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Forord

N IFU har på oppdrag fra N orges forskningsråd, om råde for M edisin og helse

(M H), gjennom ført flere delprosjekter innenfor sam m e tem a. Resultatene fra disse 

blir publisert i N IFUs nye skriftserie.

 FoU i norsk legem iddelindustri (nr. 1/97)

 Ressursinnsatsen i m edisinsk forskning 1993. Utdrag av FoU-statistikken 

(nr. 7/97)

 Forskningsforholdene ved universitetssykehusene 1996 (nr. 8/97)

 Publisering og sitering innen norsk medisinsk forskning. En bibliom etrisk 

analyse (nr. 9/97)

Foreliggende rapport om handler forholdene for forskningen ved universitets-

sykehusene og er resultatet av en spørreskjemaundersøkelse utført våren 1996. 

Rapporten er utarbeidet av Susanne Lehmann Sundnes og Berit M ørland. K irsten

W ille M aus har bidratt med verdifulle råd og kom m entarer, og K irsti Fjeldstad har

bistått ved bearbeidingen av dataene. Nyttige innspill underveis har vi også m ottatt

fra M H.

O slo, februar 1997

Berit M ørland

Instituttsjef

K irsten W ille M aus

Seksjonsleder
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn
I 1990 gjennom førte Utredningsinstituttet for forskning og høyere utdanning, nå

N orsk institutt for studier av forskning og utdanning (N IFU), en spørreskjema-

undersøkelse for å kartlegge den m edisinske FoU-aktiviteten blant vitenskapelig

ansatte ved universitetene, sam t blant leger og andre m ed universitetsutdanning

som utførte FoU ved universitetssykehusene. Spørsm ålene om fattet blant annet tid

til FoU, noe som  er grunnlaget for en del beregninger til Forskningsstatistikken1.

N orges forskningsråd, om råde for M edisin og helse, er spesielt interessert i å følge

opp disse spørsm ålene. På denne bakgrunn gikk N IFU ut m ed noen tilleggs-

spørsm ål til Forskningsstatistikken for 1995, på oppdrag fra M edisin og helse.

O gså i lys av en del kom m entarer fra personer involvert i klinisk forskning, i

forbindelse m ed ovennevnte regulære innhenting av FoU-statistiske data, er en slik

undersøkelse viktig.  Kom m entarene har blant annet gått ut på at økt mengde

rutinearbeid og flere pasienter har m edført en stadig reduksjon av tid til FoU. I

tillegg stiller enkelte forskere også spørsm ålstegn ved bruken av Sosial- og helsede-

partem entets funksjonstilskudd; m ottar forskningsvirksom heten virkelig sin «rett-

m essige» andel av dette tilskuddet? Eller sagt på en annen m åte: Utføres det forsk-

ning av noe særlig omfang innenfor ordinær arbeidstid? N oen av disse spørsm ålene

vil vi i denne undersøkelsen forsøke å belyse.

1.2 Tidligere undersøkelser
1 1989 utførte en arbeidsgruppe oppnevnt av Rådet for m edisinsk forskning (RM F)

i N orges allm ennvitenskapelige forskningsråd en undersøkelse2 av klinisk forskning.

En av konklusjonene var at aktiviteten på det klinisk m edisinske forskningsom rådet

hadde stagnert på åttitallet, etter en viss optim ism e i 70-årene. Blant annet viste

bibliom etriske analyser at antall publikasjoner var redusert de siste 15 årene

sam m enlignet med våre naboland. Siteringsanalyser ga sam m e tendens.

Arbeidsgruppen definerte en rekke problemom råder og utarbeidet forslag til tiltak.

Av problem om rådene kan nevnes: For lite tid til forskning, utilstrekkelige ressurser,

behov for bedre forskeropplæring, for få kvinner i klinisk forskning og vanskelig-

1Den nasjonale FoU-statistikken utarbeides annethvert år. I dette arbeidet

følges internasjonale retningslinjer trukket opp av O ECD  i den såkalte

Frascatim anualen.

2Norges allm ennvitenskapelige forskningsråd (1989): Klinisk forskning i Norge og

hvordan den kan styrkes. O slo, Rådet for m edisinsk forskning.
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heter med å drive pasientrettet forskning på grunn av økonom iske innstram m inger

i helsevesenet m ed økende krav om  optimal utnyttelse av sengeressurser. V i vil

senere i dette notatet, i oppsum m eringen av respondentenes tilleggskom m entarer,

se at mange av de samm e problem ene går igjen ved universitetssykehusene i 1996.

I 1995 utførte et utvalg oppnevnt av D en norske lægeforening en utredning3 av

driftssituasjonen ved regionsykehusene, spesielt m ed henblikk på disse institusjone-

nes ansvar for undervisning, forskning og fagutvikling og på bakgrunn av at disse

funksjonene hadde blitt lidende i regionsykehusenes vanskelige driftssitusjon,

preget av budsjettinnskrenkninger, økte krav til produksjon og stadig lengre

ventelister. En del av utredningen var en spørreskjem aundersøkelse som  om fattet 

avdelingsoverlegene og de tillitsvalgte for overordnede og underordnede leger ved

alle avdelinger og institutter ved de fem  regionsykehusene. Hensikten var å kart-

legge hvordan universitesklinikkfunksjonene ble ivaretatt. Resultatene viste at

forholdene ble opplevd som  svært lite tilfredsstillende. Særlig var situasjonen m ed

hensyn til legebem anning og klinisk forskning bekym ringsfull. D et var en generell

oppfattelse at den produktivitetsøkningen disse sykehusene hadde gjennom gått de

senere årene hadde ført til at FoU-aktivitetene var blitt en salderingspost. 

Utstyrssituasjonen ble i denne utredningen også vurdert som  vanskelig, m ed unntak

av Regionsykehuset i Trom sø. Som  hovedårsak til dette ble angitt m anglende

bevilgninger til vitenskapelig utstyr over universitets- og forskningsrådsbudsjettene.

Utvalget konkluderte im idlertid m ed at dette ikke fritok regionsykehuseierne fra å

etablere en tilfredsstillende utstyrsstandard. O ppsum m ert ga denne undersøkelsen

et nedslående bilde av ram m evilkårene for FoU ved regionsykehusene.

N AVFs utredningsinstitutt (nå N IFU) utførte i 1990 en spesialundersøkelse:

«Forskerrekruttering til det m edisinske fagom rådet»4. Formålet var å kartlegge den

m edisinske FoU-aktiviteten blant vitenskapelig ansatte ved universitetene, samt

blant leger og andre m ed universitetsutdanning som  utførte FoU ved universitets-

sykehusene. V i vil senere (kapitlene 2.1 og 2.3) kom m e tilbake til noen av

resultatene fra denne undersøkelsen. 

1.3 Datagrunnlag
Forskerpersonalregisteret ved N IFU om fatter vitenskapelig og høyere

adm inistrativt personale ved universiteter, vitenskapelige og statlige høgskoler

3Den norske lægeforening (1995): Rapport fra regionsykehusutvalget.

4Skodvin O . J. (1991): Forskerrekruttering til det medisinske fagområdet. Status og perspektiver

mot år 2000. O slo, Rapport 6/91, N AVFs utredningsinstitutt.
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(UoH-sektoren) sam t forskerne ved forskningsinstitutter og institutter m ed FoU i

instituttsektoren. Ved universitetene inngår også universitetssykehusene5. Registeret

oppdateres annethvert år i forbindelse m ed de regulære FoU-statistiske

undersøkelsene, siste gang pr. 1.10.95. For universitetssykehusene inneholder

Forskerpersonalregisteret også leger lønnet over sykehusbudsjettet, som  deltar i

forskning og utviklingsarbeid.

M ed utgangspunkt i Forskerpersonalregisterets status pr. 1.10.93 ble spørreskjem a i

april 1996 sendt alle avdelinger ved universitetssykehusene som inngår i

Forskningsstatistikken, m ed anm odning om svar fra sam tlige vitenskapelig ansatte,

inkludert leger som  deltar i forskning. V i har fått svar fra 769 personer som  er

involvert i FoU ved universitetssykehusene. Forskerpersonalregisteret viser at pr.

01.10.95 hadde universitetssykehusene 1385 personer i vitenskapelig stilling (inkl.

leger i FoU). M ed forbehold om  at antallet kan ha endret seg noe i forhold til

tidspunktet spørreskjem aet ble sendt ut gir dette en svarprosent på om  lag 55 totalt.

D et var im idlertid stor variasjon i svarprosent m ellom  de ulike typer stillinger.  For

personer i forskerstilling og i hovestilling som  professor I var svarprosentene høye

(96 og 71 prosent), m ens assistentleger og stipendiater hadde relativt lav svar-

prosent, henholdsvis 32 og 46 prosent. For avdelingsoverleger/overleger lå svar-

prosenten på 55.

Totalt 15 sykehus og tilsvarende enheter inngår i undersøkelsen. N år vi i det

følgende gir opplysninger pr. sykehus, konsentrerer vi oss om  de største enhetene,

som Tabell 1 viser. Tabellen gir også en oversikt over antall personer i hver

stillingsgruppe. I stipendiatgruppen, som  om fatter 114 personer, har m ajoriteten

m edisinerutdanning (ca. 80 prosent), vel 10 prosent er cand. scient. Blant personene

i forskerstilling er andelen som  ikke har oppgitt sin utdanning over 40 prosent.

Resten av forskergruppen inneholder få medisinere, kun 2 av de 27 m ed kjent

utdanning er cand. m ed. V i finner 10 prosent m ed cand.real.-utdanning og

tilsvarende andel cand. scient. Også blant professorene er det høy andel som  ikke

har besvart spørsm ålet om  utdanning, nesten halvparten befinner seg i denne

gruppen. Blant de resterende dom inerer medisinerne innpå 100 prosent.

Stillingskategorien «andre» om fatter blant annet førsteamanuensis/-

am anuensisgruppen, post.doc.stipendiater, vitenskapelige assistenter og

universitetslektorer. Se for øvrig oversikt over  sykehusene som  inngår som

universitetssykehus i FoU-statistikken i vedlegg 2. D er går det også fram  hvilke

enheter som  inngår i kategorien «andre sykehus/uspes.» og antall personer i de ulike

stillingskategoriene ved disse enhetene.

5I henhold til retningslinjene for FoU-statistikk i O ECD s Frascatim anual.
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Tabell 1 Antall respondenter blant vitenskapelig ansatte og leger som  deltok i

FoU ved universitetssykehusene, etter hovedstilling og sykehus 1996. 

Univ.sykehus Professor I Overlege/

avd.overlege

Ass.lege Forsker Stipendiat Andre Totalt

Ullevål 4 71 13 5 20 11 124

Rikshospitalet 24 64 14 9 40 27 178

Radiumhospitalet - 40 3 5 6 5 59

Haukeland 31 56 8 5 15 20 135

Regionsykehuset i

Trondheim 8 65 5 11 8 11 108

Regionsykehuset i

Tromsø 7 26 15 3 7 6 64

Andre sykehus/-

uspes. 5 50 5 10 18 13 101

Totalt 79 372 63 48 114 93 769

En fjerdedel av dem  som  deltok i undersøkelsen var kvinner, m en ikke uventet var

det stor variasjon i kvinneandelen i de ulike stillingsgruppene. Blant stipendiatene

var det 46 prosent kvinner, m ens kvinnene både blant forskerne og assistentlegene

utgjorde i underkant av 40 prosent. Det er i de overordnede stillingene kjønns-

forskjellene blir virkelig store. Kun 16 prosent utgjorde kvinnene av overlege-

gruppen, og i stillingskom binasjonen overordnet lege/professor II var kvinne-

andelen så lav som 10 prosent.
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Figur 1 Respondentene fordelt på hovedstilling og kjønn. Universitetssykehusene

1996.
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2 Tid til forskning

2.1 Forskningens andel av arbeidsdagen
D et er betydelig variasjon i den prosentandel av hovedstillingen som oppgis å gå til

forskning og utviklingsarbeid for de enkelte stillingskategoriene. Høyest ligger

stipendiatgruppen m ed en gjennom snittlig forskningsprosent på like over og like

under 90 for henholdsvis kvinner og m enn. Fra den tidligere om talte

undersøkelsen; «Forskerrekruttering til det m edisinske fagom rådet», lå

forskningsprosenten for gruppen «post.doc./rekrutteringsstilling»

(post.doc.stipendiater, utdanningsstipendiater, vitenskapelige assistenter) på knapt

90 i 1989. V i kan følgelig ikke snakke om  noen særlig endring av forskningsandel

for disse gruppene fra 1989 til 1996.

Personer i såkalt forskerstilling hadde også en relativt høy forskningsprosent, som

Figur 2 viser. Her ser vi også at personer med hovedstilling som professor I

gjennomsnittlig forsket noe over 40 prosent av arbeidsdagen. Tabell 2 viser FoU-

prosent også for bistillingen, for personer som innehar dette. For sistnevnte gruppe

har vi ikke skilt m ellom  avdelingsoverlege og overlege i stillingskom binasjonene,

m en brukt betegnelsen overlege om  begge stillingene.

Figur 2 Prosentandel av hovedstilling til FoU ved universitetssykehusene i 1996,

etter stillingskategori.

Heller ikke når det gjelder gruppen som  ved forrige undersøkelse (se fotnote 4) var

definert som  «professor/toppstilling» (professor I, avdelingsoverlege, overlege,

12
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spesiallege6) er andel til forskning vesentlig endret fra 1989 til 1996.

G jennom snittlig prosentandel til FoU lå for begge årene på rundt 20. V i har

im idlertid ikke opplysninger for de enkelte stillingskategorier fra 1989, hvilket

m edfører at vi ikke kan si noe om eventuelle forskyvninger innenfor gruppen

angående forskningsprosenten. Som  vi senere vil se i kapittel 2.3, er arbeidsdagen

for toppstillingsgruppen ikke blitt kortere på disse årene. D ette innebærer at antall

tim er til FoU viser en svakt stigende tendens.

D et er for de underordnede legene vi ser en forverring av situasjonen m ed hensyn

til hvor stor del av dagen de bruker til forskning. Personer i denne stillingsgruppen

oppga i 1989 å benytte 32 prosent av arbeidsdagen til FoU, m ens denne andelen

hadde sunket til 23 prosent i 1996.

Verd å m erke seg er at for så godt som  alle stillingsgruppene oppga kvinnene en litt

høyere andel til FoU enn sine m annlige kolleger. Her m å det im idlertid tas hensyn

til at kvinnene i flere stillingskategorier er sterkt underrepresentert og i tillegg utgjør

et veldig lite materiale.

Av de knapt 800 som  har besvart spørreskjem aet, oppgir ca. en tredjedel at de

innehar en bistilling; 40 prosent av m ennene og 17 prosent av kvinnene. N ær

halvparten av disse bistillingene er stillinger som  professor II, m ens ca. en fjerdedel

er overlegestillinger (ev. avdelingsoverleger). Stillingskom binasjonen overlege/

professor II dom inerer, dvs. hovedstilling lønnet av sykehus – bistilling lønnet av

universitet7. 110 personer innehar denne stillingskom binasjonen. Universitetslønnet

hovedstilling – sykehuslønnet bistilling (professor I/overlege) er det 61 personer

som oppgir. Andre kom binasjoner av stillinger forekom m er også, m en i svært

begrenset antall for hver kom binasjon. Tabell 2 gir en oversikt over gjennom snittlig

tid til forskning for de to viktigste stillingskom binasjonene. Ikke uventet er det

universitetsdelen av stillingskom binasjonene som  har den høyeste forsknings-

prosenten. Både i hovedstilling og bistilling lønnet av sykehus forskes det ca. en

fem tedel av arbeidstiden.

Tabell 2 FoU-prosent og lønnskilde for de vanligste stillingskombinasjonene ved

universitetssykehusene 1996.

6Professor/toppstilling-gruppen om fattet spesialleger i 1989, ikke i 1996.

7Professor II er i dette materialet i det vesentligste lønnet av universitet. Kun i

et par enkelttilfeller oppgis andre lønnskilder.
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Stillingskombinasjon Antall personer Hovedstilling Bistilling

Lønnskilde FoU-% Lønnskilde FoU-%

Overlege/Professor II 110 Sykehus 20 Universitet 31

Professor I/overlege 61 Universitet 40 Sykehus 19

2.2 Ikke betalt forskningsinnsats
D et er for de fleste svar og kom m entarer i denne undersøkelsen et m arkert skille

m ellom universitetslønnet og sykehuslønnet personale. N år det gjelder ubetalt

forskningsinnsats har vi derfor gruppert personalet etter lønnskilde. På spørsm ål

om  hvor stor del av forskningsinnsatsen som  ikke er betalt, svarer noe under

halvparten av personene i universitetslønnet hovedstilling at m indre enn en

fjerdedel av forskningen er ulønnet (Tabell 3). Kun en liten andel (under 10

prosent) utfører mer enn 70 prosent av forskningen utenom  lønnet arbeidstid.

Personer i hovedstilling lønnet over sykehusbudsjettet føler helt klart større prob-

lem er m ed å få tid til å forske innenfor ramm en av betalt arbeidstid. D ette gjen-

speiles også i kom m entarene som  vi oppsum m erer til sist. D et er kun i overkant av

20 prosent som  oppgir at under en fjerdedel av forskningen de utfører er ubetalt.

For nesten 30 prosent av denne gruppen utføres over to tredjedeler av FoU-

aktiviteten «gratis» for arbeidsgiver.
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Tabell 3 Ikke betalt forskningsinnsats ved universitetssykehusene 1996. Andel

personer, etter stillingskom binasjon og finansiering av stilling. Prosent.

Stillingstype/-finansiering

Ubetalt forskningsinnsats Ikke 

svart

Totalt (N)

<25% 25-50% 50-70% >70%

Universitetslønnet totalt 44 23 5 6 21 99 (334)

Universitetslønnet uten

bistilling 45 18 5 6 26 100 (222)

Universitetslønnet med

bistilling 42 33 6 7 12 100 (112)

Sykehuslønnet totalt 23 22 12 29 14 100 (435)

Sykehuslønnet uten 

bistilling 26 15 11 32 16 100 (285)

Sykehuslønnet med 

bistilling 17 37 15 21 10 100 (150)

Personer i sykehuslønnet hovedstilling som også innehar en bistilling, oppgir i

gjennomsnitt at en lavere andel av deres FoU-virksom het er ubetalt enn personer

uten bistilling. For universitetslønnet hovedstilling ser vi ikke sam me forskjell i

ubetalt forskningsinnsats for personer m ed og uten bistilling.

2.3 Arbeidsukens lengde
D et har lenge vært en kjensgjerning at personalet ved universitetssykehusene så vel

som ved andre sykehus har lange arbeidsdager. I 1989 lå gjennom snittlig arbeidstid

pr. uke på 50 tim er for professor/toppstilling, 47 tim er for personer i

m ellomstilling, 53 tim er for underordnede leger og 49 tim er for personer i post.

doc./rekrutteringsstilling, ifølge undersøkelsen fra 1989.

V i har for 1996 ikke eksakte gjennom snittsverdier på antall arbeidstim er pr. uke ved

universitetssykehusene for de forskjellige stillingskategoriene. På spørreskjem aet er

angitt 10-tim ers intervaller, og dette betyr at ukearbeidstiden kan variere innenfor

disse intervallene. Undersøkelsen viser im idlertid at total arbeidstid ligger høyest for

personer som  innehar en stilling som  professor I (Tabell 4). I denne gruppen er det

nesten 70 prosent som  oppgir over 50 timers arbeidsuke og 7 prosent som  arbeider

over 70 tim er pr. uke. 

I tillegg til å oppgi tim esintervallene for de enkelte stillingskategorier har vi i Tabell

4 laget to grupper av stillinger på sam me måte som  ved undersøkelsen i 1989 (se

fotnote Tabell 4), for å vurdere om  arbeidstiden er endret. For toppstillingsgruppen
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finner vi at 55 prosent av personene jobber m er enn 50 tim er i uken. V i kan, som

nevnt tidligere, ikke gi et eksakt gennom snittstall for ukentlige arbeidstim er, m en ut

fra det innkom ne m aterialet virker det rimelig å anta at antall tim er pr. uke ligger

noe over gjennom snittsverdien fra 1989 som  var 50 tim er pr. uke. D et er dessuten

blant disse personene det er flest som  oppgir ukearbeidstiden i de «høye inter-

vallene», m ens det ved forskerrekrutteringsundersøkelsen var lengst arbeidstid for

de underordnede legene; 53 tim er i uken i 1989.  Både for underordnede leger og

for post.doc./rekrutteringsgruppen er det vanskelig å si noe om  endring av arbeids-

tidens lengde i forhold til ved forrige undersøkelse, på grunnlag av at form en på

dette spørsm ålet var forskjellig i de to årene. 

Tabell 4 G jennom snittlig ukentlig arbeidstid for fast vitenskapelig personale inkl.

leger som  utfører FoU ved universitetssykehusene i 1996, etter stillings-

kategori og utvalgte stillingsgrupperinger. Prosent.

Stillingskategori/-

gruppe

Timesintervaller

Ikke svart Totalt (N)
<30 30-40 40-50 50-60 60-70 >70

Professor I - 4 23 48 14 7 4 100 (79)

Avdelingsoverlege 2 2 35 40 16 - 5 100 (57)

Overlege 2 3 37 35 10 3 9 99 (315)

Assistentlege 2 10 29 41 6 - 13 101 (63)

Forsker - 10 60 25 - 2 2 99 (48)

Stipendiat - 12 47 20 7 2 11 99 (114)

Overlege/professor II - 1 22 48 17 5 6 99 (110)

Professor I/overlege - 3 23 48 16 5 5 100 (61)

Alle stillingskategorier 1 6 37 4 9 3 9 99 (769)

Professor/toppstilling1 1 3 34 39 12 4 7 100 (451)

Post.doc./rekr.stilling2 - 12 48 19 7 2 11 99 (129)

1 Professor/toppstilling-gruppen omfatter professor I (79), avdelingsoverleger (57) og overleger (315).

2 Post.doc./rekr.stilling-gruppen inneholder stipendiater (114), post.doc.stipendiater (12) og vitenskapelige

assistenter (3).

For gruppen som  også innehar bistilling (overlege/professor II og professor I/

overlege) ligger gjennom snittlig ukentlig arbeidstid godt over gjennom snittet for

alle stillingskategoriene. O m kring tre fjerdedeler av personene i disse

stillingskom binasjonene har m er enn 50 timers arbeidsuke, og andelen m ed

arbeidsdag over 60 tim er er også relativt høy.
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D et er også m erkbar variasjon i arbeidstiden når vi ser på sykehusene enkeltvis. Ved

Haukeland og regionsykehusene i Trondheim  og Trom sø oppgir flere personer lang

arbeidsdag enn ved Ullevål og Rikshospitalet. I Bergen og Trom sø arbeider innpå

60 prosent av personalet som  deltar i FoU-aktivitet over 50 tim er i uken. For

Ullevål og Rikshospitalet er denne andelen henholdsvis 35 og 42 prosent. En m ulig

årsak til at arbeidstiden i O slo er kortere enn i resten av landet kan være at

forekomsten av private klinikker er stor i hovedstadsom rådet og mange

sykehusleger er tilknyttet disse utenom  ordinær arbeidstid.

Figur 3 Andel som  oppgir å arbeide m er enn 50 tim er pr. uke, fordelt på

universitetssykehus 1996. Prosent.

3 FoU-muligheter

3.1 Endring av forskningsforhold
En overvekt av respondentene i undersøkelsen m ener at m ulighetene til å utføre

FoU er redusert de senere årene. O gså for dette forholdet er situasjonen svært

avhengig av hva slags stilling m an befinner seg i. V i har dessuten sett på dette bildet

spesielt for FoU-utførende  personer med hovedstilling som  leger (avdelingsover-
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leger, overleger og assistentleger), for å finne eventuelle forskjeller m ellom  syke-

husene. Inntrykket er at legenes vurdering av sin egen FoU-situasjon over tid til en

viss grad er avhengig av arbeidssted. I Lægeforeningens utredning (se fotnote 3) var

det Tromsø  som  kom  best ut på spørsm ålet om  vurdering av utstyrssituasjonen. I

vår undersøkelse viser det seg også at det er ved Regionsykehuset i Trom sø FoU-

situasjonen vurderes m est positiv; her synes en tredjedel av legene at m ulighetene til

å drive FoU er som  før og kapt 30 prosent anser sin situasjon som  verre eller

vesentlig verre. Trom sø har im idlertid en relativt stor andel som  ikke har besvart

dette spørsm ålet (20 prosent). En m ulig tolkning av dette kan være at det er

vanskelig å vurdere om  FoU-m ulighetene har endret seg, hvilket kan indikere at

forholdene er om trent som  før. 

Ved Haukeland sykehus og ved Regionsykehuset i Trondheim  vurderes FoU-

m ulighetene mest negativt. O m kring 60 prosent av legene som  utfører FoU ved

disse sykehusene anser forskningsm ulighetene endret i verre eller vesentlig verre

retning. Rikshospitalet, Radium hospitalet og Ullevål sykehus kom m er alle omtrent

likt ut; om trent halvparten har det dårligere enn før med hensyn til FoU-

m uligheter. I gjennom snitt for alle sykehusene er det litt over 10 prosent som  er

godt fornøyd m ed utviklingen av forskningsm ulighetene den siste tiden. 

Som  nevnt over er det vesentlige forskjeller i vurderingen av egne m uligheter til å

utføre forskning den senere tiden, m ellom de ulike stillingskategoriene, som  Figur 4

illustrerer. Personer ansatt i forskerstilling (i hovedsak lønnet av universitetet) ser

stort sett positivt på utviklingen i m ulighetene til FoU ved sykehuset de arbeider

ved. D enne gruppen inneholder svært få medisinere og er følgelig i liten utstrekning

direkte involvert i pasientbehandlingen. Kun om kring 10 prosent av forskerne

m ener forholdene er endret i negativ retning. O gså for stipendiatene er det langt

flere som  anser sine FoU-m uligheter som  bedret enn som m ener utviklingen har

vært negativ.

N år vi tar for oss stillingskom binasjonen professor I/overlege, er det positive bildet

snudd. Blant disse personene er det nesten dobbelt så mange som synes FoU-

m ulighetene er dårligere enn før, sett i forhold til antallet som  m ener utviklingen

har vært positiv.  M en igjen er bildet aller svartest for dem  som  har hovedstilling

lønnet av sykehuset. O g dersom  m an innehar en professor II-stilling i tillegg til

hovedstilling som  overlege/avdelingsoverlege, har m ulighetene til å utføre FoU de

senere årene gjennom gått den m est negative endringen.

Figur 4 Endring av FoU-m uligheter etter stillingskategori, universitetssykehusene

1996.
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3.2 Hindringer for forskningen
Vi vil i dette avsnittet ta for oss de viktigste hindringene for å utføre forskning og

utviklingsarbeid ved universitetssykehusene, slik situasjonen vurderes i denne

undersøkelsen. I siste kapittel forsøker vi, ved hjelp av svarene i spørreskjem aets

komm entarfelt, å gi en utdypning av de viktigste hindringene.

På bakgrunn av resultatene vi til nå har kom m entert, er det naturlig at det er fra

gruppene av sykehuslønnet personale de fleste hindringer for forskningen blir

rapportert. H indringen som  blir aller høyest vektlagt er at pasientbehandlingen tar

for m ye tid. D ette bekrefter resultater fra tidligere undersøkelser og de m er

uform elle kom m entarer og signaler. Adm inistrative oppgaver kom m er også høyt

opp på listen over faktorer som  gjør det vanskeligere å utføre forskningen. Spesielt

for stillingskombinasjonene overlege/professor II og professor I/overlege er

andelen høy som oppgir adm inistrasjon som viktigste hinder.

I Figur 5 har vi forsøkt å fram stille grafisk de viktigste hindringers betydning for de

ulike stillingskategoriene. Hver enkelt person kan ha oppgitt en eller flere faktorer

som oppleves som hinder for forskningen, slik at andelene kan sum m eres til over

100 prosent.

Figur 5 Prosentandel som  oppgir hindringer for sin forskning, etter type hindring

og stillingskategori. Universitetssykehusene 1996.
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Et forhold som vektlegges om trent like sterkt hos alle som  oppgir hindringer for

forskningen, uavhengig av type stilling, er at det kan være vanskelig å skaffe

finansiering til FoU-prosjektene. H indringer som  undervisning, dårlige laboratorie-

forhold og gam m elt/dårlig vitenskapelig utstyr er det ingen av respondentene som

vektlegger spesielt høyt, når vi ser hver stillingsgruppe under ett.
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4 Oppsummering av

tilleggskommentarer

I spørreskjem aet fanger m an opp både forskere (48 av 769), stipendiater (114 av 769) og

ulike legestillinger (lege/overlege/professor I) (514 av 769). D en siste andelen viser

at de fleste er i en stilling hvor de skal kombinere forskningen m ed klinisk virksom -

het. Hva slags stilling de har i utgangspunktet vil naturlig nok prege deres svar og

syn på sine forskningsm uligheter. D ette viser seg ved at stipendiater/forskere angir

fra ca. 70 til bortim ot 100 prosent tid til forskning, lege og lege/professor ca. 19-

20 prosent tid. D et er i den forbindelse et viktig funn at lege/professor-gruppen

ikke har m er tid til forskning enn lege-gruppen. D e førstnevnte skulle jo egentlig

hatt m er FoU-«plikt» (og tid) ved at de også har en formell universitetstilknytning.

I den forbindelse etterlyser flere i kom binerte stillinger m er form aliserte avtaler om

hvor m ye tid som  skal brukes i hoved- og bistilling: «Selv med kun bistilling i

klinikk, forventes det at en prioriterer pasientbehandling» hevder flere i sine

komm entarer.

Stillingsstruktur betyr også noe for vurdering av endringer i forskningsforhold:

stipendiater og forskere angir i hovedsak ingen endring, m ens flere leger og leger/-

professorer angir verre eller vesentlig verre forhold. D et kan altså se ut som

forskningsforholdene ved universitetsklinikker «generelt» ikke er vesentlig endret,

m ens endringer i større grad oppleves av dem  som  også har oppgaver ut over

forskning:

D et er først og frem st økende krav knyttet til pasientbehandling som  angis som  et

hinder for forskningsvirksom het, m ed administrative oppgaver som  en god numm er to.

Begge disse oppgavene har nøye sam m enheng m ed hvordan arbeidet organiseres. D et

er viktig hva som synliggjøres og prioriteres fra ledelsens side, både når det gjelder

tid og budsjetter.

Problemer knyttet til finansiering av forskningsvirksom het er beskrevet av alle

grupperinger, m en teller relativt m est som «hinder» for stipendiat- og forsker-

gruppene.

D et er viktig og gledelig, å merke seg at undervisnings-«belastningen» ikke betraktes

som et stort problem  for særlig m ange.
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Forsøk på utdypning av de viktigste hindringer

1) Pasientbehandlingen

D et er naturlig nok de som  har klinisk stilling ved store, pasientsøkende avdelinger

som erfarer dette: (m edisin/kirurgi - hud/Ø N H/lunge m .m .).

I laboratoriefagene, især av patologer, m ikrobiologer og genetikere, angis rutine-

diagnostikken  på sam m e m åte. I spesialist-grener m ed svak rekruttering kan det

være en ekstra belastning: «Jeg har vært alene i feltet for 1,5-2 m illioner nordmenn

siden 1978. A ldri vært fri for rutinearbeidet» ( professor).

Presset fra pasientbehandling og rutineprøver kan ha flere årsaker. Sykehusledelsens

dreining m ot m arkedsstyring av sykehuset hvor inntjening og hver pasient eller

prøve behandlet «teller», er kanskje den viktigste årsak.

For få kliniske stillinger, dårlig bem anning – rett og slett spesialistm angel i m ange

fag, er en annen.

Sam tidig advares det også mot at pasientbehandling skal betraktes som  hinder for

forskning. K linisk forskning er pasientarbeid, så det m å ikke brukes som  unnskyld-

ning for en svak innsats i klinisk forskning i N orge! D et m å tvert om  bli en bedre

kultur for å ta m ed seg det vitenskapelige perspektiv inn i pasientbehandlingen.

2) Administrative oppgaver

D et kan synes som  om  ansatte i sykehus opplever utviklingen i de adm inistrative

funksjoner tilsvarende som  forskerpersonalet på universitetene8: Det er en

(unødvendig?) økning i sentrale administrative funksjoner, m ens det på det lokale

plan blir stadig m indre adm inistrativ avlastning for det faglige personale. 

D et sentrale byråkrati m edfører m ye ekstraarbeid: skjem aer, rapporter, planer,

søknader, osv. («tøvete rapportering», som denne?!) - en økende papirflom og

sentralt pålagt m øtevirksom het. M ens en altså i  synkende grad har tilgjengelig

sekretærhjelp, edb-assistanse  (eller i og for seg også teknikerhjelp) på avdelingene.

8Gornitzka Å., Kyvik S., Larsen I. M . (1996): Byråkratisering av universitetene.

Dokumentasjon og analyse av administrativ endring. O slo, Rapport 3/96, N IFU.

22



N IF U  sk r iftse r ie  n r . 8 / 9 7  - F o rsk n in g sfo rh o ld en e  v ed  u n iv e rs ite tssyk eh u sen e  1 9 9 6

3) Finansiering

Problemer med å skaffe finansiering til forskningen føles ekstra belastende pga. den

m anglende adm inistrative støttefunksjon. Utform ing av søknader, ofte på sm å

beløp, til ulike tider, til ulike finansieringskilder, og på ulike m åter tar m ye tid både

for klinikere, forskere og stipendiater. Finansiering skjer for ofte i kortsiktige «opp-

drag», det etterlyses m er bruk av ram m ebetingelser og langsiktig planlegging.

Oppsummering av endringsforslag

Ut fra beskrivelsene av hva som  oppleves begrensende for forskning ved

universitetssykehusene, kan det trekkes ut en del forslag til hva som  bør endres for

å få en bedre utnyttelse av ressursene som skal anvendes til denne virksom heten;

eller som  det oppleves av m ange: «D et er ikke snakk om  å få m er ut av ressursene,

det er snakk om  m er ressurser».

D et desidert viktigste forbedringspunkt er tid, og da  konkretisert i  fast tid til forskning.

D et bør avtales og ørem erkes tid innenfor de faste arbeidsplaner som  utarbeides

ved sykehuset. Avsatt tid m å være av en viss varighet (1-2 dager/uke) slik at det gir

rom  for fordypning og m er samm enhengende arbeid. Som  nevnt ovenfor m å

personale i dobbeltstilling (universitet + sykehus) få beskyttet sin universitets-tid. 

Slik det nå er, blir bistillinger på universitetet bare en «papirstilling», m ens de

kliniske bistillinger får m esteparten av arbeidstiden. O gså i rene legestillinger m å det

forventes tid til vitenskapelig aktivitet ved en universitetsklinikk: kfr. utsagn fra

andre sektorer om  at kom petansebedrifter bør bruke m inst 20 prosent til FoU. D et

er ønskelig m ed flere rene forskerstillinger, og frikjøp til forskning fra klinisk

stilling. Tidsbehovet vil kreve «flere leger eller færre pasienter». M en det hevdes

også at mye kan oppnås ved bedre ledelse, organisering og m er effektive rutiner.

Et annet viktig tem a er forbedret holdning til forskning ved universitetsklinikkene.

Tem aet henger samm en m ed ovennevnte – der forskning betraktes som  lite viktig (i

forhold til antall pasienter behandlet), prioriteres heller ikke forsknings-tid av

ledelsen. I svarene finnes ofte beskrivelser av dårlige kollegiale forhold som  hind-

ring for effektiv FoU-virksom het. Dette har også med holdninger å gjøre.

Forskning er ikke viktig nok til at en skal arbeide m ed det i fellesskap i arbeidstiden.

Forskning kan ses på som  «unnasluntring » fra de viktige oppgaver. M anglende

interesse for forskning – især blant de yngre – bekym rer også m ange. D et er

vanskelig m ed rekruttering flere steder. D et hevdes av flere at en viktig årsak er

Lægeforeningens (og derm ed sykehusledelsens) m eriteringskriterier. Forskning

teller ikke på sam m e m åte som  før – dermed er det ikke noe grunn til å drive m ed

det, iallfall ikke på fritiden. En kan heller ikke regne m ed at dagens fam ilie-

situasjoner gir rom  for det. Forskerrekruttenes lønnsnivå taper også i kam pen m ed

andre tilbud for unge leger.
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Konklusjon

Skal holdning til forskning bli bedre, m å forskning verdsettes karrierem essig, og

lønnsm essig; og forholdene må legges til rette for dette i den daglige sykehusdrift.

O ffentlige bevilgende m yndigheter m å signalisere en positiv holdning, og sitt ansvar

for rekruttering til m edisinsk og klinisk forskning.

For øvrig er det tydelig å lese av undersøkelsen at de lokale vilkårene for å drive

forskning varierer mye. Forskningsvirksomheten er bl.a. organisert på ulike m åter:

fra de store kirurgiske eller m edisinske forskningsinstituttene – til klinikeren som

arbeider alene med sin spesielle problem stilling. Laboratoriefagene har m indre

problemer på utstyrs/tekniker-siden enn klinikerne.

D et er likevel m ulig å oppsum m ere en del felles forslag til forbedringer:

 M er teknisk hjelp og bedre utstyr.

 Hjelp til databearbeidelse og statistikk.

 D riftsm idler til forskning bør være en egen post ved avdelingene.

 Stillinger som  forskningssekretær, og forskningssykepleier.

 Faglig ledelse, inkludert veiledning, må prioriteres. Veiledere m å godkjennes,

ev. etter egne opplæringskurs. O gså klinisk forskning m å ledes av de beste

forskerne. En bør ha m er kontakt m ed internasjonal ekspertise. 

 Avdelingsoverleger m å fylle akadem iske kriterier, og ha interesse for forsk-

ning.

 N oe m er styring av forskningen, flere felles prosjekter og strategisk sam arbeid.

 Bedre kollegiale forhold; utstyr og m etodologi mer tilgjengelig for alle.

 Enklere finansieringsstruktur: Harm onisering av søknadsfrist, felles skjem a og

m er felles retningslinjer for søknader til eksterne kilder.

 Stipendiatene ønsker m er tid (› 3 år), m indre byråkratisk doktorgradsregle-

m ent, bedre planlegging av avdelingens forskning, herunder klarere retnings-

linjer for hjelp til pasientarbeid, prøvetaking og analyser avdelingene imellom .

 Ressurser til internasjonalt sam arbeid.

Svært m ye av det som  oppleves som  dårligere betingelser for forskning ved

universitetsklinikkene, synes å være forhold som  kan føres tilbake til sykehus-

ledelsens organisering og tilrettelegging av forskningsvirksomhet i forhold til andre

oppgaver.

Ledelsen (eierne) bør være åpne for at klinisk forskning er en forutsetning for god

pasientbehandling. Det m å settes opp konkrete forskningsm ål i budsjettplanene. 
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Adm inistrasjonen m å ansvarliggjøres i forhold til forskning og de forutsetninger

som ligger i budsjettene. Ved en universitetsklinikk m å det stilles sam m e krav til

undervisning, veiledning og forskning, som til pasientarbeid. O g alle forpliktelser

m å følges opp når arbeidsplaner utarbeides.

M an har de siste 5-10 årene gjennom ført flere studier av klinisk forskning og

m ulighetene for å drive dette tilfredsstillende ved universitetssykehusene i N orge.

D enne undersøkelsen avdekker noe av de sam m e problem ene m an har sett tidligere 

– det er for lite tid, og for få ressurser. Undersøkelsen viser im idlertid også en

m arkert vanskeligere situasjon – det er en berettiget frykt for at holdningen til

forskning er blitt forverret og rekrutteringen av den grunn svakere.

D et har øyensynlig ikke latt seg gjøre å snu utviklingen i en positiv retning. Utsagn

som: «V i lever i steinalderen» – «D et er ingen forståelse for å drive forskning i

arbeidstiden – du blir uglesett» – og «jeg slutter heldigvis om noen m åneder» – er

ikke m ye oppløftende for frem tidig forskning ved universitetssykehusene.
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Vedlegg 1 Spørreskjem a m/følgebrev

Forskningsstatistikk 1995

FoU innen medisin ved universitetssykehusene

I 1990 gjennom førte Utredningsinstituttet for forskning og høyere utdanning, nå N orsk

institutt for studier av forskning og utdanning (N IFU) en spørreskjemaundersøkelse for å

kartlegge den m edisinske FoU-aktiviteten blant vitenskapelig ansatte ved universitetene,

sam t leger og andre m ed universitetsutdanning som  utførte FoU ved universitetssyke-

husene. Spørsm ålene omfattet blant annet tid til FoU, noe som  er grunnlaget for en del

beregninger til Forskningsstatistikken. 

N orges forskningsråd, om råde for M edisin og helse som  nå er i ferd m ed å ferdigstille sin

strategiplan, er spesielt interessert i å følge opp disse spørsm ålene. På denne bakgrunn går

N IFU ut m ed noen tilleggsspørsmål til Forskningsstatistikken for 1995.

Vi ber om at spørsmålene vedrørende FoU innen medisin ved universitetssykehusene besvares av samtlige vitenskapelig

ansatte ved instituttet/avdelingen. Leger og andre som lønnes over sykehusbudsjettet og som deltar i FoU-aktivitet bes også

besvare spørsmålene.

For at undersøkelsen skal gi et riktig og pålitelig bilde er det viktig at flest mulig besvarer

spørreskjem aet. Ferdig utfylt skjem a kan leveres instituttets/avdelingens leder eller sendes

direkte til N IFU innen 7. mai 1996.

Eventuelle spørsmål kan rettes til Susanne Lehm ann Sundnes. 

(e-m ail: Susanne.Sundnes@ nifu.no).

På forhånd m ange takk for hjelpen!

O slo, april 1996

for N orsk institutt for studier av forskning og utdanning

Kirsten W ille M aus

     Susanne Lehm ann Sundnes

Adresse: Hegdehaugsveien 31, 0352 Oslo Tlf: 22 59 51 00 Faks: 22 59 51 01



April 1996

FoU innen medisin ved universitetssykehusene
Tilleggsspørsmål til Forskningsstatistikken 1995

1. Institutt/avdeling ..........................................................................................................................

2. K jønn ☐ M ann ☐ Kvinne

3. Utdanning ☐ Cand. m ed. ☐ D r. m ed.

☐ Cand. odont. ☐ D r. odont.

☐ Cand. real. ☐ D r. philos.

☐ Cand. scient. ☐ D r. scient.

☐ Utl. dr.grad

☐ Annet, spesifiser ...........................................................................................

4. Hovedstilling ..........................................................................................................................

Bistilling ..........................................................................................................................

5. Forskningens fagtilhørighet ..........................................................................................................................

6. Lønnskilde Hovedstilling Bistilling

☐ Sykehus ☐ Sykehus

☐ Universitet ☐ Universitet

☐ Andre, spesifiser ☐ Andre, spesifiser

................................................. ....................................................

7. Hvor stor del av den totale arbeidstiden går med til forskning og utviklingsarbeid (FoU)?

G i et anslag i prosent for hovedsstilling: .......... %

G i et anslag i prosent for bistilling: .......... %

Hvor m ye av dette er ikke betalt innsats? Prosent.

☐ <25 ☐ 25-50 ☐ 50-75 ☐ >70



N IF U  sk r iftse r ie  n r . 8 / 9 7  - F o rsk n in g sfo rh o ld en e  v ed  u n iv e rs ite tssyk eh u sen e  1 9 9 6

8. O m trent hvor m ange tim er utgjør den totale arbeidstiden pr. uke?

☐ <30 ☐ 30-40 ☐ 40-50 ☐ 50-60 ☐ 60-70 ☐ >70

9. Er dine m uligheter til å utføre FoU endret de senere årene, ev. i hvilken retning?

☐ Vesentlig bedre ☐ Bedre ☐ Som  før ☐ Verre ☐ Vesentlig verre

10. Er det m ulig å identifisere eventuelle hindringer for forskningen? Hvis flere alternativer er

aktuelle, angi dem  i prioritert rekkefølge der 1 har høyest prioritet.

☐ Pasientbehandling tar for m ye tid

☐ Undervisning tar for m ye tid

☐ Problem atisk å skaffe finansiering til FoU-prosjekter

☐ D årlige laboratorieforhold

☐ G am m elt/dårlig vitenskapelig utstyr

☐ Adm inistrative oppgaver

☐ Annet, spesifiser ....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

11. Er det særskilte forhold som  bør endres for å få en bedre utnyttelse av ressursene som  skal gå til

forskning?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Vedlegg 2 Antall respondenter pr. stillingskategori og universitetssykehus



Universitetssykehus Professor I Overlege/

avd.overlege

Assistentlege Forsker Stipendiat Andre1 Totalt

Ullevål sykehus 4 71 13 5 20 11 124

Rikshospitalet 24 64 14 9 40 27 178

Radiumhospitalet - 40 3 5 6 5 59

Aker sykehus - 24 2 4 4 2 36

Sunnås sykehus - 1 - 1 - 3 5

Oslo sanitetsforenings

sykehus 2 5 2 1 1 1 12

Statens senter for barne- og

ungdomspsykiatri - 1 - - - - 1

Psykiatrisk institutt, UiO 1 - - - - - 1

Gaustad sykehus - 2 - - - - 2

Haukeland sykehus 31 56 8 5 15 20 135

Sandviken sykehus - 1 - - - - 1

Regionsykehuset i

Trondheim 8 65 5 11 8 11 108

Sør-Trøndelag psykiatriske

sykehus - - - 2 1 1 4

Regionsykehuset i Tromsø 7 26 15 3 7 6 64

Åsgård sykehus - 2 1 1 1 - 5

Uspesifisert2 2 14 - 1 11 6 34

Totalt 79 372 63 48 114 93 769

1 O m fatter: 13 førsteam anuensis, 4 am anuensis, 12 post.doc.stipendiater, 4 vitenskapelige

assistenter, 7 universitetslektorer. Resten (53) er andre stillinger og uspesifisert.
2 Arbeidssted ikke oppgitt.


