KOMMENTAR

Forskningsloft for et lite fag

Mer samarbeid, klare mal og god personalpolitikk ma til for a styrke norsk dermatologisk forskning.

Det medisinske fakultet i Oslo er uten
professor i hudsykdommer, Trondheim og
Tromse har veert uten professor lenge, og
om fa ar kan dette ogsé gjelde Bergen.
Siden 2000 har seks leger fra hudavde-
lingen i Oslo tatt doktorgrad, men alle har
senere gatt over 1 annen virksombhet, de
fleste til privatpraksis. Ved de andre hud-
avdelingene har forskningsaktiviteten vart
svakere, og ogsé her preges bildet av at
forskningskompetente hudleger slutter.
Malt i antall dermatologiske vitenskapelige
artikler registrert i Medline ligger Norge
sveart langt bak bade Danmark, Sverige og
Finland (1).

Arsakene til denne situasjonen er mange
og sammensatte. Fagmiljoene har lagt for
liten vekt pa forskning, sykehusene har i for
stor grad latt pasientbehandling g foran
forskning, fakultetene har veert lite aktive,
og oppfolgingen etter avlagt doktorgrad har
vert svak (2). Legeforskere har dérlig lenn,
og mange leger velger bort forskning av
hensyn til egen fritid, familie og inntekt.
Samlet ligger all klinisk medisinsk forsk-
ning i Norge bak de andre nordiske landene
(3). Historiske og kulturelle faktorer ma
antas a ha betydning (1).

Felles ansvar
Et dpent og godt samarbeid mellom fag-
miljeene, universitetssykehusene og fakulte-
tene er avgjorende for & fa til et loft for
norsk dermatologisk forskning. Norsk der-
matologisk selskap fremla for 15 ar siden en
handlingsplan for & styrke fag og forskning
(4), men planen fikk lite gjennomslag (5).
Hvert ar deler foreningen ut forsknings-
stipendier og samler avdelingslederne
fra universitetssykehusene for a diskutere
felles problemer. I 2007 etablerte foreningen
et forskningsutvalg, som arrangerer forsker-
seminarer, utgir medlemsblad og deler ut
pris for érets beste forskningsartikkel. Hud-
leger samarbeider i ulike faglige nettverk.
Flere leger er nd i ulike faser av et doktor-
gradsprosjekt, deriblant seks i Oslo og fem
i Trondheim. Det er optimisme & spore.
Men det er fakultetene — sammen med
sykehusene og andre forskningsorganisa-
sjoner — som har tilsettingsmyndighet,
lennsmidler og styringsrett over forskernes
arbeidsbetingelser. I den akademiske ver-
den er imidlertid beslutningsprosessene
omstendelige, budsjettene stramme og
handlingsrommet trangt. Gjeldende forsk-
ningspolitikk om & prioritere forskningsen-

heter som lykkes — en politikk som har mye
for seg — ma ikke fore til at smé fag som
strever blir glemt.

Det er positivt at de to hudavdelingene
i Oslo ble slatt sammen i 2007, og at hud-
leger med akademisk kompetanse uten
sykehusstilling ansettes i deltids universi-
tetsstilling. En intern arbeidsgruppe ved
Oslo universitetssykehus, opprettet i 2009
av fakultet og sykehus i fellesskap, papekte
to hovedproblemer for sykehusets hudavde-
ling: at leger med forskningskompetanse
forsvinner, og at forskningen er spredt pa
for mange felter. Gruppen foreslo en rekke
tiltak.

Dette var en god start for et forsknings-
loft. FA méaneder senere ble hudavdelingen
degradert til en seksjon og lagt inn i en
storre avdeling, som fikk en avdelingsleder
uten medisinsk, dermatologisk eller viten-
skapelig bakgrunn. Slike organisatoriske
grep gir lengre beslutningslinjer oppover
i systemet, skaper misngye og frustrasjon
blant ansatte og vil tolkes som en nedpriori-
tering av dermatologisk forskning. En
fusjon med revmatologi og infeksjonsme-
disin kan begrunnes med en faglig synergi-
effekt, men det vil i sa fall innebare en
ytterligere spredning i forskningstemaer.

Mer og bedre forskning

Etter mitt skjenn er det tre forhold som er
av serlig betydning for & styrke dermatolo-
gisk forskning: Mer samarbeid, klare mal
og god personalpolitikk.

Norske hudavdelinger er sma og ma sam-
arbeide enda mer enn i dag — seg imellom
og med andre. Forskningsprosjekter ma
(fortsatt) etableres i samarbeid med andre
fagomrader, serlig laboratoriefag, men uten
for stor spredning av temaer. Kontakten
med utenlandske fagmiljeer, spesielt danske
og svenske, ma styrkes. Leger med forsker-
potensial ma identifiseres og motiveres tid-
lig. Forskning ma tillegges storre vekt ved
tilsettinger og andre viktige beslutninger.
Det ma settes opp tydelige krav og mal for
sykehuslegers faglige virksomhet. Ambi-
sjonsnivaet ma vare hoyt nok, men ikke
urealistisk. Bedre lonn er sveert viktig, men
like mye god veiledning. Hudleger med
doktorgrad ma stimuleres til & fortsette med
forskning, veiledning og annen akademisk
virksomhet. Da er det behov for fleksible
stillingsordninger, noe jeg tror vil tvinge
seg frem etter hvert.

Ved et universitetssykehus ma ledelsen

«Det ma settes opp tydelige krav og mal
for sykehuslegers faglige virksomhet»
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pa alle nivéer vere like opptatt av forskning
som av effektiv sykehusdrift. Mer og bedre
forskning er en utfordring for bade norsk
dermatologi og norsk medisin.
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