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Originalartikkel

Hoyere loann som stimuleringstiltak
for vitenskapelig aktivitet?

Sammendrag

Bakgrunn. Det er lite kunnskap om
hvordan lgnnen etableres for leger som
primeert er forskere.

Materiale og metode. Ved en spgrre-
undersgkelse varen 2005 svarte 304

av 487 (62 %) yrkesaktive medlemmer
av Leger i vitenskapelige stillinger
(LVS) pa spgrsmal om hvordan de
opplevde at kompetanse og vitenskape-
lig produksjon hadde innflytelse pa
lgnn i hovedstilling, og om hvilken lgnn
de mente var rimelig for en person
med deres produksjon og kompetanse.

Resultater. 128 av respondentene var
professorer i hovedstilling, 101 var i
akademisk mellomstilling med doktor-
grad, 44 var i akademisk stilling uten
doktorgrad og 31 var doktorgradssti-
pendiater. Gjennomsnittsalder var

52 ar, og 28 % var kvinner. 71 % hadde
universitet som hovedarbeidsplass.
Mediant antall fagfellevurderte publi-
kasjoner var 19 per femarsperiode.
Gjennomsnittlig arslgnn var 498 000
kroner, og gjennomsnittlig gnsket
lennsgkning i hovedstilling var 279 000
kroner. Rimelig avlgnning for bedgm-
melse av en doktorgradsavhandling

0g en 45 minutters originalforelesning
ble i gjennomsnitt angitt & vaere hen-
holdsvis 18 700 og 3 200 kroner. | en
multippel linezer regresjonsanalyse var
forklaringsvariablene for aktuell lgnn
arbeidsgiver, kompetanse, alder og
kjgnn. Differansen mellom rimelig

og aktuell lgnn lot seg i noen grad for-
utsi ved vitenskapelig produksjon og
arbeidsgiver.

Fortolkning. Universitetene bgr i sin
lennspolitikk legge storre vekt pa lege-
forskerens vitenskapelige produksjon
og veere mer opptatt av det store gapet
mellom universitetsansatte legefors-
kere og legeforskere med andre
arbeidsgivere.
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En karriere som forsker starter gjerne med
en genuin vitenskapelig nysgjerrighet og og
interesse for forskerens arbeidsoppgaver.
Det er en begrenset andel av en yrkesgruppe
som velger en forskerkarriere. Blant Lege-
foreningens medlemmer har denne andelen,
bedomt ut fra medlemskap i yrkesforenin-
gen Leger 1 vitenskapelige stillinger (LVS),
veert synkende (A. Taraldset, personlig med-
delelse). En avtakende andel av heltids lege-
forskere er ikke unikt for Norge, og ses ogsa
i bl.a. Storbritannia (1) og USA (2). En av
arsakene til dette kan vare det store gapet
mellom legers inntekt som forsker og legers
inntekt i klinisk virksomhet.

Incitamenter i1 form av lenn og positive
holdninger til forsknings- og utviklings-
arbeid blant kolleger, helseadministratorer,
politikere og folk flest kan vere viktige mo-
tivasjonsfaktorer for & starte en karriere i
forsknings- og undervisningsarbeid, og ikke
minst for a forbli i forskeryrket. Stortingets
behandling av forskningsmeldingen i 2005
(3) ga et positivt signal om & dreie det norske
samfunns- og naringsliv mer mot kunn-
skapsutvikling og fornyelse.

Vi ensket & se nermere pa i hvilken grad
de legene som har valgt forskerkarrieren,
opplever at de blir verdsatt. I forste omgang
har vi foretatt en analyse av spriket mellom
hva legeforskeren oppfatter som rimelig
lonn for definerte arbeidsoppgaver og hvor-
dan de i praksis blir honorert.

Materiale og metode

Legeforskere i hovedstilling som er med-
lemmer av Den norske legeforening blir til-
knyttet LVS, sé sant de ikke ensker en annen
tilknytning. Et unntak er rekrutterings-
stipendiater, der 70 % er medlemmer i Yng-
re legers forening (YIf). Rekrutterings-
stipendiatene som er medlemmer av LVS,
har samme fordeling mht. kjenn og bopel,
men er 1 snitt fire &r eldre enn dem som er
medlemmer av YIf.

Per 1.3. 2005 hadde LVS 574 medlem-
mer, hvorav 87 pensjonister. Disse fikk i
tidsrommet mars-juni 2005 tilsendt elektro-
nisk eller via post et sparreskjema med fol-
gebrev. Det ble foretatt to purringer til dem
som ikke hadde besvart skjemaet (4). Skje-
maet innholdt 64 spersmal om hovedstilling,
bistillinger og andre oppdrag, arbeidstid, ak-
tuelt lonns- og inntektsforhold, forsknings-
permisjon, forskningsproduksjon, LVS og
jobbtilfredshet samt egne spersmaél til
rekrutteringsstipendiater, postdoktorstipen-
diater og pensjonister (e-ramme 1). Det ble
ogsa spurt om hva de mente ville ha vaert en
rimelig lonn i hovedstillingen, honorar for
bedemmelse av en doktorgradsavhandling
som forsteopponent og for en originalfore-
lesning pa 45 minutter.

Vi ville underseke om oppgitt lonn og dif-
feransen mellom «rimelig lenn» og oppgitt
lonn 1 hovedstilling, bedemmelse av doktor-
gradsavhandling og originalforelesning lot
seg predikere i en flervariabel linear regre-
sjonsmodell. I kategorien mellomstilling (i
motsetning til professor eller rekrutterings-
stipendiat) inkluderte vi dem som hadde
oppgitt fersteamanuensis, postdoktorstipen-
diat, amanuensis, universitetslektor, forsker,
forskningssjef, forskningsadministrator, me-
disinsk direktor eller faglerer som hoved-
stilling.

Resultater

I alt 304 av 487 yrkesaktive medlemmer
(62 %) returnerte sporreskjemaet. Svarpro-
senten var lik for menn og kvinner og uavhen-
gig av alder og bosted i Norge. Tabell 1 viser
kjonn, alder, arbeidsgiver, antall publikasjo-
ner siste fem &r, lonn 1 hovedstilling, differan-
se mellom «rimelig lenn» og aktuell lonn i
hovedstilling og «rimelig kompensasjon» for
bedemmelse av doktorgradsavhandling og
originalforelesning for de fire medlemskate-

Hovedbudskap

m Legeforskerne opplever at de er
underbetalte, bdde hva gjelder fast
lgnn og honorar for doktorgradsbe-
dgmmelser og originalforelesninger

m Prediktorer for gapet mellom hva som
ble ansett som rimelig lgnn og faktisk
lgnn var universitet som arbeidsgiver
og legeforskerens vitenskapelig
produksjon
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Figur 1 Legerivitenskapelige stillinger (n = 302] og antall vitenskapelige publikasjoner siste fem ar

goriene. Det var stor spredning i antall origi-
nalpublikasjoner i internasjonale og nordiske
tidsskrifter de siste fem arene (fig 1), med et
gjennomsnitt pa 19,2 publikasjoner.
Beregnet gjennomsnittslenn i hovedstil-
ling var 498 000 kroner, med 539 000 kroner
for professorer og 347 000 kroner for rekrut-
teringsstipendiater (fig 2). Lennssprednin-
gen, bedomt ut fra standardavvik, var 4-5
ganger sa stor for mellomstillinger og dob-
belt s stor for professorer sammenliknet
med rekrutteringsstipendiater. Avstanden
mellom det medlemmene oppfattet som
rimelig lonn og den aktuelle lonnen i hoved-
stillingen, var gjennomsnittlig ca. 279 000
kroner, med variasjon fra 345 000 kroner
hos professorer til 182 000 kroner hos

rekrutteringsstipendiater. Det var ikke signi-
fikante forskjeller i gjennomsnittlig arslenn
mellom de fire norske universitetene med
medisinsk fakultet.

Mediant antall arbeidstimer (og 25- og
75-prosentiler) i1 hovedstilling var 37,5
(37-38) timer per uke. Tilsvarende timetall
for bedemmelse av en doktorgradsavhand-
ling og for en 45-minutters originalforeles-
ning var henholdsvis 50 (40—70) timer og
atte (5—15) timer. Mellom de fire katego-
riene var det ingen signifikant forskjell i an-
gitt tid brukt pad disse arbeidsoppgavene.
Mediant antall timer (med 25- og 75-pro-
sentiler) for ulennet arbeidstid for forskning
og undervisning i hovedstilling var atte
(4—14) timer. Over halvparten av dem som
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Figur 2 Antall LVS-medlemmer [n = 302) med &rslenn fra kr 250 000 til = 1 000 000 i hovedstilling
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hadde annet inntektsgivende arbeid, opplys-
te at de ville ha foretrukket a anvende deler
av den tiden som gikk med til dette arbeidet,
i hovedstillingen dersom de fikk heyere lenn
i denne.

Aktuelt honorar i 2004 for bedemmelse
av doktorgradsavhandling var 9 695 kroner
og for originalforelesning 1700 kroner,
mens rimelig lenn ifelge respondentene bur-
de vert gjennomsnittlig 18 470 og 3 313
kroner (tab 1).

Multivariatanalyser

Som referansekategori i de multivariate ana-
lysene hadde vi kvinnelige rekrutterings-
stipendiater uten publikasjoner. Den aktuelle
modellen for arslenn i 2004 og differansen
mellom «rimelig lonn» og aktuell lenn i
hovedstilling forklarte henholdsvis 36 % og
20 % av totalvariansen. Signifikante predik-
torer for positiv hayere lonn var arbeidsgiver
utenfor universitetet, doktorgrads- eller pro-
fessorkompetanse, mannlig kjenn og alder
(e-tab 2). Det 4 ha 1—14 publikasjoner innen-
for en femarsperiode var en negativ prediktor
sammenliknet med dem som ikke har publi-
sert vitenskapelige artikler.

Gapet mellom «rimelig arslenn» og
aktuell lonn var stort og lot seg i noen grad
predikere ved at universitet var arbeidsgiver,
at legeforskeren hadde stor publikasjons-
aktivitet, samt ved heoy alder. Ansettelse i
hovedstilling ved universitetet og det & ha
flere vitenskapelige publikasjoner ga sterst
gap mellom «rimelig lonny og aktuell lonn.

Ved en multivariatanalyse der de samme
fem potensielle forklaringsvariablene ble
anvendt for & predikere gapet mellom aktuell
avlenning og «rimelig avlenning» av be-
demmelse av doktorgradsarbeid og original-
forelesning, fant vi at denne regresjonsmo-
dellen forklarte bare henholdsvis 6 % og 4 %
av variansen. For begge arbeidsoppgavene
var kravet til rimelig lenn hgyere hos kvin-
ner enn hos menn (p <0,05), og de med flere
enn 14 vitenskapelige publikasjoner siste
fem ar hadde sterre krav til rimelig lenn
for bedemmelse av doktorgradsavhandling
enn de uten vitenskapelige publikasjoner
(p <0,05). Gapet mellom aktuell og rimelig
lonn for disse arbeidsoppgavene lot seg ikke
predikere ut fra alder, arbeidsgiver eller
vitenskapelig kompetanse.

Diskusjon

Undersekelsen viser at legeforskernes lenn
ikke avspeiler belenning av vitenskapelig
aktivitet. Legeforskerne ensker at lonnen i
storre grad skal avspeile den enkeltes viten-
skapelige produksjon. Det er et stort gap
mellom aktuell lonn og hva legeforskeren
angir som rimelig lonn i hovedstilling, for
bedemmelse av doktorgradsarbeid og for en
originalforelesning ved videre- og etterut-
danningskurs. Lennssprikets sterrelse kan i
noen grad ses ut ifra at universitet er arbeids-
giver og den vitenskapelige produksjonen
stor. En gnsket fordobling av lennen for ori-
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Tabell 1 Kjgnn, alder, arbeidsgiver, antall vitenskapelige publikasjoner (302 svar], aktuell arslenn i 2004 (292 svar), differanse mellom «rimelig
lenn» og aktuell lgnn (274 svar) samt «rimelig lgnn» for bedgsmmelse av doktorgradsavhandling (222 svar] og originalforelesning (206 svar).
Hvor ikke annet er angitt, viser tallene gjennomsnittsverdier med standardavvik i parentes

Antall

Mann (%)

Alder, ar

Universitet som arbeidsgiver (%)

Antall vitenskapelige publikasjoner siste fem ar
Aktuell lgnn i 2004 (kroner)

Differanse mellom «rimelig lgnn» og aktuell lgnn
i hovedstilling

«Rimelig lgnn» for bedgmmelse av doktorgrads-
avhandling

«Rimelig lgnn» for en originalforelesning

ginalforelesning og doktorgradsbedemmel-
se lot seg i mindre grad predikere ut fra de
valgte forklaringsvariablene.

Innsatsstyrt lenn er et prinsipp som an-
vendes for avlenning av privatpraktiserende
legespesialister og allmennleger, der denne i
stor grad reguleres av antall pasientkonsulta-
sjoner. Hos sykehuslegene er avlenningen
avhengig av antall arbeidstimer, og ulen-
nede arbeidstimer for direkte pasientrettet
arbeid er ikke vanlig for denne legeyrkes-
gruppen. En modell for innsatsstyrt avlen-
ning er ennd ikke blitt utviklet ved statlige
forskningsinstitusjoner. Bonus i tillegg til
fastlenn har fétt innpass for ledere i industri-
bedrifter med statlig eierskap og for ledere
av landsomfattende virksomheter. Hensik-
ten er a sikre seg de beste lederkandidatene.
En slik tankegang for & rekruttere de beste
forskerne og forskerlederne har i liten grad
blitt anvendt i akademisk medisin og kan ha
hindret rekruttering av potensielt gode fors-
kere. Vi er kjent med flere doktorgradskan-
didater som hadde potensial for stor viten-
skapelig produksjon, men som ikke gnsket &
fortsette som legeforsker pga. lennsbetin-
gelsene.

Forste- og annenlinjetjenestens differen-
sierte faktura, med takster for ulike pasient-
tienester, har per dags dato ikke sin like
innen akademisk virksomhet utfort av lege-
forskere. Normert arbeidstid for en 45 mi-
nutters originalforelesning pa et videre- og
etterutdanningskurs er anfort & vaere fire ti-
mer, altsd bare halvparten av hva legefors-
kerne i dag i praksis anvender.

Vi er ikke kjent med tidligere registrerin-
ger av arbeidstid for bedemmelse av doktor-
gradsavhandlinger. I motsetning til de direk-
te pasientrettede takstene er takstene for
akademiske tjenester, for eksempel bedom-
melse av doktorgradsavhandling og ori-
ginalforelesning, ikke underlagt lokale for-
handlinger mellom arbeidsgiver og lokale
tillitsvalgte. Universitetsansatte legeforske-
re har i liten grad fatt tillegg og betaling for
overtid. Var undersegkelse viser en median
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Mellomstilling

Mellomstilling Rekrutterings-

Alle Professor med doktorgrad  uten doktorgrad stilling
304 128 101 4b 31
72 84 72 B9 45
52 (10) 57 (7) 52 (9) 47 (11) 39(7)
71 100 45 45 71
19.2(18,8) 26,7 (21,0) 15,9 (11,9) 7,0(12,9) 1,2(1,3)

498367 (150 399) 538 933 (98 688)

279 057 (183 813) 344 898 (98 688)

18 470 (9 446)
3313 (2 208)

18 719 (10 165)
3248 (1 403)

ulennet overtid for legeforskerne pa ca. atte
timer per uke. Sammenliknet med tidligere
sperreundersgkelser utfort for mellomstil-
linger i 1994 er dette en gkning (5). Vaktlenn
og lenn for utvidet arbeidstid er i dag viktige
faktorer for sykehuslegers totallenn.
Styrken ved vér undersekelse er at vi har
fatt kvantifisert forskjellene mellom lege-
forskerens aktuelle lonn og synet pa hva som
er rimelig lonn, og at vi har pavist noen fak-
torer som kan forklare denne forskjellen. Vi
har ikke funnet tidligere vitenskapelige
artikler om dette emnet for hele legeforsker-
gruppen, men for mellomstillinger er det
publisert data som viser svak lennsutvikling
(5, 6). Var undersekelse hadde god oppslut-
ning og en tilfredsstillende svarprosent.
Bade arbeidsgivere og arbeidstakere ber
arbeide for en robust og effektiv arbeids-
plass der det er 4penhet omkring eventuelle
lonnsincitamenter. Budsjettene for fakulte-
ter og institutter er delvis basert pé antall og
kvalitet pa enhetens vitenskapelige publika-
sjoner og uteksaminerte kandidater. Utifra
nermere spesifiserte formler kobler denne
incentivstyringen deler av de ordinare stats-
bevilgningene til dokumenterte resultater in-
nenfor utdanning og forskning (7). Den vi-
tenskapelige produktiviteten ved et fakultet,
institutt eller forskningsgruppe er avhengig
av en rekke spesifikke karakteristika blant
de ansatte, selve institusjonen, ledelsen og
interaksjonen mellom disse tre faktorene
(8). Lonn er et viktig belonningsmiddel, og
arbeidsgiver og eier kan gi et signal om hva
som er viktig og hvilke mél som skal nés.
Det ville veert rimelig at drivkraften til viten-
skapelig produksjon ogsé ble synliggjort i
individuelle lonninger, selv om trivselen for
legeforskeren ogsd bestemmes av forsk-
ningsoppgavene, forskningsmiljeet, tilgjen-
gelig vitenskapelig utstyr, teknisk assistan-
se, kontorets plass og utstyr, tid til a forske,
permisjon osv. Mangelen pa gkonomisk mo-
tivering virker nok spesielt negativt inn pa
yngre leger, slik at de ikke forblir legefors-
kere etter avsluttet doktorgradsprogram.

513 650 (171 641)

249 887 (178 476)

17 911 (8 243)
3157 (1 634)

448157 (197 549) 347 253 (44 437)

213985 (175 438) 181 588 (143 622)

2141812 135)
3700 (3 238)

15 727 (3 797)
3757 (4 656)

En svakhet ved underseokelsen er at vi har
samlet egenrapportert informasjon om lenn
og vitenskapelig produksjon og at vi ikke
har objektive malinger av arbeidstid og lenn.
Arslonnen for vitenskapelige ansatte er
imidlertid i overensstemmelse med Statis-
tisk sentralbyras oversikt (9). Underseokelsen
omfatter ikke professorer i bistilling, vanlig-
vis overleger ved sykehus, der helseforeta-
kene er hovedarbeidsgiver. Tillitsvalgtes
erfaringer er imidlertid at ogsa disse oppfat-
ter sitt lennsniva ved universitetene som en
undervurdering av forskningsinnsatsen.

Studien er en tverrsnittsundersgkelse der
vi kan pavise assosiasjoner, men ikke even-
tuelle drsakssammenhenger mellom lenn og
vitenskapelig produktivitet de siste fem ar.
Vi kan ikke utelukke at hey lenn kan av-
speile tidligere produktivitet. Videre har vi
anvendt bare antall fagfellevurderte viten-
skapelige artikler som mal pa vitenskapelig
produktivitet og ikke tatt hensyn til artikle-
nes kvalitet, publiserte laerebeker, undervis-
ningskvaliteter, patenter, priser, evne til &
generere finansiell stotte til institusjonen,
ledelse eller administrative funksjoner.

Medlemmene av LVS er en heterogen
gruppe hva angér vitenskapelig kompetanse,
vitenskapelig produksjon og hovedarbeids-
giver. Gjennomsnittsalderen er hgyere og
kvinneandelen lavere enn for de gvrige med-
lemmene av Legeforeningen (A. Taraldset,
personlig meddelelse). I multivariatanalysen
fant vi at disse faktorene har effekt pa enten
aktuell lonn eller spriket mellom rimelig og
aktuell lonn.

Okt lonn kan tenkes a fore til at folk vil
arbeide mer innenfor det aktuelle fagomra-
det. Studier av sykepleiere har imidlertid
ikke vist sterk stette for noen stor effekt av &
oke lonnen (10). For legeforskere er situa-
sjonen 1 dag at alle andre karriereveier enn
forskning vil kunne gi en heyere avlenning.
I stedet for & bruke fritiden til ulennet forsk-
ningsaktiviteter, vil det veere gkonomisk mer
attraktivt & benytte fritiden til inntektsgiven-
de pasientarbeid. I var underseokelse opplys-
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te majoriteten av deltakerne med annet inn-
tektsgivende arbeid at de ville anvende mer
tid i funksjoner med tilknytning til hoved-
stillingen dersom lennen var hoyere.

Generelt er avlpnning i statlig virksomhet
flere hundre tusen kroner lavere enn i privat
sektor. For LVS-medlemmer er den kjonns-,
alder- og kompetansejusterte forskjellen
132 000 kroner for dem som har universitet
som arbeidsgiver, sammenliknet med dem
med annen arbeidsgiver. Rekrutteringssti-
pendiater som avlennes av helseforetakene,
fér hoyere lonn enn dem i tilsvarende stillin-
ger ved universitetene — til tross for at begge
institusjonene er statseide. Ved analyse av
livslennsinntekten til nermere en million
nordmenn, gruppert etter norsk standard for
utdanning og offisielle data fra lignings-,
arbeidsgiver- og arbeidstakerregistre, var
det hoyest inntekt blant dem med helsefaglig
forskningsutdanning — slik som dr.med.,
dr.odont., dr.scient. og dr.philos. (11). Ifelge
legeregisteret hadde i 2005 80% av leger
med doktorgrad hovedstilling utenfor uni-
versitetene og ved institusjoner der forsk-
ningskompetanse blir honorert heoyere og
lonnen er bedre (A. Taraldset, personlig
meddelelse). Ved de regionale helsefore-
takene gir man et lonnstillegg pa 25 000 kro-
ner i aret for leger med doktorgrad. Profes-
sorkompetanse burde etter var oppfatning gi
ytterligere lonnstillegg.

Norge har ambisjoner om & skape en
kunnskapsnasjon og en effektiv, forsknings-
dokumentert helsetjeneste. Derfor er det et
paradoks at det er sa liten vilje til & gi lege-
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forskere en konkurransedyktig lenn i for-
hold til andre legekategorier. Kunnskaper
generert av universitetsansatte er tilgjenge-
lig for alle og kommer hele samfunnet til
gode, mens kunnskaper generert av private
selskaper eller offentlige helseforetak pri-
mert kommer et begrenset antall eiere eller
brukere til gode. En konsekvens av dagens
lonnssituasjon i akademisk medisin er at
andelen legeforskere i basalfagene er blitt
betydelig redusert. Rekrutteringen til noen
kliniske fagomréder er meget dérlig. Den
okonomiske konsekvensen av a gi 500 lege-
forskere i hovedstillinger i Norge en gjen-
nomsnittlig lennsekning pa 279 000 kroner
1 arer, vil tilsvare en samlet lennskostnads-
okning pé ca. 140 millioner kroner. Hvis det
forer til at de riktige og beste hodene rekrut-
teres til norsk medisinsk forskning, er det en
svaert god investering for fremtiden, samti-
dig som det kan fore til en bedre rekruttering
av legelerere og til starre vitenskapelig pro-
duktivitet.

Oppgitte interessekonflikter: Amund Gulsvik er
hovedtillitsvalgt for Akademikerne Stat ved Uni-
versitetet | Bergen og medlem av styret i LVS.
Datainnhenting og dataregistrering ble finansiert
av Den norske legeforening.

Vi takker Jan Bjaalie for hjelp med planlegging og
analyser, Anders Taraldset for ngdvendig informa-
sjon fra legeregisteret og Anna Midelfart for kom-
mentarer til manuskriptet.

e-ramme 1 og e-tab 2 finnes i artikkelen pa
www.tidsskriftet.no
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