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1¡NNHOWDOO�IRU�PHGLVLQVN�RJ�KHOVHIDJOLJ�IRUVNQLQJ er et grunnlagsdokument for Medisin og 
helses strategi og handlingsplan. Det representerer en viktig del av faktagrunnlaget for 
områdets mål, prioriteringer og beslutninger.

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

Den foreliggende utgaven er den første. Planen er å oppdatere og supplere rappo
annet hvert år i takt med den nasjonale forskningsstatistikken. Denne utgaven har lite
masjon om næringsrettet medisinsk forskning og innovasjon. Det temaet vil vi arbeide
framover og ta inn i neste utgave.

Vi håper at rapporten vil være av interesse og nytte også for forskningsmiljøene og
Forskningsrådets ulike brukere. Vi tar gjerne i mot synspunkter på innholdet og forsla
nye elementer.

Oslo, februar 2000

Geir Stene Larsen 
direktør 
Medisin og helse Mari Nes

spesialrådgiver
Medisin og helse
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1.1   Utdanning og doktorgrader

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

� Det er stadig flere kvinner blant de ferdige kandidatene. Kvinnene utgjør nå flertallet av 
kandidatene i humaniora, samfunnsvitenskap og medisin og helsefag.

� Antallet avlagte doktorgrader per år i fagområdet medisin økte jevnt fram til 1995, siden da 
har det gått noe ned. Medisin hadde en andel av alle doktorgrader på 25 prosent i toppåret 
1995, i 1998 var andelen 17 prosent.

� I 1998 var kvinneandelen blant doktorandene i medisin 35 prosent, og gjennomsnittsalderen 
for disputas var 40 år. 

8WGDQQLQJ�±�K¡\HUH�JUDG
Antallet ferdig utdannede kandidater i medisin har 
vært bemerkelsesverdig stabilt de siste tiårene. Det 
står i klar kontrast til høyeregradskandidater i andre 
fagområder. Antallet realister, samfunnsvitere og 
humanister har i ulike perioder økt betydelig siden 
60-tallet. Medisin og helsefagenes (leger, tannle-
ger, farmasøyter og veterinærer) andel av det sam-
lete antallet høyere grads kandidater i Norge er der-
med halvert fra 1975 (21,1prosent) til 1995 (10,3 
prosent).

Særlig på 90-tallet hadde vi en kraftig økning i 
det totale antallet kandidater med høyere grader – 
50 prosent på fem år (1990-95) – som følge av de 
store studentkullene på slutten av 80-tallet. Denne 
veksten fordelte seg på alle fagfelt, bortsett fra 

medisin og helsefag, der antallet ferdige kandidat
var på samme nivå i 1995 som på begynnelsen a
70-tallet. Kvinneandelen har økt betydelig det sis
tiåret, og innenfor humaniora, samfunnsvitenskap
og medisin og helsefag er kvinnene nå i flertall bla
de ferdige kandidatene.

I 1996 ble det opprettet 75 nye studieplasser i 
human medisin. Dette vil gi seg utslag i høyere 
kandidatproduksjon etter år 2000. Som tabell 1 vis
svinger antallet uteksaminerte medisinere i Norge
rundt 300 årlig på 90-tallet. Antallet i 90-årene er
ikke på noe tidspunkt høyere enn gjennomsnittet f
1980-årene. Antall ferdige utenlandsstudenter va
erer forholdsvis mye fra år til år. Også antall uteks
minerte odontologer svinger, 1997 er eneste året 
til med over 100 kandidater.

7DEHOO������$QWDOO�XWHNVDPLQHUWH�NDQGLGDWHU�L�PHGLVLQ�RJ�RGRQWRORJL�L�1RUJH�RJ�DQWDOO�NDQGLGDWHU�VRP�KDU�IXOOI¡UW�
WLOOHJJVNXUV��XWHQODQGVVWXGHQWHU��L�nUHQH������������RJ�JMHQQRPVQLWWOLJ�DQWDOO�NDQGLGDWHU�L�SHULRGHQ���������

År 1980-89a 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Cand. med i Norge 352 280 291 291 311 310 312 292 324
Utenlandsstudenter 104 110 93 106 107 77 66 90 130
&DQG��PHG��WRWDOW ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

Cand. odont i Norge 89 60 72 82 68 72 71 90 104
Utenlandsstudenter 3 - 1 - - - - -
&DQG��RGRQW��WRWDOW �� �� �� �� �� �� �� �� ���

a. Gjennomsnittstall for perioden.
.LOGH��1HUGUXP��1,)8�������
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Blant det faste forskerpersonalet i fagområdet 
medisin i UoH-sektoren (eksklusive ansatte ved 
statlige høgskoler) var det 75 prosent som hadde 
doktorgrad i 1997. (I beregningsgrunnlaget er ikke 
professor II tatt med. Andelen er noen prosent-
poeng høyere dersom disse inkluderes.) Til sam-
menlikning var andelen i fagområdet teknologi 73 
prosent og i matematikk-naturvitenskap 70 prosent. 
I samfunnsvitenskap hadde 50 prosent av de fast 
ansatte doktorgrad. 

Etter en særlig sterk vekst fra slutten av 80-tallet, 
passerte det totale antallet norske doktorgrader 600 
per år i 1995. I 1998 hadde det økt ytterligere til 685. 
I 1995 ble 151 doktorgrader, det vil si 25 prosent, 
avlagt innenfor fagområdet medisin, det høyeste tal-
let noensinne. Året etter stod fagområdet medisin 
for 20 prosent av samtlige grader, og i 1998 var 
andelen 17 prosent. Medisin (og teknologi) har altså 
hatt en nedgang i andelen doktorgrader de siste 
årene, mens humaniora og samfunnsvitenskap har 
økt sine andeler. Flest doktorgrader avlegges i mate-
matisk-naturvitenskapelig fag, andelen var 29 pro-
sent i 1998, mens landbruksfag og veterinærmedisin 
dette året hadde nær 6 prosent. Kvinneandelen blant 
doktorandene økte jevnt fram til 1996 da den var 34 
prosent for alle fag samlet. I 1997 og 1998 var den 
noe lavere, 32 prosent. I fagområdet medisin var 
kvinneandelen 35 prosent i 1998, det vil si litt lavere 
enn i 1993 og 1995, da den var oppe i 38 prosent. 

Det er den medisinske doktorgraden som domi-
nerer innenfor fagområdet medisin. (Det er forsk-
ningsarbeidets faglige innhold, dvs. fagkode, og 
ikke forskerens fakultetstilknytning, som bestem-
mer hvilket fagområde en doktorgrad skal plasseres 
under i NIFUs statistikk). I perioden 1984-1993 fikk 
i gjennomsnitt nesten tre av fire kandidater i fagom-
rådet tittelen dr. med, mens 16 prosent ble dr. philos, 
6 prosent dr. odont og 4 prosent dr. scient (Olsen, 
1994). (Kun to dr. polit ble kodet under fagområdet 
medisin i denne perioden.)

Fire år seinere, i 1997, har bildet endret seg noe,
men er ikke vesentlig forskjellig. Av alle forskerne
i fagområdet medisin i UoH-sektoren som hadde 
norsk doktorgrad (1218 personer), hadde 71 pro-
sent dr. med, 8 prosent dr. odont, 13 prosent dr. 
philos, 7 prosent dr. scient, 1 prosent dr.ing/dr. 
techn og 1 prosent dr. polit/dr. psychol (Nerdrum
1999). I instituttsektoren er det annerledes, her e
dr. med. graden i mindretall. Av forskere med 
doktorgrad er 41 prosent dr. philos, 19 prosent d
scient og 6 prosent dr. ing i 1997, mens 29 prose
er dr. med og vel 2 prosent hhv. dr. odont og dr. 
psychol. 

Gjennomsnittsalderen på disputastidspunktet v
37 år for alle fag samlet i 1998. I fagområdet med
sin var den noe høyere, om lag 40 år, det samme
som for samfunnsvitenskap. Innenfor teknologi o
matematikk-naturvitenskap var gjennomsnitts-
alderen en god del lavere, hhv. 33 og 35 år. Hum
nistene har den høyeste disputasalderen, 43 år. 
har ikke skjedd vesentlige endringer i snittalderen
for disputas i løpet av 1990-tallet. 

7DEHOO������1RUVNH�GRNWRUJUDGHU�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ��
.YLQQHDQGHO�

   År                    Totalt antall             % kvinner

  1980 59 17

  1985 67 9

  1990 90 20

  1991 106 30

  1992  97 19

  1993 92 38

  1994 111 29

  1995 151 38

  1996 120 35

  1997 115 36

  1998 115 35

.LOGH��1,)8������
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1.2   FoU-personale

� I 1997 bestod det vitenskapelige personalet i fagområdet medisin av 3135 personer. Antallet 
FoU-årsverk var 1863. Det er en økning på 13 prosent fra 1993. 

� Leger, som er ansatt ved universitetssykehusene og driver forskning, utgjør hele 35 prosent 
av det vitenskapelige personalet. De bruker forholdsvis lite av arbeidstiden til forskning og 
står for bare 1/5 av FoU-årsverkene.

� Vilkårene for å drive forskning ved universitetssykehusene er lite tilfredsstillende. Særlig de 
underordnede legene, men også overleger som har kombinerte stillinger (overlege/profes-
sor), opplever sine muligheter til å drive forskning som vesentlig forverret.

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

� Gjennomsnittsalderen til norske forskere er økende. I fagområdet medisin er i 1997 en tredje-
del av professorene over 60 år. Særlig de kliniske fagene har få yngre professorer.

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

$QWDOO�RJ�nUVYHUN��NM¡QQ�RJ�DOGHU
For fagområdet medisin omfatter universitets- og 
høgskolesektoren (UoH) også institutter og avde-
linger ved universitetssykehusene. I denne sektoren 
ble det i 1997 totalt utført 1863 FoU-årsverk (både 
vitenskapelige og teknisk/administrative) i fagom-
rådet. I tillegg bidro instituttsektoren med totalt 623 
årsverk. Det har vært en vekst i antall FoU-årsverk 
fra 1993 til 1997 på 13 prosent både i UoH-sekto-
ren og i instituttsektoren (tabell 3).

Det vitenskapelige personalet i fagområdet medi-
sin i UoH-sektoren framgår av tabell 4. I tillegg til 
de fast vitenskapelig ansatte og rekrutteringsperso-
nalet (doktorgradsstipendiater, vitenskapelige assis-
tenter og studentstipendiater), drives forskning av 
eksternt lønnete forskere og postdoktorstipendiater 
og av leger ansatt ved universitetssykehusene. Til 
sammen bestod disse gruppene av 3135 personer i 
1997. Antallet forskerårsverk er atskillig lavere enn 
antall personer (tabell 5). De sykehusansatte legene 
som er involvert i forskning utgjør tallmessig en 
tredjedel av forskerpersonalet, men bruker en meget 
liten del av arbeidstiden til forskning og utfører der-
med bare 20 prosent av FoU-årsverkene i fagom-

rådet. Det er eksternt lønnete forskere og stipen-
diater, både på postdoktornivå og doktorgradsniv
som til sammen står for brorparten av forskerårs-
verkene, 42 prosent i 1997. Det faste vitenskapeli
personalet står for nær en fjerdedel av forskerårs
verkene.

7DEHOO������)DJRPUnGHW�PHGLVLQ��cUVYHUN�RJ�DQWDOO�
SHUVRQHU

1993a

a. Statlige høgskoler er inkl. i årsverkene fra 1993, men ikke i 
antallet.

.LOGH��1,)8������

1995 1997

8R+�VHNWRUHQ

FoU-årsverk, i alt 1642 1774 1863

FoU-årsverk, vitenskap. pers. 1067 1156 1211

Antall personer, vitenskap. pers. 2229 2767 3135

,QVWLWXWWVHNWRUHQ

FoU-årsverk, i alt  550  580  623

FoU-årsverk, vitenskap. pers.  354  380  411

Antall personer, vitenskap. pers.  456  476  572
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.M¡QQ� Det har skjedd en økning i kvinneandelen 
på alle stillingsnivåer i medisin, men det er fortsatt 
stor overvekt av menn i toppstillingene. I 1997 var 
57 prosent av doktorgradsstipendiatene kvinner 
(UoH- og instituttsektoren samlet). Blant post-
doktorstipendiatene var kvinneandelen nær 47 pro-
sent. Det faste vitenskapelige personalet hadde en 
kvinneandel på 12 prosent i toppstillingene i 1997 
og på 38 prosent i mellomstillingene. Til sammen-
likning var kvinneinnslaget i disse to stillingsgrup-
pene hhv. 7 og 26 prosent i 1993. På de statlige høg-
skolene er det derimot en klar kvinnedominans i 
personalet som er klassifisert under fagområdet 
medisin (sykepleie, barnepleie, vernepleie og fysio-
terapi). Her er 75 prosent av det faglige personalet 
kvinner.
$OGHU��Gjennomsnittsalderen til norske forskere 

er økende. Det er tildels store forskjeller mellom 
fagområdene, men generelt er andelen eldre for-
skere i UoH-sektoren betydelig høyere enn i insti-
tuttsektoren. Den høyeste andelen unge forskere 
finnes innenfor fagområdene teknologi og matema-
tikk-naturvitenskap, mens den høyeste andelen 
eldre forskere er å finne i humaniora.

For fagområdet medisin viser NIFUs siste rekrut-
teringsanalyse at en tredjedel av personene i topp-
stillinger ved universitetene (i alt 390 professorer, 
ledere og seniorforskere) er over 60 år i 1997 (Ner-
drum, 1999). En mindre andel, 27 prosent, er under 
50 år. Særlig de kliniske fagene, som utøves på 
universitetssykehusene, har få yngre professorer 

(bare 6 prosent under 45 år) og mange er over 60
(nær 40 prosent). Personer i toppstillinger på syk
husene (i alt 815 avdelingsoverleger og overlege
hvorav 220 også er professor II) er jevnt over yng
enn sine universitetsansatte kolleger. Her er litt 
over 15 prosent over 60 år og nær 45 prosent er 
under 50. I instituttsektoren er forskerne yngre, m
enn 45 prosent er under 45 år, mens i underkant
10 prosent er over 60 år.

)RUVNQLQJVIRUKROGHQH�YHG�XQLYHUVLWHWV�
V\NHKXVHQH
Universitetssykehusene har en viktig rolle i den 
medisinske forskningen. Vel halvparten av de 
totale FoU-utgiftene i fagområdet medisin går til 
institutter og avdelinger ved universitetssyke-
husene. 

Den siste NIFU-undersøkelsen av forskningsfo
holdene ved universitetssykehusene bekrefter fu
fra tidligere undersøkelse om at vilkårene for fors
ning – og da spesielt WLG til forskning – er meget util-
fredsstillende (Sundnes og Mørland, 1997). De 
underordnete legene oppgir at de har vesentlig m
dre tid til forskning nå enn tidligere. Også legene
kombinerte stillinger (overlege/professor II og pro
fessor I/overlege) opplever sin mulighet til å drive
forskning som vesentlig forverret. I disse gruppen
er det nesten 30 prosent som oppgir at over to tre
deler av deres forskningsarbeid gjøres "gratis" (i f
tiden). De ansatte i rene forskerstillinger ved 
universitetssykehusene derimot – stipendiater og
forskere – opplever ikke, eller i liten grad, forver-
ring av sin arbeidssituasjon. For det sykehuslønne
forskerpersonalet er det først og fremst pasient-
behandling som er den viktigste hindringen, men
administrative oppgaver (og mangel på sekretær
hjelp og teknikere) nevnes som en god nummer 

7DEHOO������)DJRPUnGHW�PHGLVLQ��$QWDOO�SHUVRQHU�L�
YLWHQVNDSHOLJH�RJ�IDJOLJH�VWLOOLQJHU�L�8R+�VHNWRUHQ�L�
����

Professor Ia

a. Inkluderer også 2 høgskoledosenter.

365
Førsteamanuensis 213
Amanuensis 55
Førstelektor 13
Universitet- og høgskolelektor 525
6XP�IDVW�SHUVRQDOH ����
Forsker, postdoktorstipendiat 212

Lege ved univ.sykehusb

b. I denne gruppen har 230 personer også en professor II-
stilling.

.LOGH��1,)8������

1093
6XP�DQQHW�SHUVRQDOH ����
Doktorgradstipendiat 592
Vitenskapelig assistent 35
Studentstipendiat 30
6XP�UHNUXWWHULQJVSHUVRQDOH ���
7RWDOW ����

7DEHOO������)DJRPUnGHW�PHGLVLQ��$QWDOO�SHUVRQHU�RJ�
nUVYHUN�L�YLWHQVNDSHOLJH�RJ�IDJOLJH�VWLOOLQJHU�L�8R+�
VHNWRUHQ�L�����

 Personer Årsverk % årsverk
Fast ansatt 
personale 1173 296 24
Sykehusansatte 
leger 1093 248 20
UoH-lønnede 
stipendiater/vit.ass. 216 158 13
Eksternt lønnet 
personalea

a. Omfatter stipendiater/vit.ass. som er lønnet av Forskningsrådet 
og andre kilder samt postdoktorstipendiater og forskere.

.LOGH��1,)8������

653 509 42
7RWDOW ���� ���� ����
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*UXQQXWGDQQLQJ�EODQW�GH�IDVW�YLWHQ�
VNDSHOLJ�DQVDWWH
Forskning innenfor fagområdet medisin utføres av 
personer med forskjellig utdanningsbakgrunn. I til-
legg til leger, tannleger, farmasøyter, veterinærer 
og andre med helserelatert utdanning (for eksempel 
cand. polit i sykepleie) er det først og fremst realis-
ter og samfunnsvitere. Det har i løpet av de siste 15 
årene skjedd en endring i den faglige sammenset-
ningen av det vitenskapelige personalet i fagom-
rådet medisin. Som tabell 6 viser har andelen leger 
blant professorene ved universitetene i denne perio-
den gått ned med hele 17 prosentpoeng, mens ande-
len tannleger har vært stabil. I mellomstillings-
gruppen gikk andelen leger markert ned i perioden 
1983-95 mens den økte noe igjen i 1997. For tann-
legene er det først og fremst snakk om nedgang fra 
1995 til 1997. Tar vi leger og tannleger under ett 
har deres andel av personale i mellomstillinger gått 
ned med over 10 prosent i hele perioden. Blant 
professorene er det først og fremst realister som har 
erstattet legene, mens det i mellomstillingene sær-
lig er blitt flere samfunnsvitere og personer med 
annen utdanning. I hele perioden har det vært en 
lavere andel leger i mellomstillingsgruppen enn det 
har vært blant professorene (tabell 6), en forskjell i 
andel på nærmere 20 prosent.

I NIFUs nye rekrutteringsanalyse for medisin og 
helsefag har Nerdrum (1999) beskrevet utdannings-
bakgrunn til de ansatte innenfor de ulike enkelt-
fagene i fagområdet medisin. I tabell 7 gjengis tal-
lene på faggruppenivå for 1997. Tallgrunnlaget her 
er høyere enn det som er i tabell 6 fordi Nerdrum har 
inkludert stillingsgruppene seniorforskere/forskere 
og også to "nye" institutter (se fotnoten). Tabellen 
viser at det er stor forskjell mellom de ulike fag-

gruppene med hensyn til andelen med medisinsk
grunnutdanning (medisin, odontologi og veterinæ
medisin). 

Særlig oppmerksomhet fortjener de medisinske/
odontologiske basalfagene. Her er medisiner-
andelen i toppstillingene 65 prosent, og i mellom
stillingsgruppen er den helt nede i 36 prosent. De
medisinske/odontologiske kliniske fagene har som
ventet den høyeste andelen medisinere, 93 prose
toppstillingene og 84 prosent i mellomstillingene.
De samfunnsmedisinske fagene har 65 prosent 
medisinere i toppstillingene og nær 48 prosent i 
mellomstillingene.

7DEHOO������*UXQQXWGDQQLQJ�EODQW�IDVW�YLWHQVNDSHOLJH�
DQVDWWH�YHG�XQLYHUVLWHWHQH�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�L�
SHULRGHQ������������SURVHQWYLV�IRUGHOW�

Stillings-
type og år

Lege 
Tann-
lege

Realist/
siv. ing Annena 

a. Farmasøyt, dyrlege, annen helserelatert utdanning og samfunns-
vitenskapelig utdanning

.LOGH��1HUGUXP��1,)8�������

Totalt 

%    % % % antall

3URIHVVRU�,

1983 75 15 5 5 130

1989 68 18 10  4 231

1995 62 17 15 7 329

1997 58 18 15 9 359

0HOORPVWLOOLQJHU��DPDQXHQVLV��RJ�OHNWRUVWLOOLQJHU�

1983 53 21 20 7 352

1989 48 20 20 11 269

1995 40 20 20 21 224

1997 45 16 19 21 257

7DEHOO������*UXQQXWGDQQLQJ�WLO�IDVW�DQVDWWH�L�WRSSVWLOOLQJHU�����D��RJ�PHOORPVWLOOLQJHU�����D��L�PHGLVLQ�HWWHU�IDJ�
JUXSSH�������SURVHQWYLV�IRUGHOW���8QLYHUVLWHWVGHOHQ�DY�8R+�VHNWRUHQ�

Fag
Medisin/ 

odontologi, % Realfag, %  Siv.ing., %
Samfunnsvit./

andre, %    Antall personer

7RSS 0HOORP 7RSS 0HOORP 7RSS 0HOORP �7RSS 0HOORP 7RSS 0HOORP

Basalfag 64,6 36,0 29,1 48,4 3,8 9,3 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 3,3 6,0 - 2,6 3,3 7,8 120 116

Samfunnsmed./helsefag 65,3 47,6 14,3 8,3 - - 20,4 44,0 49 84

Andre og felles fag 52,6 12,5 15,8 30,0 - 2,5 31,6 55,0 19 40

7RWDOW ���� ���� ���� ���� ��� ��� ��� ���� ��� ���

a. Tallene for topp- og mellomstillinger i 1997 er forskjellig fra tallene i tabell 6.  Forskjellen for mellomstillingsgruppen 
skyldes at Nerdrum også har tatt med eksternt lønnede forskere. I toppstillingsgruppen har han i tillegg til professor I 
tatt med leder og seniorforsker. Dessuten er to institutter som hittil har vært klassifisert under henholdsvis fagområdet 
matematikk/naturvitenskap (Institutt for biokjemi og molekylærbiologi, UiB) og instituttsektoren (Inst. for kreftfors-
kning, Radiumhospitalet) her med i fagområdet medisin i UoH-sektoren.  Idrettshøgskolens personale er også med i 
denne tabellen.

.LOGH��1HUGUXP��1,)8�������
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1.3   Rekrutteringssituasjonen

� Fagområdet 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, særlig i de basalmedisinske 
fagene. I 1997 har leger (og tannleger) for første gang under halvparten av alle stipendiat-
stillingene (49 prosent) i fagområdet medisin. Bare 29 prosent av rekruttene i basalmedisin 
var leger.

� Medisinstudentenes interesse for å søke Forskningsrådets studentstipend har falt betydelig 
det siste 10-året – med nær to tredjedeler målt i antall stipend. Trenden ble brutt i 1999 da 
Medisin og helse innførte en fornyet og mer attraktiv ordning. Da ble 38 nye stipend innvilget 
– nær fire ganger mer enn året før.

� NIFUs siste analyse av rekrutteringsbehovet viser at ved trendforlengelse, dvs. ved framskri-
ving av det siste 10-årets vekst, vil behovet for rekrutteringsstillinger være 900 i år 2000. Ved 
høy vekst vil behovet være 1100 stillinger i år 2000. Dette vil si om lag 200 og 400 flere enn i 
1997. Om femten år (2015) er behovet for forskerrekrutter ved de to vekstalternativene bereg-
net til hhv. nær 1300 og 1600.

� Dersom forskerpersonalet i fagområdet medisin i framtida skal ha OLNH�PDQJH�PHGLVLQHUH 
(leger og tannleger) VRP�L�����, må andelen medisinere blant forskerrekruttene øke kraftig. I 
universitetssektoren alene er da behovet 600 medisinere i år 2000, som er nesten det dob-
belte av hva antallet var i 1997.

 
'RNWRUJUDGVVWLSHQGLDWHU
Rekrutteringspersonalet utgjøres i hovedsak av 
doktorgradsstipendiater. I tillegg regnes viten-
skapelige assistenter og studentstipendiater til kate-
gorien. Antallet forskerrekrutter i medisin i UoH-
sektoren har vokst jevnt fra 1987 – da det lå i over-
kant av 350 – fram til 1993 da det flatet ut i under-
kant av 650.

I 1997 utgjorde rekrutteringspersonalet i fagom-
rådet medisin ved universiteter og høgskoler 657 
personer. For matematisk-naturvitenskapelige fag 
utgjorde det 772 personer og for teknologi 493 per-
soner. Det er også en del forskerrekrutter i institutt-
sektoren (dvs. personer DQVDWW L�VWLSHQGLDWVWLOOLQJ). 
Mat.nat.-fagene og teknologi har til sammen 117 
stipendiater i instituttsektoren, landbruksfag og 
veterinærmedisin har 102 og fagområdet medisin 
har 108 stipendiater i instituttsektoren. Som det går 
fram av tabell 4 er 592 av de 657 forskerrekruttene 
i UoH-sektoren doktorgradsstipendiater, 35 er 
vitenskapelig assistenter og 30 studentstipendiater. 
Av alle registrerte doktorgradskandidater ved 
medisinske og odontologiske fakulteter per 
1.1.1998 var 42 prosent ved Universitetet i Oslo og 

nær 32 prosent ved Universitetet i Bergen. Unive
sitetet i Tromsø hadde nesten 20 prosent, mens 
NTNU (Trondheim) hadde i underkant av 7 prosen

Humaniora
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)LJXU�����5HNUXWWHULQJVSHUVRQDOHW�L�8R+�
VHNWRUHQ��HWWHU�IDJRPUnGH���������

.LOGH�1,)8������
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Sammen med fagområdet teknologi utmerker fag-
området medisin seg ved at det har en stor andel 
stipendiater som ikke er offentlig finansiert. I 
teknologifagene er det næringslivet som bidrar med 
stipendiatfinansiering, mens det i medisin er pri-
vate organisasjoner og fonds. I 1997 var 221 
stipendiater i medisin lønnet med private midler, en 
andel på 37 prosent. Dette er en liten nedgang fra 
1995 da 230 stipendiater (41 prosent) var privat 
finansierte. Det er Den norske kreftforening og 
Nasjonalforeningen for folkehelsen sitt råd for 
hjerte- og karsykdommer som finansierer bror-
parten av disse stipendiatene.

Forskningsrådet (Medisin og helse) hadde en 
andel på 29 prosent av stipendiatene i medisin i 
1997, som er en økning fra 1995 da andelen var 23 
prosent. For 10 år siden (1989) var andelen også ca. 
30 prosent (NAVF/RMF). For alle fagområdene 
samlet utgjorde i 1997 de Forskningsrådsfinansierte 
stipendiatene 39 prosent.

6WLSHQGLDWHQHV�IDJOLJH�EDNJUXQQ
Antallet forskerrekrutter i fagområdet medisin i 
UoH-sektoren har steget jevnt framt til 1993, slik 
som det også har for alle andre fagområder. Etter 
1993 har antallet flatet ut for medisin, mens mate-
matikk-naturvitenskap og samfunnsvitenskap har 
hatt en nedgang. For teknologifag og humaniora er 
det fortsatt vekst (se figur 1).   

I løpet av de siste fem årene har det kommet man
signaler om at stadig færre medisinere (leger) ve
ger forskning som karrierevei. Tabell 9 og tabell 1
gir til sammen informasjon om utdanningsbak-
grunn hos doktorgrads- og postdoktorstipendiate
fagområdet medisin de siste 15 årene. Tabell 9 
viser andelen leger blant doktorgradsstipendiaten
ved XQLYHUVLWHWHQH i fire utvalgte år fra 1983 til 
1997. I denne perioden har legeandelen blant 
stipendiatene gått ned med 10 prosent, mens an
len tannleger er halvert (fra 8 til 4 prosent). Det e
særlig realister, men også sivilingeniører, som ha
erstattet leger og tannleger.

Tallene i tabell 10 er hentet fra NIFUs siste 
rekrutteringsanalyse (Nerdrum, 1999). I motsetnin
til tabell 9 omfatter denne samtlige doktorgrads-
stipendiater i 1997, dvs. i hele UoH-sektoren og i
instituttsektoren. (Som forklart i fotnoten til tabell 7
er fagområdet medisin i NIFUs rekrutteringsanalys
også utvidet med to institutter i forhold  til standar
FoU-statistikken for 1997.) I denne totale popula-
sjonen doktorgradsstipendiater er andelen med 
medisinsk grunnutdanning (medisin, odontologi o
veterinærmedisin) nede i 49 prosent. Medisiner-
andelen er særlig lav i medisinske basalfag, 31 p
sent, og i parakliniske fag, 26 prosent. Det er alts
det samme bildet som avtegner seg blant forsker
rekruttene som blant det ordinære vitenskapelige
personale med hensyn til grunnutdanning og ford
ling på faggrupper (tabell 7), men medisinerandele
blant rekruttene er generelt betydelig lavere enn 
blant de ansatte i topp- og mellomstillingene. Blan
postdoktorstipendiatene i 1997 (i alt 94 i begge se
torer) er medisinerandelen enda lavere enn blant
doktorgradsstipendiatene, 41,5 prosent. 

Nerdrum har også sett på tilsvarende fordeling f
snaue 10 år siden (i 1989) og da hadde 64,1 pros
av de 449 doktorgradsstipendiatene i begge sekto
medisinske grunnutdanning. Medisinerandelen i 
basalfagene (inkludert de parakliniske fagene) va
1989 betydelig høyere enn i 1997, 56,5 prosent. 

)RUVNQLQJVUnGVILQDQVLHUWH��0HGVLQ�RJ�
KHOVH��VWLSHQGLDWHU
Området for medisin og helse har ansvar for Fors
ningsrådets medisinske og helsefaglige forskning
Den helsefaglige forskningen spenner tematisk 
bredt, er ofte flerfaglig og utføres følgelig av forsk
ere med ulik faglig bakgrunn. Fra 1991 fikk områ
det ansvar for psykologi som fagdisiplin. Denne 
bredden i Medisin og helses ansvarsområde gjen
speiles naturlig nok i doktorgradsstipendiatenes 
faglige bakgrunn. 

7DEHOO������)DJRPUnGHW�PHGLVLQ��'RNWRUJUDGV�
VWLSHQGLDWHU�L�8R+�VHNWRUHQ�HWWHU�ILQDQVLHULQJVNLOGH

Finansieringskilde 1995 1997

Universitets- og høgskolestipendiater 199 200

Forskningsrådstipendiater 126 171

Andre stipendiater 230 221

7RWDOW ��� ���

7DEHOO������*UXQQXWGDQQLQJ�EODQW�GRNWRUJUDGVVWLSHQ�
GLDWHU�YHG�XQLYHUVLWHWHQH�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ������
������SURVHQWYLV�IRUGHOW�

År Lege
Tann-
lege Realist Siv.ing Annena

a. Primært farmasøyt, dyrlege, annen helserelatert utdanning og 
samfunnsvitenskapelig utdanning.

Antallb

b. Antallet for 1997 er her lavere enn totaltallet i tabell 8 fordi høgsko-
lene ikke er med.

.LOGH��)RUVNHUSHUVRQDOUHJLVWHUHW��1,)8

% % % % %

1983 63 8 15 3 12 188
1989 63 7 16 4 11 371
1995 55 6 18 5 15 540
1997 53 4 25 6 12 576
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Fra og med 1993 har Medisin og helse systematisk 
registrert stipendiatenes utdanningsbakgrunn. Før 
dette (dvs. i RMF/ NAVF) ble det gjort tellinger 
noen enkelte år, og disse viste at vel halvparten av 
doktorgradsstipendiatene var medisinere. I 1993 

var 53 prosent av Medisin og helses doktorgrads
stipendiater medisinere. I 1995 og årene etter ha
andelen medisinere blant stipendiatene sunket til
nivå under 40 prosent (tabell 11).

På bakgrunn av den bekymringsfulle utviklingen 
har vi for søknadsrunden for år 2000 også sett på 
utdanningsbakgrunnen blant V¡NHUQH til Medisin og 
helses stipender. Blant søknadene til doktorgrads-
stipend (i alt 281 hvorav 221 var med navngitt kan-
didat) var bare 30 prosent av de navngitte kandida-
tene medisinere. Sammenholder vi dette med 
medisinerandelen blant de stipendiatene som fak-
tisk fikk bevilgning fra og med år 2000 (i alt 58 

navngitte og 10 ukjente) finner vi at den er noe 
høyere, 36 prosent. De tilsvarende tallene for 
psykologer var hhv. 12 prosent og 14 prosent. De
har vært svært få søknader om doktorgradsstipe
fra odontologer de siste årene, og for år 2000 va
det overhode ingen.

Også blant Medisin og helses postdoktor-
stipendiater ser vi en synkende andel medisinere
Andelen holdt seg rundt 45 prosent de tre første 

7DEHOO�������*UXQQXWGDQQLQJ�EODQW�GRNWRUJUDGV��RJ�SRVWGRNWRUVWLSHQGLDWHU�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�L�������8R+��
RJ�LQVWLWXWWVHNWRUHQ

Fag  Medisina  Realfag Siv.ing Annen N
'RNWRUJUDGVVWLSHQGLDWHU

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 - 7,7 220
Samfunnsmedisin/helsefag 46,5 10,1 5,1 38,4 99
Andre og felles fag 27,3 25,0 18,2 29,5 44
7RWDOW ����� ���� ��� ���� ���

3RVWGRNWRUVWLSHQGLDWHU
Basalfag 31,8 43,2 15,9 9,1 44
Parakliniske fag 40,0 45,0 5,0 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
7RWDOW ���� ���� ���� ��� ��

a. Medisin, odontologi og veterinærmedisin
.LOGH���1HUGUXP��1,)8�������

7DEHOO�������'RNWRUJUDGVVWLSHQG��SRVWGRNWRUVWLSHQG�RJ�VWXGHQWVWLSHQG�IUD�0HGLVLQ�RJ�KHOVH�L�)RUVNQLQJVUnGHW��
7DOOHQH�HU�KHQWHW�IUD�UnGHWV�nUVUDSSRUWHU��JMHOGHU�LNNH�VWXGHQWVWLSHQG��

År  1989     1990  1991 1992 1993 1994 1995  1996 1997 1998

Doktorgradsstipend, årsverk 153 167 178 166 167 130 149 163 188 207
 - kvinner,% av årsverk  43  46  48  51  48  54  56  57  56 54
 - medisinere,% av antall 53  48  38  41  37 38

Postdoktorstipenda, årsverk 38  52  60  73  70  29  36  50  43 51
 - kvinner,% av årsverk  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 11

a. Stillingstypen "forsker" inkludert i tallene t.o.m. 1993.
b. Inkluderer stud. odont., men disse har vært meget få.
14
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årene vi har tall for, mens den i 1998 gikk noe ned 
(42 prosent). Søknadsrunden for år 2000 viste imid-
lertid at tallene for kommende år vil bli vesentlig 
lavere. Blant de 35 kandidatene som fikk innvilget 
postdoktorstipend var bare 30 prosent medisinere, 
mens medisinerandelen blant søkerne (i alt 111 
navngitte og 10 ukjente) var enda noe lavere, 27 
prosent. Psykologer fikk 9 prosent av de innvilgede 
stipendene (dvs. 3 stipend) og odontologene 3 pro-
sent (dvs. 1 stipend). Det var realister som utgjorde 
hovedtyngden av Medisin og helses postdoktorsti-
pendiater, om lag 50 prosent både blant søkere og i 
innvilgede stillinger. 

Tabell 12 og tabell 13 viser en detaljert oversikt 
over doktorgradsstipendiatenes utdanningsbak-
grunn og postdoktorstipendiatenes type doktorgrad. 
Tallene er for året 1998.

6WXGHQWVWLSHQG har vært et meget viktig virke-
middel for å rekruttere lege- og tannlegestudenter 

til forskning. Tallenes tale er at medisinstudenten
interesse for å søke studentstipend har vært tyde
synkende de siste årene. Fra 1989 til 1997 er an
let studentstipendiater redusert med nær to tredje
deler. I årene 1996-1998 mottok Medisin og hels
bare rundt 20 søknader i året og innvilget rundt 1
nye stipend i året (se tabell 11). I 1999 er den ne
adgående tendensen snudd. Dette skyldes den ø
oppmerksomheten om problemet og ikke minst a
Forskningsrådet har gjort studentstipendordninge
mer attraktiv for studenter og veiledere. Også un
versitetene har satt i gang arbeid for å motvirke d
uønskede utviklingen. I 1999 mottok Medisin og 
helse nye søknader for 46 studenter og 38 av dis
ble innvilget. Det er altså 3-4 ganger så mange n
studentstipendiater som vi hadde i bunnårene 19
1998. Flertallet av de nye studentstipendiatene i 
1999 søkte og fikk tildelt halvt stipend, dvs. at de
får forskningsopplæring parallelt med studiet.

$QWDOOHW�VWXGHQWVWLSHQGV¡NQDGHU�WLO�0HGLVLQ�RJ�
KHOVH��RJ�I¡OJHOLJ�DQWDOOHW�LQQYLOJHGH�VWLSHQG��
KDU�VXQNHW�PDUNHUW�Sn����WDOOHW��,������JMRUGH�
0HGLVLQ�RJ�KHOVH�VWXGHQWVWLSHQGHW�PHU�DWWUDN�
WLYW�RJ�GHQ�XKHOGLJH�WHQGHQVHQ�VQXGGH��'D�EOH�
���Q\H�VWLSHQG�LQQYLOJHW��PRW�UXQGW����SHU�nU�L�
SHULRGHQ���������

Fra og med sommeren 1999 bevilger Medisin og
helse midler til fakultetene som skal nyttes til å 
lønne studenter for forskningsarbeid i sommer-
ferien. Det er lærestedene selv som tildeler og 
administrerer disse "sommerstipendene". Somme
ren 1999 kunne de fire medisinske fakultetene til
sammen tildele 28 sommerstipend (à 2 måneder
de to odontologiske fakultetene 6 sommerstipend
og de fire psykologiske lærestedene (fakultet/ins
tutt) i alt 11 sommerstipend. Interessen for "som-
merjobb i forskning" viste seg å være meget stor
eksempelvis hadde de fire medisinske fakulteten
til sammen nær 90 søkere.

'RNWRUJUDGHU�L�1RUGHQ
En sammenstilling av doktorgradsstatistikk fra de
nordiske landene viser at fagområdet medisin ha
den høyeste andelen doktorgrader i alle landene
bortsett fra i Norge (Olsen, 1999). I Norge er det 
doktorgrader i matematikk-naturvitenskap som 
utgjør størstedelen (figur 2).

7DEHOO�������8WGDQQLQJVEDNJUXQQ�EODQW�0HGLVLQ�RJ�
KHOVHV�GRNWRUJUDGVVWLSHQGLDWHU�L�����

Høyere grad % a

a. Antall stipendiater er 268.

Cand. med/odontb

b. Kun én er cand. odont.

38
Cand. scient 25
Cand. psychol 10
Siv. ing. 9
Cand. polit 9
Mag. art 2
Idrettskandidat 2
Cand. pharm 1
Cand. philol 1
Annen 4

7DEHOO�������7\SH�GRNWRUJUDG�EODQW�0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�
SRVWGRNWRUVWLSHQGLDWHU�L�����

Doktorgrad % a

a.  Antall stipendiater er 66.

Dr. med 42
Dr. scient 30
Dr. philos 14
Dr. psychol 5
PhD 5
Dr. odont 3
Dr. polit 2
15
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)LJXU�����'RNWRUJUDGHU�L�ILUH�QRUGLVNH�ODQG�L�SHULRGHQ����������3URVHQWYLV�IRUGHOLQJ�Sn�IDJRPUnGHU��(Tallet 
under søylen er totalt antall doktorgrader.) 

Av alle doktorgrader som er avlagt i perioden 
1990-1998 i Sverige var 33 prosent (4258) i medi-
sin. I Finland var medisinandelen 30 prosent (1910) 
og i Danmark var den 26 prosent (1660). I Norge 
utgjør de 997 medisinske doktorgradene i perioden 
21 prosent. For alle landene samlet var andelen 
medisinske doktorgrader 29 prosent. Utviklingen i 
løpet av 90-tallet viser at andelen medisinske dok-
torgrader har gått noe ned, mens andelen samfunns-
vitenskapelige grader har økt. Gjennomsnitts-
alderen for disputas i medisin var 2-3 år høyere i 
Norge enn i de andre nordiske landene.

I alt er det avlagt vel 30 500 doktorgrader i 
Norden i perioden 1990-1998. Det årlige antallet 
grader var nesten dobbelt så høyt i 1998 som i 1990. 
Sverige står for 41 prosent av gradene i 1998. Der-
etter følger Finland med 23 prosent, Danmark med 
21 prosent og Norge med 15 prosent. Også i forhold 
til innbyggertallet er doktorgradsproduksjonen 
størst i Sverige. I 1997 ble det i Sverige avlagt 19 
doktorgrader per 100 000 innbyggere. Tilsvarende 
tall for Danmark og Finland var 18 doktorgrader og 
for Norge 14 grader.

)UDPWLGLJ�EHKRY�IRU�IRUVNHUUHNUXWWHU�L�
PHGLVLQ�RJ�KHOVHIDJ
Høsten 1999 kom rapporten )RUVNHUUHNUXWWHULQJ�WLO�
PHGLVLQ�RJ�KHOVHIDJ��6LWXDVMRQVEHVNULYHOVH�RJ�
EHKRYVDQVODJ�PRW�nU����� (Nerdrum, 1999) fra 

NIFU. Rapporten har en detaljert og grundig 
beskrivelse av nåsituasjonen i året 1997 (både a
det ordinære forskerpersonalet og rekrutterings-
personalet). For å belyse endring de siste 10 åre
er det for en del faktorer foretatt sammenlikninge
med året 1989. 

Beregningene av framtidig behov for forsker-
rekrutter er foretatt for årene fra 2000 til 2015. To
ulike vekstalternativer samt alternativet for null-
vekst er presentert. Det ene vekstalternativet, tre
forlengelse, framskriver veksten som har vært på
1990-tallet. Det andre vekstalternativet, høy veks
overstetter til rekrutteringsbehov en satsing på 
forskning som innebærer at Norges totale FoU-
utgifter kommer opp på gjennomsnittlig OECD-
nivå. Nullvekstalternativet beregner det rene 
erstatningsbehovet som følge av aldersavgang o
mobilitet ut av forskerstillinger. 

Modellen (metoden) for NIFUs beregninger av 
behovet for rekrutteringsstillinger er presentert og
begrunnet i rapporten. Den baserer seg naturligv
på en rekke forutsetninger, både "faste" forutset-
ninger som gjelder for alle sektorene (rekuttering
periodens lengde, utgående mobilitet fra forsker-
stillinger, andel av forskerrekruttene som fortsette
med forskning, erstatningsbehovet som følge av 
aldersavgang) og "variable" forutsetninger som 
varierer mellom sektorene (empirisk vekst i det 
vitenskapelige personalet og andel av nyansatte 
skere som har rekrutteringsbakgrunn, dvs. har ha
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en doktorgradsstilling i 4 år). Forutsetningene er 
bestemmende for resultatet av beregningene, særlig 
de variable forutsetningene, og det er derfor viktig 
at de er så riktige som mulig. Rapporten har for 
øvrig egne kapitler om både nåsituasjonen og 

rekrutteringebehovet i fagene odontologi og psyk
logi. 

I tabell 14 vises det beregnede behovet for rekr
teringsstillinger i fagområdet medisin (alle sektore
samlet) ved ulike vekstalternativer og fire forskjel
lige tidspunkt. 

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

• Ved trendforlengelse, dvs. ved framskriving av 
veksten det siste 10-året, vil behovet for rekrutte-
ringsstillinger være 900 i år 2000. Ved høy vekst 
vil behovet være 1100 stillinger i år 2000. Dette 
vil si om lag 200 og 400 flere enn i 1997. Om 
femten år (2015) er behovet for forskerrekrutter 
ved de to vekstalternativene beregnet til hhv. nær 
1300 og 1600.

• Dersom det ordinære forskerpersonalet i fagom-
rådet medisin fortsatt skal ha en like stor andel 
leger som det hadde i 1997, må andelen medisi-
nere blant forskerrekruttene øke kraftig i kom-
mende år. I universitetssektoren alene er det da 
behov for 600 medisinere i stipendiatstillinger i 
år 2000 (ved trendforlengelse), og i år 2015 er 
behovet 850 medisinere. Den faktiske situa-
sjonen i 1997 er at under halvparten av de 710 
doktorgradsstipendiatene i fagområdet er cand. 
med eller cand. odont. 

• I tillegg er det beregnet et behov i dag for rundt 
1100 leger med doktorgrad ved sykehusene ut 

fra en målsetting om at en viss andel av de ove
ordnede legene ved alle sykehus bør ha slik 
kompetanse. 

• Det er først og fremst innenfor de basale og de
parakliniske fagene rekrutteringen av medisine
er dårlig. I mellomstillingene i disse faggruppen
er det i 1997 grovt sett bare halvparten så man
medisinere som det er i toppstillingene. Blant 
doktorgradsstipendiatene er andelen medisine
enda lavere, hhv. 31 prosent for basalfag og 2
prosent for parakliniske fag. 

• Også blant odontologene er interessen for fors
ningsarbeid sviktende. Dersom odontologene 
skal beholde sin andel av det ordinære forsker
personalet i fagområdet medisin, må antallet 
tannleger i stipendiatstillinger tredobles fra 23 
1997 til over 70 i perioden 2000-2005. 

• Psykologifaget er inne i en sterk utbyggingsfas
For å sikre et tilstrekkelig antall forskerutdan-
nede rekrutter til det voksende personalet, bør
det i løpet av perioden 2000-2005 være omlag
140 doktorgradsstudenter i psykologi, dvs. hele
tre ganger så mange som det var i 1997 (46). 

7DEHOO�������%HKRY�IRU�UHNUXWWHULQJVVWLOOLQJHU�L��PHGLVLQ�YHG�QXOOYHNVW�RJ�WR�YHNVWDOWHUQDWLYHU��$OOH�VHNWRUHU�

År og vekstalternativ Universitetssektorena Instituttsektoren  Statlige høgskoler Totalt

Del A Del B

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

a. Universitetssektoren er delt i A: ansatte i vitenskapelige stillinger ved universitetet og B: sykehusansatte leger som forsker.
.LOGH��1HUGUXP��1,)8�������
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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 næringslivet 47 prosent (8,6 milliarder) i egen sektor.

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

� Denne andelen plasserer medisin som det fjerde største fagområdet. Fram til midt på 80-tallet 
var medisin det tredje største fagområdet.

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

Det ble totalt brukt 18,2 milliarder kroner til fors-
kning og utvikling i Norge i 1997. Det er vel 2 mil-
liarder mer enn i 1995 (realvekst 6,5 prosent). De 
tre forskningsutførende sektorene er næringslivet 
med 47 prosent av utgiftene (8,6 milliarder), UoH-
sektoren med 27 prosent (vel 4,8 milliarder) og 
instituttsektoren med 26 prosent (4,8 milliarder). I 
motsetning til for UoH- og instituttsektoren gir den 
nasjonale FoU-statistikken ikke informasjon om 

hvordan næringslivets FoU fordeler seg på fagom
råder. En spesialundersøkelse fra 1995 tyder imi
lertid på at medisinsk relevant forskning utført i 
næringslivet representerer minst samme andel (4
prosent) av totale utgifter til medisinsk forskning 
som næringslivets andel av utgifter generelt til 
forskning (Godø, 1997). Det som særmerker med
sinsk forskning når det gjelder sektor for utførelse

)LJXU�����'ULIWVXWJLIWHU�WLO�)R8�L�����������HWWHU�IDJRPUnGH��HNVNOXVLYH�)R8�XWI¡UW�L�Q ULQJVOLYHW��)DVWH������
SULVHU��� (På grunn av endret fagområdeklassifisering i 1995 er tallene for mat.nat., teknologi og landbruks-/
fiskerifag og veterinærmedisin ikke sammenliknbare med tidligere år.)

�
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er at UoH-sektoren er meget betydelig og institutt-
sektoren forholdsvis liten.

I 1997 var driftsutgiftene (lønn og andre drifts-
utgifter) til all forskning utført i UoH-sektoren og 
instituttsektoren vel 8,7 milliarder kroner. Av dette 
gikk 1,4 milliarder til fagområdet medisin, det vil si 
16 prosent (samme andel som i 1995). Beløpet for-
delte seg med 1057 millioner i UoH-sektoren og 
343,9 millioner instituttsektoren.

I likhet med de fleste andre fagområder var det en 
vekst i de samlete utgiftene til medisinsk FoU på 70-
tallet og slutten av 80-tallet. Veksten var imidlertid 
moderat i forhold til hva den var for samfunnsviten-
skap og matematikk-naturvitenskap. Medisin og 
matematikk-naturvitenskap hadde omlag like store 
FoU-utgifter fram til midt på 70-tallet, da det "nor-
ske oljeeventyret" for alvor startet. I 1993 hadde 
matematikk-naturvitenskap temmelig nøyaktig 
dobbelt så store FoU-utgifter som medisin. Fra 1993 
til 1995 sank imidlertid FoU-utgiftene til matema-
tikk og naturvitenskap. Den reelle nedgangen er 
ikke fullt så stor som kurven viser, fordi det i 1995 
også ble gjort en endring i statistikkgrunnlaget 
(figur 3). Noen store institutter ble flyttet fra mate-
matikk-naturvitenskap til landbruks-/fiskerfag og 
veterinærmedisin og til teknologi. Utgiftene til FoU 
i samfunnsvitenskap passerte utgiftene i medisin 
midt på 80-tallet, og etter dette rangerer medisin 
som det fjerde største fagområdet, mot tidligere det 
tredje største. 

Figur 3 viser driftsutgifter etter fagområde i UoH- 
og instituttsektoren samlet. Når instituttsektoren 
holdes utenfor viser statistikken at fagområdet 
medisin har hatt en jevn vekst i utgifter til drift og 

vitenskapelig utstyr i tiårsperioden 1987-97, men
matematikk-naturvitenskap har hatt nedgang fra 
1993 til 1995 og stagnasjon mot 1997. I 1997 ha
matematikk-naturvitenskap og medisin tilnærmet
like store FoU-utgifter til drift og vitenskapelig 
utstyr i UoH-sektoren (ca. 1 100 millioner kroner)
Det er imidlertid samfunnsvitenskap og humanior
som det siste tiåret har hatt størst økning i ressur
tilgang til forskning ved universiteter og høgskole

Fagområdet medisin har en relativt sett liten ins
tuttsektor og en stor UoH-sektor, med hhv. 25 pr
sent og 75 prosent av FoU-driftsutgiftene. Bare 
humaniora har en mindre instituttsektor, med 19 
prosent av fagområdets driftsutgifter. For teknolog
og landbruks-/fiskerifag og veterinærmedisin er d
omvendt, i disse fagområdene står instituttsektor
for hhv. 78 og 75 prosent av driftsutgiftene. Sam-
funnsvitenskap og matematikk-naturvitenskap ha
begge en instituttsektor som er nesten like stor so
UoH-sektoren, dvs. den står for 45 prosent av utg
tene.

7DEHOO�������cUOLJ�YHNVW�L�XWJLIWHU��IDVWH�SULVHU��WLO�)R8D�
���������3URVHQW�

a. Eksklusiv FoU utført i næringslivet

Humaniora 4,8

Samfunnsvitenskap 7,1

Matematikk-naturvitenskapb

b. Korrigert  for endring i fagstandard fra -93 til -95.
.LOGH��1,)8�VNULIWVHULH�QU������

6,8
Teknologi 2,3
Medisin 4,6
Landbruksteknologi og veterinærmedisin 3,0
*MHQQRPVQLWW ���
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2.2   Finansiering av medisinsk forskning

� Forskningsrådets finansierer 9 prosent av driftsutgiftene i fagområdet medisin. Denne ande-
len er lavere enn for alle andre fagområder.

� Det er hevdet at medisinsk forskning i UoH-sektoren har en særlig stor andel eksterne midler 
og at det er spesielt vanskelig å få oversikt over disse. Disse påstandene er ikke riktige. 

� KUF er den viktigste finansiøren av medisinsk forskning, SHD en god nummer to. Fram til 
1999 har SHDs bidrag til forskning ved universitetssykehusene gjennom "funksjonstilskuddet" 
vært beregnet. Det beregnede beløpet har sannsynligvis vært for høyt. Følgelig kan offentlige 
utgifter til forskning ved sykehusene ha vært overestimert. 

De totale FoU-utgiftene – NDSLWDOXWJLIWHU (viten-
skapelig utstyr og nybygg) og GULIWVXWJLIWHU (lønn 
og annet) – til fagområdet medisin i UoH-sektoren i 
var 1329 millioner kroner i 1997 (i 1995 var de 
1075 millioner). Av dette utgjør utgifter til bygg 
219 millioner, hvorav en vesentlig del har gått til 
det nye Rikshospitalet (131 millioner). Utgiftene til 
vitenskapelig utstyr utgjorde 53 millioner kroner. 
Kapitalutgiftene er nesten dobbelt så store som de 
var i 1995 (145 millioner).

 De totale FoU-utgiftene i UoH-sektoren fordelt 
på inntektskildene er vist i figur 4 (se også vedleggs-
tabell V 1). Kirke-, undervisning- og forsknings-
departementet (KUF) er den klart viktigste bidrags-
yteren med snaut halvdelen av beløpet, 605 
millioner kroner. Med 394,9 millioner bidrar Sosial- 
og helsedepartementet (SHD) med nesten 30 pro-
sent, midler som i all hovedsak går til universitets-
sykehusene. Bidraget fra andre departementer er 
beskjedne 35,8 millioner. Med 113 millioner er 

Forskningsrådets andel 8,5 prosent. Denne ande
er lavere enn for alle andre fagområder. Private 
fond/gaver finansierer 9 prosent (119,1 millioner 
kroner) av den medisinske forskningen i UoH-
sektoren, mens bidraget fra næringslivet utgjør 3
prosent (43,5 millioner). Fra utenlandske kilder 
kommer 1,3 prosent (17,5 millioner).

Forskningsstatistikken viser også utgifter forde
på inntektskilder for UoH-sektoren og institutt-sek
toren samlet, men da bare driftsutgifter (dvs. lønn
og andre driftsutgifter)(figur 5). Som beskrevet inn
ledningsvis i dette kapitlet var driftsutgiftene til fag
området medisin for de to sektorene samlet 1 400
millioner kroner i 1997. I 1995 var tallet 1 239 mil
lioner. Fordelingen på inntektskilder er i hovedsa
den samme som for UoH-sektoren alene. De priva
fondenes andel er noe høyere, 11 prosent med n
150 millioner. Forskningsrådets andel er 9 prosen
med 130 millioner. Næringslivet bidrar med 4 pro
sent eller vel 52 millioner kroner.

Fond, gaver
9 %

Utlandet
1 %

Dep., m.v.
2,7 %     

Forsknings 
rådet
8,5 %

SHD
29,7 %

KUF
 45,5 %

Næringslivet 
3 %
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)LJXU�����7RWDOH�XWJLIWHU�WLO�)R8�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�L�
8R+�VHNWRUHQ�L������HWWHU�LQQWHNWVNLOGH��3URVHQW�

.LOGH��1,)8�����
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Det har vært hevdet at fagområdet medisin i UoH-
sektoren har en spesielt stor andel eksterne midler – 
det vil si midler utenom grunnbudsjettene – i for-
hold til andre fagområder. Eksterne midler define-
res som midler fra næringslivet, Forskningsrådet, 
sektordepartementer, utlandet og fond/gaver. Med 
denne definisjonen er påstanden LNNH riktig. Den 
gjennomsnittlige andelen ekstern finansiering av all 
forskning i UoH-sektoren var 31 prosent i 1997. 
For fagområdet medisin var andelen 28 prosent, 
hvilket er en nedgang fra 1995 da den var 31 pro-
sent. For humaniora var andelen ekstern finansier-

ing 18 prosent, for samfunnsvitenskap 29 prosen
for teknologi 37 prosent, for matematikk-naturvi-
tenskap 37 prosent og for landbruks- og fiskerifag
og veterinærmedisin var den 46 prosent. Det spe
elle med fagområdet medisin er imidlertid at fond
og gaver (fra private organisasjoner) utgjør en sto
andel av de eksterne midlene (se kap. 2.4). I 199
utgjorde de private midlene en tredjedel av de 
eksterne midlene til fagområdet medisin. Denne 
typen kilde er ganske ubetydelig for de andre fag
områdene, som først og fremst har Forskningsråd
og næringslivet som viktige eksterne kilder.

)XQNVMRQVWLOVNXGGHW
Totale utgifter til FoU i fagområdet medisin i UoH-
sektoren i 1997, 1329 millioner kroner, fordelte seg 
med 641,8 millioner til universitetsinstituttene og 
687,1 millioner til instituttene ved universitetssyke-
husene (både universitetstilknyttede institutter og 
rene sykehusavdelinger). Grunnbudsjettdelen av 
FoU-utgiftene til universitetssykehusene er sam-
mensatt av midler fra to departementer, SHD og 
KUF. I grunnbudsjettdelen fra SHD inngår en 
beregnet andel av IXQNVMRQVWLOVNXGGHW (se tabell 17).

Fra 1991 til og med 1998 har SHDs tilskudd til 
regionsykehusene (regionsykehustilskuddet) bestått 
av et funksjonstilskudd og et basistilskudd. Funk-
sjonstilskuddet skulle dekke den statlige delen av 
regionsykehusenes drift, herunder undervisning, 
forskning, avanserte behandlingsformer og medi-
sinsk spisskompetanse. For å få et estimat på den 
offentlige finansieringen av medisinsk forskning, 
her NIFU beregnet størrelsen på andelen av funk-
sjonstilskuddet som antas å gå til forskning, dvs. 
den andelen som inkluderes i FoU-statistikken. 
Andelen beregnes ved hjelp av innsamlete opplys-
ninger om OHJHU som deltar i FoU ved sykehusene, 
hvor stor DQGHO�DY�DUEHLGVWLGHQ de bruker til forsk-

ning – basert på en spesialundersøkelse fra 1989
og gjennomsnittlige nUVYHUNVSULVHU. Det beløpet 
NIFU på denne måten kommer fram, blir delt likt 
mellom forskning og undervisning. Det er viktig å
være klar over at dette ikke er et beløp som figure
i sykehusenes budsjetter eller regnskap. Det er et 
som utelukkende er brukt i beregninger av syke-
husenes utgifter forskning.

Den nevnte undersøkelsen fra 1989 om arbeids
viste at leger som var involvert i forskning (over-
leger/ professor II, avdelingsoverleger, overleger
assistentleger) brukte mellom 20 og 25 prosent a
arbeidstiden til forskning. NIFUs undersøkelse av
forskningsforholdene ved universitetssykehusene
1996 viste at forskningsprosenten da lå på omtre
samme nivå for de overordnede legene, men had
gått en del ned for de underordnede (assistent-
legene). Selv om forskningsandel av arbeidstiden
altså ikke har endret seg dramatisk på disse åren
opplever sykehuslegene at vilkårene for forskning
arbeid har forverret seg merkbart (se også kap. 1.
Mye av forskningsarbeidet må gjøres utenfor 
arbeidstiden; 40 prosent av de sykehuslønnete 
legene oppgir at halvparten eller mer av deres for
ningsinnsats gjøres i fritiden. Denne forskningen 

7DEHOO�������7RWDOH�)R8�XWJLIWHU�L�8R+�VHNWRUHQ�IRUGHOW�Sn�JUXQQEXGVMHWW�RJ�DQQHQ��HNVWHUQ��ILQDQVLHULQJ�������
0LOO��NU�D

Fagområde Totalt Grunnbudsjett Ekstern finansiering
% ekstern 

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-/fiskeri og vet. med. 250 134 116 46
7RWDOW ���� ���� ���� ��

a. Tallene er rundet av til hele tall.
.LOGH��1,)8������
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slik sett ikke "betalt" av funksjonstilskuddet. En 
beregning av FoU-ressurser som ikke inkluderer 
den ubetalte innsatsen vil følgelig gi et lavere tall.

.LOGH��6+'�RJ�1,)8

7LOVNXGG�WLO�IRUVNQLQJ�±�Q\�EXGVMHWW�
RUGQLQJ�L�����
I statsbudsjettet for 1999 fremmet Sosial- og helse-
departementet forslag om en ny budsjetterings-
ordning for regionsykehustilskuddet, som Stor-
tinget har sluttet seg til. Regionsykehustilskuddet 
har siden 1991 vært todelt – et basistilskudd og et 
funksjonstilskudd. Fra 1999 er tilskuddet delt i fire; 
tilskudd til basiskostnader, tilskudd til særskilte 
funksjoner, tilskudd til forskning og tilskudd til 
undervisning. Gjennom å opprette egne tilskudd til 
forskning og undervisning, ønsker departementet å 
konkretisere hvor store de økonomiske bidragene 

til disse formålene er. Rapporteringskravene er 
dessuten endret og det vil bli stilt sterkere krav til
styringen av midlene. 

Omleggingen av regionsykehustilskuddet har 
bl.a. bakgrunn i Riksrevisjonens kritikk av sykehu
eiernes (fylkeskommunene) håndtering av funk-
sjonstilskuddet. Riksrevisjonens rapport fra 1997
avdekket en rekke alvorlige mangler når det gjald
styring og kontroll med tilskuddet, og slo fast at 
"....mye tyder på at det i særlig grad er forsknings
og undervisningsoppgavene ved regionsykehuse
som kan ha blitt skadelidende."

I departementets budsjett for 1999 og 2000 er 
skuddet til forskning ved regionsykehusene hen-
holdsvis 44,3 millioner og 49,4 millioner kroner. 
Dette er et betydelig lavere tall enn den andelen 
funksjonstilskuddet som NIFU har beregnet har gå
til forskning årlig i perioden 1991-1997. Tabell 17
viser at denne andelen i 1997 var mer enn tre gan
så stor (nær 163 millioner kroner). Dette faktum ka
sies å indikere at beregningsmåten har overestim
størrelsen på funksjonstilskuddets andel til forsk-
ning. Uansett forklaring er det åpenbart at den sto
forskjellen mellom forskningstilskuddet (i 1999 og
2000) og tidligere års beregnede andeler til forsk
ning, vil få konsekvenser for FoU-statistikkens ta
for medisinsk forskning.  

I og med at den nye ordningen er innført fra 199
er det fortsatt funksjonstilskuddet som er grunnlag
for beregning av forskningsutgifter ved regionsyk
husene i 1997.

7DEHOO�������6+'V�IXQNVMRQVWLOVNXGG�WLO�UHJLRQV\NH�
KXVHQH��1,)8V�EHUHJQHGH�)R8�DQGHO

År
Tilskuddet 

mill. kr
FoU-andel 

mill. kr
FoU-andel 

%

1991  437,4 84,9 19,4

1993  631,4      138,1 21,9

1995  745,7         144,1 19,3

1997  887,5         162,7 18,3
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2.3   Forskningsrådets rolle

� Medisin og helse er det minste området i Forskningsrådet med 6,5 prosent av rådets FoU-
budsjett (1998). 

� KUF er Medisin og helses viktigste inntektskilde. Ingen andre områder i Forskningsrådet har 
så høy KUF-andel av budsjettet. KUFs bevilgning til Medisin og helse viser en realnedgang 
på 23 prosent i perioden 1993-1998. I 1999 snudde den negative utviklingen. 

� Medisin og helses inntekter fra SHD har økt jevnt det siste tiåret.

� Medisin og helses utgifter er fordelt med omlag halvparten på programmer og halvparten på 
frittstående prosjekter og strategiske satsinger til sammen. Alle programmer har som viktig 
delmål å styrke koplingen mellom grunnforskning og anvendt forskning. 

2PUnGHW�IRU�PHGLVLQ�RJ�KHOVH�
Området for medisin og helse (MH) forvalter 
Forskningsrådets portefølje til medisinsk og helse-
faglig forskning. MH er det minste området i 
Forskningsrådet med en andel av det totale FoU-
budsjettet på 6,5 prosent i 1998. Kirke-, undervis-
nings- og forskningsdepartementet (KUF) er MHs 
viktigste inntektskilde. Ikke noe annet område har 
så høy KUF-andel (55 prosent). MHs nominelle 
budsjett var 164,0 millioner kroner i 1998. MHs 

årlige nominelle inntekter den siste 10-årsperiode
er vist i vedlegget i tabell V 2.

KUF-bidraget økte fram til og med 1993, derette
har det gått jevnt nedover fram til 1998 (figur 6). 
Realnedgangen fra 1993 til 1998 er på hele 23 p
sent. I 1999 fikk MH en solid nominell økning i 
KUF-bidraget på nær 10 millioner kroner (fra 93,5
millioner  i 1998 til 103 millioner). Det utgjorde en
økning på 10,1 prosent.

)LJXU�����0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�LQQWHNWHU�����������L�IDVWH������NURQHU���7DOOHQH�HU�EDVHUW�Sn�UHYLGHUW�EXGVMHWW�L�
KHQKROG�WLO�EXGVMHWWERN�� ("Andre" er i hovedsak andre departementer.)

Bevilgningene fra Sosial- og helsedepartementet 
(SHD) har derimot vist en jevn og solid økning fra 
en halv million i 1987 til over 60 millioner i 1999. 

Målt i faste 1990-kroner har SHD-bevilgningen øk
med 68 prosent. Mens Forskningsrådet (RMF i 
NAVF) i begynnelsen ble oppfattet som "søker" t

.8)
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SHDs FoU-midler, er det i dag samhandling og 
arbeidsdeling som preger forholdet. SHD-budsjet-
tet er i stor grad øremerket til anvendte forsknings-
formål og departementet anser den medisinske 
grunnforskningen som KUFs ansvar. 

Etter to "nedturer" siden 1992 er MHs reelle tota
budsjett i 1999 igjen på tilsvarende nivå som i 199
og 1996. 

MHs utgiftsbudsjett fordeles mellom hovedvirke
midlene programmer, frittstående prosjekter og 
strategiske satsinger slik figur 7 viser.

)LJXU�����0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�XWJLIWHU�����������L�IDVWH������NURQHU��7DOOHQH�HU�EDVHUW�Sn�UHYLGHUW�EXGVMHWW�L�KHQ�
KROG�WLO�EXGVMHWWERN�

• 3URJUDPPHU er både grunnforskningsprogram-
mer og handlingsrettede programmer. Som 
grunnforskningsprogrammene finansierer de 
handlingsrettede programmene også i all hoved-
sak IRUVNHULQLWLHUWH prosjekter. MHs forsknings-
programmer har som et generelt delmål å styrke 
koplingen mellom grunnforskning og anvendt 
forskning innenfor programmenes temaområ-
der. Et godt eksempel er programmet Mental 
helse som spenner fra basal nevrofysiologi til 
behandlingsforskning og forebygging. Budsjett-
messig betyr dette at programmene er "spleise-
lag" med midler fra både KUF og SHD og even-
tuelt andre departementer. I 1998 hadde 
programmene til sammen nær 49 prosent av 
MHs budsjett. 

• )ULWWVWnHQGH�SURVMHNWHU�(tidligere kalt frie pro-
sjekter) grupperes etter fagdisiplin i fire forskjel-
lige faggrupper: basal biomedisin I og II, klinisk 
medisin og samfunnsmedisin/helsetjeneste. Kli-
nisk medisin inkluderer også klinisk odontologi 
og klinisk psykologi, og samfunnsmedisin/helse-
tjeneste inkluderer psykologi og annen sam-
funnsvitenskapelig forskning om helse og helse-

tjenester. Studentstipend og internasjonal 
forskerutveksling (utenlandsstipend og gjeste-
forskerstipend) tilhører kategorien frittstående 
prosjekter. I 1998 gikk 38 prosent av MHs bud
sjett til frittstående prosjekter.

• 6WUDWHJLVNH�VDWVLQJHU�er i all hovedsak større 
rammebevilgninger til spesielt gode forsknings
miljøer. MHs virkemiddel "Miljøstøtte – strate-
gisk satsing rettet mot universitetene" inngår  i
denne kategorien. Vel 12 prosent av 1998-
budsjettet ble brukt til dette virkemiddelet.

Rekruttering og kompetanseoppbygging – gjenno
tildeling av doktorgrads- og postdoktorstipend – e
sentrale elementer under alle tre hovedvirkemid-
lene. 

)RUVNQLQJVUnGHW�IRU�¡YULJ
De fem andre fagområdene i Forskningsrådet 
finansierer en del prosjekter som grenser opp til 
medisin og helsefag, eller i vid forstand har betyd
ning for human helse. En kartlegging av omfange
av slike prosjekter er foretatt for året 1997. Med 

Programmer

Fritts tående 
 prosjekter

Strategiske
satsinger

D iv . F o U
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noen få unntak er dette prosjekter som ikke har fag-
tilhørighet i fagområdet medisin.

Kartleggingen viste at Området for industri og 
energi (IE) hadde brukerstyrte prosjekter (kon-
traktspartner er en bedrift) med relevans for helse-
sektoren for ca. 22 millioner kroner i programmene 
Kapitalisering av bioteknologi og Fin- og spesial-
kjemikalier. Deretter fulgte Området for naturviten-
skap og teknologi (NT) med tilgrensende prosjekter 
for 11 millioner kroner innenfor biofag, fysikk, 
kjemi og under Drikkevanns-programmet. Området 
for miljø og utvikling (MU) hadde prosjekter for vel 
8 millioner kroner i hovedsak knyttet til helse i U-
land, demografi, strålevern og miljøbetinget livs-

kvalitet. Området for kultur og samfunn (KS) brukt
i 1997 nær 4 millioner kroner til helserelevant fors
kning først og fremst innenfor programmet Velfer
og samfunn og Etikkprogrammet. Området for bi
produksjon og foredling (BF) finansierte prosjekte
med relevans for human helse for vel 1,5 millione
kroner innenfor programmene Husdyr og Marine
ressurser og miljø. 

I sum finansierte de øvrige områdene i Fors-
kningsrådet i 1997 prosjekter med større eller mi
dre relevans for human helse for nær 47 millione
kroner. Medisin og helse (MH) hadde et nominelt
budsjett på 167,7 millioner kroner dette året.

2.4   Private organisasjoners rolle 

� Fagområdet medisin har ikke en spesielt høy andel eksterne forskningsmidler. Det som skiller 
medisin fra andre fagområder er at eksterne midler først og fremst kommer fra private 
organisasjoner og fond.

� De tre viktigste aktørene er Den Norske Kreftforening, Det norske råd for hjerte- og karsyk-
dommer og siden 1997 Stiftelsen for norske helse- og rehabiliteringsorganisajoner. 

Fagområdet medisin har som beskrevet i kapittel 
2.2 ikke en spesielt høy andel eksterne forsknings-
midler (dvs. midler utenom de offentlige grunnbud-
sjettene) sammenliknet med andre fagområder, 
men av de eksterne finansieringskildene bidrar pri-
vate fond og organisasjoner med en særlig stor 
andel. De to klart største forskningsfondene forval-
tes av Den Norske Kreftforening (Kreftforeningen) 
og Nasjonalforeningen - Det norske råd for hjerte- 
og karsykdommer (Hjerte-karrådet). I 1997 kom en 
ny stor aktør inn i bildet, Stiftelsen for norske 
helse- og rehabiliteringsorganisasjoner (Helse og 
Rehabilitering).

Tabell 18 viser de største fondenes bidrag til 
medisinsk forskning i UoH-sektoren i 1991-1997. 
Tallene er i hovedsak basert på de enkelte institut-
tenes spesifiserte opplysninger til NIFU om fonds-
penger og gaver. NIFU tar forbehold om at ikke alle 
slike midler er spesifisert fra instituttenes side. 
Uspesifiserte private midler inngår i den generelle 
finansieringskilden fond/gaver (figur 4). Tallene er 
også basert på opplysninger direkte fra fondene og 
organisasjonene.
.UHIWIRUHQLQJHQ er en vesentlig bidragsyter til 

kreftforskningen i Norge. Foreningen har fem fag-
komitéer, hver bestående av 6-7 forskere (profes-

sorer), som vurderer søknader og utarbeider inns
linger. Forskningen spenner over et vidt felt og 
mange fagdisipliner; fra grunnforskning (bl.a. celle
biologi, immunologi, virologi) via eksperimentell 
forskning (både behandling og forebygging) og k
nisk forskning (diagnostikk, behandling, smerte, 
bivirkninger) til kreftepidemiologiske studier (miljø
og livsstil). 

7DEHOO�������'H�VW¡UVWH�IRQGHQHV�ILQDQVLHULQJ�DY�
PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ�L�8R+�VHNWRUHQ��0LOO��NU�

Finansieringskilde
        

1991
        

1993
        

1995
        

1997

Den Norske Kreftforening a

a. Ikke fondsmidler, men innsamlede midler.
.LOGH��1,)8������

54,7 57,3 49,9 57,5
Helse og Rehabilitering - - - 18,4

Hjerte-karrådet (Nasjonalfor.) a 18,9 16,1 14,0 16,8
Anders Jahres fond 4,4 7,4 2,6 4,4

Norske kvinners sanitetsfor. a 2,1 3,3 1,0 3,0
Broegelmanns legat 1,5 1,6 1,7 -
Nansenfondene 0,7 0,7 0,4 0,5
Meltzers høyskolefond 0,6 0,9 1,7 0,8
7RWDOW ���� ���� ���� �����
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Foreningens totale utgifter til forskning (inklusive 
administrative kostnader) har siden 1996 ligget i 
overkant av 100 millioner kroner. Størstedelen av 
forskningsmidlene nyttes i UoH-sektoren, men en 
betydelig andel går til Institutt for kreftforskning 
ved Radiumhospitalet, som i FoU-statistikken er 
klassifisert  under instituttsektoren (fram til og med 
1997). Også noen andre forskningssteder som til-
hører instituttsektoren (Kreftregisteret, Folkehelsa), 
mottar forskningsmidler fra Kreftforeningen. Dette 
er hovedforklaringen på forskjellen mellom tallene 
i tabell 18 (som bare gjelder UoH-sektoren) og 
tabell 19. I 1998 finansierte Kreftforeningen bl.a. 
115 doktorgradsstipendiater, 50 postdoktorstipen-
diater og rundt 130 teknikerårsverk. Foreningen har 

som målsetting å finansiere flere postdoktor-
stipendiater i årene framover.
+MHUWH�NDUUnGHW støtter forskning på hjerte- og 

kar-sykdommer. Rådet har et stipendutvalg bestå-
ende av 5 fremstående forskere (professorer) som 
foretar søknadsvurdering og innstillingsarbeid. 
Hjerte-karrådet opererer med åtte "fagfelt", hvorav 
de viktigste er hjerte, sirkulasjon, hjerne, koagula-
sjon, basalfag og epidemiologi. Alle forskningsmid-
lene benyttes i UoH-sektoren og rådet finansierer 
etter eget utsagn omlag 60 prosent av landets stipen-
diater i hjerte-karforskning. I 1997 og 1998 delte 

rådet ut 21 millioner kroner til forskning. Rådet 
finansierte 46 doktorgradsstipendiater og 26 tekn
kere i 1998.
+HOVH�RJ�5HKDELOLWHULQJ�er en stiftelse bestående

av 19 landsomfattende helse- og rehabiliterings-
organisasjoner, som har konsesjon til å drive TV-
spillet EXTRA. 

.LOGH��+HOVH�RJ�5HKDELOLWHULQJ

Overskuddet fra spillet skal bidra til å øke de hum
nitære organisasjonenes innsats innenfor forebyg
ging, forskning og rehabilitering i Norge. Spillet 
ble satt i gang høsten 1996 og første søknads-
behandling var høsten 1997. For året 1998 ble d
delt ut  40,2 millioner kroner til forskning og et til-
svarende eller noe høyere beløp til hhv. forebyg-
ging (og opplysning) og rehabilitering. For 1999 
økte tildelingen til forskningsprosjekter til 55,2 
millioner kroner. Forskningsmidlene er fordelt 
tematisk som tabell 20 viser. Alle søknader må 
fremmes gjennom en organisasjon (som ikke beh
ver å være med i stiftelsen). Søknadene fra orga
sasjonene vurderes av et innstillende fagutvalg so
består av 20 faglig kompetente personer (profess
rer og andre forskere). 

For budsjettåret 1999 ble søknader fremmet gje
nom 27 ulike organisasjoner. Flest innvilgede pro
sjekter hadde Nasjonalforeningen for folkehelsen
(42), Rådet for psykisk helse (38), Norske Kvinner
Sanitetsforening (18), Den Norske Kreftforening 
(12), Landsforeningen til støtte ved krybbedød (9
og Norges Diabetesforbund (8).

7DEHOO�������)RUVNQLQJ�ILQDQVLHUW�DY�.UHIWIRUHQLQJHQ�
RJ�+MHUWH�NDUUnGHW��0LOO��NU�

  År Kreft Hjerte-kar

 1991 93,4 14
 1992 90,0 14
 1993 88,2 14
 1994 83,1 15
 1995 84,4 16
 1996 100,5 19
 1997 105,0 21

 1998a

a. Inkluderer midler fra Helse og Rehabilitering
.LOGHU��.UHIWIRUHQLQJHQ��1DVMRQDOIRUHQLQJHQ�IRU�IRONHKHOVHQ

118,0 21

7DEHOO�������)LQDQVLHULQJ�DY�IRUVNQLQJ�L�+HOVH�RJ�
5HKDELOLWHULQJ��0LOO��NU�

Tema    1998 1999

Somatisk helse   22,3 28,2
Psykisk helse 12,6 13,2
Tiltak for funksjonshemmede  2,0 4,1
Andre 3,4 6,0
Bedre levekår - 3,6
6XP ������ ����
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2.5   FoU-utgifter etter medisinske faggrupper

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

� I Forskningsrådets (Medisin og helse) portefølje er det prosjekter i basalmedisinske fag som 
dominerer med nær 40 prosent av budsjettet.

I FoU-statistikken er fagområdet medisin, som alle 
andre fagområder, inndelt i faggrupper. Faggrup-
pene omfatter igjen et varierende antall fagdisipli-
ner (enkeltfag). For medisin opererer NIFU og 
Forskningsrådet med sju faggrupper og i alt 63 til-
hørende fagdisipliner. Systemet er overensstem-
mende med Universitetsrådets faginndeling, men 
noe mindre detaljert enn dette. 

Av de totale FoU-utgiftene på 1329 millioner 
kroner i UoH-sektoren i 1997 gikk litt under en tred-
jedel, 32 prosent, til NOLQLVN�PHGLVLQVNH�IDJ og vel 29 
prosent til EDVDOH�PHGLVLQVNH�RGRQWRORJLVNH�IDJ. 
Faggruppen VDPIXQQVPHGLVLQ�RJ�KHOVHIDJ�stod for 
nær 11 prosent. Som tabell 21 viser har det skjedd 
noen endringer fra 1993 til 1997 som trenger en 
kommentar. Den betydelige økningen i PHGLVLQ�

XVSHVLILVHUW ved sykehusinstituttene skyldes den 
beregnede FoU-andelen av utgifter til nytt Riksho
pital. Veksten innenfor samfunnsmedisin/helsefa
har sammenheng med at de statlige høgskolene
inkludert i FoU-statistikken fra og med1995. 

FoU-utgiftene kan også brytes ned på fagdisip
ner eller grupper av fagdisipliner. Dette er gjort fo
faggruppen klinisk medisinske fag (se tabell V 3 
vedlegget). Av de nær 397 millionene som gikk ti
klinisk medisinsk forskning ved universitetssyke-
husene i 1997, var det indremedisin og kirurgi so
hadde brorparten, det vil si rundt en fjerdedel hve
Deretter fulgte psykiatri og pediatri med noe unde
en tiendedel hver. 

7DEHOO�������7RWDOH�)R8�XWJLIWHU�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�L�8R+�VHNWRUHQ���������HWWHU�IDJJUXSSH��0LOO��NU�

Totalt     Universitetsinstituttera    Sykehusinstitutterb

 Faggruppe  1993  1995  1997  1993  1995   1997 1993  1995  1997

Klinisk medisin 350,0 372,9 430,3 22,1 20,6 33,7 327,9 352,3 396,6
Basal medisin/odontologi 335,3 335,9 391,5 235,9 225,4 250,6 99,4 110,5 140,9
Samfunnsmedisin/
helsefag 74,9 113,8 142,7 71,2 109,0 137,1 3,7 4,8 5,6
Klinisk odontologi 41,4 46,5 42,2 41,2 46,2 41,4 0,2 0,3 0,8
Idrettsfag 18,4 29,3 21,5 18,4 29,3 21,5 - - -

Medisin uspesifisert 72,0 128,0   230,7 65,5 73,8 99,5 6,5 54,2c 131,2
Andre/fellesfag medisin 41,0 48,5 69,9 35,6 43,4 57,9 5,4 5,1 12,0
7RWDOW ��� ���� ���� ��� ��� ��� ��� ��� ���

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

. LOGH��1 ��
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)RUVNQLQJVUnGHWV��0HGLVLQ�RJ�KHOVH��
SRUWHI¡OMH
Prosjekter som får bevilgninger fra Forskningsrådet 
gis en kode for fagdisiplin av rådgivere i adminis-
trasjonen. Som en følge av Medisin og helses brede 
faglige nedslagsfelt har området ikke bare prosjek-
ter under fagområdet medisin, men også under fag-
områdene samfunnsvitenskap, matematikk-natur-
vitenskap og teknologi. Tabell 22 viser Medisin og 
helses budsjettfordeling etter fagområder de siste 
tre årene.

Størstedelen av Medisin og helses portefølje går 
til prosjekter innenfor basale medisinske fag, nesten 
40 prosent i 1998. Deretter følger klinisk medisin-
ske fag og samfunnsmedisin/helsefag med rundt 22 
prosent hver. Den fjerde største faggruppen er psy-
kologi (faggruppe under fagområdet samfunns-
vitenskap) med 6 prosent av porteføljen. 

Det må gjøres oppmerksom på at ikke alle fagkod
er gjensidig utelukkende og at grenseoppgangen
noen tilfeller er vanskelige, slik at det ikke alltid e
entydig gitt hvilken fagkode et prosjekt skal ha. Lit
spesielt for fagområdet medisin er at noen av 
kodene strengt tatt ikke er koder for tradisjonelle 
fagdisipliner men for temaer, for eksempel helse-
tjeneste, helseadministrasjon. Et annet eksempe
koden forebyggende medisin/helsearbeid som 
mange av Medisin og helses prosjekter i program
met Forebyggende helsearbeid blir kodet med. 
Flere av disse prosjektene kunne også vært kode
under egentlige fagdisipliner, som for eksempel 
psykologi, sosiologi eller epidemiologi. I tabellved
legget fins en fullstendig oversikt over Medisin og
helses bevilgninger fordelt på faggrupper og fag-
disipliner for årene 1996-1999 (tabell V 4). Tallen
i denne tabellen må tolkes med varsomhet.

2.6   FoU-utgifter etter forskningsart

� Om lag 40 prosent av forskningen i fagområdet medisin er klassifisert som grunnforskning. 
Det er ved universitetsinstituttene det meste av grunnforskningen utføres. 

� Sykehusinstituttene har mest anvendt forskning.

� Av Forskningsrådets (Medisin og helse) portefølje i 1999 er andelen grunnforsknings-
prosjekter 59 prosent.

De FoU-utførende enhetene blir av NIFU bedt om å 
oppgi et skjønnsmessig anslag over fordelingen av 
forskningsmidlene på de tre forskningstypene 
grunnforskning, anvendt forskning og utviklings-
arbeid.

For fagområdet medisin ligger grunnforsknings-
andelen rundt 40 prosent i 1995 og 1997 (tabell 
23). Det er to prosent høyere enn i 1993 da den v
38 prosent. Til sammenlikning var andelen grunn
forskning i 1993 oppgitt til 70 prosent i humaniora

7DEHOO�������0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�)R8�EXGVMHWWD�HWWHU�IDJRPUnGHU�RJ�IDJJUXSSHU��0LOO��NU�

Fagområde/faggruppe 1997  1998 1999

Basale medisinske/odontologiske fag 64,3 64,9 80,4
Klinisk medisinske fag 34,9 37,2 40,6
Samfunnsmedisin/helsefag 35,0 36,3 32,5

Andre medisinske fagb   6,0   5,1   6,6
6XP�PHGLVLQVNH�IDJ ����� ����� �����
6XP�VDPIXQQVYLWHQVNDS ���� ���� ����
   herav psykologi 10,9 10,1 13,1
6XP�PDW�QDW��IDJ�RJ�WHNQRORJL ���� ���� ����
6XP�KXPDQLRUD � � ����

a. Årets budsjett minus utgifter til administrasjon, avsetninger, andre utgifter
b. Klinisk odontologiske fag, idrettsfag, fellesfag medisin/helse
28
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43 prosent i samfunnsvitenskap, 70 prosent i mate-
matikk-naturvitenskap og 19 prosent i teknologi. I 
fagområdet medisin er om lag halvparten av den 
forskningen som utføres ved universitetsinstitut-
tene klassifisert som grunnforskning, mens vel en 
tredjedel er klassifisert som anvendt forskning. Ved 
universitetssykehusene er det omvendt, nærmere 
halvparten er klassifisert som anvendt forskning og 
en tredjedel som grunnforskning. Andelen utvi-
klingsarbeid er høyere ved sykehusinstituttene enn 
ved universitetsinstituttene. 

I perioden 1970-1995 har andelen grunnforsk-
ning gått ned for QRUVN�IRUVNQLQJ�WRWDOW sett. Særlig 

andelen anvendt forskning, men også andelen ut
klingsarbeid, har økt i den samme perioden. Grun
forskningsandelen utgjorde 23 prosent av de tota
FoU-driftsutgiftene i 1970 og i 1997 utgjorde den
16 prosent. Det laveste nivået hadde vi i periode
1985-87 da grunnforskningsandelen var nede i 1
prosent.

Det er nødvendig å tolke tallene på forskningsa
med en viss varsomhet. Overgangen fra en forsk
ningsart til en annen er glidende, og innenfor et 
prosjekt kan det være blanding av flere typer fors
ning.

)RUVNQLQJVUnGHWV�SRUWHI¡OMH
For budsjettåret 1999 foretok Medisin og helse en 
egen kartlegging av forskningen i de bevilgete pro-

sjektene. Prosjektlederne ble bedt om å plassere
prosjektene i forhold til de tre forskningsartene. D
besvarte skjemaene dekket 84 prosent av Medis
og helses disponible FoU-budsjett for året 1999. 
Svarene viser at andelen grunnforskning var 59 
prosent, andelen anvendt forskning 38 prosent o
andelen utviklingsarbeid 3 prosent. Tallene fortel
ler blant annet at det foregår en god del grunnfors
ning innenfor rammen av Medisin og helses pro-
grammer (se kap. 2.3 om fordeling av budsjettet 
programmer, frittstående prosjekter og strategisk
satsinger).  

2.7   Legemiddelindustrien

� I 1995 ble det utført IRUVNQLQJ�RJ�XWYLNOLQJVDUEHLG i legemiddelindustrien i Norge for nær 1100 
millioner kroner. 

� Dette beløpet sammen med FoU-utgiftene til norskeide legemiddelbedrifter i utlandet utgjorde 
om lag 1/5 av all FoU i norsk næringsliv i 1995. 

� For 1995, 1996 og 1997 oppgir legemiddelindustrien at de årlige utgiftene til NOLQLVN�IRUVNQLQJ�
og�SUHNOLQLVN�IRUVNQLQJ i Norge er om lag 600 millioner kroner. Tre fjerdedeler av beløpet går 
til FoU i bedriftene (internt), en fjerdedel til forskning utført ved sykehus og i primærhelsetje-
nesten (eksternt). 

7DEHOO�������'ULIWVXWJLIWHU�WLO�)R8�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�IRUGHOW�Sn�IRUVNQLQJVDUW��3URVHQW�

Totalt      Universitetsinstituttera Sykehusinstitutterb

 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 høgskoler (helsefag) og Norges idrettshøgskole (idrettsfag).
b. Omfatter institutter/avdelinger ved universitetssykehusene, både rene sykehusavdelinger og universitetstilknyttede institutter.

. LOGH��1 ��

7DEHOO�������)RUVNQLQJVDUW�L�SURVMHNWHU�ILQDQVLHUW�DY�
0HGLVLQ�RJ�KHOVH�L�����D��3URVHQW�

   Grunnforskning  59 
   Anvendt forskning  38
   Utviklingsarbeid    3

a. Spørreundersøkelse blant prosjektledere. Prosjektene det 
er svart for summerer seg til 84 prosent av MHs disponible 
budsjett for 1999.
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NIFU har på oppdrag fra Medisin og helse utarbei-
det en utfyllende rapport om FoU i legemiddel-
industrien i Norge (Godø, 1997). Som forfatteren 
understreker mange steder i rapporten, er det viktig 
å være klar over at det ikke er mulig å fastslå nøy-
aktig hvor mye penger utenlandske og norske lege-
middelfirmaer i Norge bruker på FoU. NIFU har på 
grunnlag av bedriftenes årsregnskaper og gjennom 
intervju med informanter i bedriftene, kommet 
fram til et anslag for industriens utgifter til FoU i 
året 1995. Disse tallene er sammenliknet med tidli-
gere anslag fra andre kilder (SSB, Legemiddel-
industriforeningen m.fl.).

Når vi snakker om legemiddelindustrien i Norge 
er det i all hovedsak utenlandske foretak vi snakker 
om. Omlag 40 utenlandske legemiddelbedrifter 
opererer på det norske markedet i dag. Etter at 
Nycomed fusjonerte med Amersham har vi bare fire 
norske legemiddelbedrifter (Alpharma, Pronova, 
Weiders Farmasøytiske, Dynal) samt noen få små 
"oppstartbedrifter". De norske bedriftenes FoU er 
innrettet på å skape nye produkter og forbedre eksis-
terende. De utenlandske bedriftenes FoU er i hoved-
sak begrenset til klinisk utprøving av nye legemid-
ler som er utviklet i morbedriften.

NIFUs tall indikerer at det i 1995 ble utført FoU for 
i underkant av 1100 millioner kroner i legemiddel-
industrien i Norge. Beløpet fordeler seg med ca. 
220 millioner på utenlandske bedrifter og ca. 870 
millioner på norske bedrifter. Norske legemiddel-
bedrifter finansierte også FoU i andre land for 490 
millioner kroner i 1995. Det totale beløpet på rundt 
1580 millioner kroner utgjør om lag 1/5 av all FoU 
i næringslivet i Norge. NIFU-tallene omfatter alle 
typer aktiviteter som inngår i betegnelsen "FoU", 
dvs. "forskning", "anvendt forskning", "utvikling", 
"design" med mer. Rapporten søker å forklare for-
skjeller mellom tidligere publiserte tall fra andre 
kilder som SSB og LMI (Legemiddelindustri-
foreningen). Den diskuterer også de vanskelige 
grenseoppgangene knyttet til hva som skal regnes 
som  "legemiddel-FoU".

Legemiddelindustriforeningen (LMI) har siden 
1995 gitt statistikk for hvor mye foreningens med
lemsbedrifter bruker til "preklinisk forskning" og 
"klinisk forskning" i Norge. I 1995 beløp dette seg
til totalt 593 millioner kroner, i 1996 til 571 mil-
lioner og i 1997 til 588 millioner. For 1997 oppgir
medlemsbedriftene at det i tillegg ble brukt 17 mi
lioner til "fri grunnforskning", det vi si at totalut-
giftene i 1997 var vel 605 millioner kroner (tabell 
26). Legemiddelindustriens utgifter til legemiddel
utprøving og forskning som går forut for utprøving
har altså ikke gått ned i denne 3-årsperioden. 

%HGULIWHQ�1\FRPHG�VWRG�DOHQH�IRU�JRGW�RYHU�
KDOYSDUWHQ�DY�1,)8V�DQVODJ�IRU�QRUVN�OHJH�
PLGGHOLQGXVWULV�)R8��FD������PLOOLRQHU�NUR�
QHU��L�������%HO¡SHW�XWJMRUGH����SURVHQW�DY�
EHGULIWHQV�RPVHWQLQJ��7LO�VDPPHQOLNQLQJ�
EUXNWH�*OD[R�:HOOFRPH����SURVHQW�DY�nUV�
RPVHWQLQJHQ�WLO�)R8�L�������GHW�YLO�VL�RYHU���
PLOOLDUGHU�QRUVNH�NURQHU�

I LMIs undersøkelse innebærer kategorien "klinis
forskning" først og fremst legemiddelutprøving (E
Ulltveit, pers. meddelelse). Det meste er fase III-
studier – det vil si sammenliknende studier på sto
pasientgrupper – men de største aktørene har og
en del prosjekter i fase II (små pasientstudier) og
noen ganske få i fase I (effektstudier på friske for
søkspersoner) og i fase IV ("post-marketing" stu-
dier). Antall godkjente legemiddelutprøvinger i 
Norge (Statens legemiddelkontroll) har de siste 
årene variert mellom 210 og 250. I 1998 var talle
238. "Preklinisk forskning" har LMI definert som 
forskning som går forut for legemiddelutprøving, 
hovedsak effektstudier og biotilgjengelighetsstu-
dier (in vitro og dyreforsøk). "Bidrag til fri grunn-
forskning" er utbetalinger til produktuavhengig 
grunnforskning. 

Forskjellen mellom NIFUs tall for legemiddel-
industriens totale FoU i Norge (1090 millioner kro
ner i 1995) og LMIs tall (605 millioner kroner i 
1997) kan forklares med i hovedsak to forhold: 
LMIs tall, i motsetning til NIFUs tall, omfatter ikke 
den vide FoU-kategorien "utvikling". NIFUs tall 
omfatter i tillegg også "medisinsk-farmasøytiske"
bedrifter som ikke er medlem av LMI, som for 
eksempel Axis, Dynal, Pharmacia Biotech og Inte
vet Norbio (fiskevaksiner). Bedriften Nycomed sto
for over 60 prosent av norske legemiddelbedrifte
FoU i 1995. Etter fusjonen med det engelskeide 
Amersham (1997) tyder mye på at bedriftens FoU

7DEHOO��������1RUVN��OHJHPLGGHOLQGXVWULV�XWJLIWHU�WLO�
)R8�L�������0LOO��NU�

      I Norge       I utlandet           I alta

a. Inkluderer en liten andel offentlige midler (ca 50 mill. kr, dvs. 3 
prosent) fra Forskningsrådets brukerstyrte "Fin- og spesialkjemi-
kalie"-program og fra SND.

. LOGH��*RG¡� 1 ��

"Norske" bedrifter 870 490 1360
"Utenlandske" 
bedrifter 220 - 220
6XP ���� ��� ����
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virksomhet i Norge trappes ned, noe som vil kunne 
gi markante utslag i statistikken for legemiddel-FoU 
i Norge. 

Størstedelen av LMI-bedriftenes FoU-utgifter er 
interne, dvs. utgifter til FoU utført i bedriftene selv 
eller av konsulentfirmaer (CRO). Beløpet som bru-
kes eksternt, det vil si i universitetssykehus, andre 
sykehus og av privatpraktiserende leger, utgjør for 
klinisk og preklinisk forskning til sammen ca.155,4 
millioner kroner, en andel på 26 prosent.

I følge LMI-statistikken ligger FoU-beløpet som 
bedriftene kanaliserer inn i universitetssykehusene 
mellom 58 og 64,6 millioner kroner. Andre sykehus 
(sentralsykehus og lokale sykehus) utfører nærings-
livsfinansiert FoU for 26,2 millioner. Disse syke-
husene er av NIFU oppført som en del av institutt-
sektoren, og fra disse innhenter ikke NIFU opplys-

ninger om FoU hvert annet år. Sist gang NIFU 
gjorde en spesialundersøkelse om FoU-virksom-
heten på sentralsykehus og mindre sykehus var 
1989 (Olsen, 1991). NIFUs tall for instituttsektore
er derfor ikke oppdatert med hensyn til næringsli
vets FoU-bidrag til "andre sykehus".

Når det gjelder de 17 millioner kroner som 
bedriftene oppgir å bruke på "fri grunnforskning" 
må vi regne med at en stor andel går til universite
tene. I følge NIFU er det sannsynlig at et større 
beløp også går til Institutt for kreftforskning (geo-
grafisk knyttet til Radiumhospitalet) som i 1997-
statistikken sorterer under instituttsektoren. 

Vi har altså en viss diskrepans mellom legemid
delindustriens egne tall og NIFUs forsknings-
statistikk med hensyn til næringslivets FoU-bidra
til medisin i UoH- og instituttsektoren (NIFUs tall 
for industriens bidrag er vel 52 millioner kroner, s
kap. 2.2). Holder vi de sykehusene som ikke inng
i NIFUs forskningsstatistikk utenfor ("andre syke-
hus" i tabell 26) er forskjellen i størrelsesorden 20
millioner. Dette kan i hovedsak forklares med at 
stiftelser som finansierer oppdragsforskning (Med
innova, NORUT Medisin og helse m.fl.) ikke rap-
porterer til NIFU og at noe av næringslivsinntekten
til universitetssykehusene blir regnskapsført i syk
husregnskapet og ikke i universitetsregnskapet. D
forhold at bidrag fra næringslivet til forskning i 
UoH- og instituttsektoren ikke alltid er fullstendig 
rapportert til NIFU, er neppe særegent for medi-
sinsk forskning. Uansett er de ikke-rapporterte 
utgiftene små sammenholdt med totaltallene og 
utgjør følgelig en forholdsvis liten feilkilde. 

2.8    Internasjonale sammenlikninger

� I 1997 var FoU-utgiftene i Norge 1,7 prosent av brutto nasjonalproduktet (BNP), godt under 
OECD-landenes gjennomsnittet på 2,2. 

� Norge utmerker seg med en relativt høy 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 så mye til medisinsk forskning som Norge i forhold til inn-
byggertallet, og Danmark bruker nesten dobbelt så mye. 

1RUVN�IRUVNQLQJ�JHQHUHOW
Norge er en liten forskningsnasjon i verdensmåle-
stokk. I 1995 utgjorde Norges andel bare 0,4 pro-

sent av OECD-landenes samlede utgifter til FoU.
Begrenser vi oss til EU-landene var Norges ande
1,4 prosent, mens andelen av Nordens samlete 
FoU-innsats var i overkant av 14 prosent. 

7DEHOO�������8WJLIWHU�WLO�)R8�L�1RUJH�KRV�PHGOHPV�
EHGULIWHQH�L�/0,��0LOO��NU�

   1997 1996

.OLQLVN�IRUVNQLQJ ����� �����

   Herav eksterne kostnader:a

a. Pga. manglende tall fra en del bedrifter er fordelingen  anslått 
av LMI.

148,8 157,0
         Universitetssykehus 58,0
         Andre sykehus 26,2
         Privat praksis 64,6
3UHNOLQLVN�IRUVNQLQJ ����� �����

   Herav eksterne kostnader: 6,6 b

b. Ikke spesifisert.
. LOGH��/0 ��

%LGUDJ�WLO�JUXQQIRUVNQLQJ ������ �
6XP ����� �����
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En mye brukt indikator for internasjonal sammen-
likning er FoU-ugiftenes andel av bruttonasjonal-
produktet (BNP). For Norge var denne andelen 
1,68 prosent i 1997. Det er lavere enn for alle de 
andre nordiske landene (unntatt Island), og det er 
godt under gjennomsnittet for OECD-landene. Sve-
rige topper listen med 3,85 prosent, deretter følger 
Finland, Japan og USA.

En annen indikator – som ikke påvirkes av den 
generelle økonomiske utviklingen i et land – er 
FoU-utgiftenes størrelse i forhold til folketallet (kr/
capita/år). Med denne indikatoren kommer Norge 
noe bedre ut med sine 3238 kroner per capita i 1995. 
Landet ligger på sjuende plass i OECD-sammen-
heng og har et høyere beløp enn både Danmark og 
Finland, men vesentlig lavere beløp enn Sverige, 
som har 5317 kroner per capita.  

Dersom vi ser på andelen av FoU-utgiftene som 
er finansiert av offentlige kilder, ligger Norge over 
gjennomsnittet for både OECD-landene, EU og 
Norden. Andelen var 44 prosent i Norge i 1995. Til 
sammenlikning var den i USA nær 36 prosent, i 
Danmark 39 prosent, i Finland 35 prosent og i Sve-
rige 29 prosent. Til tross for at de fleste land har hatt 
en realøkning i den offentlige finansieringen per 
innbygger, er den generelle tendensen at offentlige 
kilder finansierer en stadig mindre andel av FoU-
utgiftene. 

)DJRPUnGHW�PHGLVLQ
Den internasjonale FoU-statistikken har store 
begrensninger dersom man vil sammenlikne utgif-
ter etter fagområder. Dette skyldes blant annet at 
mange land, deriblant Danmark, ikke følger ret-
ningslinjene for klassifisering av enheter. Heller 
ikke Sverige følger retningslinjene for inndeling i 
fagområder for forskning som utføres utenfor UoH-
sektoren. 

NIFU har imidlertid ved hjelp av særskilte undersø
kelser utført i Sverige og Danmark kunnet estime
sammenliknbare utgifter til fagområdet medisin. 
Disse estimatene viser at Norges samlete innsats
vesentlig lavere enn i Danmark og Sverige. Base
på tall for UoH-sektoren, instituttsektoren og 
farmasøytisk industri i 1993/94 viser sammenlik-
ningen at Sverige bruker nærmere tre ganger så 
mye til medisinsk FoU som Norge i forhold til inn-
byggertallet, og Danmark bruker nesten det dob-
belte av Norge. Holdes industrien utenfor framgå
det at 35 prosent av de samlete FoU-ressursene
universiteter, høyskole og forskningsinstitutter 
gikk til medisinsk FoU i Sverige, mot 28 prosent i
Danmark og 19 prosent i Norge.

I USA har medisinsk forskning fått en særstilling
etter at landet har redusert utgiftene til militær-
forskning. Fortsatt har militærforskningen 50 pro-
sent av det føderale FoU-budsjettet, deretter følg
helseforskning som en klar nummer to med 18 p
sent. De siste årene har kongressen stadig gått i
for betydelige økninger i budsjettet til NIH (Natio-
nal Institute of Health). 

86$�VHWWHU�PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ�K¡\W��7UHWWL�
VHNV�SURVHQW�DY�GH�I¡GHUDOH�)R8�PLGOHQH�WLO�
VLYLOH�IRUPnO�JnU�WLO�PHGLVLQVN�RJ�KHOVHIDJOLJ�
IRUVNQLQJ��)RU�nU������IUHPPHW�SUHVLGHQWHQ�HW�
EXGVMHWWIRUVODJ�Sn������PLOOLDUGHU�GROODU�WLO�
1,+��.RQJUHVVHQ�¡NWH�GHWWH�WLO������PLOOLDUGHU��
KYLONHW�UHSUHVHQWHUHU�HQ�QRPLQHOO�¡NQLQJ�Sn�
�����SURVHQW�IUD�nUHW�I¡U��.RQJUHVVHQ�YLO�VDQQ�
V\QOLJYLV�Jn�LQQ�IRU�HQ�GREOLQJ�DY�1,+V�EXG�
VMHWW�WLO����PLOOLDUGHU���LQQHQ�������6FLHQFH�
������������������
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3.1   Totalbildet

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

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

� Medisin og helse finansierer et økende antall utenlandsstipend. Selv om forskningsopphold i 
Europa utgjør en tredjedel av alle opphold på 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 få søknader om stipend for utenlandske gjesteforskere og det har 
ikke vært noen økning å spore siden 1994.

NIFU har siden 1992 årlig utarbeidet oversikter 
over Norges internasjonale forskningssamarbeid, 
den siste for året 1998 (Sundnes og Slipsæther, 
1998). Forfatterne understreker innledningsvis at 
begrepet "internasjonalt forskningssamarbeid” er 
meget vidt og vanskelig å definere entydig. Det 
individbaserte samarbeidet som forskere i Norge 
har med kolleger i utlandet er fundamentet i det 
internasjonale forskningssamarbeidet. Det er imid-
lertid ikke mulig å måle dette i eksakte økonomiske 
størrelser. 

NIFU opererer med tre hovedkilder for finansier-
ing av Norges internasjonale forskningssamarbeid:

1 offentlige midler bevilget direkte over stats-
budsjettet til aktivitetene 

2 midler bevilget over budsjettet til Norges 
forskningsråd 

3 næringslivets utgifter til internasjonale sam-
arbeidsprosjekter

I tillegg kommer midler de forskningsutførende 
enhetene bidrar med over egne budsjetter, blant 
annet deltakelse på internasjonale konferanser, 
reiseutgifter og utenlandsopphold. Lærestedenes
budsjetter gir ingen mulighet til å skille ut og tall-
feste disse aktivitetene. De totale utgiftene til inte
nasjonalt forskningssamarbeid er derfor høyere e
anslaget i tabell 27.

For 1998 er det totale anslåtte beløpet til inter-
nasjonalt forskningssamarbeid 2,1 milliarder kron
eller 0,19 prosent av BNP. I 1997 var den tilsva-
rende BNP-andelen 0,18 prosent. Til sammen-
likning ble det i alt brukt vel 18 milliarder til FoU i 
Norge i 1997.
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Størstedelen av utgiftene, om lag tre firedeler av 
totalbeløpet, dekker Norges deltakelse i de store 
europeiske forskningsorganisasjonene/-program-
mene, hhv. 736 millioner kroner i 1997 og 747 mil-
lioner i 1998 (EUs rammeprogram, ESA, CERN, 
EUREKA, EMBL, ESRF, COST). Her er det 
departementene som betaler kontingentene og 
Forskningsrådet som betaler følgeforskningsmid-
lene. De tre største budsjettpostene er EUs ramme-
program, ESA (European Space Agency) og CERN 
(European Organization for Nuclear Research). 

Bevilgningen til EUs rammeprogram for økte fra 
391 millioner kroner i 1997 til 438 millioner i 1998. 
Norge har i gjennomsnitt betalt 1,7 prosent av bud-
sjettet til EUs fjerde rammeprogram for forskning 
(1994-98). Det utgjør om lag 1,6 milliarder kroner 
over femårsperioden.

(8V�UDPPHSURJUDP
Siden starten på EUs 4. rammeprogram for "forsk-
ning, teknologisk utvikling og demonstrasjons-
aktiviteter" i 1994 og fram til november 1997 
hadde norske forskningsmiljøer deltatt i utformin-
gen av nær 2400 prosjektsøknader. Av disse fikk 
663 prosjekter bevilget støtte (Hauge, 1998). Dette 
gir en norsk "suksessrate” på nær 28 prosent, en 
uttelling som ligger vel over den gjennomsnittlige 
på nær 20 prosent. Antallet prosjekter med norsk 
koordinator i perioden var 96. Flest søknader med 
norske deltakere gikk til særprogrammene for miljø 
og klima (343), biomedisin og helse (325) og land-
bruk, fiskeri og havbruk (303). Gjennomslaget for 
prosjekter med norsk deltakelse var høyest for sær-
programmene innenfor IKT (informasjons- og 
kommunikasjonsteknologi) og transport (omlag 50 
prosent).

Den norske deltakelsen i EUs rammeprogrammer 
har vist en solid vekst siden 2. rammeprogram star-
tet i 1987. I 2. rammeprogram deltok norske forsk-
ere i 1,5 prosent av prosjektene, i 4. rammeprogram 

deltok norske forskere i 9 prosent av prosjektene
Denne utviklingen er likevel ikke bedre enn at de
gir oss sisteplassen i nordisk sammenheng (eksk
sive Island). I EUs 4. rammeprogram har Sverige
Danmark og Finland deltatt med forskere i hhv. 2
13 og 12 prosent av prosjektene.

Av de 325 prosjektsøknadene med norske delt
kere til BIOMED II, særprogrammet for biomedisin
og helse i det 4. rammeprogrammet, fikk 87 pro-
sjekter tilslag (suksessrate på 27 prosent). For 8 
disse prosjektene er det en norsk forsker som er 
koordinator. Til sammenlikning har Sverige 41 
prosjektkoordinatorer innenfor BIOMED II. 

(0%/
EMBL (European Molecular Biology Laboratory) 
ble etablert i 1974 for å styrke molekylærbiologis
forskning i Europa. Norge ble med i samarbeidet
1986 og etter vel ti år ble den norske deltakelsen
evaluert. Evalueringen viser til en positiv utvikling
i norsk engasjement ved EMBL, men konkludere
med at norske forskere fortsatt bør øke utnyttelse
av samarbeidet. 

Siden 1997 har EMBL hatt et eget gjesteforske
program. I 1998 var ca. 30 norske forskere på fors
ningsopphold/møter ved EMBL, mot ca.15 i 1997
som var programmets første år. Norge har fra høs
1999 fire stipendiater under EMBLs PhD-program
som i perioden 1999-2001 finansierer totalt ca. 13
stipendiater. Det er meget hard konkurranse om 
disse stipendene, bare om lag 10 prosent av søke
lykkes

EMBLs budsjett for 1999 var vel 65 millioner 
EURO, hvorav de 16 medlemslandene bidro med
vel 41 millioner. Norges bidrag utgjorde 1,54 pro-
sent av dette. 

&267�
COST (European Co-operation in the Field of 
Scientific and Technical Research) er en nettverk

7DEHOO�������$QVOnWWH�XWJLIWHU�WLO�QRUVN�GHOWDNHOVH�L�LQWHUQDVMRQDOW�IRUVNQLQJVVDPDUEHLG�HWWHU�ILQDQVLHULQJVNLOGH�RJ�
ODQGRPUnGHU��0LOO��NU�

     Norden       Europa    Øvrige land    Totalt

        1997        1998         1997        1998         1997        1998        1997        1998

Departementenea 30 30 660 670  360 390 1050 1090
Norges forskningsråd 10 15 125 115  145 190 280 320

Næringslivetb 260 270 255 260  155 160 670 690
7RWDOW ��� ��� ���� ���� ���� ��� ���� ����

a. Omfatter ikke midler som kanaliseres via Forskningsrådet eller inngår direkte i generelle institusjonsbevilgninger.
b. Anslagene er basert på FoU-statistikken for 1995 (Statistisk sentralbyrå).

. LOGH�� QGQHV�RJ � OL HUV WHU�� �
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organisasjon som skal fremme internasjonalt 
forskersamarbeid (28 medlemsland). Høsten 1999 
er det norske forskere med i 15 ulike COST-pro-

sjekter innenfor medisin og helsefag. I alt er norsk
forskere med i 100 av 153 nettverksprosjekter.

3.2   Forskerutveksling finansiert av Medisin og helse

Medisin og helses viktigste støtteformer for å 
fremme forskerutveksling og personbasert inter-
nasjonalt forskningssamarbeid er utenlandsstipend 
og gjesteforskerstipend. Området har dessuten en 
forskerutvekslingsavtale med franske INSERM. I 
tillegg støtter MH forskningssamarbeid gjennom 
EUs rammeprogram (i hovedsak posisjonerings-
midler), EMBL, COST og ESF (støtte til nettverk, 
konferanser, seminarer). Områdets samlete utgifter 
til disse aktivitetene de tre siste årene er estimert til 
i overkant av 25 millioner kroner årlig. Endelig kan 
også ordinær prosjektstøtte (driftsmidler) benyttes 
til internasjonalisering gjennom faglige reiser og 
arrangement av møter. Hvor mye dette utgjør i kro-
ner og øre har vi ikke anslag for. 

Søknader om utenlandsstipend og gjesteforsker-
stipend  behandles to ganger i året i et eget utvalg 
av fagfolk (fagutvalget). Tabell 28 viser antall 
søkte og bevilgete utenlandsstipend i fagutvalget de 
siste årene. Utenlands- og gjesteforskerstipend kan 
også bevilges over faggruppenes og programmenes 
budsjetter men da som del av en større prosjekt- 
eller stipendsøknad til hovedsøknadsfristen. Tabel-
len gir derfor ikke en helt fullstendig oversikt over 
MHs utenlandsstipend. Faggrupper og program-

styrer behandler imidlertid forholdsvis få søknade
om utenlandsstipend sammenliknet med fagutva
get. I de to siste behandlingsrundene (høsten 19
og høsten 1999) innvilget faggrupper og program
styrer ca. 10 utenlandsstipend. 

Som det går fram av tabell 28 har antall søkte 
utenlandsstipend svingt rundt 50 de siste fire åren
I overkant av halvparten av søknadene er innvilge
Selv om antallet forskningsopphold i europeiske 
land har økt og utgjør en tredjedel av det totale 
antallet de to siste årene, er det fortsatt opphold v
forskningsinstitutter i USA som er det mest attrak
tive for norske forskere innenfor medisin og helse
fag. 

Antall søknader til Medisin og helse om gjeste-
forskerstipend har siden 1995 ligget i underkant a
10 per år. Av disse er om lag halvparten (3-4 per å
innvilget. I perioden 1989 –1992 finansierte Råde
for medisinsk forskning (NAVF) mellom 5 og 10 
gjesteforskerårsverk årlig. I 1993 var tallet i over-
kant av 3, mens Medisin og helse i årene 1996-19
bare har finansiert rundt 2 gjesteforskerårsverk. 
Tallene viser med andre ord at det har vært en n
gang. En av forklaringene på denne utviklingen er
gjesteforskerstipendet som NAVF tilbød (dvs. fram
til 1994) var mer økonomisk attraktivt (lønns-
midler) enn dagens gjesteforskerstipend i Forsk-
ningsrådet, som er basert på at gjesteforskeren h
lønn fra egen institusjon.

Avtalen mellom INSERM (Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale) og Forskning
rådet (Medisin og helse) er av et forholdsvis besk
dent økonomisk omfang (maksimalt 6 måneders 
forskningsopphold per år kan dekkes av de to pa
tene, samt reisekostnader). Norske forskere beny
seg i større grad av denne avtalen enn franske fo
skere. Både i 1999 og 2000 utnytter vi  hele opp-
holdskvoten i Frankrike med henholdsvis fire og t
stipend. I 1998 utnyttet norske forskere om lag ha
parten av kvoten.

7DEHOO�������8WHQODQGVVWLSHQG�EHKDQGOHW�L�0HGLVLQ�RJ�
KHOVHV�IDJXWYDOJ����������D

a. Et mindre antall utenlandsstipend er i tillegg bevilget over fag-
gruppenes og  programstyrenes budsjetter.

   1995    1996    1997    1998    1999

Antall søknader 46 58 44 49  59
Antall bevilgede 
stipend 25 29 24 32  34
Andel (%) opphold i:

  USA 72 62 52 61  59
  Europa 20 24 33  33 32

  Øvrigb

b. Australia, Canada

8 14 15  6 9
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4.1   Helsetilstanden i befolkningen

� Hjerte- og karsykdommer er den viktigste dødsårsaken i Norge, nesten hver annen person 
dør av disse sykdommene. Deretter følger kreft med nær en fjerdedel av alle dødsfall. Ulykker 
er den viktigste årsaken til tap av leveår i befolkningen under 50 år.

� Muskel- og skjelettlidelser er den sykdsomsgruppen som oftest gir den voksne befolkningen 
helseplager og er den klart viktigste årsaken til sykefravær. Helseproblemet ser ut til å være 
økende.

� Den nest viktigste årsaken til sykefravær og uførepensjonering er psykiske lidelser.

� Utgifter til legemidler utgjør en stor andel av kostnadene ved sykdom og er mer enn fordoblet 
i løpet av siste tiår.

� Helsegodet er ikke jevnt fordelt i befolkningen. Sykelighet og dødelighet varierer betydelig 
med sosial og økonomisk status. 

Befolkningens helsetilstand – eller rettere sagt 
utbredelsen av sykdommer og uhelse i befolknin-
gen – kan beskrives og dokumenteres på flere 
måter. Den beste enkeltindikatoren er antakelig 
gjennomsnittlig levealder. Den sier imidlertid ikke 
noe om hvilke sykdommer folk dør av eller hvilke 
sykdommer og helseplager folk lever med.

Det er på den annen side vanskelig å rangere de 
ulike sykdommene og helseplagene i befolkningen 
etter "betydning” på en entydig måte. Rangeringen 
vil være avhengig om man er opptatt av dødelighet, 
sykelighet, forbruk av sykepenger, årsak til lege-
besøk, kostnader til medisiner eller årsaker til uføre-
pensjonering. Alle disse indikatorene vil dessuten 
variere med kjønn og alder. I dette kapitlet har vi 
derfor ikke forsøkt å lage en "ti-på-topp” liste over 
de viktigste sykdommene i befolkningen, men hel-
ler valgt å presentere tall og fakta for de sentrale 
indikatorene hver for seg.

'¡GHOLJKHW�
Selv om det har vært en betydelig nedgang siden 
midt på 1970-tallet, er KMHUWH��RJ�NDUV\NGRPPHU, 
(først og fremst hjerteinfarkt og hjerneslag) fortsatt 
den viktigste dødsårsaken i Norge både blant kvin-

ner og menn. I 1996 forårsaket hjerte- og karsyk-
dommene 44 prosent av de i alt 43 919 dødsfalle
dette året. I 1993 var andelen 45 prosent. Dødeli
heten er høyere for menn enn for kvinner i alle 
aldersgrupper, noe som skyldes at sykdommene
rammer kvinnene seinere i livet. I motsetning til 
tidligere er dødeligheten av hjerte- og karsykdom
mer i dag større på landsbygda enn i byene, og 
større i lavere sosiale lag enn i høyere sosiale lag

Ondartede svulster eller NUHIW forårsaket 24 pro-
sent av alle dødsfall i 1996, mot 22 prosent i 199
De fire hyppigste kreftformene blant menn er kreft
lunge, prostata, tykktarm og magesekk (54 prose
av kreftdødsfallene i 1995). Blant kvinner er det 
kreft i brystkjertel, tykktarm, lunge og bukspyttkjer
tel (45 prosent av kreftdødsfallene i 1995). Mens
dødeligheten av brystkreft har holdt seg stabil de
siste par tiårene, har dødeligheten av lungekreft ø
sterkt blant kvinnene. Kreftdødeligheten har økt d
siste 10-årene, spesielt blant eldre menn. Kreft-
dødeligheten har imidlertid økt i mindre grad enn
kreftsykeligheten.
6\NGRPPHU�L�nQGHGUHWWVRUJDQHQH�stod for 9 pro-

sent av dødsfallene i 1996, mens YROGVRPPH�G¡GV�
IDOO (ulykker, selvmord med mer) til sammen 
utgjorde 5 prosent. Ulykker er den viktigste årsake
36
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til tap av leveår for befolkningen under 50 år, etter-
fulgt av selvmord. Selvmordsraten har gått nedover 
de siste årene, den var 30 prosent lavere i 1996 enn 
i 1988 da det hittil høyeste selvmordstallet ble regis-
trert. 

Helsegodet er ikke jevnt fordelt i befolkningen. 
Faktorer som yrke, kjønn, inntekt, utdanning og 
bosted er assosiert til både sykelighets- og dødelig-
hetsforhold. Eksempelvis er dødeligheten i tiåret 
1980-1990 blant mannlige underordnete i skips-
farten dobbel så høy som blant pedagoger. Også for 
kvinner er dødeligheten lavest blant pedagoger, 
mens den er høyest blant kvinner i næringsmiddel-
industrien og i jern- og metallindustrien. 

Det er også betydelige forskjeller i risikoen for en 
tidlig død mellom personer bosatt i ulike kommuner 
og bydeler. Risikoen er størst i de indre bydelene i 
Oslo, der samlet dødelighet er tre ganger så høy som 
i den vestlige bydelen med lavest dødelighet.

6\NHOLJKHW�
Helse- og levekårsundersøkelsene tyder ikke på 
andelen av befolkningen med sykdommer som h
betydelige konsekvenser, eller andelen som har 
nedsatt funksjonsevne, har gått nevneverdig ned
perioden 1980 til 1991. En viktig forklaring på 
dette er lavere dødelighet og en eldre befolkning
noe som betyr at flere mennesker lever med kro-
niske sykdommer.
0XVNHO��RJ�VNMHOHWWV\NGRPPHU er den sykdoms-

gruppen som oftest påfører den voksne befolknin
gen i Norge helseplager (tabell 29). De lidelsene 
som hyppigst blir oppgitt er revmatisme, artrose, 
leddgikt og uspesifiserte ryggsmerter. Om lag en 
fem voksne oppgav at de hadde slik sykdom i 199
hver fjerde kvinne og hver sjuende mann. Problem
ser ut til å øke. I 1995 oppgav totalt 26 prosent i 
Helseundersøkelsen og 22 prosent i Levekårsund
søkelsen at de hadde en type muskel-skjelettlide

+MHUWH��RJ�NDUV\NGRPPHQH er like utbredt i befolk-
ningen i dag som de var gjennom 80-tallet; mellom 
10 og 15 prosent rapporterer å ha denne typen syk-
dom. På 90-tallet har om lag hver tiende person en 
KXGV\NGRP (8-11 prosent). Dette er en økning siden 
begynnelsen av 80-tallet. I motsetning til de fleste 
andre sykdommer forekommer hudsykdommene 
hyppigst blant unge, og det er blant barn og unge at 
økningen har vært størst. Det ser også ut til å være 
en økning i utbredelsen av nQGHGUHWWVOLGHOVHU, 
hvorav astma og høysnue er vanligst. Hele øknin-
gen i rapportert forekomst av disse to sykdommene 
er imidlertid ikke reell, fordi man i 1995 foretok en 
omklassifisering av noen typer allergi fra hud til 
åndedrett. 

Andelen av befolkningen med symptomer på 
SV\NLVNH�OLGHOVHU�har vært relativt stabil de siste pa
tiårene, 6-7 prosent.

. LOGH�� LNVWU\JGHYHUNH W

7DEHOO�������'H�IHP�YLNWLJVWH�NURQLVNH�V\NGRPPHQH�SUHVHQWHUW�VRP�DQGHO��SURVHQW��DY�QRUPDOEHIRONQLQJHQ�
�������nU��VRP�RSSJLU�n�KD�V\NGRPPHQ�Sn�LQWHUYMXWLGVSXQNWHWD

Helseundersøkelsene  Levekårsundersøkelsene

Sykdomsgruppe 1975 1985 1995 1980 1983 1987 1991 1995

Muskel- og skjelettsykdommer 16 16 26 19 19 23 22 22
Hjerte- og karsykdommer 10 11 15 11 11 14 11 11

Sykdommer i hud/underhudb 6 10 10 6 7 11 11 8
Sykdommer i åndedrett2 7 7 18 6 6 9 9 14
Nervøse lidelser 7 6 7 7 7 6 6 6

a. Informasjonen er basert på intervjuobjektenes egen vurdering av sykdom. I helseundersøkelsene omfatter syketilfellene alt fra små plager til 
livstruende sykdom. Levekårsundersøkelsne bygger på spørsmål 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 overført fra hud til åndedrett.
. LOGH�� %

7DEHOO�������(UVWDWWHGH�V\NHSHQJHGDJHU�IRU�DUEHLGV�
WDNHUH�HWWHU�RIWHVW�IRUHNRPPHQGH�GLDJQRVH�L�������
3URVHQWYLV�IRUGHOLQJ�

Diagnose Alle  Kvinner  Menn

Muskel-skjelettsykdommer 49,9 46,9 54,3
Mentale lidelser 12,6 13,7 10,9
Sykdommer i luftveiene 6,7 6,7 6,6
Hjerte-karsykdom 4,3 2,9 6,5
Sykdommer i fordøyelsesorganene 4,3 3,7 5,3
Sykdommer i nervesystemet 3,6 3,6 3,6
Andre diagnoser 18,6 22,6 12,7
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Fra og med 1998 inngår Helsundersøkelsen som en 
del av den samordnede Levekårsundersøkelsen. 
Data om helsetilstanden ble i denne nye regien 
samlet inn høsten 1998 og vil være bearbeidet høs-
ten 1999.  

cUVDNHU�WLO�V\NHIUDY U�RJ�XI¡UHSHQVMRQ
Rikstrygdeverket gir årlig ut omfattende tallinfor-
masjon i form av Trygdestatistisk årbok. Her fins 
blant annet tall for sykefravær (erstattede syke-
pengedager) etter sykdomsdiagnose. Tabell 30 
viser at KDOYSDUWHQ av sykepengedagene i 1996 
skyldes PXVNHO�VNMHOHWWV\NGRPPHU� Dette er altså 
den klart viktigste årsaken til sykefravær i norsk 
arbeidsliv, både for menn og for kvinner. Den nest 
viktigste sykefraværsårsaken er PHQWDOH�OLGHOVHU 
med nær 13 prosent av sykepengedagene. Dernest 
følger sykdommer i luftveiene. Hjerte- og karsyk-
dom er den fjerde viktigste årsaken til sykefravær 
blant menn.

Av i alt 24 932 nye uførepensjonister i 1996 ble 
41 prosent av kvinnene og 27 prosent av mennene (i 
alt 35 prosent) uførepensjonert på grunn av PXVNHO��
RJ�VNMHOHWWOLGHOVHU� Ryggsykdom var den klart vik-
tigste diagnosen i denne kategorien, med 14 prosent 
hos begge kjønn. Henholdsvis 22 prosent og 11 
prosent ble uførepensjonert på grunn av SV\NLVNH�

OLGHOVHU og V\NGRPPHU�L�VLUNXODVMRQVRUJDQHQH�
(hjerte-karsykdom). 

Muskel- og skjelettlidelser var altså sammen me
psykiske lidelser den hyppigste årsaken til nye 
uførepensjonister i 1996. Når det gjelder utviklin-
gen over tid, viser tall tilbake til 1983 små endringe
i den relative fordelingen av diagnosene.  

8WJLIWHU�WLO�OHJHPLGOHU
Utgifter til legemidler representerer en vesentlig 
andel av kostnadene forbundet med behandling 
sykdom. Legemiddelutgiftene økte fra drøyt 4 mi
liarder kroner til 8,2 milliarder (pris fra apotek) i 
perioden 1988-1997. Offentlige budsjetter dekke
omtrent 2/3 av disse kostnadene, gjennom refusj
ner fra Rikstrygdeverket eller som utgifter i offent
lige sykehus. Resten dekkes av pasientene.

LMI (Legemiddelindustriforeningen) fører statis
tikk over medisinforbruket i Norge. I en oversikt 
over de 20 største legemidlene etter omsetning i 
1998 topper et middel mot�K¡\W�NROHVWHURO�(287 mil-
lioner kroner). Dernest følger et middel mot PDJH�
VnU (179 millioner kroner) og som det tredje størst
et middel mot K¡\W�EORGWU\NN (134 millioner kroner). 
Videre følger legemidler mot DVWPD��PLJUHQH��
GHSUHVMRQ�og�GLDEHWHV�
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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 
største andelen av porteføljen (ca. 16 prosent).

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

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

FoU-statistikken fra NIFU gir informasjon om 
FoU-utgiftene fordelt på de seks store fagområdene 
(humaniora, samfunnsvitenskap, matematikk/
naturvitenskap, medisin, teknologi og landbruks-
fag/fiskerifag/veterinærmedisin). Innenfor fagom-
rådene kan tallene igjen brytes ned på faggrupper 
(for eksempel basalemedisinske fag, klinisk medi-
sinske fag) og på fagdisipliner (for eksempel bio-
kjemi, psykiatri) slik som beskrevet i kapittel 2.5. 
FoU-statistikken for fagområdet medisin gir imid-
lertid ikke informasjon om ressursbruk og utgifter 
knyttet til bestemte sykdommer og helseplager. Det 
er i en viss grad mulig å si noe om dette i på grunn-
lag av ressursbruken på fagdisipliner, men begrens-
ningene her er store. For eksempel omfatter forsk-
ning på kreft veldig mye mer enn det som går inn 
under fagdisiplinen onkologi. 

Det er viktig å være klar over at mye av dagens 
forskning handler om å forstå grunnleggende biolo-
giske mekanismer som er relevante ved en rekke 
ulike sykdomstilstander. Et eksempel på dette er 
prosessene som styrer cellevekst og celledød, et 
annet er mekanismene som styrer kroppens immun-
forsvar. Forskning av betydning for en bestemt 
folkesykdom, for eksempel kreft, vil foregå i så si 
alle Medisin og helses faggrupper og programmer. 
Dette gjelder for de fleste folkesykdommene og er 
en viktig årsak til at Medisin og helse ikke organ-
iserer forskningsprogrammer rundt bestemte syk-
dommer.

For å få best mulig oversikt over hvor mye av 
Medisin og helses forskningsmidler som kan knyt-
tes til forskning på de vanligste sykdommene og 

helseplagene i befolkningen har vi de tre siste åre
bedt alle bevilgningshavere (prosjektledere) om å
fylle ut et enkelt spørreskjema. Vi presenterer he
resultater for budsjettårene 1998 og 1999. 

Skjemaet som går til prosjektlederne har en lis
med 26 hovedgrupper av sykdommer/helseplage
De blir bedt om å vurdere prosjektene i forhold til
sykdomsgruppene på denne måten:

)RUVNQLQJVSURVMHNWHW�KDU�HOOHU�YLO�VDQQV\QOLJYLV�In�
EHW\GQLQJ�IRU�I¡OJHQGH�V\NGRPPHU�KHOVHSODJHU�

     
���YLNWLJVW�«««���QHVW�YLNWLJVW�««�.

I tillegg til sykdomsgruppene har skjemaet følgend
to kategorier: 5HOHYDQV�IRU�HW�EHVWHPW�KHOVHSUREOHP�
NDQ�LNNH�DQJLV�og 5HOHYDQW�IRU�HQ�HOOHU�IOHUH�KHOVH�
WMHQHVWHU�
�
Budsjettene vi tar utgangspunkt i ved utsendel

av skjemaet er årets budsjett fratrukket utgifter til
administrasjon og avsetninger. I 1998 beløp dette
seg til vel 167 millioner kroner og i 1999 til nær 19
millioner. Vi får ikke alle utsendte skjema i retur, og
det forekommer også at enkelte prosjektledere ik
får tilsendt skjemaet. De returnerte skjemaene re
gjorde for henholdsvis 157,7 millioner kroner i 
1998 og 169 millioner i 1999, det vil si at vi mangle
informasjon om sykdomsrelevans for nær 10 mill
oner kroner bevilget i 1998 og nær 25 millioner 
bevilget i 1999. 'HWWH�EHW\U�Q¡GYHQGLJYLV�DW�IOHUH�DY�
WDOOHQH�L�WDEHOO����HU�IRU�ODYH� En måte å korrigere 
for denne feilkilden på er å ekstrapolere tallene u
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fra de svarene som er gitt. Dette er ikke gjort i tabel-
len, men i teksten under for de største sykdoms-
gruppene.

Forskning av betydning for den PHQWDOH�KHOVHQ tar 
en stor del av Medisin og helses budsjett, om lag 16 
prosent av de midlene det er redegjort for. "Mental 

helse” var i spørreskjemaet inndelt i fire underkat
gorier. Som tabell 32 viser er det ikke-psykotiske
psykiske lidelser som tar størstedelen. Av de som
tiske sykdommene er det NUHIW og KMHUWH��RJ�NDUV\N�
GRPPHU som har de største beløpene og henhold
vis om lag 12 prosent og 8-9 prosent av portefølje
Deretter følger PXVNHO��RJ�VNMHOHWWOLGHOVHU og 
LQIHNVMRQVV\NGRPPHU. Av muskel- og skjelett-
lidelsene er det forskning på muskelsmerter (fibro
myalgi mm) og på systemsykdommer (revmatism
mm) som utgjør størstedelen. Beløpene som går
forskning på rygglidelser og slitasjesykdommer e
helt ubetydelig. Det er er uttrykk for at det er få 
forskningsmiljøer i Norge som befatter seg med 
dette.

Dersom vi antar at de bevilgningene som vi ikke 
har informasjon om for 1999 (nær 25 millioner kr)
fordeler seg prosentmessig slik som midlene vi h
informasjon om, er beløpet som går til PHQWDO�KHOVH 
nær 32 millioner kroner. Deretter følger NUHIW med 
24 millioner,�KMHUWH��RJ�NDUV\NGRPPHU med 16,4 
millioner og LQIHNVMRQVV\NGRPPHU med nær 11 mil-
lioner. 

Mange forskningsprosjekter med primær rele-
vans for en bestemt sykdom vil ofte også gi kunn
skap av betydning for flere andre sykdommer. I 
tabell 33 framgår tallene for primær relevans (vik
tigst) og sekundær relevans (nest viktigst) for de 
største sykdomsgruppene (1999).

7DEHOO�������)RUVNQLQJVPLGOHU�IUD�0HGLVLQ�RJ�KHOVH�L�
�����RJ������HWWHU�UHOHYDQV�IRU�V\NGRPPHU�RJ�KHOVH�
SODJHU���7DOOHQH�DQJLU�IRUVNHUQHV�I¡UVWHYDOJ��´YLNWLJVW´��
DY�V\NGRP�KHOVHSODJH��0LOO��NU�D

a. 1%��Da informasjon mangler for en del prosjekter, vil de reelle tal-
lene for flere sykdommer være høyere

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 7,8 7,2
Infeksjonssykdommer 6,7 9,5
Sykdommer i nervesystemet 5,9 7,0
Mage- og tarmsykdom 4,0 4,1
Sykdommer i immunsystemet 3,9 3,5

Luftveissykdommerb

b. Unntatt astma og allergi

3,6 0,9
Reproduksjonssykdommer 3,4 4,6
Nyfødtsykdommer/nyfødtmedisin 3,6 3,3
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

Hormonsykdommerc

c. Unntatt diabetes

1,7 3,1
Leversykdommer 1,5 0,4
Tann- og munnhulesykdommer 0,8 0,4
Nyresykdommer 0,7 0,7
Øre/nese/hals- og øyesykdommer 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  27,2 32,5

Relevant for en eller flere helsetjenester -d

d. Skjemaet for 1998 hadde ikke denne kategorien.

  3,6

7DEHOO�������6SHVLILVHULQJ�DY�WDEHOO����IRU�PHQWDO�
KHOVH�RJ�PXVNHO��RJ�VNMHOHWWOLGHOVHU�0LOO��NU�

Sykdom/helseplage 1998 1999
0HQWDO�KHOVH��WRWDOW� ���� ����
 - psykiske lidelser, psykoser   5,9  6,5
 - psykiske lidelser, ikke-psykoser  10,1  9,8
 - nevrologiske sykdommer   5,6  6,5
 - andre/uspesifisert   5,1  4,8

0XVNHO��RJ�VNMHOHWWOLGHOVHU��WRWDOW� ���� ����
 - muskelsmerter (fibromyalgi o.l.)   4,7  2,1
 - slitasjesykdommer (artroser)   -  0,3
 - rygglidelser (isjias, lumbago o.l.   0,05   -
 - systemsykdommer (leddgikt o.l.)   3,0  2,4
 - andre/uspesifisert   2,6  3,7
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4.3   Relevans for næringslivet

Legemiddelindustrien kjennetegnes ved at den er 
generelt FoU-intensiv. Den opererer i et utpreget 
globalisert og internasjonalisert marked. 

Mesteparten av legemidlene som brukes i Norge 
importeres. Norske produsenters markedsandel var 
13,9 prosent i 1996. Denne andelen har sunket fra 

28,6 prosent i 1970. Imidlertid er norsk legemiddel-
industri også aktør i det internasjonale markedet.
Verdien av eksporterte produkter har vært økend
og i 1996 var den 1,4 milliarder kroner. Det relativ
forholdet mellom eksport og import av legemidler
har gått opp fra 1:3,3 i 1988 til 1:2,7 i 1996.

7DEHOO�������)RUVNQLQJVPLGOHU�IUD�0HGLVLQ�RJ�KHOVH�L������HWWHU�UHOHYDQV�IRU�V\NGRPPHU�RJ�KHOVHSODJHU���
7DOOHQH�DQJLU�IRUVNHUQHV�I¡UVWHYDOJ��´YLNWLJVW´��RJ�DQQHW�YDOJ��´QHVW�YLNWLJVW´���0LOO��NU�

 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 5,9 14,4
 Allergi og astma 7,2 3,5 10,7
 Infeksjonssykdommer 9,5 1,9 11,4
 Sykdommer i nervesystemet 7,0 3,7 10,7
 Mage- og tarmsykdommer 4,1 2,5 6,6
 Sykdommer i immunsystemet 3,5 7,3 10,8

 Luftveissykdommera 0,9 4,4 5,3
 Reproduksjonssykdommer 4,6 2,3 6,9
 Nyfødtsykdommer/nyfødtmedisin 3,3 3,4 6,7
 Hiv/Aids 2,4 0,5 2,9
 Diabetes 2,8 3,3 6,1

a. Unntatt astma og allergi
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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 
økende på 90-tallet.

� I fem av åtte 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 på nivå 
med verdensgjennomsnittet, mens de andre nordiske artiklene siteres relativt mye oftere.

� I de tre fagene mikrobiologi, immunologi og nevrovitenskap har norske artikler den nest 
høyeste 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 på verdensgjennomsnittet. 

%LEOLRPHWULVNH�GDWD�
Bibliometriske data sier noe om forskningens inter-
nasjonale synlighet og bruksomfang, men ikke 
Q¡GYHQGLJYLV noe om den faglige kvaliteten.

Sentrale bibliometriske indikatorer er: 1) DQWDOO�
SXEOLVHUWH�DUWLNOHU i internasjonale vitenskapelige 
tidsskrifter, 2) KYRU�RIWH�DUWLNOHQH�EOLU�VLWHUW�eller 
referert til av andre forskere og 3) antall artikler i de 
mest SUHVWLVMHWXQJH�WLGVVNULIWHQH. Det er viktig å ha 
i mente at bibliometriske data er beheftet med feil 
og metodesvakheter. Dataene må derfor tolkes og 
brukes med varsomhet. En type kritikk mot bruk av 
siteringshyppighet som kriterium for god forskning, 
er at den primært er et mål for Q\WWHYHUGL, og ikke et 
mål for kvalitet. Høyt sitert forskning, det vil si 
forskning som har JMHQQRPVODJVNUDIW eller LQQIO\�
WHOVH (”impact” på engelsk), betrakter vi gjerne også 
som god forskning. Det er mer problematisk i den 
motsatte enden, fordi det også fins god forskning 
som ikke har en umiddelbar nytteverdi for andre 
forskere, og som derfor ikke blir særlig sitert. Andre 
kilder til feil er forskjeller i siteringspraksis mellom 
tidsskrifter og mellom fag, selvsiteringer og tilbøye-

lighet til å sitere eget lands fagfeller spesielt. 
Bibliometrikerne tar derfor mange forbehold og e
skeptiske til å anse siteringshyppighet som et 
GLUHNWH uttrykk for forskningskvalitet. 

1RUVN�IRUVNQLQJ�JHQHUHOW
NIFU publiserer jevnlig rapporter med biblio-
metriske data som viser status for norsk forsknin
Informasjonen er hentet fra databasen National 
Science Indicators on Diskette (NSIOD). En av d
siste rapportene inneholder grafiske framstillinge
og analyse av artikklepublisering og sitering i per
oden 1981-1996 (Olsen, 1998). Den gir et brukba
inntrykk av utviklingen de siste 15-20 årene. 

Hovedbildet er at Norge har en lavere artikkel-
produksjon per capita enn Sverige, Danmark og 
Finland. Det er videre slik at de norske artiklene 
som publiseres, blir sitert i mindre grad enn artikle
fra de andre nordiske landene. Samlet for DOOH�IDJ 
har norske artikler en svakt fallende relativ site-
ringsindeks fra 1986 til 1995. Den samme tenden
sen ses for svenske artikler, mens den for finske 
økende på 90-tallet. Kurven er også fallende for 
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Danmark på 80-tallet, men har gått litt opp igjen på 
90-tallet.

Innenfor et større utvalg land som det er "naturlig å 
sammenligne oss med” ligger Norge imidlertid 
bedre an, det vil si omtrent "midt på treet". Blant de 
22 land som står for vel tre fjerdedeler av verdens 
samlede artikkelproduksjon i 1998, rangerer Norge 
som nummer 10 (Brofoss, Olsen og Langfeldt, 
2000). Når det gjelder UHODWLY�VLWHULQJVLQGHNV i den 
siste femårsperioden NIFU gir tall for (1994-1998), 
ligger norske artikler på eller over verdens-
gjennomsnittet i 12 av 21 fagdisipliner/fagfelt 
(tabell 34). 

0HGLVLQVN�RJ�ELRORJLVN�IRUVNQLQJ�±�GHW�
QRUGLVNH�ELOGHW
Vi vil her beskrive litt nærmere i alt åtte medisinske 
og biologiske fag/fagfelt. 

I den siste femårsperioden vi har informasjon om 
(1994-1998) har Norge den laveste relative 
siteringsindeksen i Norden i fem av disse åtte fag-
feltene (biologi og biokjemi, molekylærbiologi og 
genetikk, farmakologi, klinisk medisin, psykologi/
psykiatri). I de andre tre  – mikrobiologi, immuno-

logi og nevrovitenskap – har Norge den nest høye
relative siteringdindeksen i Norden i den siste fem
årsperioden. I immunologi er siteringen likevel god
under verdensgjennomsnittet, mens den for mikr
biologi og nevrovitenskap ligger på verdensgjen-
nomsnittet (tabell 34). 

I det følgende beskrives publisering og sitering
de åtte fagfeltene nærmere for 15-årsperioden 19
1996:
%LRORJL�RJ�ELRNMHPL��Norsk artikkelproduksjon 

er relativt liten i forhold til andre land det er naturlig
å sammenlikne med. Norske artikler har en fallend
oppmerksomhet på 90-tallet, dvs. relativ siterings
indeks, etter en svak oppgang på slutten av 80-tal
For svenske artikler er kurven tydelig fallende i he
perioden. Finske artiklers oppmerksomhet er 
økende i hele perioden. 
0ROHN\O UELRORJL�RJ�JHQHWLNN� Norge har et 

stabilt lavt antall artikler i perioden i forhold til 
andre land vi sammenlikner oss med. Det samme
gjelder norske artiklers oppmerksomhet i form av
siteringer. For de andre nordiske landene har det
vært ganske store svingninger i begge indikatoren
men både svenske og danske artikler har lavere r
tiv siteringsindeks på 90-tallet enn på 80-tallet. Fi
ske artikler viser en tydelig økning i siteringsindek
på 90-tallet.
0LNURELRORJL� Den norske artikkelproduksjonen

i dette faget var klart større på begynnelsen av 8
tallet enn den er i dag. Norske artikler har hatt en
tydelig positiv utvikling i relativ sitering på 90-
tallet. Det har også danske og finske. 
.OLQLVN�PHGLVLQ� Norsk artikkelproduksjon er 

relativt høy i forhold til verdensgjennomsnittet, me
Finland, Danmark og Sverige publiserer enda me
Mens den relative siteringsindeksen er tydelig 
økende på 90-tallet for finske, danske og svensk
artikler, er dette ikke tilfelle for norske artikler. Site
ringsindeksen for norske artikler har ligget stabilt
rundt verdensgjennomsnittet i hele perioden. 
,PPXQRORJL� Norge og de andre nordiske lan-

dene, særlig Sverige, har en forholdsvis stor 
artikkelproduksjon. Den oppmerksomheten (relat
siteringsindeks) som blir norske artikler til del, ha
vært og er imidlertid liten, dog ikke synkende på 9
tallet. Bildet er det samme for de andre nordiske la
dene. Norske artikler i immunologi har en høyere
relativ siteringsindeks enn finske og danske artikl
i hele perioden. 
)DUPDNRORJL� Norsk artikkelproduksjon er 

lavere enn de fleste land vi vanligvis sammenlikn
oss med, også de andre nordiske. Norske artikler 
klart mindre oppmerksomhet (relativ siteringsin-
deks) enn artikler fra Sverige og Danmark, mens

7DEHOO�������5HODWLY�VLWHULQJVLQGHNVD�IRU�QRUVNH�
IRUVNHUH�L�XWYDOJWH�IDJIHOW����������YHUGHQVJMHQQRP�
VQLWWHW ��

a. Relativ siteringsindeks er definert som det gjennomsnittlige antall 
siteringer per artikkel for landet dividert på det gjennomsnittlige antall 
siteringer per artikkel for alle land (ca. 170) i databasen.

. LOGH��%UR IRVV��2OVHQ �RJ �/DQJ IH OG W������

Astrofysikk 0,82
%LRORJL�RJ�ELRNMHPL ����
Botanikk, zoologi, veterinærfag 1,09
Computer science 1,19
Fysikk 1,08
Geovitenskap 1,02
Ingeniørfag 1,22
Kjemi 0,91
Matematikk 1,40
Materialvitenskap 1,02
0LNURELRORJL ����
0ROHN\O UELRORJL�RJ�JHQHWLNN ����
)DUPDNRORJL ����
,PPXQRORJL ����
.OLQLVN�PHGLVLQ ����
1HYURYLWHQVNDS ����
3V\NRORJL�SV\NLDWUL ����
Økologi/miljø 1,17
Landbruksvitenskap 1,33
Samfunnsvitenskap - generelt 0,95
Økonomi 0,81
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finske artiklers oppmerksomhet bare er litt større. 
Siteringsindeksen for norske artikler har en negativ 
utvikling i 15-årsperioden.
1HYURYLWHQVNDS� Norske artikkelproduksjon er 

mindre enn i de andre nordiske landene og i de fleste 
andre land vi vanligvis sammenlikner oss med. Sve-
rige skiller seg ut med en meget høy publiserings-
indeks i dette faget. Når det gjelder oppmerksomhet 
(relativ siteringsindeks) ser vi en positiv utvikling 
for norske artikler på 90-tallet. Svenske og danske 
artikler har en fallende oppmerksomhet i perioden. 
Nevrovitenskap er ett av tre medisinske fagfelt 
(mikrobiologi og immunologi er de andre) der nor-
ske artikler i dag ikke har den laveste siterings-
indeksen i Norden. 
3V\NRORJL�SV\NLDWUL� Norges relative artikkel-

produksjon er forholdsvis stor og større enn for de 
andre nordiske landene. Imidlertid er den oppmerk-
somheten som norske artikler får i form av siterin-
ger, betydelig lavere. Noe av forklaringen kan være 
at økningen i artikler har vært størst mot slutten av 
perioden og at de seneste artiklene ikke har rukket å 
bli sitert i særlig grad.

,QWHUQDVMRQDO��LPSDFW´�UDQJHULQJ� I informa-
sjonsbladet til Medicinska Forskningsrådet i Sve-
rige presenteres en internasjonal rangering av re
tiv "impact” for forskjellige lands artikler innenfor 
30 basale og kliniske medisinske fag (Stendahl o
Nilsson, 1999). Ser vi nærmere på det tre fremst
"forskerlandene” den siste femårsperioden (1994
1998) finner vi at Finland er blant disse i ni fag, 
Danmark i sju fag, Sverige i fem fag og Norge i tr
fag (ortopedi/idrettsmedisin, pediatri og folkehels
vitenskap). 
)LJXUHU�VRP�YLVHU�DNWLYWHW�RJ��LPSDFW�� I ved-

legget er vist et sett med figurer hentet fra et NIFU
notat som nylig er laget i forbindelse med Fors-
kningsrådets prosjekt "Kvalitet i norsk forskning" 
(Brofoss, Olsen og Langfeldt, 2000). Figurene vis
de nordiske landene plottet inn i et diagram for hve
fagfelt. X-aksen viser DNWLYLWHW (antall artikler målt 
som relativ publiseringsindeks) og y-aksen 
�LPSDFW� (antall siteringer målt som relativ site-
ringsindeks). Figurene viser status for alle fagene
som er listet i tabell 34 de fire siste årene (1994-
1998).
44



 �5HIHUDQVHU�RJ�DQQHQ�OLWWHUDWXU
5HIHUDQVHU�RJ�DQQHQ�OLWWHUDWXU

Brofoss, Karl Erik, Terje Bruen Olsen og Liv 
Langfeldt (2000): +YD�IRUWHOOHU�IRUHOLJJHQGH�
HYDOXHULQJHU�RJ�ELEOLRPHWULVNH�GDWD�RP�
NYDOLWHWHQ�Sn�QRUVN�IRUVNQLQJ" Oslo, NIFU U-
notat 1/2000

(YDOXHULQJ�DY�1RUJHV�GHOWDNHOVH�L�(8V�UDPPH�
SURJUDP�IRU�IRUVNQLQJ��WHNQRORJLVN�XWYLNOLQJ�
RJ�GHPRQVWUDVMRQVDNWLYLWHWHU. Oslo, Norges 
forskningsråd 1998

Godø, Helge (1997): )R8�L�QRUVN�OHJHPLG�
GHOLQGXVWUL. Oslo, NIFU skriftserie nr. 1/97

Grøttingen, John-Arne, Per Thorsby, Cathrine 
Seem og Kaare M. Gautvik (1998): 6WDWXV�IRU�
QRUVN�PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ��En rapport fra Den 
norske lægeforening. Oslo, mars 1998. 

Hauge, Kristin (1998): 1RUVN�GHOWDNHOVH�L�(8V�
���UDPPHSURJUDP�IRU�IRUVNQLQJ��WHNQROJLVN�
XWYLNOLQJ�RJ�GHPRQVWUDVMRQVDNWLYLWHWHU�������
������ Oslo, Norges forskningsråd 1998

Legemiddelindustrien (1999): /HJHPLGOHU�RJ�
KHOVHYHVHQ��7DOO�RJ�IDNWD�����. Oslo, Legemid-
delindustrien. 

Maus, Kirsten Wille (red.)(1997):�'HW�QRUVNH�
IRUVNQLQJVV\VWHPHW�±�VWDWVWLNN�RJ�LQGLNDWRUHU�
����. Oslo, Norges forskningsråd, NIFU, 
STEP, Statistisk sentralbyrå

Maus, Kirsten Wille (red.)(1999):�'HW�QRUVNH�
IRUVNQLQJV��RJ�LQQRYDVMRQVV\VWHPHW�±�VWDWVWLNN�
RJ�LQGLNDWRUHU�����. Oslo, Norges forskning-
sråd, NIFU, STEP, Statistisk sentralbyrå

Nerdrum, Lars (1999): )RUVNHUUHNUXWWHULQJ�WLO�
PHGLVLQ�RJ�KHOVHIDJ��6LWXDVMRQVEHVNULYHOVH�RJ�

EHKRYVDQVODJ�PRW�nU�����. Oslo, NIFU Rap-
port 5/99

Olsen, Terje Bruen (1991): )RUVNQLQJ�YHG�QRU�
VNH�V\NHKXV��(Q�NDUWOHJJLQJ�DY�)R8�YLUNVRP�
KHWHQ�YHG�V\NHKXVHQH�XWHQIRU�XQLYHUVLWHWV�
NOLQLNNHQH��VDPW�HQ�RYHUVLNW�RYHU�VDPOHW�PHGL�
VLQVN�)R8�L�1RUJH. Oslo, NIFU Rapport 5/91

Olsen, Terje Bruen (1994):�1RUVNH�GRNWRU�
JUDGHU�L�WDOO�±�PHG�V UOLJ�YHNW�Sn�WLnUVSHULRGHQ�
�������. Oslo, NAVFs Utredningsinstitutt, 
Rapport 9/94

Olsen, Terje Bruen (1998): 1RUVN�IRUVNQLQJ�L�
LQWHUQDVMRQDOH�WLGVVNULIWHU��6DPPHQOLJQLQJ�
PHG�DQGUH�ODQG�EHO\VW�YHG�ELELORPHWULVNH�
PDNURGDWD. Oslo, NIFU Rapport 1/98

Olsen, Terje Bruen (1999): 'RNWRUJUDGHU�RJ�
GRNWRUJUDGVVWXGHQWHU�L�1RUGHQ��8WYLNOLQJHQ�Sn�
�����WDOOHW. Oslo, NIFU skriftserie nr. 10/99

Olsen, Terje Bruen og Aris Kaloudis (1997�:�
3XEOLVHULQJ�RJ�VLWHULQJ�L�PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ��
(Q�ELEOLRPHWULVN�DQDO\VH. Oslo, NIFU skrift-
serie nr. 9/97

Rikstrygdeverket (1997): 7U\JGHVWDWLVWLVN�
nUERN�����. Oslo, Trygdeetaten.

Sosial- og helsedepartementet (1996): )RONH�
KHOVHUDSSRUWHQ��+HOVHPLQLVWHU�*XGPXQG�
+HUQHV¶�UHGHJM¡UHOVH�RP�IRONHKHOVHQ�L�6WRU�
WLQJHW�����$SULO������ Oslo, Statens trykksak-
ekspedisjon

Stendahl, Olle og Jan Nilsson (1999): 6YHQVN�
PHGLFLQVN�IRUVNQLQJ�WDSSDU�PDUN. Stockholm, 
MFR informerar 3/99
45



1¡NNHOWDOO�
Sundnes, Susanne Lehmann (1997): 5HV�
VXUVLQQVDWVHQ�L�PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ��8WGUDJ�
IUD�)R8�VWDWLVWLNNHQ�PHG�KRYHGYHNW�Sn������� 
Oslo, NIFU skriftserie nr. 29/97

Sundnes, Susanne Lehmann og Berit Mørland 
(1997): )RUVNQLQJVIRUKROGHQH�YHG�XQLYHU�
VLWHWVV\NHKXVHQH�����. Oslo, NIFU skriftserie 
nr. 8/97

Sundnes, Susanne L. og Kirsten Wille Maus 
(1997): 5HVVXUVLQQVDWVHQ�L�PHGLVLQVN�IRUVNQLQJ�
L�����. Oslo, NIFU skriftserie nr. 7/97

Sundnes, Susanne Lehmann og Stig Sliper-
sæter (1998���1RUJHV�LQWHUQDVMRQDOH�IRUVN�

QLQJVVDPDUEHLG�±�HQ�RYHUVLNW�IRU�����. Oslo, 
NIFU skriftserie nr. 13/98

Tvede, Olaf og Bo Sarpebakken (1998):�0REL�
OLWHW�L�GHW�QRUVNH�IRUVNQLQJVV\VWHPHW�L�SHULRGHQ�
���������. Oslo, NIFU skriftserie nr. 3/98

Tvede, Olaf og Bo Sarpebakken (1998): 5HN�
UXWWHULQJ�WLO�QRUVN�IRUVNQLQJ��VWDWXV�RJ�
EHKRYVDQVODJ�PRW�nU�����. Oslo, NIFU Rap-
port 13/98

Øverås, Siv (1995): +HOVHERND�������+RYHG�
WUHNN�YHG�KHOVHWLOVWDQG�RJ�KHOVHWMHQHVWH�L�
1RUJH. Oslo, Statistisk sentralbyrå
46



 �9HGOHJJ��7DEHOOHU�RJ�ILJXUHU
47

9HGOHJJ��7DEHOOHU�RJ�ILJXUHU

7DEHOO�9������7RWDOH�)R8�XWJLIWHU�L�IDJRPUnGHW�PHGLVLQ�L�8R+�VHNWRU�L������HWWHU�ILQDQVLHULQJ�YHG�XQLYHUVLWHWV��RJ�
K¡JVNROHLQVWLWXWWHU�RJ�V\NHKXVLQVWLWXWWHU��0LOO��NU�

)LQDQVLHULQJVNLOGH 8QLYHUVLWHWVLQVWLWXWWHUD

a. Omfatter institutter ved universiteter, statlige høgskoler (helsefag), Norges Idrettshøgskole og Diakonhjemmets høgskolesenter

6\NHKXVLQVWLWXWWHUE

b. Omfatter institutter og avdelinger ved universitetssykehusene, både rene sykehusavdelinger og universitetsavdelinger

7RWDOW

*UXQQEXGVMHWW�WRWDOW ����� ����� �����

Herav  KUFc

c. Omfatter pensjonsutgifter over administrasjonsdepartementet

434,6 168,7 603,3
           SHD - 357,2 357,2
           Andre dep. mv. 2,4 - 2,4
$QQHQ�ILQDQVLHULQJ�WRWDOW ����� ����� �����
Herav   KUF 1,5 0,3 1,7 
           SHD 19,6 18,1 37,7
           Andre dep. mv. 26,9 6,5 33,4
           Norges forskningsråd 72,5 40,5 113,0
           Fond/gaver 51,9 67,2 119,1
           Næringslivet 19,1 24,4 43,5
           Utlandet 13,3 4,2 17,5
7RWDOW ����� ����� ��������

7DEHOO�9������0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�QRPLQHOOH�LQQWHNWHUD������������0LOO��NU�

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

cU ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����E

b. Årets budsjett

KUF 68,8 90,2 98,7 101,9 92,5 94,2 97,3 95,9 93,5 103 104
SHD 18,1 19,6 21,9 26,7 25,9 30,4 46,8 47,6 48,1 61 72,8
Andre 22,6 22,5 24,8 13,3 12,7 20,4 21,2 24,2 22,4 21,8 21,4

7RWDOW ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

7DEHOO�9������7RWDOH�)R8�XWJLIWHU�L�IDJJUXSSHQ�NOLQLVN�PHGLVLQ�YHG�V\NHKXVLQVWLWXWWHQH�L������HWWHU�IDJGLVLSOLQ�RJ�
ILQDQVLHULQJVNLOGH��0LOO��NU�

)DJ 1 ULQJVOLYHW
2IIHQWOLJH�
NLOGHU

1RUJHV�
IRUVNQLQJVUnG

)RQGV�HJQH�
LQQWHNWHU 8WODQGHW 7RWDOW

Nevrologi 0,4 18,5 1,1 1,4 0,1 21,6
Dermatologi (inkl. øye, øre- nese-hals 0,1 23,3 0,4 0,5 - 24,3
Gynekologi og obstetrikk - 15,1 0,4 0,5 - 16,0
Psykiatri 0,2 29,8 3,9 1,3 - 35,1
Pediatri 1,1 21,8 1,8 6,2 1,1 32,0
Revmatologi 0,6 3,8 1,3 3,2 - 8,9
Onkologi 0,5 20,4 - 6,7 - 27,5
Radiologi - 18,3 - 0,2 - 18,5
Fysikalsk medisin og rehabilitering - 1,3 0,3 0,5 - 2,1
Anestesiologi etc.. 0,3 7,4 0,4 0,2 - 8,3
Indremedisin 9,8 76,5 7,9 13,0 0,3 107,6
Kirurgi 3,8 74,0 4,3 5,5 0,4 87,9
Klinisk medisin uspesifisert 0,1 6,1 0,3 0,2 - 6,8
7RWDOW ���� ����� ���� ���� ��� �����
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7DEHOO�9������0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�EXGVMHWW�����������IRUGHOW�Sn�IDJJUXSSHU�RJ�IDJGLVLSOLQHU��nUHWV�EXGVMHWW�PLQXV�
DGPLQLVWUDVMRQVXWJLIWHU��DYVHWQLQJHU��DQGUH�XWJLIWHU��

)DJGLVLSOLQ ���� ���� ���� ����

Historie 0 0 0 225 000
Filosofiske fag 0 0 0 50 000
6XP�KXPDQLRUD � � � �������

Økonomi 1 130 240 1 212 500 701 200 6 478 500
Sosialøk./samfunnsøkonomi     0 562 500 600 000 1 277 500
Sosiologi 0 1 193 000 1 222 500 2 049 500
Statsvitenskap                0 268 250 255 000 277 500
Sosialantropologi             0 1 862 100 2 424 800 2 875 000
Felles fag samfunnskunnskap 644 000 662 000 1 067 800 515 000
6XP�VDPIXQQNXQQVNDS��PLQXV�SV\NRORJL� ��������� ��������� ��������� ����������

Psykologi 7 289 886 5 763 700 4 493 300 5 491 900
Biologisk psykologi           0 700 000 550 000 1 295 000
Klinisk psykologi             0 1 212 250 1 673 000 1 307 000
Personlighetspsykologi        0 325 000 340 000 395 000
Utviklingspsykologi 0 0 0 159 000
Sosialpsykologi               0 545 200 489 000 430 000
Kognitiv psykologi            0 2 112 000 2 303 800 3 769 000
Andre psykologiske fag        0 244 000 255 000 277 500
6XP�SV\NRORJL ��������� ���������� ���������� ����������

Informatikk 0 0 1 980 000 1 890 000
Matematisk modellering 0 0 160 000 375 000
Informasjonsteknologi         0 5 415 000 2 860 000 2 792 500
Datateknologi 0 0 0 790 000
Mikrobiologi, cytolo          0 0 235 000 0
Cellebiologi 2 139 500 1 645 000 1 392 000 950 400
Miljøteknikk/teknologi        0 570 000 420 000 204 800
6XP�PDW�QDW��IDJ�WHNQRORJL� ��������� ��������� ��������� ���������

Basale medisinske/odont.fag 0 0 0 4 492 000
Molekylærmedisin              0 5 435 000 7 819 500 13 327 700
Ernæring 1 928 000 1 250 500 930 000 825 500
Medisinsk og odont. biofysikk 0 46 000 100 000 0
Genetikk 364 000 475 000 1 816 100 2 295 000
Medisinsk mikrobiologi 4 380 000 2 601 000 3 175 000 4 875 500
Immunologi 8 643 500 11 426 500 10 606 700 14 563 200
Anatomi, morfologi 1 508 000 1 219 250 910 700 1 901 900
Human fysiologi, klinisk fys. 16 768 147 15 755 000 13 870 200 13 024 100
Generell/klinisk pat., anatomi 927 000 848 250 1 015 000 1 069 000
Klinisk kjemi 0 0 66 500 0
Medisinsk biokjemi 9 655 500 9 837 200 9 897 600 14 209 700
Bioteknologi 11 420 250 8 095 250 7 123 000 1 724 400
Farmakologi 3 936 300 2 920 500 3 411 700 2 754 500
Klinisk farmakologi           0 256 000 275 000 745 000
Klinisk toks., miljøtoksikol. 2 103 000 4 096 000 3 891 000 4 531 600
Legemiddelkjemi 15 700
6XP�EDVDOH�PHG�RGRQW�IDJ ���������� ���������� ���������� ����������
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Klinisk medisinske fag 7 657 500 6 666 300 5 137 000 8 998 500
Allmennmedisin 492 434 520 000 365 000 0
Nevrologi 911 600 1 503 100 3 940 500 3 120 700
Dermatologi og venereologi    0 0 41 400 0
Oftalmologi 0 125 000 230 000 266 000
Otorhinolaryngologi 390 000 384 250 939 000 166 000
Gynekologi og obstetrikk 1 851 000 951 800 1 070 000 1 601 000
Psykiatri, barnepsykiatri 2 566 780 5 983 500 7 398 700 10 020 800
Pediatri 2 321 000 1 516 000 2 292 000 2 499 500
Reumatologi 827 000 1 399 100 1 822 000 1 876 500
Onkologi                      0 0 665 000 1 052 000
Fysikalsk medisin og rehab.   0 325 000 390 000 597 000
Anestesiologi                 0 670 000 571 500 880 000
Generell indremedisin 6 768 000 6 000 120 3 742 500 1 777 500
Kardiologi                    0 2 255 000 1 655 000 1 700 200
Gasteroenterologi             0 754 000 500 000 395 000
Endokrinologi                 0 100 000 50 000 50 000
Hematologi                    0 666 000 609 500 440 000
Infeksjonsmedisin 946 000 1 026 000 1 661 500 1 662 500
Lungesykdommer 1 686 000 1 891 100 2 000 000 1 163 700
Geriatri 595 000 595 800 625 000 308 400
Generell kirurgi 2 352 500 1 537 900 1 478 500 1 212 400
Ortopedisk kirurgi 0 0 0 300 000
Nevrokirurgi 0 0 0 510 000
6XP�NOLQLVNH�IDJ ���������� ���������� ���������� ����������

Samfunnsmedisin og helsefag 5 787 500 5 765 600 4 380 900 1 795 200
Samfunns-, sosialmedisin 2 512 000 5 122 700 6 072 800 6 999 100
Samfunnsodontologi 0 0 76 000 24 700
Epidemiolog, med./odont. stat. 8 325 800 7 729 300 9 393 800 10 164 300
Forebyggende medisin, helsearb 8 211 150 7 992 558 6 932 000 4 134 200
Med./odont. etikk, atferd,hist 2 574 500 1 943 000 2 735 900 1 489 500
Helsetjeneste, helseadministr. 2 857 800 3 215 000 4 209 500 4 326 700
Fysioterapi                   0 162 500 0 0
Sykepleievitenskap 1 000 000 1 000 000 750 000 1 742 000
Yrkesmedisin 1 245 000 2 070 000 1 715 500 1 794 000
6XP�VDPIXQQVPHGLVLQ�KHOVHIDJ ���������� ���������� ���������� ����������

Klinisk odontologiske fag 755 000 978 050 1 041 000 977 000
Idrettsfag 2 798 000 2 006 450 935 000 85 000
Fellesfag medisin/helse 6 395 000 3 051 400 2 794 800 5 617 500
Diverse medisin/helse 0 0 416 000 0
6XP�PHGLVLQVNH�IDJ ����������� ����������� ����������� �����������

727$/7 ����������� ����������� ����������� �����������

7DEHOO�9������0HGLVLQ�RJ�KHOVHV�EXGVMHWW�����������IRUGHOW�Sn�IDJJUXSSHU�RJ�IDJGLVLSOLQHU��nUHWV�EXGVMHWW�PLQXV�
DGPLQLVWUDVMRQVXWJLIWHU��DYVHWQLQJHU��DQGUH�XWJLIWHU��

)DJGLVLSOLQ ���� ���� ���� ����
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Figurene som følger er hentet fra NIFUs U-notat 1/2000 (Brofoss, Olsen og Langfeldt).

)LJ����8WYLNOLQJHQ�L�DQWDOO�YLWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�L�ILUH�QRUGLVNH�ODQG����������$OOH�
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Utviklingen vises med 1981 som utgangsår og normalisert  i forhold til den 
totale mengde papers per år for alle de ca 170 land i databasen - dvs. 
indeksverdien for alle artikler i hele basen er satt lik 1,0 for hvert år.

'DQPDUN

6YHULJH

1RUJH

+HOH�GDWDEDVHQ

)LQODQG
)LJ������$VWURI\VLNN��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
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)LJ������%LRORJL�	�ELRNMHPL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ������%RWDQLNN��]RRORJL�RJ�YHWHULQ UIDJ��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG�
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
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)LJ������&RPSXWHU�VFLHQFH��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ������)\VLNN��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
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)LJ������*HRYLWHQVNDS��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH
'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
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.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN 6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
53



1¡NNHOWDOO�
)LJ������.MHPL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�

�LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG 1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ������0DWHPDWLNN��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�

�LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
54



 �9HGOHJJ��7DEHOOHU�RJ�ILJXUHU
)LJ�������0DWHULDOYLWHQVNDS��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������

$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ�������0LNURELRORJL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�

RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
55



1¡NNHOWDOO�
)LJ�������0ROHN\O UELRORJL�RJ�JHQHWLNN��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG�

���������$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH
'DQPDUN

6YHULJH ,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ�������)DUPDNRORJL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�

RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
56



 �9HGOHJJ��7DEHOOHU�RJ�ILJXUHU
)LJ�������,PPXQRORJL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�

�LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH 'DQPDUN
6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
)LJ�������.OLQLVN�PHGLVLQ��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�

RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.
57



1¡NNHOWDOO�
)LJ�������1HYURYLWHQVNDS��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������

$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
)LJ�������3V\NRORJL�SV\NLDWUL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������

$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"i
m

pa
ct

" 
   

   
   

  H
ø

y 
"i

m
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
58



 �9HGOHJJ��7DEHOOHU�RJ�ILJXUHU
)LJ��������NRORJL�PLOM¡��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�

RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH
'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
)LJ�������/DQGEUXNVYLWHQVNDS��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������

$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"i
m

pa
ct

" 
   

   
   

  H
ø

y 
"i

m
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH
'DQPDUN6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
59



1¡NNHOWDOO�
)LJ�������6DPIXQQVYLWHQVNDS���JHQHUHOW��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG�

���������$NWLYLWHW�RJ��LPSDFW��

La
v 

"im
pa

ct
" 

   
   

   
  H

ø
y 

"im
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG
1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
)LJ��������NRQRPL��9LWHQVNDSHOLJH�DUWLNOHU�IUD�QRUGLVNH�ODQG����������$NWLYLWHW�RJ�

�LPSDFW��

La
v 

"i
m

pa
ct

" 
   

   
   

  H
ø

y 
"i

m
pa

ct
"

.LOGH��1DWLRQDO�6FLHQFH�,QGLFDWRUV�,QVWLWXWH�IRU�6FLHQWLILF�,QIRUPDWLRQ

Høy relativ aktivitetLav relativ aktivitet

)LQODQG

1RUJH

'DQPDUN

6YHULJH

,VODQG

Gjennomsnittlig aktivitet for alle de ca 170 land i databasen.

G
je

nn
om

sn
itt

lig
 "

im
pa

ct
" 

fo
r 

al
le

 d
e 

ca
 1

70
 la

nd
 i 

da
ta

ba
se

n.
60



 

/LVWH�RYHU�WDEHOOHU

7DEHOO�� Antall uteksaminerte kandidater i medisin og odontologi i Norge og antall kandi-
dater som har fullført tilleggskurs (utenlandsstudenter) i årene 1990-1999, og 
gjennomsnittlig antall kandidater i perioden 1980-89.     �

7DEHOO�� Norske doktorgrader i fagområdet medisin. Kvinneandel.     �

7DEHOO�� Fagområdet medisin: Årsverk og antall personer     �

7DEHOO�� Fagområdet medisin: Antall personer i vitenskapelige og faglige stillinger i 
UoH-sektoren i 1997     ��

7DEHOO�� Fagområdet medisin: Antall personer og årsverk i vitenskapelige og faglige still-
inger i UoH-sektoren i 1997     ��

7DEHOO�� Grunnutdanning blant fast vitenskapelige ansatte ved universitetene i fagområ-
det medisin i perioden 1983-1997 (prosentvis fordelt)     ��

7DEHOO�� Grunnutdanning til fast ansatte i toppstillinger (390) og mellomstillinger (459a) 
i medisin etter faggruppe 1997 (prosentvis fordelt). Universitetsdelen av UoH-
sektoren.     ��

7DEHOO�� Fagområdet medisin: Doktorgradsstipendiater i UoH-sektoren etter 
finansieringskilde     ��

7DEHOO�� Grunnutdanning blant doktorgradsstipendiater ved universitetene i fagområdet 
medisin 1983-1997 (prosentvis fordelt)     ��

7DEHOO��� Grunnutdanning blant doktorgrads- og postdoktorstipendiater i fagområdet me-
disin i 1997. UoH- og instituttsektoren     ��

7DEHOO��� Doktorgradsstipend, postdoktorstipend og studentstipend fra Medisin og helse i 
Forskningsrådet. Tallene fra rådets årsrapporter (gjelder ikke studentstipend).    
��

7DEHOO��� Utdanningsbakgrunn blant Medisin og helses doktorgradsstipendiater i 1998     
��

7DEHOO��� Type doktorgrad blant Medisin og helses postdoktorstipendiater i 1998     ��

7DEHOO��� Behov for rekrutteringsstillinger i  medisin ved nullvekst og to vekstalternativer. 
Alle sektorer.     ��

7DEHOO��� Årlig vekst i utgifter (faste priser) til FoU 1970-95. Prosent.     ��

7DEHOO��� Totale FoU-utgifter i UoH-sektoren fordelt på grunnbudsjett og annen (ekstern) 
finansiering 1997. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� SHDs funksjonstilskudd til regionsyke-husene. NIFUs beregnede FoU-andel     
��

7DEHOO��� De største fondenes finansiering av medisinsk forskning i UoH-sektoren. Mill. 
kr.     ��
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7DEHOO��� Forskning finansiert av Kreftforeningen og Hjerte-karrådet. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Finansiering av forskning i Helse og Rehabilitering. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Totale FoU-utgifter i fagområdet medisin i UoH-sektoren 1993-97 etter fag-
gruppe. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Medisin og helses FoU-budsjett etter fagområder og faggrupper. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Driftsutgifter til FoU i fagområdet medisin fordelt på forskningsart. Prosent.     
��

7DEHOO��� Forskningsart i prosjekter finansiert av Medisin og helse i 1999. Prosent.     ��

7DEHOO��� "Norsk" legemiddelindustris utgifter til FoU i 1995. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Utgifter til FoU i Norge hos medlemsbedriftene i LMI. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Anslåtte utgifter til norsk deltakelse i internasjonalt forskningssamarbeid etter fi-
nansieringskilde og landområder. Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Utenlandsstipend behandlet i Medisin og helses fagutvalg 1995-1999     ��

7DEHOO��� De fem viktigste kroniske sykdommene presentert som andel (prosent) av 
normalbefolkningen (16-79 år) som oppgir å ha sykdommen på intervjutid-
spunktet     ��

7DEHOO��� Erstattede sykepengedager for arbeidstakere etter oftest forekommende diag-
nose i 1996. Prosentvis fordeling.     ��

7DEHOO��� Forskningsmidler fra Medisin og helse i 1998 og 1999 etter relevans for sykdom-
mer og helseplager.  Tallene angir forskernes førstevalg (”viktigst”) av sykdom/
helseplage. Mill. kr     ��

7DEHOO��� Spesifisering av tabell 31 for mental helse og muskel- og skjelettlidelser Mill. kr     
��

7DEHOO��� Forskningsmidler fra Medisin og helse i 1999 etter relevans for sykdommer og 
helseplager.  Tallene angir forskernes førstevalg (”viktigst”) og annet valg (”nest 
viktigst”). Mill. kr.     ��

7DEHOO��� Relativ siteringsindeks for norske forskere i utvalgte fagfelt 1994-98 
(verdensgjennomsnittet=1)     ��

7DEHOO�9�� Totale FoU-utgifter i fagområdet medisin i UoH-sektor i 1997 etter finansiering 
ved universitets- og høgskoleinstitutter og sykehusinstitutter. Mill. kr.      ��

7DEHOO�9�� Medisin og helses nominelle inntekter 1990-2000. Mill. kr.      ��

7DEHOO�9�� Totale FoU-utgifter i faggruppen klinisk medisin ved sykehusinstituttene i 1997 
etter fagdisiplin og finansieringskilde. Mill. kr.      ��

7DEHOO�9�� Medisin og helses budsjett 1996-1998 fordelt på faggrupper og fagdisipliner 
(årets budsjett minus administrasjonsutgifter, avsetninger, andre utgifter)      ��
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)LJXU�� Rekrutteringspersonalet i UoH-sektoren  etter fagområde 1985-97   ��

)LJXU�� Doktorgrader i fire nordiske land i perioden 1990-98. Prosentvis fordeling på fag
områder. (Tallet under søylen er totalt antall doktorgrader.)   ��

)LJXU�� Driftsutgifter til FoU i 1970-1997 etter fagområde, eksklusive FoU utført i 
næringslivet. Faste 1990-priser.   (På grunn av endret fagområdeklassifisering i
er tallene for mat.nat., teknologi og landbruks-/fiskerifag og veterinærmedisin ik
sammenliknbare med tidligere år. Institutter ble da flyttet fra mat.nat. til landbruk
fiskerifag og veterinærmedisin og teknologi.)   ��

)LJXU�� Totale utgifter til FoU i fagområdet medisin i UoH-sektoren i 1997 etter inntektski
Prosent.   ��

)LJXU�� Driftsutgifter til FoU i medisin i 1997 (UoH- og instituttsektoren) etter inntektskild
Prosent.   ��

)LJXU�� Medisin og helses inntekter 1990-1999 i faste 1990-kroner.  Tallene er basert p
dert budsjett i henhold til budsjettbok.  ("Andre" er i hovedsak andre departemen
��

)LJXU�� Medisin og helses utgifter 1990-1999 i faste 1990-kroner. Tallene er basert på re
budsjett i henhold til budsjettbok.   ��
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