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Legeforeningen stgtter i all hovedsak strategien, men gnsker a rette fokus mot fglgende:

Rekrutteringsutfordringer
Strategien beskriver utfordringer med rekrutteringsgrunnlaget i Norge de siste 20 arene og dagens
rekrutteringsutfordringer. Strategien viser til at rekrutteringsutfordringene er ulike for ulike fag. Det gjgr det
komplisert a gi generiske rad om effektive tiltak. Men det er fire rekrutteringsutfordringer som er like for alle
fag og bgr fa fokus:

o midlertidige stillinger svekker forskerrekrutteringen

e kvinneandelen er lavere med gkende akademisk grad

o forskere med innvandrerbakgrunn er underrepresentert i sektoren

e utenlandske sgkere er overrepresentert i forskerstillinger

Legeforeningen mener at utstrakt bruk av midlertidige stillinger i akademia er et betydelig hinder for
forskerrekrutering. Det er en betydelig stgrre andel ansatt i midlertidige stillinger innen UH-sektoren enn i
resten av arbeidslivet. Omfanget av midlertidige tilsatte i UH-sektoren svekker rekrutteringen av talenter til
norsk forskning og hgyere utdanning.

Riksrevisjonen viste i sin rapport om kliniske behandlingsstudier at styrene i helseforetakene i for liten grad er
oppmerksomme pa forskning, som er en av fire lovpalagte oppgaver i et sykehus. Legeforeningen mener
ledelsen, bade i primzer- og spesialisthelsetjenesten i stgrre grad ma anerkjenne og tilrettelegge for forsking.
Legeforeningen gnsker ogsa a papeke at det er fa gode strukturer og lite stimulering til forskning innen
allmennmedisin. Allmennmedisin er et forskningssvakt omrade, og Helse Omsorg 21-radet er tydelig pa at det
er her vi trenger en satsning. Behovet for forskningskompetanse og forskning i
primzerhelsetjenesten/kommunene er et nasjonal ansvar.

Forskerlinjen

Studier fra forskerlinjer ved medisinutdanningen i Norge, viser tydelig at tidligere forskerlinjestudenter
fortsetter a forske og et stort antall avlegger PhD-graden, szerlig blant kvinnene (1-4). Forskerlinjen er med pa a
skape flere akademisk kvalifiserte leger og forlenge forskningskarrierer i medisin, samt bidra til
nettverksbygging mellom studenter, forskningsmiljger og helseforetak (4).

Forskningslinjer bgr etableres og eksisterende forskerlinjer bgr forbedres med tettere samarbeid

mellom forskerlinjestudentene og forskergruppene ogsa etter endt PhD.

Behov for flere kombinerte stillinger

Flere kombinerte stillinger med klinisk arbeid og klinisk forskning vil bidra til flere kliniske studier og gkt
kompetanse, kvalitet og pasientsikkerhet i tjienesten. Kombinerte stillinger og fordypningsstillinger vil styrke
forskningskulturen i sykehusene, og integrere samarbeidet med universitetene.

Universitetstilknytning kan vaere nyttig for mange av Legeforeningens medlemmer og opprettelse av
kombinerte stillinger som er tilstrekkelig finansiert er viktig. En mulighet er at RHF, HF og universitet kan gar
sammen om finansiering av kombinerte stillinger.


https://akademikerne.no/2021/fortsatt-hoy-andel-midlertidig-universitetsansatte
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2020-2021/undersokelse-av-kliniske-behandlingsstudier-i-helseforetakene/

“vé/

For @ na malet om a integrere flere kliniske studier i den kliniske hverdagen mener Legeforeningen at det ma
lyses ut flere fordypningsstillinger.
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Karriereveiledning

Legeforeningen gnsker en evaluering av eksisterende karriereveiledningsprogram fgr man anbefaler veiledning,
samt & undersgkelse hvilke tiltak som er gjort i forskningsmiljger hvor forskere har blitt veerende. Psykisk helse
under phd-lgpet far mye fokus og det stgttes, men vi gnsker samtidig en bredere tilnaerming til faktorer som
kan pavirke gjennomfgringen av et phd-prosjekt.

Lgnn og arbeidsvilkar

Det er apenbart at konkurransedyktige lpnnsvilkar er avgjgrende for a rekruttere og beholde talenter i
forskning og undervisning. For enkelte fagdisipliner ligger Ignnen som forsker under det Ignnsnivaet det er
naturlig @ sammenlikne med. Videre gjenspeiles ikke gkt forskerkompetanse med gkt Ignn.

Legeforeningen stotter tiltakene med & gi gode rammer for & gke forskerrekruttering. Det felger av nasjonal
handlingsplan for kliniske studier at helsepersonell innen alle faggrupper trenger skjermet tid til forskning
innenfor deres arbeidstid for at de skal kunne delta i og initiere til kliniske studier.
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