Uklar diagnose og feil resept

Denne kommentaren til Fagerbergutvalgets innstilling har stasted

i helseforskning. Forfatteren, som leder Nasjonal samarbeidsgruppe
for medisinsk og helsefaglig forskning, mener at utvalgets beskrivelse
av medisinsk og helsefaglig forskning er upresis, og at utvalget er for
negativt til tematisk forskning. Men han finner interessante tanker om

hvordan forskerutdanningens kvalitet, gjennomferingsgrad og

samfunnsrelevans kan styrkes.
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Fagerbergutvalgets NOU «Et dpnere
forskningssystem» har resultert i livlig og
kritisk debatt om sammenhengen mellom
ressursbruk og resultater i offentlig finan-
siert forskning. I denne kommentaren vil
jeg fokusere pé tre momenter som er

Helseforskningsmidlenes tilgjengelighet
De viktigste offentlige finansieringskildene
til helseforskningssektoren er ifalge utval-
get 660 mill. kr som fordeles gjennom
Forskningsradet, og ca. 2,1 mrd. kr fra
Helse- og omsorgsdepartementets (HOD)
bevilgning over budsjettene til de regio-
nale helseforetakene (RHF). Av dette
belapet er i underkant 500 mill. kr ore-
merkede forskningsbevilgninger fra HOD.
De gvrige 1,6 mrd. er resultatet av RHF-

“RHF-kanalen til forskningsfinansiering
er altsa ikke sa ekskluderende som

utvalget hevder”

sentrale fra stdstedet mitt som dekan ved
Det medisinske fakultet ved NTNU og
som leder for Nasjonal samarbeidsgruppe
for medisinsk og helsefaglig forskning.
For det forste er utredningens situasjons-
beskrivelse av helseforskningen upresis,
og dermed vil de foreslatte tiltakene ikke
gi de forventede resultat. Videre demon-
strerer utvalget en negativ grunnholdning
til tematisk fokuserte satsinger og
kontrasterer disse til de frie prosjektutlys-
ningene pa en mdte som er spesielt lite
dekkende for medisinsk forskning. I for-
hold til forskerutdanningen, som er det
tredje punktet jeg vil berare, er jeg mer
positiv til enkelte sider ved utvalgets
forslag. Mens jeg er usikker pd realismen
i forslaget om tilnzermet dobling av antal-
let stipendiater, har vi allerede positive
erfaringer med at okt mobilitet og
samarbeid i forskerutdanningen bidrar

til & bygge fremtidig nasjonalt forsker-
samarbeid pa tvers av tradisjonelle fag-
disipliner.
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enes prioriteringer innenfor rammen som
HOD tildeler. Denne siste finansieringskil-
den har hatt en gledelig vekst i senere ar.
Utvalget baserer sine konklusjoner pd at
disse 2,1 mrd. kr bare er tilgjengelige der
prosjektleder er ansatt ved et helseforetak.
Utvalget mener at tildelingsmdten gir
«svert begrensede muligheter for univer-
sitets- og instituttmiljeene til & konkurrere
om statte til gode prosjekter», og foreslar
at en storre del av midlene ber fordeles
«gjennom dpne konkurranser i Forsk-
ningsradet, eller gjennom opprettelse av
et eget nasjonalt helseforskningsrad».
Dette er en upresis situasjonsbeskri-
velse. For det forste fordeles de oremer-
kede 500 mill. kr fra HOD gjennom sam-
arbeidsorganene i hver region, der

RHFene - inklusive universitetssykehu-
sene — og universitetene er representert. |
Midt-Norge fordeles ogsa en betydelig del
av den ovrige forskningsbevilgningen fra
RHEF-budsjettet gjennom samarbeidsorga-
net. Bdde i Helse Midt-Norge og i Helse
Nord er det dpning for sekere som ikke er
ansatt i helseforetak, under forutsetning
av at de samarbeider med miljo ved et
helseforetak. Selv om jeg mener det ville
styrke kvaliteten hvis ogsd regionene
Helse Vest og Helse Sor-Ost dpner for
eksterne sokere, gjelder det allerede for
hele landet at aktuelle sokere i stor grad
har ansettelsesforhold bade i helseforetak
og ved de medisinske fakultetene. RHF-
kanalen til forskningsfinansiering er altsd
ikke s& ekskluderende som utvalget hevder.

Regional kontroll bidrar

til samfunnsnyttig forskning

Enda viktigere er RHFenes betydelige
prioritering av forskning de senere ar. De
ikke-oremerkede midlene som bevilges fra
RHFenes budsijett, kan ikke fritt omdispo-
neres verken av HOD eller av Kunnskaps-
departementet til et nasjonalt helseforsk-
ningsrdd. Samtidig er det gjennom Nasjo-
nal samarbeidsgruppe for medisinsk og
helsefaglig forskning pa frivillig grunnlag
etablert nasjonale forskningssatsinger pa
utvalgte omrader. Her skal soknader eva-
lueres via Forskningsradet, og samar-
beidsorganene bidrar med finansiering til
prosjekt som fér tilslag i egen region.
Omrader som er vedtatt, er nevroviten-

“Langsiktig, forpliktende samarbeid er
krevende for tradisjonelt konkurranse-

orienterte fagmiljo”



skap, hjerte- og karsykdommer og alvor-
lige psykiske lidelser. Dette viser at vi har
et godt samarbeid mellom Forskningsra-
det og samarbeidsorganene i de ulike
regionene. Jeg mener at den regionale
kontrollen over de pasientrettede helse-
forskningsmidlene, i samarbeid mellom
helseforetak og universitetene, nettopp
bidrar til 4 legge til rette for at forsknin-
gen oppnar den samfunnsnytten i form av
bedre behandling og bedre helse, som
utvalget i skuffende liten grad har demon-
strert ambisjoner om & vurdere.

Svart-hvitt om apne
og tematiske utlysninger
Mitt neste ankepunkt er at utredningen
formidler en negativ grunnholdning til
tematiske satsinger. I gjennomgangen av
kjennetegnene for et «velfungerende forsk-
ningssystem» beskrives valget mellom «fri
forskerinitiert forskning» og «tematisk
styrt forskning» som et valg mellom prio-
ritering av kvalitet og relevans. En stor
okning av rammene for uprioriterte utlys-
ninger fremstilles som avgjerende for et
«apnere forskningssystem» og for bedre
ressursutnyttelse. Selv om jeg er opptatt
av at det skal vare stort rom for seknader
utenom tematiske satsinger, og vi arbeider
for at den dpne arenaen skal bli storre,
mener jeg at utvalget presenterer et for
svart-hvitt syn pd forholdet mellom prio-
riterte og dpne utlysninger. Innenfor medi-
sin- og helseforskning finnes en rekke
eksempler pd tematiske storsatsinger som
i realiteten fordeler midler til et stort
antall frie, forskerinitierte prosjekt. Et
ledende eksempel er FUGE-satsingen, som
har gitt forskere over hele landet anled-
ning til & arbeide fokusert og langsiktig
innenfor et bredt definert tema. Videre
har tematiske programmer kanalisert
ressurser mot helseproblem som det tidli-
gere har vert lite interesse for. Grunnlags-
tallene i utredningen som viser en relativ
nedgang i frie prosjektmidler, kan ogsé
problematiseres. Den halve milliarden
som gar til sentre for fremragende forsk-
ning og sentre for forskningsdrevet inno-
vasjon, er ikke regnet med i tallene for fri
prosjektstatte. Dette er utlysninger som
ikke setter tematiske begrensninger, og
som gir forskerne mulighet til 4 drive
langsiktig oppbygging av solide, interna-
sjonalt konkurransedyktige miljo, med
stor aktivitet i forskerutdanningen.
Medisinsk forskning stiller store krav
til investeringer. Det er en voksende for-
stdelse blant vire ledende forskere for at
alle ikke kan vere gode pé alt. Vi ma
bygge «landslag», der ulike norske forsk-
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Et &pnere forsknmgssystem

“Grunnlagstallene i utredningen som viser
en relativ nedgang i frie prosjektmidler, kan

ogsa problematiseres”

ningsmilje gir sammen om store utstyrs-
soknader og 4 realisere felles prosjekt.
Langsiktig, forpliktende samarbeid er
krevende for tradisjonelt konkurranse-
orienterte fagmiljo. Utvalgets enske om &
styrke den innenlandske konkurransen
mellom enkeltprosjekt vil i liten grad
bidra til & fremme slike prosesser.

Viktig a styrke forskerutdanningen
Forskerutdanningen er det siste punktet
jeg vil ta opp her. Utvalgets forslag om en
tilneermet dobling av antallet doktorander
har fatt kritikk fra mange hold, men jeg
er mer opptatt av at utredningen presente-
rer interessante tanker om hvordan for-
skerutdanningens kvalitet, gjennomfe-
ringsgrad og samfunnsrelevans kan
styrkes. Det pekes pd behov for mobilitet
i forskerutdanningen og pa nasjonale,
tverrfaglige nettverksforskerskoler som
viktige tiltak. Alle de medisinske deka-
nene gikk i fjor sammen om en tiltaks-

pakke for 4 styrke samordningen av vare
respektive forskerutdanninger. Vi ensker &
tilrettelegge for at stipendiatene skal for-
flytte seg mellom lzrestedene og velge fra
fakultetenes samlede forskerkurs-portefol-
je for 4 finne kursene som er mest rele-
vante for dem. P4 samme mdte bidrar
Nasjonal forskerskole i medisinsk avbild-
ning, som Det medisinske fakultet ved
NTNU er vertskap for, ved & tilrettelegge
for styrket kvalitet og mobilitet i forsker-
utdanningen pd tvers av faggrensene me-
disin, teknologifag, naturvitenskap og
informatikk. Gjennom ekt utveksling og
kontakt i forskerutdanningen kan det
etableres nye, solide faglige nettverk og
fremtidige samarbeidsrelasjoner som kan
bidra til realisering av en hel rekke «lands-
lag» for forskning pa ulike felt. Dette vil
veere av stor betydning bade for a styrke
forskningens samfunnsrelevans og for 4
skape tverrfaglig sammensatte fagmilje
som kan hevde seg internasjonalt. @
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