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SAMMENDRAG
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\ Helseforskning ma igjen blir et hovedsatsingsomrade i

ad

@ . Forskningsresultater bar implementeres pé alle niva i
=

norsk forskningspolitikk.

 helsetjenesten.
Innovasjon bar fa starre offentlig oppmerksomhet.
g Leger og arbeidsgivere ma etterspgarre, bruke og
videreutvikle forskningsbaserte retningslinjer.

Finansiering av forskerinitiert forskning

og programforskning ma veere bedre balansert.
Forskning krever tverrfaglige tilneerminger og
metodebredde.

Forskning ma stimuleres i grunn- og videreutdanning.
Behold forskerlinjen.

~ Forskning ma veere en attraktiv karrierevei for leger.
@wAndelen leger som har doktorgrad bar gkes.

Norge trenger forskningsinfrastruktur i verdensklasse.
_:\ Forskere trenger administrativt stgtteapparat for
3 internasjonalisering.




SAMMENDRAG

Helse- og omsorgsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet ma koordinere finansiering av
og rammebetingelser for forskning.

Norske forskningsmiljger ma samarbeide om finansiering,
bruk av fysisk infrastruktur og helseregistre.

i Forskningskompetanse pé alvorlige sykdommer som
| omfatter mange ma prioriteres.

12 Det bgr etableres en nasjonal struktur for finansiering
og rekruttering til forskning i primaerhelsetjenesten.

I
fa

Y

¥ Helsemessige forhold som utgjar en trussel mot verdens

T~

1 befolkning ma styrkes i offentlig finansierte
g/ | forskningsprogram.



I:
Helseforskning ma veere et hovedsatsingsomrade i
norsk forskingspolitikk

| regjeringens Langtidsplan for forskning og hayere utdanning (meld. St.
2014-2015) var ikke helseforskning lengre laftet frem som et eget satsingsomrade
pa lik linje med f.eks. hav, klima og milja. Dette er uheldig. Norge har generelt et hoyt
utdanningsniva og mulighet til a investere i avansert teknologi for medisinsk
forskning. Vi har stor grad av offentlig finansiert helsetjeneste og landet har satset
pa helseregistre og store helseundersekelser.

Det er potensiale til bade a heve kvalitet og effektivitet i den norske helsetjenesten
gjennom forskning, og til & bidra mer til internasjonal kunnskap og grunnlag for bedre
helse globalt. Forskning og implementering av forskningsresultater er grunnlaget for
en kunnskapsbasert helsetjeneste. Helseforskning méa derfor igjen bli et helt tydelig
og markert hovedsatsingsomrade i norsk forskningspolitikk.

Helseforskning bidrar til god helse og innovasjon, som hver for seg er forutsetninger
for gkonomisk utvikling.
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“* Helseforskni maigjen blir et
hovedsatsingsomréade i norsk
forskningspolitik \




2:
Forskning ma veere en del av hverdagen i
helsetjenesten

Implementering av forskningsresultater er en forutsetning for at helsetjenesten
skal kunne tilby best mulig behandling. Forskningsaktivitet bidrar til apenhet for
endringer og nytenkning. For & tilrettelegge for dette ber det stimuleres til at ledere
pa alle nivéaer har doktorgrad.

En langsiktig malsettning er a finne frem til sykdommers arsak sa vel som beste
behandling. For & finne lasning pa helseproblemer trengs translasjonell medisinsk
forskning som fremmer tverrfaglig forstaelse, metodebredde og nytenkning.
Translasjonsforskning, innovasjon, patentering og kommersialisering ma ivaretas,
parallelt med klinisk forskning. Det kan fremmes gjennom bevisst tilrettelegging og
forskningsorientert ledelse.

De regionale helseforetakene bar oppfordres til & synliggjere innovasjon, slik at
dette blir mer integrert i helsetjenesten.

Forskningsresultaterber -
implementeres pa alle nivai P
helsetjenesten.

\

Innovasjon ber fa sterreoffentlig
oppmerksomhet.

Leger og arbeidsgivere ma o
ettersperre, bruke og videreutvikle™ I

forskningshaserte retningslinjer: - — ‘




3:
Mer forskerinitiert forskning

Regjeringen ansker a innfere behovsidentifisert forskning som et nytt virkemiddel i
Norges forskningsrad og i de regionale helseforetakene. For forskning finansiert av
Helse- og omsorgsdepartementet, skal brukermedvirkning veere en hovedregel.
Kortsiktighet i definisjon av nytteverdi er et gjennomgaende problem i forskning.
Forskerinitiert forskning er fri fra de feringer som ligger i programforskning.
Forskerinitiert forskning i velfungerende grupper stimulerer rekruttering og
motivasjon.

Finansiering av forskerinitiert forskning og forskning styrt av programmer bar veere
bedre balansert enni dag. Legeforeningen oppfordrer til sterre bevilgninger til
forskerinitiert helseforskning. Tematisk styring av helseforskningsmidler er
nedvendig, men ber ikke erstatte forskerinitiert forskning og temaene ber gjeres sa
apne som mulig.

Forskerinitiert forskning oppfordrer til mer konstruktiv og apen konkurranse om
forskningsmidler.

Industrifinansiert forskning kan veere en viktig finansieringskilde, men méa
synliggjeres bedre bade ved prosjektetablering og ved rapportering.

Finansiering av forskerinitiert
forskning og forskning i
programmer ma veere bedre
balansert enni dag.

-

-——

Forskning krever tverrfaglige
tilnzerminger og metodebredde




4:
Frem forskeren og forskertalentet

Andelen av forskningsaktive leger ma okes.

@kt rekruttering viderefarer forskningstradisjoner og fagdisipliner. Forskning ber
derfor gjeres mer attraktivt som karrierevei for leger, ogsa i kombinasjon med
klinisk stilling.

Antallet fordypningsstillinger ma gkes. Forskningstid og sammenhengende tid til
forskning méa integreres i sykehusenes tjenesteplaner, tilsvarende ma det ryddes
plass til forskningsaktivitet som en del av legers arbeid i primeerhelsetjenesten.

Leger bar ikke tape gkonomisk pa & forske, forskerstillinger ber derfor veere
konkurransedyktige med kliniske stillinger. Andelen leger med doktorgrad ber gkes.

Forskerlinjene ved de medisinske fakultetene og forskning som gir tellende
tjenestetid i spesialistutdanningen, rekrutterer leger til forskning og eker antallet
doktorgrader. Helsedirektoratet foreslar na at ordningen i spesialistutdanningen
avvikles og det lages i stedet et felles modul om forskningsforstaelse. Dette er en
lgsning som ikke samsvarer med gkt satsing pa forsking for leger i spesialisering.

R

Forskning ma stimuleres i grunn- og
videreutdanningen

-'

Beholdforskerlinjene

Forskning ma veere et attraktivt
karrierelgp for leger

Forskende legers lann- og
arbeidsvilkar ma kartlegges




o
Norsk forskning skal veere en attraktiv
internasjonal samarbeidspartner

Forskningen bar ha en verdi utover det lokale og nasjonale. Det bar lages en klar
strategi for internasjonalt samarbeid og seknader til internasjonale
finansieringskilder, i dag er man i for stor grad avhening av enkeltpersoners initiativ.

Norske forskere ma delta pa de internasjonale arenaene for & tilegne seg ny
kunnskap, og for & kunne bidra til og hevde seg i kunnskapsfellesskapet.
Legeforeningen vil at norske helseforskningsmiljger skal veere attraktive
internasjonale samarbeidspartnere. Dette forutsetter forskningsinfrastruktur i
verdensklasse og et administrativt stgtteapparat som fremmer
internasjonalisering.

Godt nasjonalt og internasjonalt samarbeid er nedvendig for etablering av store nok
pasientgrupper for a fa tilstrekkelig styrke i kliniske og epidemiologiske studier.
Internasjonalt samarbeid er saerlig hensiktsmessig i helseforskningen.

Norge trenger
forskningsinfrastruktur i
verdensklasse

Teknisk og'a inistrativt
stetteapparat som assisterer i
prosjektarbeid ma styrkes

Internasjonalt forskn‘i?ﬁigssamarbeid
ber veere gjenstand for seerskilt
stotte




6:
Koordinert samarbeid mellom de offentlige
finansieringsinstansene i helseforskning

| dag finansierer staten helseforskning giennom Kunnskap-, og Helse- og
omsorgsdepartementet. For forskningsmiljeene er finansieringslandsskapet
uoversiktlig, til tross for at det hovedsakelig dreier seg om statlige midler. Apenhet,
samarbeid og samordning mellom sektorene vil gjere landskapet mer oversiktlig, og
bruken av midlene mer rasjonell. Det ma tilrettelegges for et samarbeid om
forskning mellom universiteter, vitenskapelige hayskoler, helseforetak og
kommunal sektor. Disse arenaene er tett knyttet til hverandre, til tross for
forskjeller i forskningsfinansering og rammebetingelser. Barrierene mellom
sektorene ma bygges ned.

Ensidig fokus pa én sektor vil motvirke bredden i medisinsk og helsefaglig
forskningskompetanse og svekke utdanning innen medisin og helse i Norge.

Med dagens store vektlegging av rapportering og insentivmidler vil samarbeid bare
fremmes med egne insentiv for samarbeid mellom universitet, hagskole,
helseforetak og kommunal sektor.

. Helse- og omsorgsdepartementet
" “og Kunnskapsdepartementet ma
harmonisere |nns'ats§1§l~m0t
. finansiering ogr é
kfoq[ forskning. [

i B
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7
Bedre utnyttelse av infrastruktur styrker
helseforskning

Norske forskningsmiljger ma samarbeide om forskningsinfrastruktur, bade nar det
gjelder utstyr, dataregistre og stettefunksjoner. Samtidig ma ordninger for
finansiering av fornyelse og oppgradering av utstyr veere pa plass. For store krav til
finansiering via bruk i konkrete prosjekt kan paradoksalt nok fare til redusert bruk av
verdifullt utstyr.

Norske forskere ma sikres tilgang til forskningsinfrastruktur av hgy internasjonal
standard. Helseforetakene ber ha felles nasjonal enighet om bruk av dataverktay.

Helseregistre er en svaert viktig ressurs bade for forskning og for forbedring av
helsetjenesten. Kvalitet i innsamling og vedlikehold av data krever finansiering.
Norske forskningsmiljger ma samarbeide om bruk og finansiering av helseregistre,
og rapportering til helseregistre skal innga som en del av rutinene i en offentlig
finansiert helsetjeneste.

| utvalgte tilfeller ber kliniske miljger palegges av det offentlige eller av sine eiere til
a bidra med data til forskningsbaserte registre.

[

Norske forskningsmiljger ma
samarbeide om finansiering og bruk
av infrastruktur.

Norske forskningsmiljger ma
samarbeide om bruk av
helseregistre.

| utvalgte tilfeller bar kliniske
miljger palegges & bidra med data til
forskningsregistre.




8:
Norsk helseforskning ma belyse de store
folkesykdommene

Helseforskning skal komme pasientene til gode. Et sparsmal som ofte stilles, bade
av politikere og publikum, er hvilke sykdommer det bar forskes pa.

Helse- og omsorgsdepartementet bruker store summer pa helseforskning som skal
heve kvaliteten pa norsk helsetjeneste. Sparsmalet er om man kan bruke
sykdomsbyrde som pekepinn pa hvilke sykdommer det skal forskes pa, og hvilket
mal for sykdomsbyrde som er det beste.

Handtering av helseproblemer som rammer mange i Norge, og med hay komorbiditet
og mortalitet, trenger god kompetanse. Norge ma derfor ha egen
forskningsekspertise og ikke veere avhengig av satsing i andre land. Dette sikres
ved at man bygger opp vitenskapelig ekspertise pa de omréder innen norske
helsetjenester der det brukes mye ressurser. Det gir mulighet for rask
implementering av fremskritt i behandling. Dette er sentrale utfordringer for alle
deler av helsevesenet, og det er behov for en strategi for fremtiden.

Forskning pa alvorlige sykdommer
som omfatter mange ber
ioriteres
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9:
Forskning i primzerhelseljenesten ma stimuleres
og finansieres hedre

Kommunehelsetjenesten tilbyr en rekke forskjellige tjenester, med
fastlegeordningen og allmennmedisin som en viktig del. Helseproblemene til
pasienter i allmennpraksis er viktige for den enkelte, og har store
samfunnsekonomiske implikasjoner. Helsetjenestene i kommunene er i endring.
Konsekvensene av samhandlingsreformen, primaerhelsemeldingen og
kommunereformen, er at mer avanserte kliniske tjenester skal tilbys i kommunene.

Departementenes helseforskningsfinansiering er i stor grad bundet til
spesialisthelsetjenesten. Primaerhelsetjenesten bar ogsa vaere en viktig og lett
tilgjengelig kilde til kunnskap. Allmennmedisinsk forskning er bade svakt formalisert
og finansiert til tross for et stort behov for forskning. Dobbeltlap, dvs. forskning
under spesialisering, kan vaere et godt tiltak for 8 na malet om at flere leger skal ha
doktorgrad.

Primaerhelsemeldingen inneholdt fa analyser og konkrete tiltak for a styrke
allmennmedisinsk forskning. Dette ble gjenspeilet i handlingsplanen for HO21-
stragien, der regjeringen gikk bort ifra foreslatte tiltak i den opprinnelige strategien.

g

Det ma lages ennasjonal struktur
med langsiktig iering og
bemanning av f g rettet mot
primeerhelsetjenesten.




10:
Forskning pa globale helseproblemer ma fa hoyere
prioritet

Legeforeningen mener norsk satsning pa global helseforskning ma styrkes. Det er
viktig i denne sammenheng at Legeforeningen deltar i den offentlige debatten om
behovet for og prioriteringen av baerekraftig global helseforskning.

Fra 2016 har FN satt baerekraftmal frem mot 2030. Norge er forpliktet til
arbeide for at disse méalene blir oppfylt. FNs baerekraftmal 3, god helse, har som
overordnet malsetning a sikre og fremme god helse for alle. Den overordnede
malsetningen skal nas gjennom flere mer konkrete delmal.

Helsemessige forhold som utgjer
en trussel mot verdens befolkning,
ma prioriteres i offentlig finansierte
forskningsprogram uavhengig av
situasjonen i Norge.

Behovet for og prioritering av
beerekraftig global utvikling ma
ogsa reflekteres i forskning for
bedre helse




KONKRETE TILTAK TIL PUNKTENE | STRATEGIEN

LEGEFORENINGEN VIL:

1. Drive politisk arbeid rettet mot vare politikere og ledelsen av de tilsvarende departementer og
Norges forskningsrad

2. Veere en sterk padriver for forskningsbasert praksis. Ha kritisk blikk rettet mot ledelse og
prioriteringene i helsetjenesten. Stgtte den enkelte lege som fagperson og stimulere til
forskningsbasert praksis pa alle niva.

3. Stette opp om de vurderinger forskere i egne rekker gjer i forhold til relevans og nytte av
forskning. Bidra til at leger er aktive aktgrer i tverrfaglig samarbeid om helseforskning.

4. At forskningsutdanningen skal veere en tydelig del av grunn- og videreutdanning for leger.
Opprettholde fokus pa Ignn- og arbeidsforhold for leger som driver forskning slik at forholdene er
konkurransedyktige for den enkelte sammenlignet med annet legearbeid. Leger i forskerstillinger og
med doktorgrad skal ha hgy prioritet i Ignnsforhandlinger der legeforeningen deltar. Kartlegging
gjennom systematisk undersgkelse av lgnns- og arbeidsforhold i forskning der alle
yrkesforeningsmedlemmer inkluderes er en naturlig del av dette arbeidet.

5. Skape forstaelse hos politikere og sentrale byrakrater for at barrierer mellom
Kunnskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementets ansvarsomrade kan veere
kontraproduktivt for bade forskere og helseforskning i Norge.

7. Leger ma ha perspektiv utover egen hverdag, og bidra til & legge til rette for at felles infrastruktur
kan nyttiggjeres i forskning til det beste for befolkningen. Rapportering til helseregistre skal innga
som en del av rutinene i offentlig finansiert helsetjeneste og dermed representere et viktig omrade
for forskningssamarbeid.

8. Opprettholde hgy forskningskompetanse pa vanlige sykdommer som rammer mange
(folkesykdommer) og som er viktig del av hverdagens arbeid for sveert mange av foreningens
medlemmer. Det er ogsa viktig & bidra til & peke ut seerskilte fokusomrader for forskning hvor Norge i
dag har seerlige konkurransefortrinn og dermed kan bli verdensledende.

9. Veere padriver for forskning rettet mot kunnskapsgrunnlaget for primaerhelsetjenesten inkludert
samspillet mellom primaerlege og helsetjeneste generelt.

10. Ha et globalt perspektiv, og bidra til & synliggjere omrader hvor norsk forskning og kunnskap kan
nyttiggjeres global helse perspektiv.

13
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