Forord

Nokkeltall for medisinsk og helsefaglig forskning er et grunnlagsdokument for Medisin og
helses strategi og handlingsplan. Det representerer en viktig del av faktagrunnlaget for
omradets mal, prioriteringer og beslutninger.

Hensikten med dokumentet er a gi en samlet og relevant sammenstilling av tilgjengelig
informasjon og statistikk om ressurser i medisinsk og helsefaglig forskning. Mye av tall-
materialet er naturlig nok hentet fra NIFUs skrifter og baser, men vi presenterer ogsa tall
fra andre kilder og ikke minst fra Medisin og helses egen virksomhet.

Den foreliggende utgaven er den farste. Planen er & oppdatere og supplere rapporten
annet hvert ar i takt med den nasjonale forskningsstatistikken. Denne utgaven har lite infor-
masjon om naeringsrettet medisinsk forskning og innovasjon. Det temaet vil vi arbeide med
framover og ta inn i neste utgave.

Vi haper at rapporten vil vaere av interesse og nytte ogsa for forskningsmiljgene og
Forskningsradets ulike brukere. Vi tar gjerne i mot synspunkter pa innholdet og forslag til
nye elementer.
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1 Menneskelige ressurser

1.1 Utdanning og doktorgrader

« Antallet ferdige kandidater i medisin og helsefag har ikke vokst nevneverdig de siste tidrene.
| perioden 1975 -1995 er medisin og helsefagenes andel av det totale antallet kandi-dater
med hgyeregrad halvert, fra vel 21 til 10 prosent.

« Det er stadig flere kvinner blant de ferdige kandidatene. Kvinnene utgjar na flertallet av
kandidatene i humaniora, samfunnsvitenskap og medisin og helsefag.

 Antallet avlagte doktorgrader per ar i fagomradet medisin gkte jevnt fram til 1995, siden da
har det gatt noe ned. Medisin hadde en andel av alle doktorgrader pa 25 prosent i topparet
1995, i 1998 var andelen 17 prosent.

* 11998 var kvinneandelen blant doktorandene i medisin 35 prosent, og gjennomsnittsalderen
for disputas var 40 ar.

Utdanning — hayere grad medisin og helsefag, der antallet ferdige kandidater
Antallet ferdig utdannede kandidater i medisin har ~ Var pd samme niva i 1995 som pa begynnelsen av
vaert bemerkelsesverdig stabilt de siste tidqrene. DéP-tallet. Kvinneandelen har gkt betydelig det siste
star i klar kontrast til heyeregradskandidater i andréidret, og innenfor humaniora, samfunnsvitenskap
fagomrader. Antallet realister, samfunnsvitere og 09 medisin og helsefag er kvinnene naiflertall blant
humanister har i ulike perioder gkt betydelig siderfl® ferdige kandidatene. _ .
60-tallet. Medisin og helsefagenes (leger, tannle- | 1996 ble det opprettet 75 nye studieplasser i
ger, farmasgyter og veterinzerer) andel av det safman medisin. Dette vil gi seg utslag i hayere
lete antallet hayere grads kandidater i Norge er dés@ndidatproduksjon etter ar 2000. Som tabell 1 viser
med halvert fra 1975 (21, 1prosent) til 1995 (10,3 Svinger antallet uteksaminerte medisinere i Norge
prosent). rundt 300 arlig pa 90-tallet. Antallet i 90-arene er

Seerlig p& 90-tallet hadde vi en kraftig gkning i ikke pa noe tidspunkt hgyere enn gjennomshittet for
det totale antallet kandidater med hgyere grader _1980-arene. Antall ferdige utenlandsstudenter vari-
50 prosent p& fem &r (1990-95) — som falge av derer forholdsvis mye fra ar til &r. Ogsa antall uteksa-
store studentkullene p& slutten av 80-tallet. Denndinerte odontologer svinger, 1997 er eneste &ret hit-
veksten fordelte seg pa alle fagfelt, bortsett fra  til med over 100 kandidater.

Tabell 1 Antall uteksaminerte kandidater i medisin og odontologi i Norge og antall kandidater som har fullfart
tilleggskurs (utenlandsstudenter) i arene 1990-1999, og gjennomsnittlig antall kandidater i perioden 1980-89.

Ar 1980-89? 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Cand. med i Norge 352 280 291 291 31 310 312 292 324
Utenlandsstudenter 104 110 93 106 107 77 66 90 130
Cand. med. totalt 456 390 384 397 418 387 378 382 454
Cand. odont i Norge 89 60 72 82 68 72 71 90 104
Utenlandsstudenter 3 - 1 - - - - -

Cand. odont. totalt 92 60 73 82 68 72 71 90 104

a. Gjennomsnittstall for perioden.
Kilde: Nerdrum (NIFU), 1999



Nokkeltall

Doktorg rader Tabell 2 Norske doktorgrader i fagomradet medisin.
Blant det faste forskerpersonalet i fagomradet ~ Kvinneandel.

med_isin i UoH-sektoren (eksklusive ansatte ved Totalt antall % kvinner
statlige hggskoler) var det 75 prosent som hadde 1980 e T
doktorgrad i 1997. (I beregningsgrunnlaget er ikke

professor Il tatt med. Andelen er noen prosent- 67 9
poeng hgyere dersom disse inkluderes.) Til sam- 1990 90 20
menlikning var andelen i fagomradet teknologi 73 1991 106 30
prosent og i matematikk-naturvitenskap 70 prosent. g9, 97 19

| samfunnsvitenskap hadde 50 prosent av de fast .., 9 38
ansatte doktorgrad.

Etter en seerlig sterk vekst fra slutten av 80-tallet, 1994 1 29
passerte det totale antallet norske doktorgrader 603-9%° 151 38
per ari1995. 11998 hadde det gkt ytterligere til 685. 1996 120 35
| 1995 ble 151 doktorgrader, det vil si 25 prosent, 1997 115 36
avlagt innenfor fagomradet medisin, det hgyeste tal- g9q 15 35
let noensinne. Aret etter stod fagomrédet medisin
for 20 prosent av samtlige grader, og i 1998 var Kilde: NIFU, 1999

andelen 17 prosent. Medisin (og teknologi) har altsfire &r seinere, i 1997, har bildet endret seg noe,
hatt en nedgang i andelen doktorgrader de sisté men er ikke vesentlig forskjellig. Av alle forskerne
arene, mens humaniora og samfunnsvitenskap hatagomradet medisin i UoH-sektoren som hadde en
gkt sine andeler. Flest doktorgrader avlegges i maigorsk doktorgrad (1218 personer), hadde 71 pro-
matisk-naturvitenskapelig fag, andelen var 29 progent dr. med, 8 prosent dr. odont, 13 prosent dr.
senti 1998, mens landbruksfag og veterinaermedisphilos, 7 prosent dr. scient, 1 prosent dr.ing/dr.
dette aret hadde neer 6 prosent. Kvinneandelen blagkhn og 1 prosent dr. polit/dr. psychol (Nerdrum,
doktorandene gkte jevnt fram til 1996 da den var 34999 | instituttsektoren er det annerledes, her er
prosent for alle fag samlet. 1 1997 og 1998 var de@r, med. graden i mindretall. Av forskere med
noe lavere, 32 prosent. | fagomradet medisin var goktorgrad er 41 prosent dr. philos, 19 prosent dr.
kvinneandelen 35 prosenti 1998, det vil si littlaver&cient og 6 prosent dr. ing i 1997, mens 29 prosent
enn i 1993 og 1995, da den var oppe i 38 prosenter dr. med og vel 2 prosent hhv. dr. odont og dr.
Det er den medisinske doktorgraden som domipsychol.
nerer innenfor fagomrédet medisin. (Det er forsk-* Gjennomsnittsalderen p& disputastidspunktet var
ningsarbeidets faglige innhold, dvs. fagkode, 0g 37 &r for alle fag samlet i 1998. | fagomradet medi-
|kke fOI’SkerenS faku|tetStI|knytnlng, som bestem' SII"I var den noe hgyere’ om |ag 40 ér’ det samme
mer hvilket fagomréde en doktorgrad skal plasseragm for samfunnsvitenskap. Innenfor teknologi og
under i NIFUs statistikk). | perioden 1984-1993 fikkmatematikk-naturvitenskap var giennomsnitts-
i gjennomsnitt nesten tre av fire kandidater i fagonyigeren en god del lavere, hhv. 33 og 35 &r. Huma-
radetfittelen dr. med, mens 16 prosent ble dr. philogjstene har den hgyeste disputasalderen, 43 &r. Det

6 prosent dr. odont og 4 prosent dr. scient (Olsenngr ikke skjedd vesentlige endringer i snittalderen
1994) (Kun to dr. pO“t ble kodet under fagomradefor disputas i |gpet av 1990-tallet.

medisin i denne perioden.)



1 Menneskelige ressurser

1.2 FoU-personale

e 11997 bestod det vitenskapelige personalet i fagomradet medisin av 3135 personer. Antallet
FoU-arsverk var 1863. Det er en gkning pa 13 prosent fra 1993.

* Leger, som er ansatt ved universitetssykehusene og driver forskning, utgjer hele 35 prosent
av det vitenskapelige personalet. De bruker forholdsvis lite av arbeidstiden til forskning og
star for bare 1/5 av FoU-arsverkene.

* Vilkarene for a drive forskning ved universitetssykehusene er lite tilfredsstillende. Seerlig de
underordnede legene, men ogsa overleger som har kombinerte stillinger (overlege/profes-
sor), opplever sine muligheter til & drive forskning som vesentlig forverret.

 Det blir stadig flere kvinnelige forskere i fagomradet medisin. | 1997 utgjorde kvinnene over
halvparten av doktorgradsstipendiatene og nesten halvparten av postdoktorstipendiatene.
Kvinneandelen blant professorene har gkt fra 7 til 12 prosent i perioden 1993-1997, mens
gkningen i mellomstillingene er fra 26 til 38 prosent.

» Gjennomsnittsalderen til norske forskere er gkende. | fagomradet medisin er i 1997 en tredje-
del av professorene over 60 ar. Seerlig de kliniske fagene har fa yngre professorer.

* Utdanningsbakgrunnen til forskerpersonalet i medisin er i endring. Andelen medisinere (leger,
tannleger) blant professorene har de siste 15 arene (1983-1997) sunket med 17 prosent og i
mellomstillingene med over 10 prosent. | de medisinske basalfagene har legene 65 prosent
av toppstillingene, men bare 36 prosent av mellomstillingene.

Antall og arsverk, kjgnn og alder radet. Det er eksternt lgnnete forskere og stipen-

For fagomradet medisin omfatter universitets- og diater, bade pa postdoktorniva og doktorgradsniva,
hegskolesektoren (UoH) ogsa institutter og avde-Som fil sammen star for brorparten av forskerars-
linger ved universitetssykehusene. | denne sektor&f¢rkene, 42 prosenti 1997. Det faste vitenskapelige
ble det i 1997 totalt utfart 1863 FoU-arsverk (bédepersonalet star for neer en fierdedel av forskerars-
vitenskapelige og teknisk/administrative) i fagom-verkene.
radet. | tillegg bidro instituttsektoren med totalt 623
arsverk. Det har veert en vekst i antall FoU-arsverR®
fra 1993 til 1997 p& 13 prosent bade i UoH-sekto-"°
ren og i instituttsektoren (tabell 3).
Det vitenskapelige personalet i fagomradet medi
sin i UoH-sektoren framgar av tabell 4. | tillegg til
de fast vitenskapelig ansatte og rekrutteringsperso- FoU-arsverk, ialt 1642 1774 1863
nalet (doktorgradsstipendiater, vitenskapelige assis- FoU-arsverk, vitenskap. pers. 1067 1156 1211
tenter og studentstipendiater), drives forskning av  Antall personer, vitenskap. pers. 2229 2767 3135
eksternt lgnnete forskere og postdoktorstipendiater
0g av leger ansatt ved universitetssykehusene. Tilinstituttsektoren
sammen bestod disse gruppene av 3135 personer i goy.arsverk, i alt 550 580 623
1997. Antallet forskerarsverk er atskillig lavere enn
antall personer (tabell 5). De sykehusansatte legene
som er involvert i forskning utgjer tallmessig en
tredjede| av forskerpersoneﬂet, men bruker en meg@t Statlige hggskoler er inkl. i arsverkene fra 1993, men ikke i
liten del av arbeidstiden til forskning og utfarer der-
med bare 20 prosent av FoU-arsverkene i fagom-

bell 3 Fagomréadet medisin: Arsverk og antall
rsoner

1993 1995 1997

UoH-sektoren

FoU-arsverk, vitenskap. pers. 354 380 411
Antall personer, vitenskap. pers. 456 476 572

Kilde: NIFU, 1999
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Kjenn Det har skjedd en gkning i kvinneandeler(bare 6 prosent under 45 &r) og mange er over 60 &r
pa alle stillingsniv&er i medisin, men det er fortsatfn&r 40 prosent). Personer i toppstillinger pa syke-
stor overvekt av menn i toppstillingene. 1 1997 vausene (i alt 815 avdelingsoverleger og overleger,
57 prosent av doktorgradsstipendiatene kvinner hvorav 220 ogsé er professor I) er jevnt over yngre
(UoH- og instituttsektoren samlet). Blant post- ~ €Nn sine universitetsansatte kolleger. Her er litt
doktorstipendiatene var kvinneandelen naer 47 pr@Ver 15 prosent over 60 ar og neer 45 prosent er
sent. Det faste vitenskapelige personalet hadde eHnder S0. I instituttsektoren er forskerne yngre, mer
kvinneandel pa 12 prosent i toppstillingene i 1997€Nn 45 prosent er under 45 ar, mens i underkant av
og p& 38 prosent i mellomstillingene. Til sammen-10 prosent er over 60 ar.
likning var kvinneinnslaget i disse to stillingsgrup- . »
pene hhv. 7 og 26 prosent i 1993. P4 de statlige hé[gpell 5 Fagomradet medisin: Antall personer og
skolene er det derimot en Klar kvinnedominans i 2 Sve'k I vitenskapelige og faglige stillinger i UoH-

e N sektoren i 1997
personalet som er klassifisert under fagomradet

medisin (sykepleie, barnepleie, vernepleie og fysio- Personer  Arsverk % &rsverk
terapi). Her er 75 prosent av det faglige personalefast ansat
kvinner personale 1173 296 24

Alder Gjennomsnittsalderen til norske forskere SYkehusansatte
. . leger 1093 248 20
er gkende. Det er tildels store forskjeller mellom UoH-lgnnede
fagomradene, men generelt er andelen eldre for- stipendiaterivit.ass. 216 158 13
skere i UoH-sektoren betydelig hayere enn i insti- £ qiomt iannet
tuttsektoren. Den hgyeste andelen unge forskere o502 653 509 42
finnes innenfor fagomrédene teknologi og matemag 3135 1211 100
tikk-naturvitenskap, mens den hgyeste andelen — —
o . . a. Omfatter stipendiater/vit.ass. som er lgnnet av Forskningsradet
eldre forskere er a finne i humaniora. og andre kilder samt postdoktorstipendiater og forskere.

Kilde: NIFU, 1999

Tabell 4 Fagomradet medisin: Antall personer i

vitenskapelige og faglige stillinger i UoH-sektoren i Forskningsforholdene ved universitets-
1997 sykehusene
Professor 2 365 Universitetssykehusene har en viktig rolle i den
Farsteamanuensis 213 medisinske forskningen. Vel halvparten av de
Amanuensis 55 totale FoU-utgiftene i fagomradet medisin gar til
Farstelektor 13 institutter og avdelinger ved universitetssyke-
Universitet- og hagskolelektor 525 husene.
Sum ,as,pe,io,,g,e 173 Den siste NIFU-undersgkelsen av forskningsfor-
Forsker, postdoktorstipendiat 212 holdene ved universitetssykehusgn% bekrefter funn
Lege ved univ;sykehus® 1093 fr_a tidligere under_szke_lse om gt vilkarene for fqrsk-
Sum annet personale 1305 ning - og da spesieit/ til forskning — er meget util-
Doktorgradstipendiat 5o fredsstillende (Sundnes og Mgrland, 1997). II_)e _
Vitenskapelg assistent %5 unde_ror_dnete Ie_geneooppglr a_t de har veosentllg min-
A dre tid til forskning na enn tidligere. Ogsa legene i
Studentstipendiat 30 kombinerte stillinger (overlege/professor Il og pro-
Sum rekrutteringspersonale 657 fessor I/overlege) opplever sin mulighet til & drive
Totalt 3135 forskning som vesentlig forverret. | disse gruppene
a. Inkluderer ogs 2 hagskoledosenter. er det nesten 30 prosent som oppgir at over to tre-
b. I'denne gruppen har 230 personer ogsa en professor II- . . . " e
stilling. deler av deres forskningsarbeid gjares "gratis" (i fri-
Kilde: NIFU, 1999 tiden). De ansatte i rene forskerstillinger ved

. S ) universitetssykehusene derimot — stipendiater og
For fagomradet medisin viser NIFUs siste rekrut- forskere — opplever ikke, eller i liten grad, forver-

teringsanalyse at en tredjedel av personene i toping av sin arbeidssituasjon. For det sykehuslgnnete
stillinger ved universitetene (i alt 390°Pr_°fe550rer’forskerpersonalet er det fgrst og fremst pasient-
ledere og seniorforskere) er over 60 ar i 1997 (Nefehandling som er den viktigste hindringen, mens

drum, 1999). En mindre andel, 27 prosent, er undefgministrative oppgaver (og mangel p& sekreteer-

50_5“- Seerlig de kliniske fager:e, som utgves pa pjelp og teknikere) nevnes som en god nummer to.
universitetssykehusene, har fa yngre professorer

10



1 Menneskelige ressurser

Grunnutdanning blant de fast viten- gruppene med hensyn til andelen med medisinsk
skapelig ansatte grunnutdanning (medisin, odontologi og veteringer-

Forskning innenfor fagomradet medisin utfgres aymedisin).
personer med forskjellig utdanningsbakgrunn. | til-

legg til leger, tannleger, farmasgyter VeterinaererTabe" 6 Grunnutdanning blant fast vitenskapelige
' ’ ' ansatte ved universitetene i fagomradet medisin i

og andre med helserelatert utdanning (for eksemzﬁ rioden 1983-1997 (prosentvis fordelt)
cand. polit i sykepleie) er det farst og fremst realis-

ter og samfunnsvitere. Det har i lgpet av de siste 15 Tann-  Realist/

arene skjedd en endring i den faglige sammenset-gijings. ~ L€9¢  lege  siv.ing Amnen®  Totalt

ningen av det vitenskapelige personalet i fagom- typeogdr % % % % antall

radet medisin. Som tabell 6 viser har andelen legepofessor |

blant erofessorene ved universitetene i denne perio- ;¢g4 75 15 5 5 130

den gatt ned med hele 17 p_rosentpoeng_, mens ande—1989 68 18 10 s 21

len tannleger har veert stabil. | mellomstillings-

gruppen gikk andelen leger markert ned i perioden 1995 62 17 15 ! 329

1983-95 mens den gkte noe igjen i 1997. For tann- 1997 58 18 15 9 359

legene er det fgrst og fremst snakk om nedgang fritellomstillinger (amanuensis- og lektorstillinger)

1995 til 1997. Tar vi leger og tannleger under ett 1983 53 21 20 7 352

har deres andel av person_ale i mellpmstillinger gatt 1989 18 20 20 1 269

ned med over 10 prosent i hele perioden. Blant

professorene er det fgrst og fremst realister som har 1995 40 20 20 2l 224
1997 45 16 19 21 257

erstattet legene, mens det i mellomstillingene saer-
lig er blitt flere samfunnsvitere og personer med a Farmaseyt, dyrlege, annen helserelatert utdanning og samfunns-
annen utdanning. | hele perioden har det vaert en ~ ‘enskapelig uidanning

lavere andel leger i mellomstillingsgruppen enn det

har vaer} blant professorene (tabell 6), en forskjell Saerlig oppmerksomhet fortjener de medisinske/
andel pa naermere 20 prosent. . odontologiske basalfagene. Her er medisiner-

I NIFUs nye rekrutteringsanalyse for mEd'S'”_OgandeIen i toppstillingene 65 prosent, og i mellom-
helsefag hgr Nerdrum (1999) beskrev_et Utdan”'”%ﬁllingsgruppen er den helt nede i 36 prosent. De
bakgrunn til de ansatte innenfor de ulike enkelt- e isinske/odontologiske Kliniske fagene har som
fagene i fagomradet medisin. | tabell 7 gjengis talyentet den hayeste andelen medisinere, 93 prosent i
lene pa faggruppeniva for 1997. Tallgrunnlaget hegyysiillingene og 84 prosent i mellomstillingene.
er hgyere enn det som er i tabell 6 fordi Nerdrum ha$a samfunnsmedisinske fagene har 65 prosent

inkludert stillingsgruppene seniorforskere/forskereyeqgisinere i toppstillingene og naer 48 prosent i
0g 0gsa to "nye" institutter (se fotnoten). Tabe”enmellomstillingene.

viser at det er stor forskjell mellom de ulike fag-

Kilde: Nerdrum (NIFU), 1999

Tabell 7 Grunnutdanning til fast ansatte i toppstillinger (3908) og mellomstillinger (4599) i medisin etter fag-
gruppe 1997 (prosentvis fordelt). Universitetsdelen av UoH-sektoren.

Medisin/ Samfunnsvit./

Fag odontologi, % Realfag, % Siv.ing., % andre, % Antall personer

Topp  Mellom  Topp Mellom Topp Mellom  Topp  Mellom Topp  Mellom
Basalfag 64,6 36,0 29,1 484 38 93 2,5 6,2 158 161
Parakliniske fag 79,5 46,6 20,5 37,9 - 8,6 - - 44 58
Kliniske fag 93,3 83,6 33 6,0 - 2,6 33 78 120 116
Samfunnsmed./helsefag 65,3 47,6 14,3 8,3 - - 20,4 440 49 84
Andre og felles fag 52,6 125 15,8 30,0 - 25 31,6 55,0 19 40
Totalt 74,6 49,5 17,7 215 15 53 6,2 17,0 390 459

a. Tallene for topp- og mellomstillinger i 1997 er forskjellig fra tallene i tabell 6. Forskjellen for mellomstillingsgruppen
skyldes at Nerdrum ogsa har tatt med eksternt lgnnede forskere. | toppstillingsgruppen har han i tillegg til professor I
tatt med leder og seniorforsker. Dessuten er to institutter som hittil har veert klassifisert under henholdsvis fagomradet
matematikk/naturvitenskap (Institutt for biokjemi og molekylaerbiologi, UiB) og instituttsektoren (Inst. for kreftfors-
kning, Radiumhospitalet) her med i fagomradet medisin i UoH-sektoren. Idrettsh@gskolens personale er ogsa med i
denne tabellen.
Kilde: Nerdrum (NIFU), 1999
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1.3 Rekrutteringssituasjonen

» Fagomradet medisin utmerker seg ved at det har en stor andel — om lag en tredjedel — doktor-
gradsstipendiater som ikke er offentlig finansiert.

* Andelen medisinere blant doktorgradsstipendiatene synker, seerlig i de basalmedisinske
fagene. | 1997 har leger (og tannleger) for farste gang under halvparten av alle stipendiat-
stillingene (49 prosent) i fagomradet medisin. Bare 29 prosent av rekruttene i basalmedisin
var leger.

» Medisinstudentenes interesse for & sgke Forskningsradets studentstipend har falt betydelig
det siste 10-aret — med neer to tredjedeler malt i antall stipend. Trenden ble brutt i 1999 da
Medisin og helse innfagrte en fornyet og mer attraktiv ordning. Da ble 38 nye stipend innvilget
— neer fire ganger mer enn aret far.

* NIFUs siste analyse av rekrutteringsbehovet viser at ved trendforlengelse, dvs. ved framskri-
ving av det siste 10-arets vekst, vil behovet for rekrutteringsstillinger veere 900 i ar 2000. Ved
hay vekst vil behovet vaere 1100 stillinger i &r 2000. Dette vil si om lag 200 og 400 flere enn i
1997. Om femten ar (2015) er behovet for forskerrekrutter ved de to vekstalternativene bereg-
net til hhv. neer 1300 og 1600.

» Dersom forskerpersonalet i fagomradet medisin i framtida skal ha like mange medisinere
(leger og tannleger) som i 1997, ma andelen medisinere blant forskerrekruttene gke kraftig. |
universitetssektoren alene er da behovet 600 medisinere i ar 2000, som er nesten det dob-
belte av hva antallet var i 1997.

Doktorgradsstipendiater

Rekrutteringspersonalet utgjgres i hovedsak av
doktorgradsstipendiater. | tillegg regnes viten- 900 1
skapelige assistenter og studentstipendiater til kat 800 -
gorien. Antallet forskerrekrutter i medisin i UoH- 700 1 —
sektoren har vokst jevnt fra 1987 — da det 13 i ovel oo |
kant av 350 — fram til 1993 da det flatet ut i under- 4, | viteRskap
kant av 650. Teknologi

| 1997 utgjorde rekrutteringspersonalet i fagom- ;‘ZE ﬂ
radet medisin ved universiteter og hagskoler 657
personer. For matematisk-naturvitenskapelige fag > | tandoruks-
utgjorde det 772 personer og for teknologi 493 pel *° 1 g

soner. Det er ogsa en del forskerrekrutter i institut  ©
sektoren (dvs. persongtsatt i stipendiatstilling).
Mat.nat.-fagene og teknologi har til sammen 117
stipendiater i instituttsektoren, landbruksfag og  Figur1 Rekrutteringspersonalet i UoH-
veterineermedisin har 102 og fagomradet medisin sektoren etter fagomrade 1985-97

har 108 stipendiater i instituttsektoren. Som det gar Kilde-NIFU, 1999
fram av tabell 4 er 592 av de 657 forskerrekruttene

i UoH-sektoren doktorgradsstipendiater, 35 er - naer 32 prosent ved Universitetet i Bergen. Univer-
vitenskapelig assistenter og 30 studentstipendiatesitetet i Tromsg hadde nesten 20 prosent, mens

Av alle registrerte doktorgradskandidater ved ~ NTNU (Trondheim) hadde i underkant av 7 prosent.
medisinske og odontologiske fakulteter per

1.1.1998 var 42 prosent ved Universitetet i Oslo og

1000 -
Mat.nat. fag

Samfunns-

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997
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Tabell 8 Fagomradet medisin: Doktorgrads- | Igpet av de siste fem arene har det kommet mange
stipendiateri UoH-sektoren etter finansieringski/de Signa|er om at Stadig feerre medisinere (|eger) vel-
Finansieringskide 1095 1997 ger forsknlng som karrle_:revel. Tabell 9_og tabell 10

S gir til sammen informasjon om utdanningsbak-
Universitets- og hagskolestipendiater 199 200 grunn hos doktorgrads- og postdoktorstipendiater i
Forskningsradstipendiater 126 1 fagomradet medisin de siste 15 arene. Tabell 9
Andre stipendiater 230 221 viser andelen leger blant doktorgradsstipendiatene
Totalt 555 592 veduniversitetene i fire utvalgte ar fra 1983 til

1997. | denne perioden har legeandelen blant

Sammen med fagomradet teknologi utmerker fag-Stipendiatene gatt ned med 10 prosent, mens ande-
omradet medisin seg ved at det har en stor andel len tannleger er halvert (fra 8 til 4 prosent). Det er

stipendiater som ikke er offentlig finansiert. | seerlig realister, men ogsa sivilingenigrer, som har
teknologifagene er det naeringslivet som bidrar me@rstattet leger og tannleger. _
stipendiatfinansiering, mens det i medisin er pri- ~ Tallene i tabell 10 er hentet fra NIFUs siste

vate organisasjoner og fonds. 1 1997 var 221 rekrutteringsanalyse (Nerdrum, 1999). | motsetning
stipendiater i medisin Iznnet med private midler, edl tabell 9 omfatter denne samtlige doktorgrads-
andel p& 37 prosent. Dette er en liten nedgang fraStipendiater i 1997, dvs. i hele UoH-sektoren og i
1995 da 230 stipendiater (41 prosent) var privat instituttsektoren. (Som forklart i fotnoten til tabell 7
finansierte. Det er Den norske kreftforening og er fagomradet medisin i NIFUs rekrutteringsanalyse
Nasjonalforeningen for folkehelsen sitt réd for OgSé UtVidet med to institutter i forhOId til Standard

hjerte- og karsykdommer som finansierer bror- FoU-statistikken for 1_997.).I denne totale popula-
parten av disse stipendiatene. sjonen doktorgradsstipendiater er andelen med
Forskningsradet (Medisin og helse) hadde en Medisinsk grunnutdanning (medisin, odontologi og
andel p& 29 prosent av stipendiatene i medisin i veteringermedisin) nede i 49 prosent. Medisiner-
1997, som er en gkning fra 1995 da andelen var 2delen er seerlig lav i medisinske basalfag, 31 pro-
prosent. For 10 &r siden (1989) var andelen ogs& &Ent, 09 i parakliniske fag, 26 prosent. Det er altsa
30 prosent (NAVF/RMF). For alle fagomradene det samme bildet som avtegner seg blant forsker-

samlet utgjorde i 1997 de Forskningsradsfinansierf€kruttene som blant det ordinzere vitenskapelige
stipendiatene 39 prosent. personale med hensyn til grunnutdanning og forde-

ling pa faggrupper (tabell 7), men medisinerandelen
Tabell 9 Grunnutdanning blant doktorgradsstipen- blant rekruttene er generelt betydelig lavere enn
diater ved universitetene i fagomradet medisin 1983-  blant de ansatte i topp- og mellomstillingene. Blant

1997 (prosentvis fordelt) postdoktorstipendiatene i 1997 (i alt 94 i begge sek-
E— torer) er medisinerandelen enda lavere enn blant

Ar Lege lege Realist Siving Annen® Antal® doktorgradsstipendiatene, 41,5 prosent.

% % % % % Nerdrum har ogsa sett pa tilsvarende fordeling for
1983 63 8 15 3 12 188 shaue 10 ar siden (i 1989) og da hadde 64,1 prosent
1989 63 7 16 4 11 371 av de 449 doktorgradsstipendiatene i begge sektorer
1995 55 6 18 5 15 540 medisinske grunnutdanning. Medisinerandelen i
1997 53 4 o5 6 12 576 basalfagene (inkludert de parakliniske fagene) var i

1989 betydelig hgyere enn i 1997, 56,5 prosent.

a. Primeert farmasgyt, dyrlege, annen helserelatert utdanning og
samfunnsvitenskapelig utdanning.

b. Qr;]tealilﬁzgogrlr%%.er her lavere enn totaltallet i tabell 8 fordi hagsko- Forskningsrédsfinansierte (Medsin og

Kilde: Forskerpersonalregisteret, NIFU he Ise) sti pen diater

Omradet for medisin og helse har ansvar for Forsk-

Stipendiatenes faglige bakgrunn ningsradets medisinske og helsefaglige forskning.
Antallet forskerrekrutter i fagomradet medisini  Den helsefaglige forskningen spenner tematisk
UoH-sektoren har steget jevnt framt til 1993, slik bredt, er ofte flerfaglig og utfares falgelig av forsk-
som det ogsa har for alle andre fagomrader. Etterere med ulik faglig bakgrunn. Fra 1991 fikk omra-
1993 har antallet flatet ut for medisin, mens mate-det ansvar for psykologi som fagdisiplin. Denne
matikk-naturvitenskap og samfunnsvitenskap har bredden i Medisin og helses ansvarsomrade gjen-
hatt en nedgang. For teknologifag og humaniora espeiles naturlig nok i doktorgradsstipendiatenes
det fortsatt vekst (se figur 1). faglige bakgrunn.
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Tabell 10 Grunnutdanning blant doktorgrads- og postdoktorstipendiater i fagomradet medisin i 1997. UoH-
og instituttsektoren

Fag Medisin® Realfag Siv.ing Annen N

Doktorgradsstipendiater
Basalfag 30,8 53,3 11,5 4,4 227
Parakliniske fag 25,8 55,8 15,0 3,3 120
Kliniske fag 85,5 6,8 - 1,7 220
Samfunnsmedisin/helsefag 46,5 10,1 51 38,4 99
Andre og felles fag 27,3 25,0 18,2 29,5 44
Totalt 48,9 31,5 8,0 11,5 710

Postdoktorstipendiater
Basalfag 31,8 43,2 15,9 91 44
Parakliniske fag 40,0 45,0 50 10,0 20
Kliniske fag 77,3 13,6 - 9,1 22
Samfunnsmed./helsefag 50,0 50,0 2
Andre og felles fag - 50,0 50,0 - 6
Totalt 41,5 37,2 11,7 8,5 94

a. Medisin, odontologi og veteringermedisin
Kilde: Nerdrum (NIFU), 1999

Fraog med 1993 har Medisin og helse systematisk ~ var 53 prosent av Medisin og helses doktorgrads-
registrert stipendiatenes utdanningsbakgrunn. Faistipendiater medisinere. | 1995 og arene etter har
dette (dvs. i RMF/ NAVF) ble det gjort tellinger  andelen medisinere blant stipendiatene sunket til et
noen enkelte ar, og disse viste at vel halvparten amiva under 40 prosent (tabell 11).
doktorgradsstipendiatene var medisinere. | 1993

Tabell 11  Doktorgradsstipend, postdoktorstipend og studentstipend fra Medisin og helse i Forskningsradet.
Tallene er hentet fra radets arsrapporter (gjelder ikke studentstipend).

Ar 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Doktorgradsstipend, &rsverk 153 167 178 166 167 130 149 163 188 207
- kvinner,% av arsverk 43 46 48 51 48 54 56 57 56 54
- medisinere,% av antall 53 48 38 41 37 38
Postdoktorstipend?, arsverk 38 52 60 73 70 29 36 50 43 51
- kvinner,% av arsverk 22 26 35 46 30 42 43 53 39 48
- medisinere,% av antall 44 44 45 42
Studentstipendb, antall i alt 86 87 79 75 74 60 32 43 30 30
- antall nye stipend bevilget 44 27 24 45 20 17 22 10 8 1

a. Stillingstypen "forsker" inkludert i tallene t.0.m. 1993.
b. Inkluderer stud. odont., men disse har veert meget fa.

Pa bakgrunn av den bekymringsfulle utviklingen navngitte og 10 ukjente) finner vi at den er noe

har vi for sgknadsrunden for ar 2000 ogsa sett pahayere, 36 prosent. De tilsvarende tallene for
utdanningsbakgrunnen blawtcerne til Medisin og  psykologer var hhv. 12 prosent og 14 prosent. Det
helses stipender. Blant sgknadene til doktorgradshar veert sveert f4 sgknader om doktorgradsstipend
stipend (i alt 281 hvorav 221 var med navngitt karfra odontologer de siste arene, og for ar 2000 var
didat) var bare 30 prosent av de navngitte kandidalet overhode ingen.

tene medisinere. Sammenholder vi dette med Ogsa blant Medisin og helses postdoktor-
medisinerandelen blant de stipendiatene som fak-stipendiater ser vi en synkende andel medisinere.
tisk fikk bevilgning fra og med ar 2000 (i alt 58  Andelen holdt seg rundt 45 prosent de tre farste
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arene vi har tall for, mens den i 1998 gikk noe nedil forskning. Tallenes tale er at medisinstudentenes
(42 prosent). Sgknadsrunden for &r 2000 viste imidhteresse for & sgke studentstipend har vaert tydelig
lertid at tallene for kommende ar vil bli vesentlig synkende de siste arene. Fra 1989 til 1997 er antal-
lavere. Blant de 35 kandidatene som fikk innvilgetlet studentstipendiater redusert med neer to tredje-
postdoktorstipend var bare 30 prosent medisineregeler. | arene 1996-1998 mottok Medisin og helse
mens medisinerandelen blant sgkerne (i alt 111 bare rundt 20 sgknader i aret og innvilget rundt 10
navngitte og 10 ukjente) var enda noe lavere, 27 nye stipend i aret (se tabell 11). 1 1999 er den ned-
prosent. Psykologer fikk 9 prosent av de innvilgedadgaende tendensen snudd. Dette skyldes den gkte
stipendene (dvs. 3 stipend) og odontologene 3 pr@ppmerksomheten om problemet og ikke minst at
sent (dvs. 1 stipend). Det var realister som utgjordgorskningsradet har gjort studentstipendordningen
hovedtyngden av Medisin og helses postdoktorstimer attraktiv for studenter og veiledere. Ogsa uni-
pendiater, om lag 50 prosent bade blant sgkere ogeérsitetene har satt i gang arbeid for & motvirke den
innvilgede stillinger. ugnskede utviklingen. 1 1999 mottok Medisin og
Tabell 12 og tabell 13 viser en detaljert oversikthelse nye sgknader for 46 studenter og 38 av disse
over doktorgradsstipendiatenes utdanningsbak- ble innvilget. Det er altsa 3-4 ganger sa mange nye
grunn og postdoktorstipendiatenes type doktorgradtudentstipendiater som vi hadde i bunnarene 1996-

Tallene er for aret 1998. 1998. Flertallet av de nye studentstipendiatene i
1999 sgkte og fikk tildelt halvt stipend, dvs. at de
Tabell 12  Utdanningsbakgrunn blant Medisin og far forskningsoppleering parallelt med studiet.

helses doktorgradsstipendiater i 1998

04 @

Hayere grad - % Antallet studentstipendsoknader til Medisin og
Cand. mgd/odont 38 helse, og folgelig antallet innvilgede stipend,
Cand. scient 25 har sunket markert pa 90-tallet. I 1999 gjorde
Cand. psychol 10 Medisin og helse studentstipendet mer attrak-
Siv. ing. 9 tivt og den uheldige tendensen snudde. Da ble
Cand. polit 9 38 nye stipend innvilget, mot rundt 10 per dar i
Mayg. art 2 perioden 1996-98.
[drettskandidat 2
Cand. pharm 1 . -

. Fra og med sommeren 1999 bevilger Medisin og
Cand. philol 1 . . "o
Annen 4 helse midler til fakultetene som skal nyttes til a

— lanne studenter for forskningsarbeid i sommer-

a. | ontal sipendiater or 268. ferien. Det er leerestedene selv som tildeler og
administrerer disse "sommerstipendene”. Somme-
ren 1999 kunne de fire medisinske fakultetene ftil
sammen tildele 28 sommerstipend (a 2 maneder),

Tabell 13 Type doktorgrad blant Medisin og helses  de to odontologiske fakultetene 6 sommerstipend

postdoktorstipendiater i 1998 og de fire psykologiske lzerestedene (fakultet/insti-
Doktorgrad 0pa tutt) i alt 11 sommerstipend. Interessen for "som-
Dr. med 42 merjobb i forskning" viste seg a veere meget stor,
Dr. scient 30 eksempelvis hadde de fire medisinske fakultetene
Dr. philos 14 til sammen naer 90 sgkere.

E;DpSyChOl 2 Doktorgrader i Norden

Dr. odont 3 En sammenstilling av doktorgradsstatistikk fra de
Dr. polit 2 nordiske landene viser at fagomradet medisin har

den hgyeste andelen doktorgrader i alle landene
bortsett fra i Norge (Olsen, 1999). | Norge er det
doktorgrader i matematikk-naturvitenskap som
Studentstipend har veert et meget viktig virke- ~ Utgj@r starstedelen (figur 2).

middel for a rekruttere lege- og tannlegestudenter

a. Antall stipendiater er 66.
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O Landbruksvitenskap O Medisin
E Teknologi O Matematikk/naturvitenskap
O Samfunnsvitenskap 0 Humaniora
100 % - 5 o -
12
90 % -| 9
15
80 % -| 14 17
70% 1 - 19 24
60 % - 22
50 % -
40 % -
30 % -
20 % - 21 33 26 30
10 % -
o
0% 7 5 4
Norge Sverige Danmark Finland
4803 12 822 6 506 6414

Figur 2 Doktorgrader i fire nordiske land i perioden 1990-98. Prosentvis fordeling pa fagomrader. (Tallet
under sgylen er totalt antall doktorgrader.)

Av ale doktorgrader som er avlagt i perioden NIFU. Rapporten har en detaljert og grundig
1990-1998 i Sverige var 33 prosent (4258) i medi-  beskrivelse av nasituasjonen i aret 1997 (bade av
sin. | Finland var medisinandelen 30 prosent (1910)  det ordineere forskerpersonalet og rekrutterings-
og i Danmark var den 26 prosent (1660). | Norge personalet). For & belyse endring de siste 10 arene
utgjar de 997 medisinske doktorgradene i periodear det for en del faktorer foretatt sammenlikninger
21 prosent. For alle landene samlet var andelen med aret 1989.
medisinske doktorgrader 29 prosent. Utviklingen i Beregningene av framtidig behov for forsker-
lzpet av 90-tallet viser at andelen medisinske dokrekrutter er foretatt for arene fra 2000 til 2015. To
torgrader har gatt noe ned, mens andelen samfunntike vekstalternativer samt alternativet for null-
vitenskapelige grader har gkt. Gjennomsnitts-  vekst er presentert. Det ene vekstalternativet, trend-
alderen for disputas i medisin var 2-3 ar hgyere i forlengelse, framskriver veksten som har veert pa
Norge enn i de andre nordiske landene. 1990-tallet. Det andre vekstalternativet, hgy vekst,
| alt er det avlagt vel 30 500 doktorgrader i overstetter til rekrutteringsbehov en satsing pa
Norden i perioden 1990-1998. Det arlige antallet forskning som innebeerer at Norges totale FoU-
grader var nesten dobbelt sa hgyt i 1998 som i 1990tgifter kommer opp pa gjennomsnittlig OECD-
Sverige star for 41 prosent av gradene i 1998. Deniva. Nullvekstalternativet beregner det rene
etter fglger Finland med 23 prosent, Danmark medrstatningsbehovet som fglge av aldersavgang og
21 prosent og Norge med 15 prosent. Ogsa i forholehobilitet ut av forskerstillinger.
til innbyggertallet er doktorgradsproduksjonen Modellen (metoden) for NIFUs beregninger av
starst i Sverige. | 1997 ble det i Sverige avlagt 19 behovet for rekrutteringsstillinger er presentert og
doktorgrader per 100 000 innbyggere. Tilsvarendéegrunnet i rapporten. Den baserer seg naturligvis
tall for Danmark og Finland var 18 doktorgrader ogpa en rekke forutsetninger, bade "faste" forutset-

for Norge 14 grader. ninger som gjelder for alle sektorene (rekutterings-
periodens lengde, utgdende mobilitet fra forsker-
Framtidig behov for forskerrekrutter i stillinger, andel av forskerrekruttene som fortsetter
medisin og helsefag med forskning, erstatningsbehovet som fglge av
Hesten 1999 kom rapportéarskerrekruttering til  @ldersavgang) og "variable” forutsetninger som
medisin og helsefag. Situasjonsbeskrivelse og varierer mellom sektorene (empirisk vekst i det

behovsanslag mot ar 2015 (Nerdrum, 1999) fra vitenskapelige personalet og andel av nyansatte for-
skere som har rekrutteringsbakgrunn, dvs. har hatt
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en doktorgradsstilling i 4 ar). Forutsetningene er rekrutteringebehovet i fagene odontologi og psyko-
bestemmende for resultatet av beregningene, saerlayi.

de variable forutsetningene, og det er derfor viktig
at de er sa riktige som mulig. Rapporten har for
avrig egne kapitler om bade nasituasjonen og

| tabell 14 vises det beregnede behovet for rekrut-

teringsstillinger i fagomradet medisin (alle sektorer
samlet) ved ulike vekstalternativer og fire forskjel-

lige tidspunkt.

Tabell 14 Behov for rekrutteringsstillinger i medisin ved nullvekst og to vekstalternativer. Alle sektorer.

Ar og vekstalternativ Universitetssektoren? Instituttsektoren Statlige hagskoler Totalt
Del A Del B
2000
Nullvekst 245 208 56 6 515
Trend 386 389 119 15 909
Hay vekst 528 449 119 17 1113
2005
Nullvekst 245 237 54 7 543
Trend 408 455 131 19 1011
Hay vekst 570 528 131 19 1248
2010
Nullvekst 271 282 68 10 631
Trend 455 537 157 22 1171
Hay vekst 640 622 157 24 1443
2015
Nullvekst 269 299 76 13 657
Trend 474 590 178 26 1268
Hay vekst 680 688 178 28 1574

a. Universitetssektoren er delti A: ansatte i vitenskapelige stillinger ved universitetet og B: sykehusansatte leger som forsker.

NIFUs rekrutteringsanalyse inneholder mye nyttig
informasjon. Noen hovedpunkter fglger her:

» Ved trendforlengelse, dvs. ved framskriving av

veksten det siste 10-aret, vil behovet for rekrutte-

ringsstillinger vaere 900 i ar 2000. Ved hgy vekst
vil behovet vaere 1100 stillinger i ar 2000. Dette
vil si om lag 200 og 400 flere enn i 1997. Om

femten ar (2015) er behovet for forskerrekrutter

ved de to vekstalternativene beregnet til hhv. naer

1300 og 1600.

» Dersom det ordinaere forskerpersonalet i fagom-

rddet medisin fortsatt skal ha en like stor andel ¢

leger som det hadde i 1997, ma andelen medisi-

nere blant forskerrekruttene gke kraftig i kom-
mende ar. | universitetssektoren alene er det da
behov for 600 medisinere i stipendiatstillinger i
ar 2000 (ved trendforlengelse), og i ar 2015 er
behovet 850 medisinere. Den faktiske situa-
sjonen i 1997 er at under halvparten av de 710
doktorgradsstipendiatene i fagomradet er cand.
med eller cand. odont.

* |tillegg er det beregnet et behov i dag for rundt
1100 leger med doktorgrad ved sykehusene ut
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fra en malsetting om at en viss andel av de over-
ordnede legene ved alle sykehus bgr ha slik
kompetanse.

Det er farst og fremst innenfor de basale og de
parakliniske fagene rekrutteringen av medisinere
er darlig. | mellomstillingene i disse faggruppene
er deti 1997 grovt sett bare halvparten sa mange
medisinere som det er i toppstillingene. Blant
doktorgradsstipendiatene er andelen medisinere
enda lavere, hhv. 31 prosent for basalfag og 26
prosent for parakliniske fag.

Ogsa blant odontologene er interessen for forsk-
ningsarbeid sviktende. Dersom odontologene
skal beholde sin andel av det ordinzere forsker-
personalet i fagomradet medisin, ma antallet
tannleger i stipendiatstillinger tredobles fra 23 i
1997 til over 70 i perioden 2000-2005.

Psykologifaget er inne i en sterk utbyggingsfase.
For & sikre et tilstrekkelig antall forskerutdan-
nede rekrutter til det voksende personalet, bgr
det i lgpet av perioden 2000-2005 veere omlag
140 doktorgradsstudenter i psykologi, dvs. hele
tre ganger s& mange som det var i 1997 (46).
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2 FoU-ressurser

2.1 Medisinsk forskning i totalbildet

* Det ble brukt i alt 18,2 milliarder kroner til forskning og utviklingsarbeid i Norge i 1997 (drifts-
og kapitalutgifter). Av dette brukte neeringslivet 47 prosent (8,6 milliarder) i egen sektor.

* Av driftsutgiftene til all FoU utfart i UoH- og instituttsektoren i 1997 (8,7 milliarder kroner) gikk
16 prosent til fagomradet medisin (1,4 milliarder kroner).

e Denne andelen plasserer medisin som det fijerde starste fagomradet. Fram til midt pa 80-tallet
var medisin det tredje starste fagomradet.

» Fagomradet medisin har en stor UoH-sektor og en relativt liten instituttsektor, med henholds-
vis 75 prosent og 25 prosent av FoU-driftsutgiftene.

Det ble totat brukt 18,2 milliarder kroner til fors- hvordan neeringslivets FoU fordeler seg pa fagom-
kning og utvikling i Norgei 1997. Det er vel 2 mil-  rader. En spesialundersgkelse fra 1995 tyder imid-
liarder mer enni 1995 (realvekst 6,5 prosent). De lertid pa at medisinsk relevant forskning utfert i

tre forskningsutfgrende sektorene er neaeringslivet neeringslivet representerer minst samme andel (47
med 47 prosent av utgiftene (8,6 milliarder), UoH-prosent) av totale utgifter til medisinsk forskning
sektoren med 27 prosent (vel 4,8 milliarder) og som neaeringslivets andel av utgifter generelt til
instituttsektoren med 26 prosent (4,8 milliarder). | forskning (Godg, 1997). Det som saermerker medi-
motsetning til for UoH- og instituttsektoren gir densinsk forskning nar det gjelder sektor for utfarelse,
nasjonale FoU-statistikken ikke informasjon om

2500 -
Teknologi
2000 4 A
Mat.-nat.
_ 1500 -
i
= Samfunnsvitenskap
E ¢ -
1000 - - = =
= = Medisin
- =11
= = H = Landbruks-/fiskerifag og
500 - —— vet.mgd
|Ad O
_—4 — ¢ —8 > = 3 <o v
c‘:-t v v Humaniora
0 T T L] T L] T T T L] T L] T T 1
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Figur 3 Diriftsutgifter til FoU i 1970-1997 etter fagomrade, eksklusive FoU utfart i naeringslivet. Faste 1990-
priser. (Pa grunn av endret fagomradeklassifisering i 1995 er tallene for mat.nat., teknologi og landbruks-/
fiskerifag og veterineermedisin ikke sammenliknbare med tidligere ar.)
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er at UoH-sektoren er meget betydelig og ingtitutt-  vitenskapelig utstyr i tidrsperioden 1987-97, mens
sektoren forholdsvis liten. matematikk-naturvitenskap har hatt nedgang fra
| 1997 var driftsutgiftene (Iann og andre drifts- 1993 til 1995 og stagnasjon mot 1997. | 1997 har
utgifter) til all forskning utfgrt i UoH-sektoren og matematikk-naturvitenskap og medisin tilnsermet
instituttsektoren vel 8,7 milliarder kroner. Av dettelike store FoU-utgifter til drift og vitenskapelig
gikk 1,4 milliarder til fagomradet medisin, det vil si utstyr i UoH-sektoren (ca. 1 100 millioner kroner).
16 prosent (samme andel som i 1995). Belgpet fobet er imidlertid samfunnsvitenskap og humaniora
delte seg med 1057 millioner i UoH-sektoren og som det siste tidret har hatt starst gkning i ressurs-
343,9 millioner instituttsektoren. tilgang til forskning ved universiteter og hagskoler.
| likhet med de fleste andre fagomrader var det en Fagomradet medisin har en relativt sett liten insti-
vekst i de samlete utgiftene til medisinsk FoU pa 7@uttsektor og en stor UoH-sektor, med hhv. 25 pro-
tallet og slutten av 80-tallet. Veksten var imidlertidsent og 75 prosent av FoU-driftsutgiftene. Bare
moderat i forhold til hva den var for samfunnsvitenhumaniora har en mindre instituttsektor, med 19
skap og matematikk-naturvitenskap. Medisin og prosent av fagomradets driftsutgifter. For teknologi
matematikk-naturvitenskap hadde omlag like store@g landbruks-/fiskerifag og veterineermedisin er det
FoU-utgifter fram til midt pa 70-tallet, da det "nor- omvendt, i disse fagomradene star instituttsektoren
ske oljeeventyret" for alvor startet. | 1993 hadde for hhv. 78 og 75 prosent av driftsutgiftene. Sam-
matematikk-naturvitenskap temmelig ngyaktig ~ funnsvitenskap og matematikk-naturvitenskap har
dobbelt s& store FoU-utgifter som medisin. Fra 199Begge en instituttsektor som er nesten like stor som
til 1995 sank imidlertid FoU-utgiftene til matema- UoH-sektoren, dvs. den star for 45 prosent av utgif-
tikk og naturvitenskap. Den reelle nedgangen er tene.
ikke fullt s& stor som kurven viser, fordi det i 1995
ogsa ble gjort en endring i statistikkgrunnlaget ~ Tabell 15 Arlig vekst i utgifter (faste priser) til FoU?
(figur 3). Noen store institutter ble flyttet fra mate- 1970-95. Prosent.
matikk-naturvitenskap til landbruks-/fiskerfag 09 Humaniora 48
veterinaermedisin og til teknologi. Utgiftene til FOU samunnsvitenskap 71
i samfunnsvitenskap passerte utgiftene i medisin
midt pa 80-tallet, og etter dette rangerer medisin

Matematikk-naturvitenskapb 6,8
Teknologi 2,3

som det fierde starste fagomradet, mot tidligere deK/l di
tredje starste easin 46
: L . o 4 - Landbruksteknologi teri disi 3,0
Figur 3 viser driftsutgifter etter fagomrade i UoH- a_m " Se_ nologt og veteringrmecisin
Gjennomsnitt 4,5

og instituttsektoren samlet. Nar instituttsektoren
i ioti 2 a. Eksklusiv FoU utfert i naeringslivet

hOId(_aS_ utenfor V|ser.stat|st|kker_1 at fagomrac_iet b. Korrigert for endring i fagstandard fra -93 til -95.

medisin har hatt en jevn vekst i utgifter til drift og Kilde: NIFU skrifiseric nr: 7/97
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2.2 Finansiering av medisinsk forskning

» Forskningsradets finansierer 9 prosent av driftsutgiftene i fagomradet medisin. Denne ande-
len er lavere enn for alle andre fagomrader.

* Det er hevdet at medisinsk forskning i UoH-sektoren har en seerlig stor andel eksterne midler
og at det er spesielt vanskelig a fa oversikt over disse. Disse pastandene er ikke riktige.

* KUF er den viktigste finansigren av medisinsk forskning, SHD en god nummer to. Fram til
1999 har SHDs bidrag til forskning ved universitetssykehusene gjennom "funksjonstilskuddet”
veert beregnet. Det beregnede belgpet har sannsynligvis veert for hayt. Fglgelig kan offentlige
utgifter til forskning ved sykehusene ha veert overestimert.

De totale FoU-utgiftene kapitalutgifier (viten- Forskningsradets andel 8,5 prosent. Denne andelen
skapelig utstyr og nybygq) afyifisutgifier (Iann er lavere enn for alle andre fagomrader. Private
og annet) — til fagomradet medisin i UoH-sektoren fond/gaver finansierer 9 prosent (119,1 millioner
var 1329 millioner kroner i 1997 (i 1995 var de  kroner) av den medisinske forskningen i UoH-
1075 millioner). Av dette utgjar utgifter til bygg  sektoren, mens bidraget fra naeringslivet utgjer 3,3
219 millioner, hvorav en vesentlig del har gatt til prosent (43,5 millioner). Fra utenlandske kilder
det nye Rikshospitalet (131 millioner). Utgiftene tilkommer 1,3 prosent (17,5 millioner).
vitenskapelig utstyr utgjorde 53 millioner kroner.  Forskningsstatistikken viser ogsa utgifter fordelt
Kapitalutgiftene er nesten dobbelt sa store som d@a inntektskilder for UoH-sektoren og institutt-sek-
var i 1995 (145 millioner). toren samlet, men da bare driftsutgifter (dvs. lgnn
De totale FoU-utgiftene i UoH-sektoren fordelt og andre driftsutgifter)(figur 5). Som beskrevet inn-
pa inntektskildene er vist i figur 4 (se ogsa vedleggtedningsvis i dette kapitlet var driftsutgiftene til fag-
tabell V 1). Kirke-, undervisning- og forsknings- omradet medisin for de to sektorene samlet 1 400,9
departementet (KUF) er den klart viktigste bidragamillioner kroner i 1997. | 1995 var tallet 1 239 mil-
yteren med shaut halvdelen av belgpet, 605 lioner. Fordelingen pé inntektskilder er i hovedsak
millioner kroner. Med 394,9 millioner bidrar Sosial-den samme som for UoH-sektoren alene. De private
og helsedepartementet (SHD) med nesten 30 profondenes andel er noe hgyere, 11 prosent med neer
sent, midler som i all hovedsak gar til universitets-150 millioner. Forskningsradets andel er 9 prosent
sykehusene. Bidraget fra andre departementer ermed 130 millioner. Neeringslivet bidrar med 4 pro-
beskjedne 35,8 millioner. Med 113 millioner er  sent eller vel 52 millioner kroner.

Utlandet
Fond, gaver 109 Neeringslivet
9% 3%
Dep., m.v.
2,7%

Forsknings
radet
8,5%

KUF
45,5 %

SHD
29,7 %

Totalt 1329 mill. kr Totalt 1400,9 mill. kr

Figur 4 Totale utgifter til FoU i fagomradet medisini  Figur 5 Driftsutgifter til FoU i medisin i 1997 (UoH-
UoH-sektoren i 1997 etter inntektskilde. Prosent. og instituttsektoren) etter inntektskilde. Prosent.

Kilde: NIFU,1999 Kilde: NIFU, 1999
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Eksterne midler ing 18 prosent, for samfunnsvitenskap 29 prosent,

Det har veert hevdet at fagomradet medisin i UoHfor teknologi 37 prosent, for matematikk-naturvi-
sektoren har en spesielt stor andel eksterne midlef€nskap 37 prosent og for landbruks- og fiskerifag
det vil si midler utenom grunnbudsjettene — i for- 09 veterineermedisin var den 46 prosent. Det spesi-
hold til andre fagomréder. Eksterne midler define-€lle med fagomradet medisin er imidlertid at fond
res som midler fra naeringslivet, Forskningsradet, 09 gaver (fra private organisasjoner) utgjer en stor
sektordepartementer, utlandet og fond/gaver. Med@ndel av de eksterne midlene (se kap. 2.4). 1 1997
denne definisjonen er pastandéte riktig. Den utgjorde de private midlene en tredjedel av de
giennomsnittlige andelen ekstern finansiering av aksterne midlene til fagomrédet medisin. Denne
forskning i UoH-sektoren var 31 prosent i 1997. typen kilde er ganske ubetydelig for de andre fag-
For fagomradet medisin var andelen 28 prosent, omradene, som fgrst og fremst har Forskningsradet
hvilket er en nedgang fra 1995 da den var 31 pro-09 neeringslivet som viktige eksterne kilder.

sent. For humaniora var andelen ekstern finansier-

Tabell 16  Totale FoU-utgifter i UoH-sektoren fordelt pa grunnbudsjett og annen (ekstern) finansiering 1997.
Mill. kr.@

% ekstern
Fagomréade Totalt Grunnbudsjett Ekstern finansiering finansiering
Humaniora 558 457 100 18
Samfunnsvitsk. 941 668 273 29
Mat.-nat. fag 1223 772 451 37
Teknologi 545 345 200 37
Medisin 1329 963 366 28
Landbruks-ffiskeri og vet. med. 250 134 116 46
Totalt 4846 3340 1506 AN

a. Tallene er rundet av til hele tall.
Kilde: NIFU, 1999

Funksjonstilskuddet ning — basert pa en spesialundersgkelse fra 1989 —

Totale utgifter til FoU i fagomradet medisin i UoH-09 gjennomsnittligeirsverkspriser. Det belgpet
sektoren i 1997, 1329 millioner kroner, fordelte sedVIFU pa denne maten kommer fram, blir delt likt
med 641,8 millioner til universitetsinstituttene og Mellom forskning og undervisning. Det er viktig &
687,1 millioner til instituttene ved universitetssykeVaere klar over at dette ikke er et belgp som figurerer
husene (bade universitetstilknyttede institutter og | Sykehusenes budsjetter eller regnskap. Det er et tall
rene sykehusavdelinger). Grunnbudsjettdelen ay S0m utelukkende er brukt i beregninger av syke-

FoU-utgiftene til universitetssykehusene er sam- husenes utgifter forskning. o
mensatt av midler fra to departementer, SHD og ~ Dén nevnte undersgkelsen fra 1989 om arbeidstid

KUF. | grunnbudsjettdelen fra SHD inngér en viste at leger som var involvert i forskning (over-
beregnet andel gunksjonstilskuddet (se tabell 17). leger/ professor Il, avdelingsoverleger, overleger,
Fra 1991 til og med 1998 har SHDs tilskudd til assistentleger) brukie mellom 20 og 25 prosent av
regionsykehusene (regionsykehustilskuddet) best&fbeidstiden fil forskning. NIFUs undersekelse av
av et funksjonstilskudd og et basistilskudd. Funk- forskningsforholdene ved universitetssykehusene i
sjonstilskuddet skulle dekke den statlige delen av1996 viste at forskningsprosenten da la pa omtrent
regionsykehusenes drift, herunder undervisning, Samme nivé for de overordnede legene, men hadde
forskning, avanserte behandlingsformer og medi- 9att en del ned for de underordnede (assistent-
sinsk spisskompetanse. For & f4 et estimat p& derl€gene). Selv om forskningsandel av arbeidstiden
offentlige finansieringen av medisinsk forskning, @altsa ikke har endret seg dramatisk pa disse arene,
her NIFU beregnet starrelsen p& andelen av funk-oPplever sykehuslegene at vilkarene for forsknings-
sjonstilskuddet som antas & g4 til forskning, dvs. arbeid har forverret seg merkbart (se ogsa kap. 1.2).
den andelen som inkluderes i FoU-statistikken. ~Mye av forskningsarbeidet mé gjgres utenfor
Andelen beregnes ved hjelp av innsamlete opplysarbeidstiden; 40 prosent av de sykehuslgnnete
ninger omleger som deltar i FoU ved sykehusene, legene oppgir at halvparten eller mer av deres forsk-
hvor storandel av arbeidstiden de bruker til forsk- hingsinnsats gjgres i fritiden. Denne forskningen er
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slik sett ikke "betalt" av funksjonstilskuddet. En til disse formalene er. Rapporteringskravene er
beregning av FoU-ressurser som ikke inkluderer dessuten endret og det vil bli stilt sterkere krav til
den ubetalte innsatsen vil fglgelig gi et lavere tall. styringen av midlene.
Omleggingen av regionsykehustilskuddet har
bl.a. bakgrunn i Riksrevisjonens kritikk av sykehus-

Tabell 17 SHDs funksjonstilskudd til regionsyke- eiernes (fylkeskommunene) héndtering av funk-
husene. NIFUs beregnede FoU-andel sjonstilskuddet. Riksrevisjonens rapport fra 1997

Tilskuddet FoU-andel FoU-andel avdekket en rekke alvorlige mangler nar det gjaldt
Ar mill. kr mill. kr % styring og kontroll med tilskuddet, og slo fast at

"....mye tyder pa at det i seerlig grad er forsknings-

1991 4374 84,9 194 0g undervisningsoppgavene ved regionsykehusene
1993 6314 1381 219 som kan ha blitt skadelid_ende." _
| departementets budsjett for 1999 og 2000 er til-
1995 7457 144,1 19,3 skuddet til forskning ved regionsykehusene hen-
holdsvis 44,3 millioner og 49,4 millioner kroner.
1997 887,5 162,7 183 Dette er et betydelig lavere tall enn den andelen av

funksjonstilskuddet som NIFU har beregnet har gatt
Kilde: SHD og NIFU | forskning arlig i perioden 1991-1997. Tabell 17
viser at denne andelen i 1997 var mer enn tre ganger
. . . . sa stor (naer 163 millioner kroner). Dette faktum kan
TIISK.Udd. til forskning — ny budsjett- sies a indikere at beregningsmaten har overestimert
ordning i 1999 starrelsen pa funksjonstilskuddets andel til forsk-
| statsbudsjettet for 1999 fremmet Sosial- og helserng. Uansett forklaring er det penbart at den store
departementet forslag om en ny budsjetterings-  forskjellen mellom forskningstilskuddet (i 1999 og
ordning for regionsykehustilskuddet, som Stor-  2000) og tidligere &rs beregnede andeler til forsk-

tinget har sluttet seg til. Regionsykehustilskuddet ning, vil f& konsekvenser for FoU-statistikkens tall
har siden 1991 veert todelt — et basistilskudd og efor medisinsk forskning.

funijonSt”SkUdd. Fra 1999 er tilskuddet delt i ﬁre; | 0g med at den nye Ordningen er innfart fra 1999

t||Skudd t|| baSiSkOStnader, t|ISkudd t|| S%I‘Skilte er det fortsatt funksjonstilskuddet somer grunnlaget

funksjoner, tilskudd til forskning og tilskudd il for beregning av forskningsutgifter ved regionsyke-
undervisning. Gjennom a opprette egne tilskudd tihysene i 1997.

forskning og undervisning, gnsker departementet a
konkretisere hvor store de gkonomiske bidragene
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2.3 Forskningsradets rolle

e Medisin og helse er det minste omradet i Forskningsradet med 6,5 prosent av radets FoU-
budsjett (1998).

» KUF er Medisin og helses viktigste inntektskilde. Ingen andre omrader i Forskningsradet har
sa hgy KUF-andel av budsjettet. KUFs bevilgning til Medisin og helse viser en realnedgang
pa 23 prosent i perioden 1993-1998. | 1999 snudde den negative utviklingen.

* Medisin og helses inntekter fra SHD har gkt jevnt det siste tidret.

e Medisin og helses utgifter er fordelt med omlag halvparten pa programmer og halvparten pa
frittstdende prosjekter og strategiske satsinger til sammen. Alle programmer har som viktig
delmal & styrke koplingen mellom grunnforskning og anvendt forskning.

Omradet for medisin og helse arlige nominelle inntekter den siste 10-arsperioden
Omradet for medisin og helse (MH) forvalter er vist i vedlegget i tabell V 2.

Forskningsradets portefglje til medisinsk og helse- KUF-bidraget gkte fram til og med 1993, deretter
faglig forskning. MH er det minste omradet i har det gatt jevnt nedover fram til 1998 (figur 6).

Forskningsradet med en andel av det totale Fou- Realnedgangen fra 1993 til 1998 er pa hele 23 pro-
budsijettet pa 6,5 prosent i 1998. Kirke-, undervis-Sent. I 1999 fikk MH en solid nominell gkning i
nings- og forskningsdepartementet (KUF) er MHs KUF-bidraget pa naer 10 millioner kroner (fra 93,5
viktigste inntektskilde. Ikke noe annet omrade harmillioner 11998 til 103 millioner). Det utgjorde en
s& hgy KUF-andel (55 prosent). MHs nominelle 2kning pa 10,1 prosent.

budsjett var 164,0 millioner kroner i 1998. MHs
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Figur 6 Medisin og helses inntekter 1990-1999 i faste 1990-kroner. Tallene er basert pa revidert budsjett i
henhold til budsjettbok. ("Andre" er i hovedsak andre departementer.)

Bevilgningene fra Sosial- og helsedepartementet Malt i faste 1990-kroner har SHD-bevilgningen gkt
(SHD) har derimot vist en jevn og solid gkning framed 68 prosent. Mens Forskningsradet (RMF i
en halv million i 1987 til over 60 millioner i 1999. NAVF) i begynnelsen ble oppfattet som "sgker" til
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SHDs FoU-midler, er det i dag samhandling og Etter to "nedturer" siden 1992 er MHs reelle total-

arbeidsdeling som preger forholdet. SHD-budsjet- budsijett i 1999 igjen pa tilsvarende niva som i 1992

tet er i stor grad gremerket til anvendte forskningseg 1996.

formal og departementet anser den medisinske MHs utgiftsbudsjett fordeles mellom hovedvirke-

grunnforskningen som KUFs ansvar. midlene programmer, frittstaende prosjekter og
strategiske satsinger slik figur 7 viser.
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Figur 7 Medisin og helses utgifter 1990-1999 i faste 1990-kroner. Tallene er basert pa revidert budsjett i hen-
hold til budsjettbok.

« Programmer er bade grunnforskningsprogram- tjenester. Studentstipend og internasjonal
mer og handlingsrettede programmer. Som forskerutveksling (utenlandsstipend og gjeste-
grunnforskningsprogrammene finansierer de forskerstipend) tilhgrer kategorien frittstaende
handlingsrettede programmene ogsa i all hoved- prosjekter. |1 1998 gikk 38 prosent av MHs bud-
sakforskerinitierte prosjekter. MHs forsknings- sjett til frittstdende prosjekter.

programmer har som et generelt delmal & styrke  S¢rategiske satsinger er i all hovedsak starre
koplingen mellom grunnforskning og anvendt  rammebevilgninger til spesielt gode forsknings-
forskning innenfor programmenes temaomra-  mjjjger. MHs virkemiddel "Miljgstatte — strate-
der. Et godt eksempel er programmet Mental  gisk satsing rettet mot universitetene” inngar i
helse som spenner fra basal nevrofysiologi til denne kategorien. Vel 12 prosent av 1998-
behandlingsforskning og forebygging. Budsjett-  pydsjettet ble brukt til dette virkemiddelet.
messig betyr dette at programmene er "spleise-

lag" med midler fra bade KUF og SHD og evenrekruttering og kompetanseoppbygging — giennom

tuelt andre departementer. | 1998 hadde tildeling av doktorgrads- og postdoktorstipend — er
programmene til sammen neer 49 prosentav  gentrale elementer under alle tre hovedvirkemid-
MHs budsijett. lene.

« Frittstaende prosjekter (tidligere kalt frie pro-
sjekter) grupperes etter fagdisiplin i fire forskjelForskningsradet for avrig
lige faggrupper: basal biomedisin | og Il, klinisk pe fem andre fagomradene i Forskningsradet
medisin og samfunnsmedisin/helsetjeneste. Klifinansierer en del prosjekter som grenser opp til
nisk medisin inkluderer ogsa klinisk odontologi medisin og helsefag, eller i vid forstand har betyd-
og klinisk psykologi, og samfunnsmedisin/helsening for human helse. En kartlegging av omfanget

tieneste inkluderer psykologi og annen sam- 4y slike prosjekter er foretatt for &ret 1997. Med
funnsvitenskapelig forskning om helse og helse-
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noen fa unntak er dette prosjekter som ikke har fagvalitet. Omradet for kultur og samfunn (KS) brukte
tilhgrighet i fagomradet medisin. i 1997 neer 4 millioner kroner til helserelevant fors-
Kartleggingen viste at Omradet for industri og kning farst og fremst innenfor programmet Velferd
energi (IE) hadde brukerstyrte prosjekter (kon-  og samfunn og Etikkprogrammet. Omradet for bio-
traktspartner er en bedrift) med relevans for helseproduksjon og foredling (BF) finansierte prosjekter
sektoren for ca. 22 millioner kroner i programmenamed relevans for human helse for vel 1,5 millioner
Kapitalisering av bioteknologi og Fin- og spesial- kroner innenfor programmene Husdyr og Marine
kiemikalier. Deretter fulgte Omradet for naturvitentessurser og milja.
skap og teknologi (NT) med tilgrensende prosjekter | sum finansierte de gvrige omradene i Fors-
for 11 millioner kroner innenfor biofag, fysikk, kningsradet i 1997 prosjekter med stgrre eller min-
kjemi og under Drikkevanns-programmet. Omradetire relevans for human helse for neer 47 millioner
for miljg og utvikling (MU) hadde prosjekter for vel kroner. Medisin og helse (MH) hadde et nominelt
8 millioner kroner i hovedsak knyttet til helse i U- budsjett pa 167,7 millioner kroner dette aret.
land, demografi, stralevern og miljgbetinget livs-

2.4 Private organisasjoners rolle

e Fagomradet medisin har ikke en spesielt hay andel eksterne forskningsmidler. Det som skiller
medisin fra andre fagomrader er at eksterne midler farst og fremst kommer fra private
organisasjoner og fond.

» De tre viktigste aktgrene er Den Norske Kreftforening, Det norske rad for hjerte- og karsyk-
dommer og siden 1997 Stiftelsen for norske helse- og rehabiliteringsorganisajoner.

Fagomradet medisin har som beskrevet i kapittel sorer), som vurderer sgknader og utarbeider innstil-
2.2 ikke en spesielt hgy andel eksterne forskningdinger. Forskningen spenner over et vidt felt og
midler (dvs. midler utenom de offentlige grunnbudmange fagdisipliner; fra grunnforskning (bl.a. celle-
sjettene) sammenliknet med andre fagomrader, biologi, immunologi, virologi) via eksperimentell
men av de eksterne finansieringskildene bidrar prforskning (bade behandling og forebygging) og kli-
vate fond og organisasjoner med en seerlig stor nisk forskning (diagnostikk, behandling, smerte,
andel. De to klart starste forskningsfondene forvabivirkninger) til kreftepidemiologiske studier (miljg
tes av Den Norske Kreftforening (Kreftforeningen)og livsstil).

og Nasjonalforeningen - Det norske rad for hjerte-

og karsykdommer (Hjerte-karradet). | 1997 kom erfabell 18  De storste fondenes finansiering av

ny stor akter inn i bildet, Stiftelsen for norske ~ medisinsk forskning i UoH-sektoren. Mil. kr.

helse- og rehabiliteringsorganisasjoner (Helse og

Rehabilitering). Finansieringskilde 1991 1993 1995 1997
Tabell 18 viser de stgrste fondenes bidrag til  pen Norske Kreftforening 547 573 499 575
medisinsk forskning i UoH-sektoren i 1991-1997. Heise og Rehabilitering . . - 184

Tallene er i hovedsak basert pa de enkelte institut
tenes spesifiserte opplysninger til NIFU om fonds—Anders Jahres fond 44 74 26 44
penger og gaver. NIFU tar forbehold om at ikke alle _ _ .
slike midler er spesifisert fra instituttenes side. ~ \Orske kvinners sanitetsfor. 2133 10 30
Uspesifiserte private midler inng&r i den generelle Broegeimanns legat Ls 16 17 )
finansieringskilden fond/gaver (figur 4). Tallene er Nansenfondene 07 07 04 05
0gsé basert pa opplysninger direkte fra fondene oﬁ'e'tzers hayskolefond 06 09 17 08
organisasjonene. otalt 829 873 71,3 1013
Krefiforeningen er en vesentlig bidragsyter til a. Ikke fondsmidler, men innsamlede midler.
kreftforskningen i Norge. Foreningen har fem fag- Kilde: NIFU, 1999
komitéer, hver bestdende av 6-7 forskere (profes-

'Hjerte-karrédet(Nasjonalfor.)a 189 16,1 140 16,8
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Foreningens totale utgifter til forskning (inklusive  radet ut 21 millioner kroner til forskning. Radet
administrative kostnader) har siden 1996 ligget i finansierte 46 doktorgradsstipendiater og 26 tekni-
overkant av 100 millioner kroner. Starstedelen avkere i 1998.

forskningsmidlene nyttes i UoH-sektoren, men en Helse og Rehabilitering er en stiftelse bestaende
betydelig andel gar til Institutt for kreftforskning av 19 landsomfattende helse- og rehabiliterings-
ved Radiumhospitalet, som i FoU-statistikken er organisasjoner, som har konsesjon til & drive TV-
klassifisert under instituttsektoren (fram til og medspillet EXTRA.

1997). Ogsa noen andre forskningssteder som til-

harer instituttsektoren (Kreftregisteret, Folkehelsa)Tabell 20  Finansiering av forskning i Helse og

mottar forskningsmidler fra Kreftforeningen. Dette Rehabilitering. Mill. kr.

er hovedforklaringen pa forskjellen mellom tallen€Tema 1998 1999

i tabell 18 (som bare gjelder UoH-sektoren) 00  “somatisk helse 223 28,2

tabell 19. |1 1998 finansierte Kreftforeningen bl.a. Psykisk helse 126 13.2

115 doktorgradsstipendiater, 50 postdoktorstipen- Tiiax for funksjonshemmede 2,0 41

diater og rundt 130 teknikerarsverk. Foreningen hag e 34 6,0
Bedre levekar - 3,6

Tabell 19 Forskning finansiert av Kreftforeningen

og Hjerte-karradet. Mill. kr Sum 402 %2

Ar Kreft Hjerte-kar Kilde: Helse og Rehabilitering

1991 93,4 14 Overskuddet fra spillet skal bidra til & gke de huma-
1992 90,0 14 niteere organisasjonenes innsats innenfor forebyg-
1993 88,2 14 ging, forskning og rehabilitering i Norge. Spillet
1994 831 15 ble satt i gang hgsten 1996 og farste sgknads-

1995 84,4 16 behandling var hgsten 1997. For aret 1998 ble det
1996 100,5 19 delt ut 40,2 millioner kroner til forskning og et til-
1997 105,0 21 svarende eller noe hgyere belap til hhv. forebyg-
19982 1180 21 ging (og opplysning) og rehabilitering. For 1999

gkte tildelingen til forskningsprosjekter til 55,2
millioner kroner. Forskningsmidlene er fordelt
tematisk som tabell 20 viser. Alle sgknader ma
fremmes gjennom en organisasjon (som ikke behg-
. ! - o ver & veere med i stiftelsen). Sgknadene fra organi-
stlpgnd|ater | arene framover. _ . L sasjonene vurderes av et innstillende fagutvalg som
Hjerte-karradet statter forskning pa hjerte- 09  oqia oy 20 faglig kompetente personer (professo-

kar-sykdommer. Radet har et stipendutvalg besta—rer og andre forskere).

ende av 5 fremstaende forskere (professorer) som For budsjettéret 1999 ble sgknader fremmet gjen-

fo_retar s;ak?adsvurdermg 9 |r1nstlll!|ngsar'tlje|d. nom 27 ulike organisasjoner. Flest innvilgede pro-
Hjerte-karradet opererer med atte "fagfelt", hvora

g ) . . . \éjekter hadde Nasjonalforeningen for folkehelsen
d_e viktigste er hjerte_, S|rk_ula51_on, hjerne, k_oagulg-(42)’ Radet for psykisk helse (38), Norske Kvinners
sjon, basalfag 09 epidemiologi. A“? forsknlng_sm| Sanitetsforening (18), Den Norske Kreftforening
lene benyttes i UoH-sektoren og radet finansierer 12), Landsforeningen il statte ved krybbedad (9)
etter eget utsagn omlag 60 prosent av landets stipen- :

diater i hjerte-karforskning. 1 1997 og 1998 delte % Norges Diabetesforbund (8).

a. Inkluderer midler fra Helse og Rehabilitering
Kilder: Krefiforeningen, Nasjonalforeningen for folkehelsen

som malsetting & finansiere flere postdoktor-
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2.5 FoU-utgifter etter medisinske faggrupper

 Klinisk medisinske fag er den dominerende faggruppen i fagomradet medisin med vel 32
prosent av de totale FoU-utgiftene. Hakk i hel fglger basale medisinske fag med 29 prosent,
mens samfunnsmedisin og helsefag har 11 prosent.

| Forskningsradets (Medisin og helse) portefglje er det prosjekter i basalmedisinske fag som
dominerer med naer 40 prosent av budsjettet.

| FoU-statistikken er fagomradet medisin, som allasspesifisert ved sykehusinstituttene skyldes den
andre fagomrader, inndelt i faggrupper. Faggrup- beregnede FoU-andelen av utgifter til nytt Rikshos-
pene omfatter igjen et varierende antall fagdisipli- pital. Veksten innenfor samfunnsmedisin/helsefag
ner (enkeltfag). For medisin opererer NIFU og  har sammenheng med at de statlige hggskolene er
Forskningsradet med sju faggrupper og i alt 63 til-inkludert i FoU-statistikken fra og med1995.
hgrende fagdisipliner. Systemet er overensstem-  FoU-utgiftene kan ogsa brytes ned pa fagdisipli-
mende med Universitetsradets faginndeling, men ner eller grupper av fagdisipliner. Dette er gjort for
noe mindre detaljert enn dette. faggruppen klinisk medisinske fag (se tabell V 3 i
Av de totale FoU-utgiftene pa 1329 millioner  vedlegget). Av de naer 397 millionene som gikk til
kroner i UoH-sektoren i 1997 gikk litt under en tredklinisk medisinsk forskning ved universitetssyke-
jedel, 32 prosent, tlinisk medisinske fag og vel 29 husene i 1997, var det indremedisin og kirurgi som
prosent tilbasale medisinske/odontologiske fag. hadde brorparten, det vil si rundt en fierdedel hver.
Faggrupperamfunnsmedisin og helsefag stod for  Deretter fulgte psykiatri og pediatri med noe under
naer 11 prosent. Som tabell 21 viser har det skjeddn tiendedel hver.
noen endringer fra 1993 til 1997 som trenger en
kommentar. Den betydelige gkningenddisin

Tabell 21 Totale FoU-utgifter i fagomradet medisin i UoH-sektoren 1993-97 etter faggruppe. Mill. kr.

Totalt Universitetsinstitutter? Sykehusinstitutterb
Faggruppe 1993 1995 1997 1993 1995 1997 1993 1995 1997
Klinisk medisin 350,0 372,9 430,3 22,1 20,6 33,7 3279 352,3 396,6

Basal medisin/odontologi 335,3 3359 3915 2359 2254 250,6 99,4 110,5 140,9
Samfunnsmedisin/

helsefag 74,9 113,8 1427 71,2 109,0 137,1 37 48 5,6
Klinisk odontologi 41,4 46,5 42,2 41,2 46,2 414 0,2 0,3 0,8
Idrettsfag 18,4 29,3 21,5 18,4 29,3 215

Medisin uspesifisert 72,0 128,0 230,7 65,5 73,8 99,5 6,5 54,2° 131,2
Andre/fellesfag medisin 41,0 48,5 69,9 35,6 43,4 57,9 54 51 12,0
Totalt 933 1075 1329 490 548 642 443 527 687

a. Omfatter institutter ved universitetene, statlige hagskoler (helsefag) og Norges idrettshggskole (idrettsfag).
b. Omfatter institutter/avdelinger ved universitetssykehusene, bade rene sykehusavdelinger og universitetstilknyttede institutter.
c. @kningen i 1995 og 1997 skyldes beregnet FoU-andel av utgiftene til bygging av nytt Rikshospital.

Kilde: N
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Tabell 22 Medisin og helses FoU-budsjett? etter fagomrader og faggrupper. Mill. kr.

Fagomrade/faggruppe 1997 1998 1999
Basale medisinske/odontologiske fag 64,3 64,9 80,4
Klinisk medisinske fag 349 37,2 40,6
Samfunnsmedisin/helsefag 35,0 36,3 32,5
Andre medisinske fagb 6,0 51 6,6
Sum medisinske fag 140,2 143,5 160,1
Sum samfunnsvitenskap 16,7 16,4 26,6

herav psykologi 10,9 10,1 13,1
Sum mat.nat. fag og teknologi 7,6 7,0 7,0
Sum humaniora - - 0,3

a. Arets budsjett minus utgifter til administrasjon, avsetninger, andre utgifter
b. Klinisk odontologiske fag, idrettsfag, fellesfag medisin/helse

Forskningsradets (Medisin og helse) Det ma gjgres oppmerksom pa at ikke alle fagkoder
portefolje er gjensidig utelukkende og at grenseoppgangene i

Prosjekter som far bevilgninger fra Forskningsradeioen tilfeller er vanskelige, slik at det ikke alltid er
gis en kode for fagdisiplin av radgivere i adminis- €ntydig gitt hvilken fagkode et prosjekt skal ha. Litt
trasjonen. Som en falge av Medisin og helses bred@@esielt for fagomradet medisin er at noen av
faglige nedslagsfelt har omradet ikke bare prosjeksodene strengt tatt ikke er koder for tradisjonelle
ter under fagomradet medisin, men ogsa under faggdisipliner men for temaer, for eksempel helse-
omradene samfunnsvitenskap, matematikk-natur-Jeneste, helseadministrasjon. Et annet eksempel er
vitenskap og teknologi. Tabell 22 viser Medisin ogkoden forebyggende medisin/helsearbeid som
helses budsiettfordeling etter fagomréader de sistemange av Medisin og helses prosjekter i program-
tre arene. met Forebyggende helsearbeid blir kodet med.
Starstedelen av Medisin og helses portefalje gdrlere av disse prosjektene kunne ogsa veert kodet
til prosjekter innenfor basale medisinske fag, nestettnder egentlige fagdisipliner, som for eksempel
40 prosent i 1998. Deretter fglger klinisk medisin-PSykologi, sosiologi eller epidemiologi. | tabellved-
ske fag og samfunnsmedisin/helsefag med rundt 2899et fins en fullstendig oversikt over Medisin og
prosent hver. Den fjerde starste faggruppen er psfelses bevilgninger fordelt pa faggrupper og fag-

kologi (faggruppe under fagomrédet Samfunns_ diSiplinel’ fOI’ érene 1996'1999 (tabe” V 4) Ta”ene
Vitenskap) med 6 prosent av portefgljen. | denne tabe”en mé tOIkeS med Varsomhet.

2.6 FoU-utgifter etter forskningsart

e Om lag 40 prosent av forskningen i fagomradet medisin er klassifisert som grunnforskning.
Det er ved universitetsinstituttene det meste av grunnforskningen utfgres.

* Sykehusinstituttene har mest anvendt forskning.

» Av Forskningsradets (Medisin og helse) portefalje i 1999 er andelen grunnforsknings-
prosjekter 59 prosent.

De FoU-utfgrende enhetene blir av NIFU bedt om &or fagomradet medisin ligger grunnforsknings-
oppgi et skjignnsmessig anslag over fordelingen aandelen rundt 40 prosent i 1995 og 1997 (tabell
forskningsmidlene pa de tre forskningstypene  23). Det er to prosent hgyere enn i 1993 da den var
grunnforskning, anvendt forskning og utviklings- 38 prosent. Til sammenlikning var andelen grunn-
arbeid. forskning i 1993 oppgitt til 70 prosent i humaniora,
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43 prosent i samfunnsvitenskap, 70 prosent i mate-  andelen anvendt forskning, men ogsa andelen utvi-
matikk-naturvitenskap og 19 prosent i teknologi. | klingsarbeid, har gkt i den samme perioden. Grunn-
fagomradet medisin er om lag halvparten av den forskningsandelen utgjorde 23 prosent av de totale
forskningen som utfgres ved universitetsinstitut- FoU-driftsutgiftene i 1970 og i 1997 utgjorde den
tene klassifisert som grunnforskning, mens vel en16 prosent. Det laveste nivaet hadde vi i perioden
tredjedel er klassifisert som anvendt forskning. Ved 985-87 da grunnforskningsandelen var nede i 14
universitetssykehusene er det omvendt, naermereprosent.
halvparten er klassifisert som anvendt forskning og Det er ngdvendig a tolke tallene pa forskningsart
en tredjedel som grunnforskning. Andelen utvi- med en viss varsomhet. Overgangen fra en forsk-
klingsarbeid er hgyere ved sykehusinstituttene enningsart til en annen er glidende, og innenfor et
ved universitetsinstituttene. prosjekt kan det veere blanding av flere typer forsk-
| perioden 1970-1995 har andelen grunnforsk- ning.
ning gatt ned fororsk forskning totalt sett. Seerlig

Tabell 23  Diriftsutgifter til FoU i fagomradet medisin fordelt pa forskningsart. Prosent.

Totalt Universitetsinstitutter? Sykehusinstitutter®
Forskningsart 1993 1995 1997 1993 1995 1997 1993 1995 1997
Grunnforskning 38 40 40 52 48 48 25 32 32
Anvendt forskning 43 41 42 36 37 37 49 46 47
Utviklingsarbeid 19 19 19 12 15 15 26 23 22

a. Omfatter institutter ved universitetene, statlige hagskoler (helsefag) og Norges idrettshggskole (idrettsfag).
b. Omfatter institutter/avdelinger ved universitetssykehusene, bade rene sykehusavdelinger og universitetstilknyttede institutter.

Kilde: N
Tabell 24 Forskningsart i prosjekter finansiert av sjektene. Prosjektlederne ble bedt om a plassere
Medisin og helse i 1999%. Prosent. prosjektene i forhold til de tre forskningsartene. De
Grunnforskning 59 besvarte skjemaene dekket 84 prosent av Medisin
Anvendt forskning 38 og helses disponible FoU-budsjett for_éret 1999.
Utviklingsarbeid 3 Svarene viser at andelen grunnforskning var 59
) ) prosent, andelen anvendt forskning 38 prosent og
a. Sparreundersgkelse blant prosjektledere. Prosjektene det - .
er svart for summerer seg til 84 prosent av MHs disponible andelen utviklingsarbeid 3 prosent. Tallene fortel-
budsjett for 1999. ler blant annet at det foregar en god del grunnforsk-
ning innenfor rammen av Medisin og helses pro-
Forskningsradets portefolje grammer (se kap. 2.3 om fordeling av budsjettet til

For budsjettaret 1999 foretok Medisin og helse erprogrammer, frittstaende prosjekter og strategiske
satsinger).

egen kartlegging av forskningen i de bevilgete pro-

2.7 Legemiddelindustrien

e 11995 ble det utfart forskning og utviklingsarbeid i legemiddelindustrien i Norge for naer 1100
millioner kroner.

* Dette belgpet sammen med FoU-utgiftene til norskeide legemiddelbedrifter i utlandet utgjorde
om lag 1/5 av all FoU i norsk naeringsliv i 1995.

e For 1995, 1996 og 1997 oppgir legemiddelindustrien at de arlige utgiftene til klinisk forskning
og preklinisk forskning i Norge er om lag 600 millioner kroner. Tre fierdedeler av belapet gar
til FoU i bedriftene (internt), en fijerdedel til forskning utfart ved sykehus og i primaerhelsetje-
nesten (eksternt).
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NIFU har pa oppdrag fra Medisin og helse utarbeit.egemiddelindustriforeningen (LMI) har siden

det en utfyllende rapport om FoU i legemiddel- 1995 gitt statistikk for hvor mye foreningens med-
industrien i Norge (Godg, 1997). Som forfatteren lemsbedrifter bruker til "preklinisk forskning" og
understreker mange steder i rapporten, er det viktitklinisk forskning" i Norge. | 1995 belgp dette seg
a veere klar over at det ikke er mulig & fastsla ngytil totalt 593 millioner kroner, i 1996 til 571 mil-
aktig hvor mye penger utenlandske og norske legéener og i 1997 til 588 millioner. For 1997 oppgir
middelfirmaer i Norge bruker pa FoU. NIFU har pamedlemsbedriftene at det i tillegg ble brukt 17 mil-
grunnlag av bedriftenes arsregnskaper og gjennoiioner til "fri grunnforskning", det vi si at totalut-
intervju med informanter i bedriftene, kommet  giftene i 1997 var vel 605 millioner kroner (tabell
fram til et anslag for industriens utgifter til FoU i  26). Legemiddelindustriens utgifter til legemiddel-
aret 1995. Disse tallene er sammenliknet med tidlistpraving og forskning som gar forut for utpraving,
gere anslag fra andre kilder (SSB, Legemiddel- har altsa ikke gatt ned i denne 3-arsperioden.
industriforeningen m.fl.).

Nar vi snakker om legemiddelindustrien i Norge
er det i all hovedsak utenlandske foretak vi snakker Bedrifien Nycomed stod alene for godt over
om. Omlag 40 utenlandske legemiddelbedrifter halvparten av NIFUs anslag for norsk lege-
opererer pa det norske markedet i dag. Etter at  middelindustris FoU (ca. 940 millioner kro-
Nycomed fusjonerte med Amersham har vibare fire ner) i 1995. Belopet utgjorde 11 prosent av
norske IegemidderEdriﬂ:er (Alpharma, Pronova, bedriﬁens omsetning. Til Sammen[ikning
Weiders Farmasgytiske, Dynal) samt noen f& sma  prukte Glaxo-Wellcome 18 prosent av érs-
"oppstartbedrifter”. De norske bedriftenes FoU er  omsetningen til FoU i 1995, det vil si over 8
innrettet pa a skape nye produkter og forbedre eksis-milliarder norske kroner!
terende. De utenlandske bedriftenes FoU er i hove

sak begrenset til klinisk utprgving av nye legemid- _ _ .
ler som er utviklet i morbedriften. | LMIs undersgkelse innebaerer kategorien "klinisk

forskning” farst og fremst legemiddelutpraving (E.
Tabell 25 “Norsk" legemiddelindustris utgifter til Ulltveit, pers. meddelelse). Det meste er fase |lI-
FoU i 1995. Mill. kr. studier — det vil si sammenliknende studier pa store
pasientgrupper — men de stgrste aktgrene har ogsa
INorge I utlandet |alt® en del prosjekter i fase Il (sma pasientstudier) og
*Norske" berifter 870 490 1360 noen ganske f& i fase | (effektstudier pa friske for-
“Utenlandske" sekspersoner) og i fase IV ("post-marketing" stu-

bedrift 220 - 220 . 4 ' . .
ecrter dier). Antall godkjente legemiddelutprgvinger i
Sum 1090 490 1580 9 J 9 b 9
Norge (Statens legemiddelkontroll) har de siste
a. Inkluderer en liten andel offentlige midler (ca 50 mill. kr, dvs. 3 2 i
prosent) fra Forskningsradets brukerstyrte "Fin- og spesialkjemi- arene varle_rt_mellom 2_10 09 250. | 1998 var tallet
kalie"-program og fra SND. 238. "Preklinisk forskning™ har LMI definert som
Kilde: Godo N, forskning som gar forut for legemiddelutprgving, i

— . hovedsak effektstudier og biotilgjengelighetsstu-
NIFUs tall indikerer at det i 1995 ble utfgrt FoU for i, (in vitro og dyreforsgk). "Bidrag il fri grunn-

i underkant av 1100 millioner kroner i Iegemidde"forskning" er utbetalinger til produktuavhengig
industrien i Norge. Belgpet fordeler seg med ca. grunnforskning.

220 millioner pa utenlandske bedrifter og ca. 870 ™ - ckiellen mellom NIFUs tall for legemiddel-
millioner pa norske bedrifter. Norske legemiddel- j,,striens totale FoU i Norge (1090 millioner kro-
bedrifter finansierte ogsa FoU i andre land for 490 ¢ 1995) og LMIs tall (605 millioner kroner i

millioner kroner i 1995. Det totale belgpet pa rundt1997) kan forklares med i hovedsak to forhold:
_1580_m|II|9ner_ kroner utgjer om lag 1/5 av all I:OULMIS tall, i motsetning til NIFUs tall, omfatter ikke

i neeringslivet i Norge. NIFU-tallene omfatter alle den vide FoU-kategorien "utvikling". NIFUs tall
typer aktiviteter som inngar i betegnelsen "FOU", o mtarer j tillegg ogsa "medisinsk-farmasgytiske”
dvs._ forskning", "anvendt forskning 3 utvikling”, bedrifter som ikke er medlem av LMI, som for
design” med mer. Rapporten sgker a forklare forg) e mpel Axis, Dynal, Pharmacia Biotech og Inter-
skjeller mellom tidligere publiserte tall fra andre ¢ Norbio (fiskevaksiner). Bedriften Nycomed stod
kilder som SSB og LMI (Legemiddelindustri- = ¢ oyer 60 prosent av norske legemiddelbedrifters
foreningen). Den diskuterer ogsa de vanskelige £\ j 1995, Etter fusjonen med det engelskeide

grenseoppgangene knyttet til hva som skal regnes mersham (1997) tyder mye pé at bedriftens FoU-
som "legemiddel-FoU".
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virksomhet i Norge trappes ned, noe som vil kunne  ninger om FoU hvert annet ar. Sist gang NIFU
gi markanteutslagi statistikkenfor legemiddel-FoU  gjorde en spesialundersgkelse om FoU-virksom-

i Norge. heten pa sentralsykehus og mindre sykehus var i
1989 (Olsen, 1991). NIFUs tall for instituttsektoren
Tabell 26  Utgifter til FoU i Norge hos medlems- er derfor ikke oppdatert med hensyn til naeringsli-
bedriftene i LMI. Mil. kr. vets FoU-bidrag til "andre sykehus".
1997 1996 Nar det gjelder de 17 millioner kroner som
Kiinisk forskning 3031 3584 beodriftene oppgir & bruke pa "fri gruonnforskning"
Heray eksterne kostnader2 148.8 157.0 ma vi regne med at en stor andel gar til universite-

tene. | falge NIFU er det sannsynlig at et starre

zgxirzgifﬁ:ehus 222 belqp ogsa gér_til InsFitutt for I_<reftforsknir_19 (geo-
Privat praksis 64.6 graf_lsl_< knyttet til Radlumhqspl'_[alet) som i 1997-
PreKiinisk forskning 195.2 2130 statl_stlkken soortere'r unc_ier instituttsektoren. _
’ ’ Vi har altsa en viss diskrepans mellom legemid-
Herav eksterne kostnader. 6,6 ° delindustriens egne tall og NIFUs forsknings-
Bidrag til grunnforskning 17,0 - statistikk med hensyn til naeringslivets FoU-bidrag
Sum 6053 5714 til medisin i UoH- og instituttsektoren (NIFUs tall
a. Pga. manglende tall fra en del bedrifter er fordelingen anslatt for industriens bidrag er vel 52 millioner kroner, se
b. %"ﬁgssiﬂsen_ kap. 2.2). Holder vi de sykehusene som ikke inngar
Kilde: LM, i NIFUs forskningsstatistikk utenfor ("andre syke-

hus" i tabell 26) er forskjellen i stgrrelsesorden 20

Stgrstedelen av LMI-bedriftenes FoU-utgifter er millioner. Dette kan i hovedsak forklares med at
interne, dvs. utgifter til FoU utfert i bedriftene selv stiftelser som finansierer oppdragsforskning (Med-
eller av konsulentfirmaer (CRO). Belgpet som bruinnova, NORUT Medisin og helse m.fl.) ikke rap-
kes eksternt, det vil si i universitetssykehus, andreporterer til NIFU og at noe av naeringslivsinntektene
sykehus og av privatpraktiserende leger, utgjar fofil universitetssykehusene blir regnskapsfert i syke-
Klinisk og preklinisk forskning til sammen ca.155,4husregnskapet og ikke i universitetsregnskapet. Det
millioner kroner, en andel pa 26 prosent. forhold at bidrag fra neeringslivet til forskning i

| fglge LMI-statistikken ligger FoU-belgpet som UoH- og instituttsektoren ikke alltid er fullstendig
bedriftene kanaliserer inn i universitetssykehusengapportert til NIFU, er neppe saeregent for medi-
mellom 58 og 64,6 millioner kroner. Andre sykehussinsk forskning. Uansett er de ikke-rapporterte
(sentralsykehus og lokale sykehus) utfarer neeringstgiftene sm& sammenholdt med totaltallene og
livsfinansiert FoU for 26,2 millioner. Disse syke- utgjar folgelig en forholdsvis liten feilkilde.
husene er av NIFU oppfart som en del av institutt-
sektoren, og fra disse innhenter ikke NIFU opplys-

2.8 Internasjonale sammenlikninger

* 11997 var FoU-utgiftene i Norge 1,7 prosent av brutto nasjonalproduktet (BNP), godt under
OECD-landenes gjennomsnittet pa 2,2.

* Norge utmerker seg med en relativt hgy offentlig finansiert andel av FoU-utgiftene, mens den
generelle tendensen internasjonalt er at offentlige kilder finansierer en stadig mindre andel.

» Sverige bruker nesten tre ganger sa mye til medisinsk forskning som Norge i forhold til inn-
byggertallet, og Danmark bruker nesten dobbelt s& mye.

Norsk forskning generelt sent av OECD-landenes samlede utgifter til FoU.

Norge er en liten forskningsnasjon i verdensmale-Begrenser vi oss til EU-landene var Norges andel

stokk. | 1995 utgjorde Norges andel bare 0,4 pro- 1,4 prosent, mens andelen av Nordens samlete
FoU-innsats var i overkant av 14 prosent.
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En mye brukt indikator for internagonal sammen- NIFU har imidlertid ved hjelp av seerskilte undersg-

likning er FoU-ugiftenes andel av bruttonasjonal- kelser utfart i Sverige og Danmark kunnet estimere
produktet (BNP). For Norge var denne andelen sammenliknbare utgifter til fagomradet medisin.
1,68 prosent i 1997. Det er lavere enn for ale de Disse estimatene viser at Norges samlete innsats er

andre nordiske landene (unntatt Island), og det er vesentlig lavere enn i Danmark og Sverige. Basert
godt under gjennomsnittet for OECD-landene. Sve-  pa tall for UoH-sektoren, instituttsektoren og
rige topper listen med 3,85 prosent, deretter folgefarmasgytisk industri i 1993/94 viser sammenlik-
Finland, Japan og USA. ningen at Sverige bruker nzermere tre ganger sa
En annen indikator — som ikke pavirkes av den mye til medisinsk FoU som Norge i forhold til inn-
generelle gkonomiske utviklingen i et land — er  byggertallet, og Danmark bruker nesten det dob-
FoU-utgiftenes starrelse i forhold til folketallet (kr/belte av Norge. Holdes industrien utenfor framgar
capita/ar). Med denne indikatoren kommer Norgedet at 35 prosent av de samlete FoU-ressursene til
noe bedre ut med sine 3238 kroner per capita i 1998niversiteter, hgyskole og forskningsinstitutter
Landet ligger pa sjuende plass i OECD-sammen- gikk til medisinsk FoU i Sverige, mot 28 prosent i
heng og har et hgyere belgp enn bade Danmark d@pnmark og 19 prosent i Norge.
Finland, men vesentlig lavere belgp enn Sverige, | USA har medisinsk forskning fatt en seerstilling
som har 5317 kroner per capita. etter at landet har redusert utgiftene til militeer-
Dersom vi ser pa andelen av FoU-utgiftene sonforskning. Fortsatt har militeerforskningen 50 pro-
er finansiert av offentlige kilder, ligger Norge oversent av det fgderale FoU-budsjettet, deretter falger
gjennomsnittet for bade OECD-landene, EU og helseforskning som en klar nummer to med 18 pro-
Norden. Andelen var 44 prosent i Norge i 1995. Tikent. De siste arene har kongressen stadig gatt inn
sammenlikning var den i USA naer 36 prosent, i for betydelige gkninger i budsjettet til NIH (Natio-
Danmark 39 prosent, i Finland 35 prosent og i Sveal Institute of Health).
rige 29 prosent. Til tross for at de fleste land har hatt
en realgkning i den offentlige finansieringen per
innbygger, er den generelle tendensen at offentlige US4 setter medisinsk forskning hoyt. Tretti-
kilder finansierer en stadig mindre andel av FOU-  seks prosent av de foderale FoU-midlene til

utgiftene. sivile formal gar til medisinsk og helsefaglig
forskning. For ar 2000 fremmet presidenten et

Fagomradet medisin budsjettforslag pa 15,3 milliarder dollar til

Den internasjonale FoU-statistikken har store NIH. Kongressen okte dette til 17,1 milliarder,

begrensninger dersom man vil sammenlikne utgif- /vilket representerer en nominell okning pa
ter etter fagomrader. Dette skyldes blant annet at /4,4 prosent fra aret for. Kongressen vil sann-
mange land, deriblant Danmark, ikke falger ret- synligvis ga inn for en dobling av NIHs bud-
ningslinjene for klassifisering av enheter. Heller sjett til 28 milliarder § innen 2004 (Science
ikke Sverige falger retningslinjene for inndelingi 7998, 280: 665-6).

fagomrader for forskning som utfares utenfor UoH
sektoren.
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3 Internasjonalt forskningssamarbeid

3 Internasjonalt
forskningssamarbeid

3.1 Totalbildet

e 1998 brukt Norge anslagsvis 2,1 milliarder kroner til internasjonalt forskningssamarbeid.

* Norske forskningsmiljger har hentet ut om lag like mye prosjektmidler fra EUs fjerde ramme-
program for forskning som Norge har betalt i kontingent. Tilslaget for sgknader med norsk
deltakelse (28 prosent) 1& over det europeiske gjennomsnittet (20 prosent).

* Medisin og helse finansierer et gkende antall utenlandsstipend. Selv om forskningsopphold i
Europa utgjer en tredjedel av alle opphold pa slutten av 90-tallet, er det fortsatt USA som er
det mest attraktive forskningslandet for norske forskere i medisin og helsefag.

» Medisin og helse mottar fa sgknader om stipend for utenlandske gjesteforskere og det har
ikke veert noen gkning & spore siden 1994.

NIFU har siden 1992 arlig utarbeidet oversikter 3 naeringslivets utgifter til internasjonale sam-
over Norges internasjonale forskningssamarbeid, arbeidsprosjekter
den siste for aret 1998 (Sundnes og Slipseether,
1998). Forfatterne understreker innledningsvis at | tillegg kommer midler de forskningsutfgrende
begrepet "internasjonalt forskningssamarbeid” er enhetene bidrar med over egne budsjetter, blant
meget vidt og vanskelig & definere entydig. Det annet deltakelse pa internasjonale konferanser,
individbaserte samarbeidet som forskere i Norge reiseutgifter og utenlandsopphold. Leerestedenes
har med kolleger i utlandet er fundamentet i det budsjetter gir ingen mulighet til & skille ut og tall-
internasjonale forskningssamarbeidet. Det er imidfeste disse aktivitetene. De totale utgiftene til inter-
lertid ikke mulig & male dette i eksakte gkonomisk@asjonalt forskningssamarbeid er derfor hgyere enn
starrelser. anslaget i tabell 27.
NIFU opererer med tre hovedkilder for finansier- For 1998 er det totale anslatte belgpet til inter-
ing av Norges internasjonale forskningssamarbeidhasjonalt forskningssamarbeid 2,1 milliarder kroner
eller 0,19 prosent av BNP. | 1997 var den tilsva-
1 offentlige midler bevilget direkte over stats- rende BNP-andelen 0,18 prosent. Til sammen-
budsjettet til aktivitetene likning ble det i alt brukt vel 18 milliarder til FoU i
2 midler bevilget over budsjettet til Norges Norge i 1997.
forskningsrad
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Tabell 27 Anslatte utgifter til norsk deltakelse i internasjonalt forskningssamarbeid etter finansieringskilde og
landomréader. Mill. kr.

Norden Europa @vrige land Totalt
1997 1998 1997 1998 1997 1998 1997 1998
Departementene? 30 30 660 670 360 390 1050 1090
Norges forskningsrad 10 15 125 115 145 190 280 320
Neeringslivet? 260 270 255 260 155 160 670 690
Totalt 300 315 1040 1045 660 740 2000 2100

a. Omfatter ikke midler som kanaliseres via Forskningsradet eller inngdr direkte i generelle institusjonsbevilgninger.
b. Anslagene er basert pd FoU-statistikken for 1995 (Statistisk sentralbyra).

Kilde: ndnes og i ersceter, 8

Starstedelen av utgiftene, om lag tre firedeler av deltok norske forskere i 9 prosent av prosjektene.

totalbelgpet, dekker Norges deltakelse i de store Denne utviklingen er likevel ikke bedre enn at den

europeiske forskningsorganisasjonene/-program- gir 0ss sisteplassen i nordisk sammenheng (eksklu-

mene, hhv. 736 millioner kroner i 1997 og 747 milsive Island). | EUs 4. rammeprogram har Sverige,

lioner i 1998 (EUs rammeprogram, ESA, CERN, Danmark og Finland deltatt med forskere i hhv. 20,

EUREKA, EMBL, ESRF, COST). Her er det 13 og 12 prosent av prosjektene.

departementene som betaler kontingentene og Av de 325 prosjektsgknadene med norske delta-

Forskningsradet som betaler falgeforskningsmid- kere til BIOMED |1, seerprogrammet for biomedisin

lene. De tre stgrste budsjettpostene er EUs rammeg helse i det 4. rammeprogrammet, fikk 87 pro-

program, ESA (European Space Agency) og CERBjekter tilslag (suksessrate pa 27 prosent). For 8 av

(European Organization for Nuclear Research). disse prosjektene er det en norsk forsker som er
Bevilgningen til EUs rammeprogram for gkte frakoordinator. Til sammenlikning har Sverige 41

391 millioner kroner i 1997 til 438 millioner i 1998. prosjektkoordinatorer innenfor BIOMED II.

Norge har i gjennomsnitt betalt 1,7 prosent av bud-

sjettet til EUs fjerde rammeprogram for forskning EMBL

(1994-98). Det utgjer om lag 1,6 milliarder kroner emBL (European Molecular Biology Laboratory)

over feméarsperioden. ble etablert i 1974 for & styrke molekyleerbiologisk
forskning i Europa. Norge ble med i samarbeidet i
EUs rammeprogram 1986 og etter vel ti ar ble den norske deltakelsen
Siden starten pa EUs 4. rammeprogram for "forskevaluert. Evalueringen viser til en positiv utvikling
ning, teknologisk utvikling og demonstrasjons- i norsk engasjement ved EMBL, men konkluderer
aktiviteter" i 1994 og fram til november 1997 med at norske forskere fortsatt bar gke utnyttelsen

hadde norske forskningsmiljger deltatt i utformin- av samarbeidet.
gen av neer 2400 prosjektsgknader. Av disse fikk  Siden 1997 har EMBL hatt et eget gjesteforsker-
663 prosjekter bevilget stgtte (Hauge, 1998). Dettprogram. | 1998 var ca. 30 norske forskere pa forsk-
gir en norsk "suksessrate” pa naer 28 prosent, en ningsopphold/mgter ved EMBL, mot ca.15 i 1997
uttelling som ligger vel over den gjennomsnittlige som var programmets fgrste ar. Norge har fra hgsten
pa neer 20 prosent. Antallet prosjekter med norsk 1999 fire stipendiater under EMBLs PhD-program,
koordinator i perioden var 96. Flest sgknader medsom i perioden 1999-2001 finansierer totalt ca. 130
norske deltakere gikk til seerprogrammene for miljgstipendiater. Det er meget hard konkurranse om
og klima (343), biomedisin og helse (325) og landdisse stipendene, bare om lag 10 prosent av sgkerne
bruk, fiskeri og havbruk (303). Gjennomslaget for lykkes
prosjekter med norsk deltakelse var hgyest for seer-EMBLSs budsjett for 1999 var vel 65 millioner
programmene innenfor IKT (informasjons- og EURO, hvorav de 16 medlemslandene bidro med
kommunikasjonsteknologi) og transport (omlag 50vel 41 millioner. Norges bidrag utgjorde 1,54 pro-
prosent). sent av dette.

Den norske deltakelsen i EUs rammeprogrammer
har vist en solid vekst siden 2. rammeprogram staGOST

tet i_1987. | 2. rammeprogram dgltok norske forskcOST (European Co-operation in the Field of
ereil,5 prosentav prosjektene, i 4. rammeprogralicientific and Technical Research) er en nettverks-
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organisasjon som ska fremme internasjonalt sjekter innenfor medisin og helsefag. | alt er norske
forskersamarbeid (28 medlemsland). Hasten 199%orskere med i 100 av 153 nettverksprosjekter.
er det norske forskere med i 15 ulike COST-pro-

3.2 Forskerutveksling finansiert av Medisin og helse

Medisin og helses viktigste statteformer for & styrer behandler imidlertid forholdsvis fa sgknader

fremme forskerutveksling og personbasert inter- om utenlandsstipend sammenliknet med fagutval-

nasjonalt forskningssamarbeid er utenlandsstipenget. | de to siste behandlingsrundene (hgsten 1998

og gjesteforskerstipend. Omradet har dessuten emg hgsten 1999) innvilget faggrupper og program-

forskerutvekslingsavtale med franske INSERM. | styrer ca. 10 utenlandsstipend.

tillegg statter MH forskningssamarbeid giennom  Som det gar fram av tabell 28 har antall sgkte

EUs rammeprogram (i hovedsak posisjonerings- utenlandsstipend svingt rundt 50 de siste fire arene.

midler), EMBL, COST og ESF (statte til nettverk, | overkant av halvparten av sgknadene er innvilget.

konferanser, seminarer). Omradets samlete utgift&elv om antallet forskningsopphold i europeiske

til disse aktivitetene de tre siste arene er estimert flind har gkt og utgjer en tredjedel av det totale

i overkant av 25 millioner kroner arlig. Endelig kanantallet de to siste arene, er det fortsatt opphold ved

ogsa ordinzer prosjektstatte (driftsmidler) benyttesforskningsinstitutter i USA som er det mest attrak-

til internasjonalisering gjennom faglige reiser og tive for norske forskere innenfor medisin og helse-

arrangement av mgter. Hvor mye dette utgjar i krdag.

ner og gre har vi ikke anslag for. Antall sgknader til Medisin og helse om gjeste-
forskerstipend har siden 1995 ligget i underkant av

Tabell 28  Utenlandsstipend behandlet i Medisin og 10 per ar. Av disse er om lag halvparten (3-4 per ar)

helses fagutvalg 1995-1999 innvilget. | perioden 1989 —1992 finansierte Radet
1995 1996 1997 1998 1999 for medisinsk forskning (NAVF) mellom 5 og 10
Antall sgknader 6 58 24 49 59 gjesteforskerérsverk.é.rlig. | 1993 var tallet i over-
Antall bevilgede kant av 3,.mens_ Medisin og helse [ érene°1996—1997
stipend 25 29 24 32 34 bare har finansiert rundt 2 gjesteforskerarsverk.
Andel (%) opphold i: Tallene viser med andre ord at det har veert en ned-
USA 72 62 52 61 59 gang. En av forklaringene pa denne utviklingen er at
Europa 20 24 33 33 32 gjesteforskerstipendet som NAVF tilbad (dvs. fram
Qurigh 8 14 15 6 9 til 1994) var mer gkonomisk attraktivt (lenns-
) . — ) midler) enn dagens gjesteforskerstipend i Forsk-
a. Etmindre antall utenlandsstipend er i tillegg bevilget over fag- . o o .
gruppenes og programstyrenes budsjetter. ningsradet, som er basert pa at gjesteforskeren har
b. Australia, Canada lgnn fra egen institusjon.

Avtalen mellom INSERM (Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale) og Forsknings-
Yadet (Medisin og helse) er av et forholdsvis beskje-
ent gkonomisk omfang (maksimalt 6 maneders
rskningsopphold per ar kan dekkes av de to par-
ne, samt reisekostnader). Norske forskere benytter

Sgknader om utenlandsstipend og gjesteforsker-
stipend behandles to ganger i aret i et eget utval
av fagfolk (fagutvalget). Tabell 28 viser antall

sgkte og bevilgete utenlandsstipend i fagutvalget
siste arene. Utenlands- og gjesteforskerstipend kqg

ogsa bevilges over faggruppenes og programmenggg i starre grad av denne avtalen enn franske for-

budsjetter men da som del av en stagrre prosjekt- kere. Bade i 1999 og 2000 utnytter vi hele opp-

eller stipendsgknad til hovedsgknadsfristen. Tabeﬁ’oldskvoten i Frankrike med henholdsvis fire og to
len gir derfor ikke en helt fullstendig oversikt over

MHs utenlandsstiend. F stipend. | 1998 utnyttet norske forskere om lag halv-
s utenlandsstipend. Faggrupper og program- parten av kvoten.
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4 Forskningens relevans

4.1 Helsetilstanden i befolkningen

* Hjerte- og karsykdommer er den viktigste dgdsarsaken i Norge, nesten hver annen person
dar av disse sykdommene. Deretter falger kreft med naer en fijerdedel av alle dgdsfall. Ulykker
er den viktigste arsaken til tap av levear i befolkningen under 50 ar.

* Muskel- og skjelettlidelser er den sykdsomsgruppen som oftest gir den voksne befolkningen
helseplager og er den Klart viktigste arsaken til sykefravaer. Helseproblemet ser ut til & vaere
gkende.

» Den nest viktigste arsaken til sykefraveer og ufarepensjonering er psykiske lidelser.

» Utgifter til legemidler utgjer en stor andel av kostnadene ved sykdom og er mer enn fordoblet
i lgpet av siste tiar.

* Helsegodet er ikke jevnt fordelt i befolkningen. Sykelighet og dgdelighet varierer betydelig
med sosial og gkonomisk status.

Befolkningens helsetilstand — eller rettere sagt  ner og menn. | 1996 forarsaket hjerte- og karsyk-
utbredelsen av sykdommer og uhelse i befolknin- dommene 44 prosent av de i alt 43 919 dgdsfallene
gen — kan beskrives og dokumenteres pa flere  dette aret. | 1993 var andelen 45 prosent. Dgdelig-
mater. Den beste enkeltindikatoren er antakelig heten er hagyere for menn enn for kvinner i alle
gjennomsnittlig levealder. Den sier imidlertid ikke aldersgrupper, noe som skyldes at sykdommene
noe om hvilke sykdommer folk dgr av eller hvilke rammer kvinnene seinere i livet. | motsetning til
sykdommer og helseplager folk lever med. tidligere er dgdeligheten av hjerte- og karsykdom-
Det er pa den annen side vanskelig & rangere deer i dag starre pa landsbygda enn i byene, og
ulike sykdommene og helseplagene i befolkningestarre i lavere sosiale lag enn i hgyere sosiale lag.
etter "betydning” pa en entydig mate. Rangeringen Ondartede svulster elléreft forarsaket 24 pro-
vil veere avhengig om man er opptatt av dgdelighesent av alle dgdsfall i 1996, mot 22 prosent i 1993.
sykelighet, forbruk av sykepenger, arsak til lege- De fire hyppigste kreftftormene blant menn er kreft i
beswgk, kostnader til medisiner eller arsaker til ufgréunge, prostata, tykktarm og magesekk (54 prosent
pensjonering. Alle disse indikatorene vil dessutenav kreftdgdsfallene i 1995). Blant kvinner er det
variere med kjgnn og alder. | dette kapitlet har vi krefti brystkjertel, tykktarm, lunge og bukspyttkjer-
derfor ikke forsgkt a lage en "ti-pa-topp” liste overtel (45 prosent av kreftdgdsfallene i 1995). Mens
de viktigste sykdommene i befolkningen, men heldgdeligheten av brystkreft har holdt seg stabil de
ler valgt & presentere tall og fakta for de sentrale siste par tidrene, har dedeligheten av lungekreft gkt
indikatorene hver for seg. sterkt blant kvinnene. Kreftdgdeligheten har gkt de
siste 10-arene, spesielt blant eldre menn. Kreft-
dadeligheten har imidlertid gkt i mindre grad enn

Dodelighet kreftsykeligheten.
Selv om det har veert en betydelig nedgang siden  Sykdommer i andedrettsorganene stod for 9 pro-
midt pa 1970-tallet, dijerte- og karsykdommer, sent av dgdsfallene i 1996, mengisomme dods-

(ferst og fremst hjerteinfarkt og hjerneslag) fortsatf@/! (ulykker, selvmord med mer) til sammen
den viktigste dgdsarsaken i Norge bade blant kvirdtgjorde 5 prosent. Ulykker er den viktigste arsaken
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til tap av levear for befolkningen under 50 ar, etteiSykelighet

fulgt av selvmord. Selvmordsraten har gatt nedovene|se- og levekérsundersgkelsene tyder ikke pa at
de siste arene, den var 30 prosent lavere i 1996 egRdelen av befolkningen med sykdommer som har
i 1988 da det hittil hgyeste selvmordstallet ble regi%etydelige konsekvenser, eller andelen som har
trert. nedsatt funksjonsevne, har gatt nevneverdig ned i
Helsegodet er ikke jevnt fordelt i befolkningen. perioden 1980 til 1991. En viktig forklaring p&
Faktorer som yrke, kjgnn, inntekt, utdanning og dette er lavere dgdelighet og en eldre befolkning,
bosted er assosiert til bade sykelighets- og dadeligpe som betyr at flere mennesker lever med kro-
hetsforhold. Eksempelvis er dgdeligheten i tidret piske sykdommer.
1980-1990 blant mannlige underordnete i skips-  pzuskel- og skjelettsykdommer er den sykdoms-
farten dobbel sa hay som blant pedagoger. Ogsa fgfuppen som oftest pafarer den voksne befolknin-
kvinner er dgdeligheten lavest blant pedagoger, gen i Norge helseplager (tabell 29). De lidelsene
mens den er hgyest blant kvinner i r_\aerlngsmlddegom hyppigst blir oppgitt er revmatisme, artrose,
industrien og i jern- og metallindustrien. leddgikt og uspesifiserte ryggsmerter. Om lag en av
Det er ogsa betydelige forskjeller i risikoen for efem voksne oppgav at de hadde slik sykdom i 1991,
tidlig dad mellom personer bosatt i ulike kommunegyer fierde kvinne og hver sjuende mann. Problemet
og bydeler. Risikoen er starst i de indre bydelene ger yt til 4 gke. | 1995 oppgav totalt 26 prosent i
Oslo, der samlet dadelighet er tre ganger sa hay sqfiseundersgkelsen og 22 prosent i Levekarsunder-
i den vestlige bydelen med lavest dadelighet.  ggkelsen at de hadde en type muskel-skjelettlidelse.

Tabell 29 De fem viktigste kroniske sykdommene presentert som andel (prosent) av normalbefolkningen
(16-79 ar) som oppgir & ha sykdommen pé intervjutidspunktet®

Helseundersgkelsene Levekarsundersgkelsene
Sykdomsgruppe 1975 1985 1995 1980 1983 1987 1991 1995
Muskel- og skjelettsykdommer 16 16 26 19 19 23 22 22
Hjerte- og karsykdommer 10 n 15 1 1 14 1 1
Sykdommer i hud/underhud® 6 10 10 6 7 1 1 8
Sykdommer i andedrett2 7 7 18 6 6 9 9 14
Nervgse lidelser 7 6 7 7 7 6 6 6

a. Informasjonen er basert pa intervjuobjektenes egen vurdering av sykdom. | helseundersgkelsene omfatter syketilfellene alt fra sma plager il
livstruende sykdom. Levekarsundersgkelsne bygger pa spgrsmal om personen har ..."noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen virk-
ning av skade eller handikap”.

b. Tallene for 1995 er ikke helt sammenliknbare fordi noen typer allergi da ble overfert fra hud til andedrett.

Kilde: B

Hjerte- og karsykdommene er like utbredt i befolk- Andelen av befolkningen med symptomer pa
ningen i dag som de var gjennom 80-tallet; mellonpsykiske lidelser har veert relativt stabil de siste par
10 og 15 prosent rapporterer & ha denne typen syliarene, 6-7 prosent.

dom. Pa 90-tallet har om lag hver tiende person en

hudsykdom (8-11 prosent). Dette er en gkning siderfabell 30  Erstattede sykepengedager for arbeids-
begynnelsen av 80-tallet. | motsetning til de flestetakere etter oftest forekommende diagnose i 1996.
andre sykdommer forekommer hudsykdommene Frosentvis fordeling.

hyppigst blant unge, og det er blant barn og unge diiagnose Alle  Kvinner  Menn
gkningen har veert starst. Det ser 0gsa ut til & veere@iuskel-skjelettsykdommer 49,9 469 543
en gkning i utbredelsen @wdedrettslidelser, Mentale lidelser 12,6 137 10,9
hvorav astma og haysnue er vanligst. Hele gknin- sykdommer i luftveiene 6,7 67 66
gen i rapportert forekomst av disse to sykdommengjjerte-karsykdom 43 29 6,5
er imidlertid ikke reell, fordi man i 1995 foretok en  sykdommer i fordayelsesorganene 43 3,7 53
omklassifisering av noen typer allergi fra hud til  sykdommer i nervesystemet 36 36 36
andedrett. Andre diagnoser 186 226 127

Kilde: ikstrygdeverket
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Fra og med 1998 inngar Helsundersgkelsen som éidelser ogsykdommer i sirkulasjonsorganene

del av den samordnede Levekarsundersgkelsen. (hjerte-karsykdom).

Data om helsetilstanden ble i denne nye regien Muskel- og skjelettlidelser var altsd sammen med

samlet inn hgsten 1998 og vil vaere bearbeidet hgpsykiske lidelser den hyppigste arsaken til nye

ten 1999. ufarepensjonister i 1996. Nar det gjelder utviklin-
gen over tid, viser tall tilbake til 1983 sma endringer

Arsaker til sykefravaer og uferepensjon iden relative fordelingen av diagnosene.

Rikstrygdeverket gir arlig ut omfattende tallinfor-

masjon i form av Trygdestatistisk &rbok. Her fins Utgifter til legemidler

blant annet tall for sykefraveer (erstattede syke- Utgifter til legemidler representerer en vesentlig

pengedager) etter sykdomsdiagnose. Tabell 30 andel av kostnadene forbundet med behandling av

viser athalvparten av sykepengedagene i 1996  sykdom. Legemiddelutgiftene gkte fra drayt 4 mil-

skyldesmuskel/skjelettsykdommer. Dette er altsd  liarder kroner til 8,2 milliarder (pris fra apotek) i

den klart viktigste arsaken til sykefraveer i norsk perioden 1988-1997. Offentlige budsjetter dekker

arbeidsliv, bade for menn og for kvinner. Den nesbmtrent 2/3 av disse kostnadene, gjennom refusjo-

viktigste sykefravaersarsakenmentale lidelser ner fra Rikstrygdeverket eller som utgifter i offent-

med naer 13 prosent av sykepengedagene. Derndige sykehus. Resten dekkes av pasientene.

falger sykdommer i luftveiene. Hjerte- og karsyk-  LMI (Legemiddelindustriforeningen) fgrer statis-

dom er den fjerde viktigste arsaken til sykefraveertikk over medisinforbruket i Norge. | en oversikt

blant menn. over de 20 stagrste legemidlene etter omsetning i
Av i alt 24 932 nye ufgrepensjonister i 1996 ble 1998 topper et middel mébyr kolesterol (287 mil-

41 prosent av kvinnene og 27 prosent av mennendifiner kroner). Dernest fglger et middel maige-

alt 35 prosent) ufgrepensjonert pa grunmavkel-  sar (179 millioner kroner) og som det tredje sterste

og skjelettlidelser. Ryggsykdom var den klart vik- et middel motoyt blodtrykk (134 millioner kroner).

tigste diagnosen i denne kategorien, med 14 proseviidere fglger legemidler metstma, migrene,

hos begge kjgnn. Henholdsvis 22 prosent og 11 depresjon 0g diabetes.

prosent ble ufarepensjonert pa grunmaxkiske
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4 Forskningens relevans

4.2 Fordeling av Medisin og helses forskningsmidler etter
helseproblemer

* Den nasjonale FoU-statistikken har informasjon om ressursinnsats innenfor medisinske fag-
grupper, og i noen grad innenfor de enkelte fagdisipliner, men ikke om FoU-innsats knyttet til
sykdommer og helseplager.

» Kartlegging av Medisin og helses budsjettmidler viser at forskning om mentale lidelser tar den
stgrste andelen av portefgljen (ca. 16 prosent).

* Av de somatiske sykdommene er det kreft som dominerer med om lag 12 prosent av
forskningsmidlene, deretter falger hjerte- og karsykdommer (8-9 prosent) og muskel- og
skjelettlidelser (ca. 6 prosent).

* | basalmedisinske forskningsprosjekter studeres ofte grunnleggende biologiske mekanismer
som har relevans for en rekke ulike sykdommer.

FoU-statistikken fraNIFU gir informagon om helseplagene i befolkningen har vi de tre siste arene
FoU-utgiftene fordelt pa de seks store fagomradenigedt alle bevilgningshavere (prosjektledere) om a
(humaniora, samfunnsvitenskap, matematikk/  fylle ut et enkelt spgrreskjema. Vi presenterer her
naturvitenskap, medisin, teknologi og landbruks- resultater for budsjettarene 1998 og 1999.
fag/fiskerifag/veterineermedisin). Innenfor fagom-  Skjemaet som gar til prosjektlederne har en liste
radene kan tallene igjen brytes ned pa faggruppemed 26 hovedgrupper av sykdommer/helseplager.
(for eksempel basalemedisinske fag, klinisk medi-De blir bedt om & vurdere prosjektene i forhold til
sinske fag) og pa fagdisipliner (for eksempel bio- sykdomsgruppene pa denne maten:
kjemi, psykiatri) slik som beskrevet i kapittel 2.5.
FoU-statistikken for fagomradet medisin gir imid- Forskningsprosjektet har eller vil sannsynligvis fa
lertid ikke informasjon om ressursbruk og utgifter betydning for folgende sykdommer/helseplager:
knyttet til bestemte sykdommer og helseplager. Det
er i en viss grad mulig & si noe om dette i pa grunn- 1) viktigst ......... 2) nest viktigst ........
lag av ressursbruken pa fagdisipliner, men begrens-
ningene her er store. For eksempel omfatter forskkttillegg til sykdomsgruppene har skjemaet fglgende
ning pa kreft veldig mye mer enn det som gar inn to kategorierRelevans for et bestemt helseproblem
under fagdisiplinen onkologi. kan ikke angis 0g Relevant for en eller flere helse-

Det er viktig a veere klar over at mye av dagenstjenester.
forskning handler om & forsta grunnleggende biolo-
giske mekanismer som er relevante ved en rekke Budsjettene vi tar utgangspunkt i ved utsendelse
ulike sykdomstilstander. Et eksempel pa dette er av skjemaet er arets budsjett fratrukket utgifter til
prosessene som styrer cellevekst og celledad, et administrasjon og avsetninger. | 1998 belgp dette
annet er mekanismene som styrer kroppens immuseg til vel 167 millioner kroner og i 1999 til neer 194
forsvar. Forskning av betydning for en bestemt  millioner. Vi far ikke alle utsendte skjema i retur, og
folkesykdom, for eksempel kreft, vil foregd i sa si det forekommer ogsa at enkelte prosjektledere ikke
alle Medisin og helses faggrupper og programmeffar tilsendt skjiemaet. De returnerte skjemaene rede-
Dette gjelder for de fleste folkesykdommene og emgjorde for henholdsvis 157,7 millioner kroner i
en viktig arsak til at Medisin og helse ikke organ- 1998 og 169 millioner i 1999, det vil si at vi mangler
iserer forskningsprogrammer rundt bestemte syk-informasjon om sykdomsrelevans for naer 10 milli-
dommer. oner kroner bevilget i 1998 og naer 25 millioner

For a fa best mulig oversikt over hvor mye av  bevilget i 1999 Dette betyr nodvendigvis at flere av
Medisin og helses forskningsmidler som kan knyt+allene i tabell 31 er for lave. En mate & korrigere
tes til forskning pa de vanligste sykdommene og for denne feilkilden pa er a ekstrapolere tallene ut
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frade svarene som er gitt. Dette er ikke gjort i tabel-

len, men i teksten under for de stgrste sykdoms-

gruppene.

Tabell 31  Forskningsmidler fra Medisin og helse i
1998 og 1999 etter relevans for sykdommer og helse-
plager. Tallene angir forskernes farstevalg ("viktigst’)

av sykdom/helseplage. Mill. kr.2

Sykdom/helseplage 1998 1999
Mental helse 26,7 27,6
Kreft 19,0 21,0
Hjerte- og karsykdommer 15,2 14,3
Muskel- og skjelettlidelser 10,4 8,5
Allergi og astma 78 72
Infeksjonssykdommer 6,7 9,5
Sykdommer i nervesystemet 59 7,0
Mage- og tarmsykdom 4,0 41
Sykdommer i immunsystemet 3,9 35
Luftveissykdommerb 3,6 0,9
Reproduksjonssykdommer 3,4 4,6
Nyfgdtsykdommer/nyfadtmedisin 3,6 33
Hiv/Aids 3,0 2,4
Diabetes 2,7 2,8
Skader og ulykker 2,8 1,7
Genetiske sykdommer 2,1 3,2
Avhengighetsdannende midler 1,9 2,5
Kroniske smerter 1,7 1,7
Hormonsykdommer® 1,7 31
Leversykdommer 15 0,4
Tann- og munnhulesykdommer 0,8 0,4
Nyresykdommer 0,7 0,7
@relnese/hals- og gyesykdommer 0,7 0,4
Hudsykdommer 0,4 0,2
Stoffskiftesykdommer 0,2

Blod og blodsykdommer 0,2 1,6
Ikke relevant for et bestemt helseproblem 21,2 32,5
Relevant for en eller flere helsetjenester d 3,6

a. NB! Da informasjon mangler for en del prosjekter, vil de reelle tal-

lene for flere sykdommer veere hayere

Unntatt astma og allergi

Unntatt diabetes

Skjemaet for 1998 hadde ikke denne kategorien.

aoo

Forskning av betydning for detentale helsen tar
en stor del av Medisin og helses budsjett, om lag
prosent av de midlene det er redegjort for. "Ment
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helse” var i spgrreskjemaet inndelt i fire underkate-
gorier. Som tabell 32 viser er det ikke-psykotiske
psykiske lidelser som tar stgrstedelen. Av de soma-
tiske sykdommene er deteft og hjerte- og karsyk-
dommer som har de stgrste belgpene og henholds-
vis om lag 12 prosent og 8-9 prosent av portefgljen.
Deretter fglgermuskel- og skjelettlidelser 0g
infeksjonssykdommer. Av muskel- og skjelett-
lidelsene er det forskning pad muskelsmerter (fibro-
myalgi mm) og pa systemsykdommer (revmatisme
mm) som utgjer sterstedelen. Belgpene som gar til
forskning pa rygglidelser og slitasjesykdommer er
helt ubetydelig. Det er er uttrykk for at det er fa
forskningsmiljger i Norge som befatter seg med
dette.

Tabell 32 Spesifisering av tabell 31 for mental
helse og muskel- og skjelettlidelser Mill. kr.

Sykdom/helseplage 1998 1999
Mental helse (totalt) 26,7 27,6
- psykiske lidelser, psykoser 59 6,5
- psykiske lidelser, ikke-psykoser 10,1 9,8
- nevrologiske sykdommer 5,6 6,5
- andre/uspesifisert 51 48
Muskel- og skjelettlidelser (totalf) 10,4 8,5
- muskelsmerter (fibromyalgi 0.1.) 47 2,1
- slitasjesykdommer (artroser) - 0,3

- rygglidelser (isjias, lumbago o.l. 0,05
- systemsykdommer (leddgikt o.1.) 3,0 2,4
- andre/uspesifisert 2,6 3,7

Dersom vi antar at de bevilgningene som vi ikke
har informasjon om for 1999 (naer 25 millioner kr)
fordeler seg prosentmessig slik som midlene vi har
informasjon om, er belgpet som gawtintal helse
neer 32 millioner kroner. Deretter falgeef: med

24 millioner,hjerte- og karsykdommer med 16,4
millioner oginfeksjonssykdommer med naer 11 mil-
lioner.

Mange forskningsprosjekter med primaer rele-
vans for en bestemt sykdom vil ofte ogsa gi kunn-
skap av betydning for flere andre sykdommer. |
tabell 33 framgar tallene for primzer relevans (vik-
éqst) og sekundaer relevans (nest viktigst) for de
grste sykdomsgruppene (1999).



4 Forskningens relevans

Tabell 33  Forskningsmidler fra Medisin og helse i 1999 etter relevans for sykdommer og helseplager.
Tallene angir forskernes forstevalg ("viktigst’) og annet valg ("nest viktigst”). Mill. kr.

Sykdom/helseplage Viktigst Nest viktigst Sum
Mental helse 27,6 22,1 49,7
Kreft 21,0 11,7 32,7
Hjerte- og karsykdom 14,3 8,7 23,0
Muskel- og skjelettlidelser 8,5 59 14,4
Allergi og astma 72 35 10,7
Infeksjonssykdommer 9,5 1,9 11,4
Sykdommer i nervesystemet 7,0 3,7 10,7
Mage- og tarmsykdommer 41 2,5 6,6
Sykdommer i immunsystemet 35 73 10,8
Luftveissykdommer? 0,9 44 53
Reproduksjonssykdommer 4.6 2,3 6,9
Nyfadtsykdommer/nyfadtmedisin 3,3 34 6,7
Hiv/Aids 2,4 0,5 2,9
Diabetes 2,8 3,3 6,1

a. Unntatt astma og allergi

4.3 Relevans for neeringslivet

L egemiddelindustrien kjennetegnes ved at den er 28,6 prosent i 1970. Imidlertid er norsk legemiddel -
generelt FoU-intensiv. Den opererer i et utpreget industri ogsa aktar i det internasjonale markedet.
globalisert og internasjonalisert marked. Verdien av eksporterte produkter har veert gkende

Mesteparten av legemidlene som brukesi Norge  og i 1996 var den 1,4 milliarder kroner. Det relative
importeres. Norske produsenters markedsandel var ~ forholdet mellom eksport og import av legemidler
13,9 prosent i 1996. Denne andelen har sunket fra har gatt opp fra 1:3,3 i1 1988 til 1:2,7 i 1996.
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5 Resultater av forskning

5.1 Publisering og sitering

* Bibliometriske data viser er at Norge har en lavere produksjon av vitenskapelige artikler
per innbygger enn Sverige, Danmark og Finland (alle fag). I tillegg er det slik at de norske
artiklene som publiseres, blir sitert i mindre grad enn artikler fra de andre landene.

* Samlet for alle fag har norske artikler en svakt fallende relativ siteringsindeks fra 1986 til
1995. Den samme tendensen ses for svenske artikler, mens den for finske artikler er tydelig
gkende pa 90-tallet.

 |fem av atte medisinske og biologiske fagfelt har Norge den laveste relative siteringsindeksen
i Norden i perioden 1994-98. Ett av disse er klinisk medisin, der norske artikler siteres pa niva
med verdensgjennomsnittet, mens de andre nordiske artiklene siteres relativt mye oftere.

* | de tre fagene mikrobiologi, immunologi og nevrovitenskap har norske artikler den nest
hagyeste siteringsindeksen i Norden i perioden 1994-1998. Siteringsindeksen for norske
artikler i immunologi er likevel godt under verdensgjennomsnittet, mens den for mikrobiologi
og nevrovitenskap ligger pa verdensgjennomsnittet.

Bibliometriske data lighet til & sitere eget lands fagfeller spesielt.
Bibliometriske data sier noe om forskningensinter- ~ Bibliometrikerne tar derfor mange forbehold og er
nasjonale synlighet og bruksomfang, men ikke skeptiske til & anse siteringshyppighet som et
nodvendigvis noe om den faglige kvaliteten. direkte uttrykk for forskningskvalitet.

Sentrale bibliometriske indikatorer er: 1) antall
publiserte artikler i internasjonale vitenskapelige Norsk forskning generelt
tidsskrifter, 2) hvor ofte artiklene blir sitert €ller NIFU publiserer jevnlig rapporter med biblio-
referert til av andreforskere og 3) antall artikleri de  metriske data som viser status for norsk forskning.
mest prestisjetunge tidsskrifiene. Det er viktig @ ha Informasjonen er hentet fra databasen National
i mente at bibliometriske data er beheftet med feil Science Indicators on Diskette (NSIOD). En av de
og metodesvakheter. Dataene ma derfor tolkes ogiste rapportene inneholder grafiske framstillinger
brukes med varsomhet. En type kritikk mot bruk awog analyse av artikklepublisering og sitering i peri-
siteringshyppighet som kriterium for god forskning,oden 1981-1996 (Olsen, 1998). Den gir et brukbart
er at den primeert er et mal faizeverdi, og ikke et inntrykk av utviklingen de siste 15-20 arene.
mal for kvalitet. Hayt sitert forskning, det vil si Hovedbildet er at Norge har en lavere artikkel-
forskning som hagjennomslagskrafi eller innfly- produksjon per capita enn Sverige, Danmark og
telse ("impact” pa engelsk), betrakter vi gjerne ogséFinland. Det er videre slik at de norske artiklene
som god forskning. Det er mer problematisk i densom publiseres, blir sitert i mindre grad enn artikler
motsatte enden, fordi det ogsa fins god forskning fra de andre nordiske landene. Samletfty fag
som ikke har en umiddelbar nytteverdi for andre har norske artikler en svakt fallende relativ site-
forskere, og som derfor ikke blir sgerlig sitert. Andreingsindeks fra 1986 til 1995. Den samme tenden-
kilder til feil er forskjeller i siteringspraksis mellom sen ses for svenske artikler, mens den for finske er
tidsskrifter og mellom fag, selvsiteringer og tilbogyegkende pa 90-tallet. Kurven er ogsa fallende for
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Danmark pa 80-tallet, men har gatt litt opp igjen pdogi og nevrovitenskap — har Norge den nest hgyeste

90-tallet. relative siteringdindeksen i Norden i den siste fem-
arsperioden. Il immunologi er siteringen likevel godt
Tabell 34 Relativ siteringsindeks? for norske under verdensgjennomsnittet, mens den for mikro-
forgkeie i utvalgte fagfelt 1994-98 (verdensgjennom- biologi og nevrovitenskap ligger pa verdensgjen-
snittet=1) nomsnittet (tabell 34).
Astrofysikk 0,82 | det fglgende beskrives publisering og sitering i
Biologi 0g biokjemi 0,72 de atte fagfeltene naermere for 15-arsperioden 1981-
Botanikk, zoologi, veterinerfag 1,09 1996:
Computer science 1,19 Biologi og biokjemi Norsk artikkelproduksjon
Fysikk 1,08 er relativt liten i forhold til andre land det er naturlig
Geovitenskap 1,02 a sammenlikne med. Norske artikler har en fallende
Ingenigrfag 1,22 oppmerksomhet pa 90-tallet, dvs. relativ siterings-
Kjemi 0,91 indeks, etter en svak oppgang pa slutten av 80-tallet.
Matematikk 1.40 For svenske artikler er kurven tydelig fallende i hele
Materialvitenskap 1,02 perioden. Finske artiklers oppmerksomhet er
Mikrobiologi 101 gkende i hele perioden.
Molekylaerbiologi og genetikk 0,70 M.olekylzerbiologi.og ge.sneti.kk quge har e_t
Farmakologi 0,92 stabilt lavt ar_1ta|| artlkle_r i perioden i forhold til
immunologi 074 andre land vi sammenlikner oss med. Det samme
Klinisk medisin 1’02 gjelder norske artiklers oppmerksomhet i form av
. ’ siteringer. For de andre nordiske landene har det
Nevrovitenskap 1,00 . . . .
L veert ganske store svingninger i begge indikatorene,
Psykologi/psykiatri 0,77 o .
I men bade svenske og danske artikler har lavere rela-
@kologi/miljg 1,17 L . o o .
. tiv siteringsindeks pa 90-tallet enn pa 80-tallet. Fin-
Landbruksvitenskap 1,33 . . . . R .
: ske artikler viser en tydelig gkning i siteringsindeks
Samfunnsvitenskap - generelt 0,95 °
onom 081 pa 90-tallet.
—— _ _ — ’ Mikrobiologi Den norske artikkelproduksjonen
o Restceiigidols ot o bt gervonsitye sl | dette faget var klart starre pa begynnelsen av 80-
siteringer per artikkel for alle land (ca. 170) i databasen. tallet enn den er i dag. Norske artikler har hatt en
Kilde: Brofoss, Olsen og Langfeldi, 2000 tydelig positiv utvikling i relativ sitering pa 90-

" . tallet. Det har ogsa danske og finske.
Innenfor et stgrre utvalg land som det er "naturlig a Klinisk medisin Norsk artikkelproduksjon er
s;ar(?menll%ne o_lss_med “gg,er_dNor?e |m|?II<iBr;ud q relativt hgy i forhold til verdensgjennomsnittet, men
edre an, det Vi St omtrent mi tpatreet”. Blant ¥inland, Danmark og Sverige publiserer enda mer.
22 land som star for vel tre f!erdedeler av VerdenSMens den relative siteringsindeksen er tydelig
samlede artikkelproduksjon i 1998, rangerer Norge, ande p& 90-tallet for finske, danske og svenske
zgrgonuliln om(;r 30.(?50]:353.’ O.Ise.n 9 t{a;gft‘ajldt, artikler, er dette ikke tilfelle for norske artikler. Site-
000). Nar det gjeldaelariv siteringsindeks 1 den o oqindeksen for norske artikler har ligget stabilt
siste femarsperioden NIFU gir tall for (1994-1998),rundt verdensgjennomsnittet i hele perioden.

Iigger norske ar_tikler pa eller over yerdens- Immunologi Norge og de andre nordiske lan-
gjennomsnittet i 12 av 21 fagdisipliner/fagfelt dene, szerlig Sverige, har en forholdsvis stor

(tabell 34). artikkelproduksjon. Den oppmerksomheten (relativ
. . . . . siteringsindeks) som blir norske artikler til del, har
Meti;_sn:sl:)gg biologisk forskning — det veert og er imidlertid liten, dog ikke synkende pa 90-
nordiske bildet tallet. Bildet er det samme for de andre nordiske lan-
Vi vil her beskrive litt naermere i alt atte medisinskejene. Norske artikler i immunologi har en hayere

og biologiske fag/fagfelt. relativ siteringsindeks enn finske og danske artikler
| den siste femarsperioden vi har informasjon om hele perioden.
(1994-1998) har Norge den laveste relative Farmakologi Norsk artikkelproduksjon er

siteringsindeksen i Norden i fem av disse atte fagiavere enn de fleste land vi vanligvis sammenlikner
feltene (biologi og biokjemi, molekyleerbiologi 0g oss med, ogsa de andre nordiske. Norske artikler har
genetikk, farmakologi, klinisk medisin, psykologi/ klart mindre oppmerksomhet (relativ siteringsin-
psykiatri). | de andre tre — mikrobiologi, immuno- deks) enn artikler fra Sverige og Danmark, mens
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finske artiklers oppmerksomhet bare er litt stgrre.  Internasjonal "impact” rangering | informa-
Siteringsindeksen for norske artikler har en negatigjonsbladet til Medicinska Forskningsradet i Sve-
utvikling i 15-arsperioden. rige presenteres en internasjonal rangering av rela-
Nevrovitenskap Norske artikkelproduksjon er tiv "impact” for forskjellige lands artikler innenfor
mindre enn i de andre nordiske landene og i de fles8® basale og kliniske medisinske fag (Stendahl og
andre land vi vanligvis sammenlikner oss med. Svélilsson, 1999). Ser vi neermere pa det tre fremste
rige skiller seg ut med en meget hay publiserings*forskerlandene” den siste femarsperioden (1994-
indeks i dette faget. Nar det gjelder oppmerksomhét998) finner vi at Finland er blant disse i ni fag,
(relativ siteringsindeks) ser vi en positiv utvikling Danmark i sju fag, Sverige i fem fag og Norge i tre
for norske artikler pa 90-tallet. Svenske og danskdag (ortopedi/idrettsmedisin, pediatri og folkehelse-
artikler har en fallende oppmerksomhet i periodenvitenskap).
Nevrovitenskap er ett av tre medisinske fagfelt Figurer som viser aktivtet og "impact" | ved-
(mikrobiologi og immunologi er de andre) der nor-legget er vist et sett med figurer hentet fra et NIFU-
ske artikler i dag ikke har den laveste siterings- notat som nylig er laget i forbindelse med Fors-
indeksen i Norden. kningsradets prosjekt "Kvalitet i norsk forskning"
Psykologi/psykiatri Norges relative artikkel-  (Brofoss, Olsen og Langfeldt, 2000). Figurene viser
produksjon er forholdsvis stor og starre enn for dede nordiske landene plottet inn i et diagram for hvert
andre nordiske landene. Imidlertid er den oppmerkagfelt. X-aksen visesktivitet (antall artikler malt
somheten som norske artikler far i form av siterin-som relativ publiseringsindeks) og y-aksen
ger, betydelig lavere. Noe av forklaringen kan veeréimpact” (antall siteringer malt som relativ site-
at gkningen i artikler har veert stgrst mot slutten avingsindeks). Figurene viser status for alle fagene
perioden og at de seneste artiklene ikke har rukketsdm er listet i tabell 34 de fire siste arene (1994-
bli sitert i saerlig grad. 1998).
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Tabell V1 Totale FoU-utgifter i fagomradet medisin i UoH-sektor i 1997 etter finansiering ved universitets- og
hagskoleinstitutter og sykehusinstitutter. Mill. kr.

Finansieringskilde Universitetsinstitutter®  Sykehusinstitutter® Totalt
Grunnbudsjett totalt 437,0 525,9 962,9
Herav KUF® 434,6 168,7 603,3
SHD - 357,2 357,2
Andre dep. mv. 2,4 - 2,4
Annen finansiering totalt 204,8 161,2 366,0
Herav KUF 15 0,3 1,7
SHD 19,6 18,1 37,7
Andre dep. mv. 26,9 6,5 334
Norges forskningsrad 72,5 40,5 113,0
Fond/gaver 51,9 67,2 119,1
Neeringslivet 19,1 24,4 435
Utlandet 13,3 42 17,5
Totalt 641,8 687,1 10328,9

a. Omfatter institutter ved universiteter, statlige hagskoler (helsefag), Norges Idrettshggskole og Diakonhjemmets hagskolesenter
b. Omfatter institutter og avdelinger ved universitetssykehusene, bade rene sykehusavdelinger og universitetsavdelinger
c. Omfatter pensjonsutgifter over administrasjonsdepartementet

Tabell V2 Medisin og helses nominelle inntekter? 1990-2000. Mill. kr.

Ar 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  2000°
KUF 688 902 987 1019 925 942 973 959 935 103 104
SHD 18,1 196 219 267 259 304 468 476 481 61 72,8
Andre 226 225 248 133 127 204 212 242 224 218 214
Totalt 109,5 1323 1454 1419 1311 1450 1653 167,7 164,0 1858 198,2

a. Revidert budsjett i henhold til budsjettbok (per september)
b. Arets budsjett

Tabell V3 Totale FoU-utgifter i faggruppen klinisk medisin ved sykehusinstituttene i 1997 etter fagdisiplin og
finansieringskilde. Mill. kr.

Offentlige Norges Fondsl/egne

Fag Neringslivet kilder forskningsrad  inntekter  Utlandet Totalt
Nevrologi 0,4 18,5 11 14 0,1 21,6
Dermatologi (inkl. gye, gre- nese-hals 0,1 23,3 04 0,5 - 24,3
Gynekologi og obstetrikk - 15,1 04 0,5 - 16,0
Psykiatri 0,2 29,8 39 1,3 - 351
Pediatri 11 21,8 18 6,2 11 32,0
Revmatologi 0,6 38 1,3 3,2 - 8,9

Onkologi 0,5 20,4 - 6,7 - 275
Radiologi - 18,3 - 0,2 - 18,5
Fysikalsk medisin og rehabilitering - 1,3 0,3 05 - 2,1

Anestesiologi etc.. 0,3 74 04 0,2 - 8,3

Indremedisin 9,8 76,5 79 13,0 0,3 107,6
Kirurgi 3.8 74,0 4.3 55 04 87,9
Klinisk medisin uspesifisert 0,1 6,1 0,3 0,2 - 6,8

Totalt 16,7 316,3 22,2 39,5 1,9 396,6
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Tabell V4 Medisin og helses budsjett 1996-1998 fordelt pa faggrupper og fagdisipliner (arets budsjett minus
administrasjonsutgifter, avsetninger, andre utgifter)

Fagdisiplin 1996 1997 1998 1999

Historie 0 0 0 225000
Filosofiske fag 0 0 0 50000
Sum humaniora 0 0 0 275 000
@konomi 1130 240 1212 500 701 200 6 478 500
Sosialgk./samfunnsgkonomi 0 562 500 600 000 1277500
Sosiologi 0 1193 000 1222 500 2049 500
Statsvitenskap 0 268 250 255000 277500
Sosialantropologi 0 1862 100 2424 800 2875000
Felles fag samfunnskunnskap 644 000 662 000 1067 800 515000
Sum samfunnkunnskap (minus psykologi) 1774 240 5760 350 6271 300 13 473 000
Psykologi 7289 886 5763 700 4493 300 5491 900
Biologisk psykologi 0 700 000 550 000 1295000
Klinisk psykologi 0 1212 250 1673 000 1307 000
Personlighetspsykologi 0 325000 340000 395000
Utviklingspsykologi 0 0 0 159 000
Sosialpsykologi 0 545 200 439 000 430000
Kognitiv psykologi 0 2112 000 2303 800 3769000
Andre psykologiske fag 0 244000 255000 277500
Sum psykologi 7289 886 10 902 150 10104 100 13 124 400
Informatikk 0 0 1980 000 1890 000
Matematisk modellering 0 0 160 000 375000
Informasjonsteknologi 0 5415000 2 860 000 2792500
Datateknologi 0 0 0 790 000
Mikrobiologi, cytolo 0 0 235000 0
Cellebiologi 2139 500 1645000 1392 000 950 400
Miljgteknikk/teknologi 0 570 000 420 000 204 800
Sum mat.nat.-fag/teknologi 2139 500 7630000 7047 000 7002700
Basale medisinske/odont.fag 0 0 0 4 492 000
Molekyleermedisin 0 5435000 7819 500 13327700
Erngering 1928 000 1250 500 930 000 825500
Medisinsk og odont. biofysikk 0 46 000 100 000 0
Genetikk 364 000 475 000 1816 100 2295 000
Medisinsk mikrobiologi 4380 000 2601 000 3175000 4875500
Immunologi 8643 500 11 426 500 10 606 700 14 563 200
Anatomi, morfologi 1508 000 1219 250 910 700 1901 900
Human fysiologi, klinisk fys. 16 768 147 15 755 000 13870 200 13 024 100
Generell/klinisk pat., anatomi 927 000 848 250 1015000 1 069 000
Klinisk kjemi 0 0 66 500 0
Medisinsk biokjemi 9 655 500 9837 200 9897 600 14209 700
Bioteknologi 11 420 250 8095 250 7123000 1724 400
Farmakologi 3936 300 2920 500 3411700 2 754 500
Klinisk farmakologi 0 256 000 275000 745000
Klinisk toks., miljgtoksikol. 2103 000 4096 000 3891000 4531 600
Legemiddelkjemi 15700
Sum basale med/odont fag 61633 697 64 261 450 64 908 000 80 354 800
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Tabell V4 Medisin og helses budsjett 1996-1998 fordelt pa faggrupper og fagdisipliner (arets budsjett minus
administrasjonsutgifter, avsetninger, andre utgifter)

Fagdisiplin 1996 1997 1998 1999

Klinisk medisinske fag 7657 500 6 666 300 5137 000 8998 500
Allmennmedisin 492 434 520 000 365 000 0
Nevrologi 911 600 1503 100 3940 500 3120700
Dermatologi og venereologi 0 0 41400 0
Oftalmologi 0 125 000 230 000 266 000
Otorhinolaryngologi 390 000 384 250 939 000 166 000
Gynekologi og obstetrikk 1851000 951 800 1070000 1601000
Psykiatri, barnepsykiatri 2566 780 5983 500 7398 700 10 020 800
Pediatri 2321000 1516 000 2292 000 2 499 500
Reumatologi 827 000 1399 100 1822 000 1876 500
Onkologi 0 0 665 000 1052000
Fysikalsk medisin og rehab. 0 325000 390 000 597 000
Anestesiologi 0 670 000 571500 880 000
Generell indremedisin 6 768 000 6000 120 3742 500 1777500
Kardiologi 0 2 255 000 1 655 000 1700 200
Gasteroenterologi 0 754 000 500 000 395000
Endokrinologi 0 100 000 50 000 50 000
Hematologi 0 666 000 609 500 440 000
Infeksjonsmedisin 946 000 1026 000 1661 500 1662 500
Lungesykdommer 1 686 000 1891 100 2000 000 1163700
Geriatri 595 000 595 800 625 000 308 400
Generell kirurgi 2352 500 1537900 1478 500 1212 400
Ortopedisk kirurgi 0 0 0 300 000
Nevrokirurgi 0 0 0 510 000
Sum Kliniske fag 29 364 814 34 869 970 37184100 40 597 700
Samfunnsmedisin og helsefag 5787 500 5765 600 4380900 1795200
Samfunns-, sosialmedisin 2512 000 5122 700 6072 800 6999 100
Samfunnsodontologi 0 0 76 000 24700
Epidemiolog, med./odont. stat. 8325800 7729 300 9393 800 10 164 300
Forebyggende medisin, helsearb 8211 150 7992 558 6932 000 4134 200
Med./odont. etikk, atferd,hist 2 574 500 1943 000 2735900 1489 500
Helsetjeneste, helseadministr. 2 857 800 3215000 4209 500 4 326 700
Fysioterapi 0 162 500 0 0
Sykepleievitenskap 1000 000 1000 000 750 000 1742000
Yrkesmedisin 1245000 2070000 1715500 1794 000
Sum samfunnsmedisin/helsefag 32513750 35000 658 36 266 400 32469 700
Klinisk odontologiske fag 755000 978 050 1041000 977 000
Idrettsfag 2798 000 2006 450 935 000 85 000
Fellesfag medisin/helse 6 395 000 3051 400 2794 800 5617 500
Diverse medisin/helse 0 0 416 000 0
Sum medisinske fag 133 460 261 140 167 978 143 545 300 160 101 700
TOTALT 144 663 887 164 460 478 166 967 700 193 976 800
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Figurene som fglger &entetfra NIFUs U-notat 1/2000 (Brofoss, Olsen og Langfeldt).

Fig. 1 Utviklingen i antall vitenskapelige artikler i fire nordiske land 1981-98. Alle
fagfelt.

1’6 Utviklingen vises med 1981 som utgangsar og normalisert i forhold til den
otale mengde papers per ar for alle de ca 170 land i databasen - dvs.
15 ndeksverdien for alle artikler i hele basen er satt lik 1,0 for hvert &r.
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Kilde: National Science Indicators/Institute for Scientific Information

Fig. 2.1 Astrofysikk. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".
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Fig. 2.2 Biologi & biokjemi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
T
|
|
|
|
1
= |
Q |
© I
=3 |
E w
> 1
£ ' sven
Finland s"‘"'g; 0 ’
| anmar|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o QO e ]
|
55 Island !
c ..
= Norge |
g 1
- |
|
|
|
1
H_Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
Lav relativ aktivitet Hay relativ aktivitet
Kilde: National Science Indicators/Institute for Scientific Information

Fig. 2.3 Botanikk, zoologi og veterinarfag. Vitenskapelige artikler fra nordiske land
1994-98. Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.4 Computer science. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.5 Fysikk. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".
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Fig. 2.6 Geovitenskap. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet
og "impact".
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Fig. 2.7 Ingenigrfag. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".
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Fig. 2.8 Kjemi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".

Hgy "impact’

Island

Lav "impact”

Lav relativ aktivitet Hay relativ aktivitet

Kilde: National Science Indicators/Institute for Scientific Information

Fig. 2.9 Matematikk. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".
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Fig. 2.10 Materialvitenskap. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.11 Mikrobiologi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet
og "impact".
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Fig. 2.12 Molekylzarbiologi og genetikk. Vitenskapelige artikler fra nordiske land

1994-98. Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.13 Farmakologi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet

og "impact".
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Fig. 2.14 Immunologi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og

"impact".
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Fig. 2.15 Klinisk medisin. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet
og "impact".
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Nokkeltall

Fig. 2.16 Nevrovitenskap. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.17 Psykologi/psykiatri. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
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Vedlegg: Tabeller og figurer

Fig. 2.18 Gkologi/milje. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet
og "impact".
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Fig. 2.19 Landbruksvitenskap. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98.
Aktivitet og "impact".
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Nokkeltall

Fig. 2.20 Samfunnsvitenskap - generelt. Vitenskapelige artikler fra nordiske land
1994-98. Aktivitet og "impact".
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Fig. 2.21 @konomi. Vitenskapelige artikler fra nordiske land 1994-98. Aktivitet og
"impact".
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