskning innen eget fagfelt
og tverrfaglig. Nasjonalt ber Legeforenin-
gen arbeide for at medisinsk forskning for-
blir et hovedsatsingsomréade innen norsk
forskningspolitikk, og internasjonalt vil
Legeforeningen bl.a. arbeide for & sette
sokelyset pa de store globale helseproble-
mene, samt for at en sterre andel av medi-
sinsk forskning i Norge, og den vestlige
verden setter sekelyset pa den globale syk-
domsbyrden.

I debatten som fulgte etter Torunn Janbus
presentasjon, ble det bl.a. foreslétt at lands-
styret ber be sentralstyret arbeide videre
med etableringen av et medisinsk forsk-
ningsfond. — Det viktigste er at vi stadig har
fokus pa forskningens kar i virksomhetene,
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Ole M. Sejersted presenterte forskningsrapporten.
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sa en av delegatene. Flere tok ogsa til orde
for at dersom rekrutteringen til forskning
skal gkes, s& mé ogsa ekonomien loftes
opp. — Forskere ma rekrutteres med konkur-
ransedyktige lonnsvilkar, ble det sagt.

Jan Emil Kristoffersen, leder i Allmenn-
legeforeningen, mente det var lagt frem
et veldig godt dokument. — Det er viktig
a sikre og styrke allmennmedisinsk forsk-
ning, sa han.

Representanter for de yngre legene sa at
det er viktig a ha forstaelse for forskning,
men at man ma akte seg for & patvinge noen
forskning. — Forskning ber derfor ikke vaere
en obligatorisk del av spesialistutdan-
ningen, ble det sagt.

Ole M. Sejersted avsluttet med 4 si at
forskningsutvalget ser frem til og gleder seg
til & fa konkrete oppgaver & forholde seg til.
Han mente at holdningen til forskernes kér
ma endres, men at det ogsé har skjedd mye
positivt, bl.a. ved at man har fatt forsker-
linjer ved universitetene. Det er imidlertid
ikke slik at alle ma forske, papekte han,
men alle mé ha en forstéelse av hva forsk-
ning er. Videre sa han at Legeforeningen
ikke ma ta en rolle som forskningsutaver,
men derimot tilrettelegge for og ga inn i en
konstruktiv debatt om hvordan rollene skal
fordeles.

Lise B. Johannessen
lise.berit. johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Kristian Vetlesen,
Norsk arbeidsmedisinsk forening

- Forebyggende og hel-
sefremmende arbeid er
viktige oppgaver for
Legeforeningen i den
neste todrsperioden.

I 'en tid med kolossal
gkning i ressursene til
kurativ behandling er
det viktig at midler
kanaliseres til forebyg-
gende arbeid. Effektivt
forebyggende arbeid er ikke noe man kan fa
pa billigsalg. Trusselen om at livsstilen blant
de unge i dag kan fgre til kortere levealder
enn foreldregenerasjonen er et tankekors
som maner til handling. Legeforeningen
understreker dette viktige omradet i prinsipp-
og arbeidsprogrammet.

Jeg er godt forngyd med at vi fikk inn for-
mulering om utbygging av og etablering av en
godkjenningsordning for bedriftshelsetjenes-
ten. Det vil vaere en god stgtte for arbeidsme-
disinerne i den naermeste tiden.

Turnustjenesten kunne godt fatt en egen
post i programmet. Jeg ser store utfordringer
i & skaffe dagens studenter tilstrekkelig
antall plasser. Friskt i minne har jeg situasjo-
nen i Danmark pa begynnelsen pa 1980-tallet
der man ikke hadde noen turnusordning, og
nyutdannete leger samlet seg tjeneste gjen-
nom kortvarige vikariater.

Anne Larsen,

Buskerud laegeforening

- Som faglig og helse-
politisk radgiver har

vi en utfordring i & tyde-
liggjgre og fremme
synspunkter pa hva
som er gode kriterier
for kvalitet i helse-
tienesten. | en fremtid
hvor sykehusene vil bli
gradert etter kvalitet
pa de tjenester som
utfgres, ikke bare ventetid og service, blir det
viktig med gode kvalitetskriterier.

De fagmedisinske foreningene vil fa en
viktig rolle her. Som fagforening er den vik-
tigste oppgaven 3 fa pa plass klare og for-
utsigbare avtaler med NAVO. Dette er avgjg-
rende for & skape en ngdvendig ro, tillit og
trygghet som er en forutsetning for arbeids-
glede og innsatsvilje i en stadig mer gko-
nomi- og tidspresset sykehushverdag.

Vi har ogsa en utfordring i egen organisa-
sjon i avklaring av oppgavefordeling, ansvar
og myndighet mellom sentralt, regionalt
og lokalt niva. Politisk bestemte omorganise-
ringer, som na beslutningen om sammen-
sldingen av Helse Sgr og Helse @st, vil ytter-
ligere forsterke dette.
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