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Forord

Det medisinske fakultet har et kontinuerlig mal om a utvikle og kvalitetssikre
forskerutdanningen. Gjennom forskerutdanningen skal kandidatene utvikles til a bli forskere
med fokus pa forskningskvalitet. De skal lzere a tenke innovativt, kritisk og nyansert om
dagens og morgendagens forskning samtidig som de arbeider under forstaelsen av god
forskningsetisk standard. Vi skal utdanne ph.d.-kandidater som skal vaere ettertraktet til
stillinger innenfor forsknings-, utdannings- og utviklingsvirksomhet pa nasjonalt og
internasjonalt niva. Med nesten halvparten av alle ph.d.-kandidater ved Universitetet i Oslo,
er dette en viktig prioritering for Det medisinske fakultet.

Det medisinske fakultet legger vekt pa internasjonalisering, bade som utadrettet
samarbeidspartner og som internasjonalt rettet utdanningsinstitusjon. Dette nedfeller seg
innenfor ph.d.-programmet gjennom vitenskapelige artikler publisert i eller innsendt for
vurdering i internasjonale tidsskrift. Fakultetet har flere forskningsmiljger i toppsjiktet
internasjonalt. Den forskningen som utfgres av vare doktorgradsstudenter inngar i dette.

| denne rapporten reflekteres det innledningsvis over ph.d.-utdanningen i 2020 (s. 3).

Deretter presenteres tall og statistikk over samtlige disputaser og kandidater som ble
opptatt til doktorgradsprogrammet ved fakultetet i 2020.

Jeg vil rette en stor takk til seksjonssjef for forskningsadministrasjon Maria Olofsson,
forskerutdanningsteamet under ledelse av Merethe Bremer og forskerutdanningslederne
ved instituttene (Helsam: Prof. Kare Moen, IMB: Prof. Uta Sailer og Klinmed: Prof. Ludvig
Munthe og fgrsteamanuensis Hilde Luras) som gjgr en flott jobb pa vegne av oss alle for a
tilrettelegge for at forskerutdanningen ved fakultetet blir det flaggskipet som fakultetet
gnsker, med god forskningskvalitet og evne til fornyelse og tett samhandling med ph.d.-
kandidater og veiledere. Takk ogsa til seniorkonsulent Ivar Alver som har samlet inn og
sammenstilt dette store og omfattende materialet til denne rapporten.

Oslo, i august 2021
Jens Petter Berg

Prodekan for forskning



Ph.d.-utdanningen i 2020

Innledning ved Jens Petter Berg

Pr. 7. juni 2021 var det registrert 199 nye ph.d.-avtaler med startdato 2020 ved Det
medisinske fakultet (MED). Dette er omtrent det samme som i 2019. Det totale antall
doktorgradsavtaler ved MED har holdt seg stabilt pa 1368 for 2020 sammenliknet med 1340
i 2019 etter en nedgang fra 1470 2018. 1 2020 ble sgknadsprosessen for opptak til ph.d.-
programmet lagt om fra papirbasert til digitalt opptak. Dette har blitt tatt vel imot av
kandidatene. Programvaren er dessverre ikke optimalisert for ph.d.-opptak, og det har blitt
ngdvendig a innfgre nye administrative rutiner som har tatt tid fra andre oppgaver.

Bare 18 % av de nye kandidatene har finansiering fra UiO. MEDs ph.d.-program er sveert
avhengig av ekstern finansiering og fgringene for denne. Oslo universitetssykehus er MEDs
viktigste samarbeidspartner ogsa for ph.d.-utdanningen, og hele 46 % av alle de nye
kandidatene har finansiering fra universitetssykehusene og Helse Sgr-@st.

Nesten % av alle som ble tatt opp pa ph.d.-programmet i 2020 hadde norsk statsborgerskap.
Det er omtrent det samme som for 2019, og det virker ikke som om Covid-19-pandemien har
fort til redusert opptak av utenlandske statsborgere. Andelen med medisinsk
grunnutdanning ved opptak falt imidlertid fra 52 % i 2019 til 43 % i 2020. Dette kan ha
sammenheng med at det har veert vanskeligere a rekruttere medisinere til forskning i et ar
hvor oppmerksomheten har veaert rettet mot en pandemi. Andelen med M.Sc. som
grunnutdanning har ogsa falt fra 19 % i 2019 til 11 % i 2020. Det er et behov for tverrfaglig
kompetanse og bakgrunn innen medisinsk forskning, og fakultetet ma se naermere pa mulige
arsaker til reduksjonen i nye kandidater med M.Sc. som grunnutdanning.

| 2020 var kvinneandelen av nye kandidater 56 %. Dette er en nedgang pa ca 10 %-poeng
sammenliknet med 2019 og har ikke vaert under 60 % siden 2013. Reduksjonen er omtrent
den samme for alle instituttene. Kvinneandelen blant disputerte var 59 % i 2020, og var
hgyere enn andelen nye opptak. Vi har ikke systematiske data stratifisert pa kjgnn og
kandidatenes grunnutdanning, men reduksjonen i andelen ved opptak kan ha en
sammenheng med reduksjonen i andelen med medisinsk grunnutdanning.

Det var 218 disputaser ved MED i 2020 noe som er det tredje hgyeste antallet noen gang.
Det utgjorde 46 % av alle disputasene ved de medisinske fakultetene i Norge og 44 % av alle
ved UiO. En enorm innsats har blitt lagt ned i alle deler av fakultetet for a fa giennomfgrt
dette. | forbindelse med nedstengingen av samfunnet opphgrte alle fysiske disputaser, og
infrastruktur, rutiner og prosedyrer matte legges om og tilpasses en digital hverdag. Det var
ikke bare en krevende omstilling i seg selv, men en digital disputas krever mer forberedelse
og innsats under disputasen enn en fysisk disputas.

Arsrapporten viser at gijennomsnittlig gjennomstrgmingstid (tid fra opptak til disputas) gkte
marginalt i 2020 og var 5,3 ar (brutto). Det var noe gkning i giennomstrgmningstiden for



kandidater med grunnutdannelsen Cand. med. noe som kan ha sammenheng med at flere
gnsker en delt stilling med 50 % som lege og 50 % som ph.d.-kandidat. For MED er det viktig
a bidra til at leger kan delta pa ph.d.-programmet samtidig som de tar spesialistutdannelse.
Samtidig ma fakultetet fglge med pa utviklingen i antall fullfgrte ph.d.-kandidater innen seks
ar etter startdato for finansiering. Denne har vist en klart synkende andel de siste 10 arene.

Arets arsrapport inkluderer et appendiks med kronologisk oversikt over MEDs doktorander,
grad og avhandlingenes titler i 2020. En gjennomgang av avhandlingenes titler gir en rask
oversikt over det store spennet av forskning som foregar ved fakultetet og nzere
samarbeidspartnere. Gratulasjoner gar til alle doktorander, veiledere og medarbeidere. En
stor takk rettes til komiteledere og disputasledere som stiller opp og sgrger for trygg og god
giennomfgring av disputasene i en tid med store omstillinger. Den kronologiske
nummereringen med fakultetets og Norges fgrste disputas i 1817 som nr. 1, viser at vi i 2020
passerte 5000 disputaser ved fakultetet. En spesiell gratulasjon og oppmerksomhet ble Davit
Aghayan til del som den 14.12.20 disputerte som nr. 5000 ved MED.



Tall og statistikk over forskerutdanningen

Introduksjon — Arsrapport 2020

Det medisinske fakultet hadde 1370 ph.d.-kandidater p& programmet varsemesteret 2020. Antallet
kandidater som disputerte i 2020 var 218. Dette utgjgr 46 % av de til sammen 475 kandidatene som
dette aret disputerte ved de medisinske fakultetene nasjonalt (jf. figur 1). Siden 2005 har antallet
kandidater som har disputert ved Det medisinske fakultet gkt fra 126 i 2005 til 218 i 2020 (jf. tabell
19). @kningen skyldes blant annet politiske fgringer bade fra Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet.

Denne rapporten gir tall og presenterer statistikk over samtlige disputaser og kandidater som ble
opptatt til doktorgradsprogrammet ved fakultet i 2020. Den viser ogsa fordelinger mellom de tre
instituttene og deres underenheter (klinikker/avdelinger) samt ngkkeltall for Norsk senter for
molekyleermedisin (NCMM). Rapportens fgrste kapittel gir oversikt over antall ph.d.-kandidater som
ble opptatt til doktorgradsprogrammet, kignnsfordeling, gjennomsnittsalder ved opptak,
grunnutdannelse, kandidatenes hovedfinansieringskilder og deres statsborgerskap. Rapportens
andre kapittel gir oversikt over antall disputaser, kjpnnsfordeling, grunnutdannelse og
statsborgerskap. Kapittel 3 er en nasjonal sammenlikning av antall disputaser som utgar fra de fire
norske breddeuniversitetene i tidsrommet 2005-2020. Kapittel 4 gir oversikt over antall disputaser,
kjgnnsfordeling, nye og totalt antall ph.d.-avtaler og de disputerte kandidatenes grunnutdannelse
ved de tre instituttenes underavdelinger (Klinmeds klinikker og avdelingene ved Helsam og IMB).
Kapittel 5 viser gjennomstrgmningstiden pa ph.d.-programmet for alle disputerte kandidater ved
MED-fakultetet i 2020, ogsa for hvert enkelt av de tre instituttene. Her oppgis ogsa kandidatenes
gjennomsnittsalder ved disputas. | kapittel 6 analyseres gjennomstrgmningstiden for de disputerte
ph.d.-kandidatene, bade med fokus pa kandidatenes faglige bakrunn fra grunnutdannelsen pa
masterniva og pa deres ansettelsesforhold (deres hovedarbeidsgiver) under opptaksperioden pa
ph.d.-programmet. Nytt for arsrapport 2020 er her ogsa sammenlikning mellom UiO’s fakulteter nar
det gjelder andelen ph.d.-kandidater som har gjennomfgrt innen seks ar fra startdato for
finansiering.

| kapittel 7 ser vi pa utvikling av noen variabler i tidsserier. Her fremlegges blant annet tall som viser
at andelen av ph.d.-kandidater med grunnutdannelse fra UiO av totalt antall opptatte kandidater pa
ph.d.-programmet tydelig har minsket i tidsrommet 2005-2020, samtidig som andelen kandidater
med grunnutdannelse fra utenlandske institusjoner har gkt betraktelig.



1. Nye ph.d.-avtaler ved Det medisinske fakultet i 2020

Tabell 1 viser en oversikt over nye ph.d.-avtaler ved fakultetet og fordeling pa kjgnn
og gjennomsnittsalder ved opptak. Tabell 2 viser fordeling pa kandidatenes grunnutdannelse?.

Tabell 1 — Nye ph.d.-avtaler 2020 ved fakultetet og de tre instituttene?

Enhet Antall Kjgnnsfordeling Gjennomsnittsalder
opptatte (og ved opptak (og yngst (Y) -
i % av total) eldst (E))
Ant. K/M (% K) Begge | M K
kjgnn
Fakultetet 176 K: 99 (56,3 %) 34,2 33,5 34,7
totalt M: 77 (Y:24, | (Y:24, | (Y:24,
E:55) | E:55) | E:54)
Klinmed 116 (65,9 %) | K: 66 (56,9 %) 34,5 34,0 34,9
M: 50 (Y:24, | (Y:24, | (Y: 24,
E:55) | E:55) | E:54)
Helsam 23 (13,1 %) K: 13 (56,5 %) 38,7 35,3 (41,3
M: 10 (Y:26, | (Y:26, | (Y:27,

E:52) | E:52) | E:51)

IMB 30(17,0%) | K: 18 (60 %) 299 |301 298
M: 12 (v:25, | (Y:26, | (Y:25,
E:37) | E:37) | E:37)

NCMM 0(0%)) K: 0 - - -
M: 0

MED overordnet 7 K: 2 (29 %) 31,9 33,2 28,5
M: 5 (Y:27, | (Y:29, | (E: 30,

E:39) | E:39) | VY:27)

Tabell 2 — De opptatte kandidatenes grunnutdannelse®

Enhet Antall opptatte Cand.med. M.sc. Andre grader
Klinmed 116 602(51,7%) | 12(10,3 %) 445(37,9 %)
Helsam 23 9¢ (39,1 %) - 149(60,9 %)
IMB 30 4¢ (13,3 %) 7 (23,3 %) 19f(63,3 %)
NCMM 0 - - -

MED overordnet3 7 3 (42,9 %) 1(14,3 %) 3 (42,9 %)
Sum, Fakultetet 176 76 (43,2 %) 20 (11,4 %) 80 (45,5 %)

a: Inkluderer 10 med utenlandsk legeutdanning. b: Inkluderer (inkl.) bl.a.: Cand.psychol., m.phil. i samf.vit. fag og siv.ing..
c: Inkl. 2 med utenlandsk legeutdanning. d: Inkl. bl.a.: Cand.psychol. cand.odont. og m.phil. e: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning.
f: Inkl. bl.a.: Cand.med.vet., m.phil. i samf.vit. fag.

! Opptaksgrunnlag til ph.d.-programmet.

2 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som pr. vdrsemesteret -21 (11.03.21) var FS-registrerte som
opptatte til doktorgradsprogrammet med startdato i 2020.
Kilde: FS913001 Kandidatopplysninger.

3 Dette er 7 kandidater opptatt pa overordnet nivd ved MED-fakultetet (stedkode 185-50).

4 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som pr. vdrsem. -21 (11.03.21) var FS-registrerte som
opptatte til ph.d.-programmet med startdato i 2020. Rapport: FS915.001 Rapport for enhet,
opptaksgrunnlag.



Tabell 3 — Nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Det medisinske fakultet i 2020

Nye doktorgradsavtaler® | Totalt antall
doktorgradsavtaler®
Klinmed 116 957
Helsam 23 250
IMB 30 156
NCMM 0 0’
MED, overordnet niva 7 58
SUM, Fakultetet 176 1368

Kandidatenes finansieringskilder

Fakultetet har en bred profil rettet bade mot basalmedisinsk grunnforskning, translasjonsforskning
samt forskning inn mot helse og samfunnsmedisinske omrader.

Dette mangfoldige bildet vises tabell 4, som gir en oversikt over fakultetets finansieringskilder.

Den viser at andelen av ekstern finansiering av ph.d.-kandidatene ved Det medisinske fakultet
er stor.

5> Tallene er hentet fra rapporten FS913001 Kandidatopplysninger, og er kandidater registrert med avtalestart
2020 pr. 11.03.21

6 Disse tallene er basert p& DBHs data for varsemesteret 2020, som altsd er registrert pa et annet tidspunkt
sammenliknet med nye avtaler i kolonnen fgr, som er pr. 11.03.21. (Jf. fotnote 5).

’NCMM har kandidater tilknyttet bdde Det medisinske fakultet (MED) og Det matematisk-naturvitenskapelige
fakultet (MN), UiO. Det var i 2020 ingen ph.d.-kandidater ved NCMM tilknyttet MED-fakultet. (Dette er det
offisielle DBH-tallet, som DBH av personvernhensyn har avrundet til naermeste 5). Men det var dette aret 14
ph.d.-kandidater tilknyttet NCMM pa ph.d.-programmet ved MN-fakultet, UiO.

8 Tallet er av personvernhensyn avrundet til naermeste 5.



Tabell 4 — Hovedfinansieringskilden til 199 kandidater® ved MED-fakultetet med

startdato for ph.d.-avtalen i 2020 - Fordelt pa instituttene

MED-fakultetet Institutt for Institutt for Institutt for
samlet klinisk medisin | helse og medisinske
samfunn basalfag
Finansieringskilde Antall'’® | Andel | Antall | Andel | Antall | Andel | Antall | Andel
Universitetssykehusene 92 46 % 80 61% 7 25% * -
og Helse Sgr-@st
Finansiert av universitetet | 35 18 % 14 11% * - 16 48 %
i Oslo
Finansiert av Norges 30 15% 18 14 % 9 32% * -
Forskningsrad
Andre norske sykehus 5 3% 5 4% 0 0% 0 0%
og helseinstitusjoner
Eksterne norske 21 11% 6 5% 6 21 % 8 24 %
institusjoner
Andre norske 9 5% * - * - * -
universiteter,
hggskoler og
forskningsinstitusjoner
Finansiert av EU 7 4% 6 5% 0 0% * -
SUM 199 100% | 132 100% | 28 100% | 33 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

Pafallende trekk som vises i tabellen er:

— 18 % av de nyopptatte kandidatene ved MED-fakultetet som helhet har UiO som sin

hovedfinansieringskilde, og at altsa 82 % av kandidatene har ekstern hovedfinansieringskilde (nar

Forskningsradet her er inkludert).

— Forskningsradet er hovedfinansieringskilden for bare 15 % av de nye kandidatene ved fakultetet.

| de foregdende ar har andelen med finansiering fra Forskningsradet ligget mellom 6 og 13 %.

% Dette er 199 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato i 2020. (Kilde: FS; rapport 916001
Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold. De %-andelene som presiseres i tabell 4 gjelder: Andelen av
kandidatene med dette som sin hovedfinansieringskilde. %-andelene viser ikke andel av totalt belgp som ble
utdelt som finansiering av dr.gradsprosjekter.

10 |nkludert i antallet for de 8 kategoriene finansieringskilder er 6 kandidater tatt opp pa overordnet niva

ved fakultetet.




Opptatte kandidaters statsborgerskap
Internasjonalisering indikeres blant annet gjennom kandidatenes statsborgerskap. Dette viser Tab. 5

Tabellen viser at norske og andre europeiske statsborgere er i klart flertall blant de som ble opptatt

til ph.d.-programmet i 2020.

Tabell 5 — Statsborgerskapet til 176! kandidater opptatt til ph.d.-programmet i 2020

MED-fakultetet Institutt Institutt Institutt
samlet'? for klinisk for helse og for medisinske
medisin samfunn basalfag
Kategori Antall %-and. | Antall %-and. | Antall %-and. | Antall %-and.
statsborgerskap
Norge 129 73 % 91 78 % 18 78 % 18 60 %
Andre nordiske 8 5% * - * - * -
land
EU-land™ 17 10 % 9 8% * - 6 20%
Asia 9 5% * - * - * -
Afrika * - 0 0% * - 0 0%
Andre 6 3% 6 5% 0 0% 0 0%
europeiske
land
Nord-Amerika * - * - 0 0% * -
Sgr-Amerika 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oseania * - * - 0 0% 0 0%
Totalt 176 100 % 116 100% |23 100% |30 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

11 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som, ihht. FS; rapport 940.001, pr. 11.03.21 var registrerte som
opptatte til doktorgradsprogrammet med startdato i 2020.
12 Inkludert 7 kandidater med avtalestart i 2020 som er opptatt pd overordnet nivd ved MED-fakultetet.
13 De tre nordiske landene som er EU-medlemmer (Sverige, Danmark og Finland) er ikke inkludert.
De inngar i kategorien «andre nordiske land».
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2. Disputaser ved Det medisinske fakultet i 2020

Tabell 6-7 viser totaltallene for fakultetet og instituttene for antall disputaser, kjsnnsfordeling og
kandidatenes grunnutdannelse.

Tabell 6 — Disputaser 2020 ved Det medisinske fakultet og de fire underenhetene!*

Antall disputerte (og
i % av total)

Kjgnnsfordeling,
disputerte

Antall
K/M (% K)

Fakultetet totalt

218*

K: 128 (59 %)
M: 90

Klinmed 154 (70,6 % av disputasene ved K: 83 (53,9 %)
MED) M: 71
(5 dr.philos (1 K + 4 M))

Helsam 38 (24,7 %) K: 31 (81,6 %)
(2 dr.philos (2 M)) M:7

IMB 24 (11,0 %) K: 13 (54,2 %)
(1 dr.philos. (1 M)) M: 11

NCMM 2(0,9 %) K: 1 (50 %)

M: 1

*Inkludert er atte dr.philos.-grader ved instituttene. (Fem fra Klinmed, to fra Helsam og en fra IMB.
Disse presiseres i tabellradene for instituttene).

Tabell 7 — De disputerte kandidatenes grunnutdannelse®®

Antall disputerte | Cand.med. | M.sc. Andre grader
Enhet
Fakultetet totalt | 218 106 (49 %) | 42 (19%) | 70 (32 %)
Klinmed 154 972 (63 %) | 22(14,3%) | 35(22,7 %)
Helsam 38 5¢ (13,2 %) | 6(15,8%) | 279(71,1 %)
IMB 24 42 (16,7 %) | 13(54,2%) | 7F (29,2 %)
NCMM 2 - 1(50 %) 18 (50 %)

a: Inkludert (inkl.) 20 med utenlandsk legeutdanning, b: 1 cand.psychol., 1 cand.pharm., 1 m.phil i psykisk helsearbeid,
1 cand.med.vet., 31 med annen mastergrad. c: Inkl. 2 med utenlandsk legeutdanning.

d: 2 m.sc. i psykologi, 2 cand.san., 1 cand.pharm., 22 med annen mastergrad. e: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning.
f: 7 med annen mastergrad. g: 1 med annen mastergrad.

14 Kilde: FS946001 Antall avlagte dr.grader pr. grad. Disputerte i 2020.
15 Kilde: FS914001 Opplysninger til doktorgradsprotokollen. Disputerte i 2020.
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Disputerte kandidaters statsborgerskap

Tabell 8 viser kandidatenes statsborgerskap (fordelt pd Norge, andre nordiske land, EU-land og ellers
verdensdeler), og ogsa fordelingen mellom de norske og utenlandske kandidatene som har sin
grunnutdannelse (opptaksgrunnlaget til doktorgradsprogrammet) fra et norsk universitet eller
hggskole eller fra en utenlandsk utdanningsinstitusjon.

Tabell 8 — Statsborgerskapet til de 218! kandidatene som disputerte ved MED-fakultetet i 20202

MED-fakultetet Institutt Institutt Institutt
samlet for klinisk for helse og for medisinske
medisin samfunn basalfag
Kategori Antall | %-and. | Antall | %-and. | Antall | %-and. | Antall | %-and.
statsborgerskap
Norge 147 67 % 113 73 % 24 63 % 10 42 %
Andre nordiske 7 3% * - * - * -
land
EU-medlemsland®® | 24 11% 16 10 % * - 5 21%
Asia 19 9% 11 7% * - * -
Afrika 12 6 % * - 7 18 % * -
Andre europeiske | 7 3% 5 3% * - * -
land
Nord-Amerika * - * - 0 0% 0 0%
Sgr-Amerika 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oseania * - * - 0 0% 0 0%
Totalt 218 100 % 154 100% | 38 100 % 24 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

16 De tre nordiske landene som er EU-medlemmer (Sverige, Danmark og Finland) er ikke inkludert.
De oppgis i kategorien «andre nordiske land».

17 Statsborgerskapet til de to disputerte kandidatene ved NCMM i 2020 spesifiseres av personvernhensyn
ikke i denne tabellen, men er medtatt i tallet for fakultetet totalt.

18 Kilde: FS914001 Opplysninger til doktorgradsprotokollen. Disputerte i 2020.
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3. Nasjonal sammenlikning

Det har de siste tidrene skjedd en stor gkning av antall avlagte doktorgrader pr. ar i Norge.
1 1990 ble det ved alle norske universiteter og andre leeresteder avlagt til sammen
393 doktorgrader, i 2000 647, i 2010 1185 og i 2020 1634%,

Figur 1 - Disputaser 2005-2020 ved de medisinske
fakultetene ved de fire stgrste norske universitetene

B Medisin, UiO  ® Medisin, UiB Medisin, NTNU  ® Medisin, UiT

207
183 187
126
9
93 g5 93 oo

65 58
41 42 47
21 25 II

2005 2010 2018 2019 2020

218

113
92

52

1

Figuren viser at det utgikk det flest medisinske doktorgrader fra UiO%.

Nar det gjelder andelen av medisinske doktorgrader av det totale antall doktorgrader som utgar fra
UiO, har den de siste fem ar ligget ganske stabilt pa drgyt 40 %, i 2020 |3 den pa 44 % av totalt 497
grader ved UiO. Dette er ogsa tilfelle for tidligere ar, men andelen har vaert gkende: | drene
2000-09 utgjorde de til sammen 1042 medisinske doktorgradene 35 % av de til sammen 2978
gradene fra UiO, mens i tidsrommet 2010-19 utgjorde de 2021 medisinske gradene 42 %

av de 4774 fra UiO*%.

19 NIFU: «Figur- og tabellsamling, 1980-2020 (Excel-fil)». Tabell 5.

Hentet fra: https://www.nifu.no/fou-statistiske/fou-statistikk/doktorgrader/

20 Ui0: Det medisinske fakultet, UiB: Det medisinske fakultet og Det odontologiske fakultet ble slatt sammen til
Det medisinsk-odontologiske fakultet 01.01.08. Endret navn til Det medisinske fakultet i 2017, NTNU: F.o.m.
2017: Fakultet for medisin og helsevitenskap. Fgr dette Det medisinske fakultet. Det
medisinske fakultet, UiT: Det helsevitenskapelige fakultet (fom. 1.8.2009, fgr det: Det medisinske fakultet).
Tallene er hentet fra NIFU: «Figur- og tabellsamling, 1980-2020 (...)». (ibid.); tabellene 14-17.

21 |bid.; tabell 14.
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4. Disputaser og nye og totalt antall ph.d.-avtaler ved Det medisinske
fakultets klinikker og avdelinger i 2020

Tabell 9-14 viser antall disputaser, antall nye doktorgradsavtaler, totalt antall doktorgradsavtaler?

og de disputerte kandidatenes grunnutdannelse ved underenhetene (klinikker og avdelinger) ved
fakultetets tre institutter. Totalt antall doktorgradsavtaler ved Klinmed, Helsam og IMB for arene
2005-2020 vises i figur 2.

Tabell 9 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Klinmed

Klinikk Ant. disputaser Ant. Ant. nye | Ant. Totalt Ant.
20203 kvinner avtaler | kvinner, ant. kvinner,

disputert 2020% nye avt. | avtaler | tot. ant.
2020 2020 2020 avt. 2020

Klinikk psykisk helse og 9 4 (44 %) 10 5(50%) |96 64 (67 %)

avhengighet (PHA)

Medisinsk klinikk (MDK) | 15 11(73%) |8 6(75%) |90 58 (64 %)

Hjerte-, lunge- og 13 6 (46 %) 14 5 (36 %) 93 48 (52 %)

karklinikken (HLK)

Nevroklinikken (NVR) 8 5 (63 %) 8 5 (63 %) 83 57 (69 %)

Klinikk for hode, halsog | 7 2 (29 %) * - 27 18 (67 %)

rekonstruktiv kirurgi

(HHA)

Ortopedisk klinikk (OPK) | 8 3 (38 %) * - 44 13 (30 %)

Kvinneklinikken (KVI) 4 2 (50 %) * - 37 32 (86 %)

Barne- og 10 7 (70 %) 11 9 (82 %) 57 45 (79 %)

ungdomsklinikken (BAR)

Klinikk for kirurgi, 12 (1 dr.philos.(M)) | 7 (58 %) 11 6 (55 %) 69 35 (51 %)

inflammasjonsmedisin

og transplantasjon (KIT)

Kreftklinikken (KRE) 15 (1 dr.philos.(M)) 9 (60 %) 14 9 (64 %) 97 64 (66 %)

22 Grunnlagsmaterialet er de kandidater som pr. 11.06.21 var FS-registrerte som aktive kandidater

hgstsemesteret 2020, pr. 31.12.20. Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold
B Kilde: FS944004 Disputerte kandidater i periode.
24 Dette er 132 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato i 2020. (Kilde: FS; rapport 916001

Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold




14

Akuttklinikken (AKU) 6 1(17 %) 6 0(0%) 60 26 (43 %)
Prehospital klinikk (PRE) | O 0 * - 7 (6) 4 (57 %)
Klinikk for 18 12 (67%) |21 15 (71 %) | 107 76 (71 %)
laboratoriemedisin

(KLM)

Klinikk for radiologi og 4 2 (50 %) * - 21 9 (43 %)
nukleaermedisin (KRN)

Oslo sykehusservice 0 0 0 0 * -

(0SS)

Klinikk for indremedisin 13 6 (46 %) 7 3(43 %) 61 36 (59 %)
og laboratoriefag

(AHUSKIL)

Klinikk for kirurgiske fag | 3 1(33%) * - 35 12 (34 %)
(AHUSKKF)

Klinikk for 4 3 (75 %) * - 10 8 (80 %)
helsetjenesteforskning

og psykiatri (AHUSKHP)

SFF - Senter for 0 0 * - * -
immunregulering (IR)

SFF - Senter for 2% 1 (50 %) 0 0 7 4 (57 %)
kreftbiomedisin (CCB)

SFF - Senter for 1 (1 dr.philos. (K)) 1 (100 %) 0 0 * -
kreftcelle-

reprogrammering

(CancCell)

Klinmed totalt 15476 (36 ph.d., 83 (54 %) 132% 76 (58 %) | 1017 619 (61 %)

5 dr.philos.)

* = Antall pad feerre enn 5, for nye avtaler og totalt ant. avtaler (dvs. kandidater. Av
personvernhensyn oppgis ikke antall faerre enn 5 for kandidater.

25 CCB er avsluttet. Dets periode var 2007-2017. Men det er fremdeles aktive ph.d.-kandidater
tilknyttet CCB som startet stipendiatperioden i senterets periode. To kandidater fra CCB disputerte i 2020.
26 Inkludert to dr.philos.-grader (mannlige kandidater) som utgér fra Klinmed p& overordnet niva.

27 Inkludert to kandidater opptatt pa overordnet niva ved Klinmed. (1 kvinne).
28 Inkludert 6 kandidater opptatt pa overordnet niva ved Klinmed. (2 kvinner).




15

Tabell 10 — Institutt for klinisk medisins klinikker og sentre — Grunnutdannelsen til disputerte
kandidater i 2020%°

M* MDK HLK NVR HHA OPK KVI BAR KIT | KRE
Cand.med. 5 13 7 6 7d 8¢ 3 8 7h |7
M.sc. 1 2 3 - - - - - 3 |3
Pvrige 32 - 3b 2¢ - - 1f 28 20 |57

AKU PRE KLM KRN 0SS AHUSKIL | AHUSKKF | AHUSKHP | CCB | CanCell | SUM, Klinmed
Cand.med. | 4k - 5! 2m - gn 3 1 - - 973 (63,0 %)
M.sc. - - 6 1 - 2 - - 1 |- 22 (14,3 %)
Pvrige oK - 7' 1 - 2" - 30 1P | 19 35 (22,7 %)

* Se tabell 9 for forklaring av forkortelsene av klinikknavnene

mastergrad. o: 3 med annen mastergrad. p: 1 med annen mastergrad. q: 1 med annen mastergrad.

a: 1 cand.pharm., 1 m.phil.,1 med annen mastergrad, b: 3 med annen mastergrad. c: 2 med annen mastergrad. d : Inkl. 2 med
utenlandsk legeutdanning (utenl. legeutd.). e: Inkl. 2 med utenl. legeutd. f: 1 med annen mastergrad. g: 2 med annen mastergrad.
h: Inkl. 2 med utenl. legeutd., i: 2 med annen mastergrad. j: Inkl. 1 med utenl. legeutd.. j’: 1 cand.med.vet., 4 med annen mastergrad.
k: Inkl. 1 med utenlandsk legeutd. k’: 2 med annen mastergrad. I: Inkl. 2 med utenl. legeutd.. I’: 7 med annen mastergrad.

m: Inkl. 1 med utenl. legeutd.. m’: 1 med annen mastergrad. n: Inkl. 3 med utenl. legeutd..n’: 1 cand.psychol., 1 med annen

2 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.

30 Inkludert 2 kandidater som utgdr fra instituttet pa overordnet niva.
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Tabell 11 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Helsam — 2020

Avdeling Ant. disputaser Ant. kvinner | Ant. nye | Ant. Totalt ant. | Ant.

2020 disputert avtaler kvinner, | avtaler®? kvinner,

2020 20203 nye avt. tot. ant. avt.
2020
Samfunnsmedisin 16 ph.d. 13 (81 %) 8 8 (100 %) | 58 41 (71 %)
og global helse
Allmennmedisin 1 ph.d. 1 (100 %) * - 32 23 (72 %)ss
Tverrfaglig 7 ph.d. 6 (86 %) * - 23 17 (74 %)
helsevitenskap
Sykepleievitenskap | 8 ph.d. 8 (100 %) * - 56 48 (86 %)
Helseledelse og 5 (1 dr.philos. (M)) 3 (60 %) 9 1(11%) |45 27 (60 %)
helsegkonomi
Medisinsk etikk - - * - 14 9 (64 %)
Helsam totalt 3833 (36 ph.d., 31 (82 %) 28 16 (57 %) | 2383 172 (72 %)
2 dr.philos.)

* = Antall paG feerre enn 5, for nye og totalt ant. avtaler. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Tabell 12 — Institutt for helse og samfunn — Grunnutdannelsen til disputerte kandidater i 20203¢

Samfmed! | Allmed? | TvH?® | Sykvit? Heled> | SME® Sum,
avdelingene
Cand.med. | 22 - 1 1 1 - 5(13,2 %)
M.sc. 4 - - 1 1 - 6 (15,8 %)
Prige 100 1c 69 6e 3f - 2735(71,1 %)

1 = Avdeling for samfunnsmedisin og global helse, 2 = Avdeling for allmennmedisin, 3 = Avdeling for tverrfaglig helsevitenskap,

4 = Avdeling for sykepleievitenskap, 5 = Avdeling for helseledelse og helsegkonomi, 6 = Senter for medisinsk etikk.

a: 2 med utenlandsk legeutdanning. b: 1 cand.san., 1 cand.pharm., 8 med annen mastergrad. c: 1 cand.san.
d: 2 m.sc. i psykologi, 4 med annen mastergrad. e: 6 med annen mastergrad. f: 3 med annen mastergrad.

31 Dette er 28 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato pa ph.d.-programmet i 2020.
(Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold).
32 Grunnlagsmaterialet er kandidater som pr. 11.06.21 var FS-registrerte som aktive hgstsemesteret 2020, pr. 31.12.20.
Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold
33 Inkludert en dr.philos.-grad (mannlig kand.) som utgar fra Helsam pa overordnet niva.

34 Inkludert 10 kandidater med avtale med Helsam pa overordnet niva. (7 kvinner).

35 Inkludert 1 kandidat som utgar fra instituttet pa overordnet niva.

36 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.
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Tabell 13 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved IMB i 2020

Avdeling Ant. disputaser Ant. Ant. nye | Ant. Totalt Ant.
2020 kvinner avtaler kvinner, ant. kvinner,
disputert | 2020 nye avt. avtaler | tot. ant. avt.
2020 2020 2020 2020
Biostatistikk 2 ph.d. 1 (50 %) * - 25 12 (48 %)
Ernzeringsvitenskap | 6 (1 dr.philos. (M)) | 3 (50 %) 9 4 (44 %) 40 31 (78 %)
Medisinsk 2 ph.d. 1 (50 %) * - 12 9 (75 %)
atferdsvitenskap
Molekyleermedisin | 13 ph.d. 7 (54 %) 17 10 (59 %) 79 47 (59 %)
SFF — Senter for 0 - * - * -
hybridteknologi
IMB totalt 247 (23 ph.d.,, 13 (54 %) | 33 18 (55 %) 16238 102 (63 %)
1 dr.philos.)

* = Antall pd faerre enn 5, for nye og totalt ant. avtaler. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Tabell 14 - Institutt for medisinske basalfag — Grunnutdannelsen til disputerte
kandidater i 2020%°

Atferds- Molekylaermedisin | Biostatistikk | Ernzeringsvitenskap | Sum,

vitenskap grader
Cand.med. | - 3b - 1 4 (16,7 %)
M.sc. - 8 1 3 1339 (54,2 %)
@vrige 22 2¢ 1d 2¢ 7 (29,2 %)

a: 2 med annen mastergrad. b: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning. c: 2 med annen mastergrad.
d: 1 med annen mastergrad. e: 2 med annen mastergrad.

37 Inkludert en ph.d.-grad (kvinnelig kand.) som utgdr fra instituttet pd overordnet niva.
38 Inkludert 5 kandidater opptatt pa overordnet niva ved IMB. (3 kvinner).

39 Inkludert en grad som utgar fra IMB p& overordnet niva. (Jf. fotnote 37).

40 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.
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5. Gjennomstrgmning

Gjennomstrgmningstid fra opptak til innlevering beregnes for kandidater som er opptatt til ph.d.-
programmer ved norske UH-institusjoner. Den er spesifisert pa bruttotid (forkortet "B”) og nettotid
(forkortet ”N”). Bruttotid viser total opptakstid, inkludert alle forlengelser, bade permisjoner
(lovfestede og andre) og andre arsaker (utvidet arbeidstid med prosjektet og forsinkelse). Inkludert i
den er ogsa arbeidsplikten for alle stipendiater ved UiO og eksterne institusjoner. Nettotid er
opptakstiden fratrukket permisjoner (lovfestede og andre) og arbeidsplikt for stipendiater, men hvor
forlengelse av andre arsaker (utvidet arbeidstid med prosjektet og forsinkelse) er inkludert.

Tabell 15 viser bade gjennomsnittlig brutto- og nettotid for alle doktorgrader, dvs. internt og eksternt
tilsatte kandidater samlet. | de tidligere arsrapportene for forskerutdanningen er ogsa nettotid
medtatt for internt tilsatte, dvs. ansatte ved UiO (stipendiater og andre ansatte). Fra og med 2017
har nettotid utgtt i DBH og som resultatindikator ved UiO og for de andre UH-institusjonene®!,
Nettotid er i tabellen medtatt for alle doktorgrader fordi vi synes det er interessant a se brutto i
forhold til netto gjennomstrgmningstid. | tabell 16—17 presenteres brutto og netto
giennomstrgmningstid i et tidsperspektiv fra 2005 til 2020.

Tabell 15 — Gjennomsnittlig gjennomstrgmningstid i 2020 ved fakultetet og de tre instituttene

Antall disputerte for Kjgnns- Gjennom- Gjennomstrgmningstid Gjennomsnittsalder
ph.d.-graden ved MED- | fordeling, | strémningstid, internt tilsatte pa doktorgradsprogrammet ved disputas
fakultetet, UiO*2 disputerte | (antall ar)*3 (ant. kand. i for alle doktorgrader (ant. ar)%
parantes)
Antall Begge M K Begge | M K Begge | M | K
K/M kjgnn kjgnn kjgnn
Fakultetet | 210 K: 127 B%:4,84 | B:4,49 B:5,13 B:5,3 B: 5,2 B:5,4 41 40 | 41
totalt M: 83 (58) (26) (32) N:4,1 | N:3,9 | N:4,3
Klinmed 149 K: 82 B: 5,10 B: 4,75 B: 5,51 B: 5,3 B: 5,3 B: 5,4 40 41 | 40
M: 67 (28) (15) (13) N:4,1 | N:3,8 | N:4,3
Helsam 36 K: 31 B: 4,20 B: 2,95 B: 4,49 B:5,3 B: 4,8 B:5,4 45 41 | 46
M: 5 (16) (3) (13) N:4,2 | N:4,0 | N:4,3
IMB 23 K: 13 B: 5,32 B: 6,0 B: 4,80 B:5,2 B:5,0 B:5,3 35 34 | 36
M: 10 (12) (5) 7) N:4,5 | N:4,5 | N:4,5

4! Grunnen var at institusjonene mente at det var ressurskrevende og vanskelig a ajourfgre datagrunnlaget,
spesielt for personer som ikke var tilsatt ved institusjonen. UH-institusjonene fikk gjennomslag i KD for sitt
syn, og dermed er netto gjennomstrgmningstid utgatt.

42 Gjennomstrgmningstiden og gjennomsnittsalderen for de to disputerte kandidatene ved NCMM i 2020
spesifiseres av personvernhensyn ikke i denne tabellen, med er medtatt i giennomsnittlig
gjennomstrgmningstid for fakultetet totalt.

43 Tallene er i tidligere arsrapporter hentet fra DBH/Doktorgrader/Rapport 4. Gjennomstrgmning doktorgradsutdanning,
enkeltar (fra 2007), som er de offisielle nasjonale gjennomstrgmningstallene. Link:
http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/kategori doktorgrader.action. Grunnet interne rutiner ved NSD legges ikke 2020-tallene
ut fgr ila. hgsten -21. DBH-tallene er kun for personer som institusjonen har arbeidsgiveransvar for. | pavente at DBH-
legges ut, er tallene beregnet med FS944.004 Disputerte kandidater i en periode, hvor giennomstrgmningstiden — i trad
med DBH’s beregning — gjelder kandidater MED-fakultetet hadde arbeidsgiveransvar for. (Ant. kand. oppgis i parantes).

44 Tallene er hentet fra FS (Felles Studentsystem). FS944.004 Disputerte kandidater i en periode.

45 B = brutto, N = netto.



http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/kategori_doktorgrader.action
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6. Gjennomstrgmningstid — Noen analyser med spesialfokus

Tabell 16 — Gjennomstrgmningstid pa ph.d.-programmet fordelt pa
utdanningsbakgrunn — 2005-2020

Tabellen viser at netto gjennomstrgmningstid fullfgrte (disputerte) ph.d.-kandidater med cand.med.
som grunnutdannelse i hele tidsrommet 2010-2020 (bortsett fra de 12 med andre fag i 2020, som
tiden er den samme som d.a.) har veert kortere enn for kandidater med annen grunnutdannelse. Hva
kan arsaken til dette vaere? Noe av dette kan forklares med at mange medisinere som tar Forskerlinje
under medisinutdanningen tar en ph.d. ganske raskt etter cand.med. Erfaringsmessig vet vi at mange
kandidater som er i klinisk stilling pabegynner arbeidet med ph.d.-prosjektet en stund fgr de sgker
om opptak til ph.d.-programmet, og vi antar at dette ogsa er en arsak til at registrert netto
gjennomstrgmningstid blir lavere for gruppen som helhet. Tabellen viser ogsa at brutto
giennomstrgmningstid for de med cand.med.-grunnutdannelse har gkt med over et ar fra 2005 til
2020. Vi antar at en medvirkende arsak til dette er at det i Igpet av denne perioden har blitt feerre
rene stipendiatstillinger og gkt grad av frikjgp fra kliniske stillinger, noe som medfgrer gkt bruttotid.
Denne antakelsen understgttes av at gjennomstrgmningstiden i dette tidsrommet har gkt for
kandidater som er ansatt ved sykehusene (jf. tabell 17), fordi en stor andel av disse har cand.med.
som grunnutdannelse.

2005 2010 2018 2019 2020
Grunnutdannelse | Ant. | B N | Ant. | B N |Ant. | B N |Ant | B N |Ant |B N
Cand.med. 55145(39| 9 (41|36 117 |54 |3,8]107|5,3|3,8| 101 | 5,7 | 4,1
Helsefag 14 (49|45 21 |52|45]| 26 |53|4,4]| 23 |50(41| 36 | 51| 4,3
Realfag 46 (43|39 48 (44 |3,8| 41 |50 4,2 43 |48 4,3 61 46 1| 4,2
Andre fag 9 39134 13 |44 (40| 19 (56|39 11 |58 (4,3 12 571 4,1
Gjennomsnitt* 124 (441401 177 {43|3,8] 203 |53(39]|184(5,2140] 210 | 53] 4,1

* Gjennomesnittlig brutto (B) og netto (N) gjennomstrgmningstid for totalt ant. kandidtaer, og (i kol. «Ant.»)
totalt antall kandidater som disputerte for den organiserte graden ph.d. (og i 2005 ogsa den organiserte
graden dr.med.).

Definisjon av kategoriene:
1) Cand.med.: Inkluderer ogsa kandidater med utenlandsk legeutdanning tilsvarende cand.med.
2) Helsefag: Cand.san., m.phil. i medisinske fag, samfunnsmedisin, ernaering, helse- og
sosialfag, master i klinisk helsearbeid, medisinsk molekylzerbiologi, medisinsk biokjemi,
medisinsk bioteknologi, odontologi og master i nevrovitenskap.
3) Realfag: M.Sc. og alle realfag som ikke er inkludert i kategori 2.
4) Andre fag: Alle fag som ikke er inkludert i kategori 1-3.
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Tabell 17 — Kandidatenes gjennomstrgmningstid fordelt pa hovedarbeidsgivere
—2005-2020

Den mest pafallende tendensen som vises i tabellen er gkningen i gjennomstrgmningstid for sykehusene (OUS,
Ahus og andre norske sykehus) og instituttsektoren siden 2005-2010. For de andre er det relativt sma
endringer de siste 10-15 arene.

2005 2010 2018 2019 2020

Arbeidsgiver Ant. | B N | Ant. | B N |Ant. | B N | Ant. | B N | Ant. | B N

uio 53 (47|42 71 |44138| 57 |51/39]| 49 |50(40]| 58 | 48] 4,0
ous 16 (30|28 39 {3832 73 |52(39]| 68 [52|39]|] 8 |52]4,0
Ahus * - - 8 37|36 16 |55(43| 9 |53]3,8 9 501 3,9
Andre n sykehus * - - 15 {4338 26 |57(38] 24 (48|35 29 |62 ] 4,4
Andre n UH-inst. 7 |69|50| 10 (49/41| 7 |64 |51]| * - - 6 56 | 4,5
Instituttsektoren 6 36 (36| 13 |{50(4,2] 11 |55 4,012 6,151 9 7,11 4,8
Andre 36 (42|40 21 (45|42 13 |4,7]3,9]19 49 14,2 17 | 47 | 4,4
Gjennomsnitt 124 144 (40| 177 |43 |3,8] 203 (5339|184 52|40 210 |53 ]| 41

* = Antall pd faerre enn 5. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Definisjon av kategoriene:
1) UiO: Universitetet i Oslo.
2) OUS: Oslo universitetssykehus HF.
3) Ahus: Akershus universitetssykehus HF.
4) Andre n sykehus: Andre norske sykehus og (ogsa private) kliniske helseinstitusjoner.
5) Andre n UH-inst.: Andre norske universiteter og hgyskoler enn UiO.
6) Instituttsektoren: Forskningsinstitutter som: Folkehelseinstituttet og Statens

arbeidsmiljginstitutt.
7) Andre: Alle andre. Inkludert kandidater uten arbeidsgiver (kvotestudenter og

egen finansiering).
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Tabell 18 — Andel fullfgrte ph.d.-kandidater innen 6 ar etter startdato finansiering — Sammenlikning
mellom UiO totalt og MED-fakultetet for arene 2011-2020

Forklaring til tabellen®®: F.eks for 2011: "Opptatte" representerer de ph.d.-kandidatene som fikk
finansieringsdato 6 ar tidligere, dvs i 2005 (ble innrapportert da). Fullfgrte er andelen av disse som
disputerte | tiden 2006 - 2011.

Andel

Fullfgrte Opptatte fullfgrte

2011: UiO totalt 336 499 67,33%
Det medisinske fakultet 165 233 70,82 %

2012: UiO totalt 369 566 65,19 %
Det medisinske fakultet 143 211 67,77 %

2013: UiO totalt 380 601 63,23%
Det medisinske fakultet 189 271 69,74 %

2014: UiO totalt 469 720 65,14%
Det medisinske fakultet 193 305 63,28%

2015: UiO totalt 389 595 65,38%
Det medisinske fakultet 153 232 6595%

2016: UiO totalt 396 594 66,67 %
Det medisinske fakultet 154 243 63,37 %

2017: UiO totalt 341 538 63,38%
Det medisinske fakultet 133 219 60,73%

2018: UiO totalt 346 524 66,03 %
Det medisinske fakultet 153 249 61,45%

2019: UiO totalt 322 529 60,87 %
Det medisinske fakultet 149 266 56,02 %

2020: UiO totalt 365 543 67,22%
Det medisinske fakultet 149 257 57,98 %

Av tabellen fremgar det en tydelig utviklingslinje nar det gjelder andelen fullfgrte innen 6 ar ved
Det medisinske fakultet i forhold til UiO totalt (UiO totalt = alle fakulteter samlet, inkludert MED-
fakultetet). Denne utviklingslinjen vises i Figur 2.

46 Grunnlagsmaterialet for tabell 18 er grunnlagsmaterialet for det ‘nasjonale styringsparameteret’ for
Universitetet i Oslo «Andelen ph.d.-kandidater som gjennomfgrer innen seks ar» brutt ned pa UiO’s
fakulteter. (Kilde: Database for statistikk om hggre utdanning - nasjonale styringsparametre (uib.no)).



https://dbh.nsd.uib.no/styringsdata/virksomhetsmaal_2013.action?undermeny=virksomhetsmaal_2013&valgtTab=1&valgtArstall=2020&ValgtinstDetail=1110&sektorKode=0
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Figur 2 - Andel fullfgrte innen 6 ar etter startdato

finansiering
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Sammenlikningen mellom UiO og MED-fakultetet i figuren viser at andelen ved MED-fakultetet

som fullfgrte innen 6 ar har minsket siden 2011 mens den for UiO totalt — med arlige svingninger opp
og ned — har holdt seg mere konstant, og var den samme i 2020 som i 2011. | alle arene etter 2015
har denne andelen veert mindre ved MED-fakultetet enn ved UiO totalt.



23

7. Utvikling de siste arene — Tidsserier

Kapittel 7 viser utvikling av noen variabler i tidsrommet 2005-2020. Tabell 19 viser antall nye ph.d.-
avtaler og antall avlagte doktorgrader pr. ar og fordeling pa fagbakgrunn (medisinere og andre) og
kjgnn for disputerte kandidater og nye avtaler. Figur 3 viser totalt antall doktorgradsavtaler pr.ar.
Figurene 47 viser fordelingen av totalt antall opptatte kandidater mellom de med grunnutdannelse
fra UiO, andre norske UH-institusjoner og utenlandske institusjoner.

Tabell 19 — Nye ph.d.-avtaler og avlagte doktorgrader 2005—-2020 ved Det medisinske fakultet, UiO

2005 2010 2018 2019 2020
Nye ph.d.-avtaler 239 213 214 202 19947
Andel medisinere, 52% 55% 55 % 52 % 43 %
nye ph.d.-avtaler
Andel kvinner, 61 % 57 % 66 % 67 % 56 %
nye ph.d.-avtaler
Antall avlagte 1268 183 207 187 218
dr.grader (2) (6) (5) (3) (8)
Andel medisinere, 44 % 53% 52 % 59 % 49 %
disputerte
Andel kvinner, 56 % 59 % 63 % 62 % 59 %
avlagte dr.grader

Tabellen viser at andelen kvinner av avlagte doktorgrader har gkt. Men andel kvinner av nye avtaler
har ligget stabilt i tidsrommet, med svingninger fra ar til ar. Det har ogsa andel medisinere av nye
avtaler og disputerte.

Figur 3 — Totalt antall doktorgradsavtaler
ved Det medisinske fakultet 2005-2020
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e \|[ED-fakultetet e Klinmed Helsam  eemm=|\B === NCMM

Andel med utenlandsk statsborgerskap av totalt antall kandidater (avtaler) ved MED-fakultetet:
2005: 18 %. 2010: 21 %. 2018: 29 %. 2019: 28 %. 2020: 27 %

47 Antall: Som oppgitt i tabell 4.
48 Tallet i parantes viser hvor mange dr.philos.-grader (uorganisert grad) som inngdr i antall avlagte dr.grader.
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Figur 3 viser at totalt antall doktorgradsavtaler har gkt jevnt siden 2005, men at det har vaert en
nedgang de siste par arene®.

Faktaboksen under figur 3 viser at andel kandidater med utenlandsk statsborgerskap av totalt antall
doktorgradsavtaler har gkt med ca. 10 %-poeng fra 2005 til 2020. Det har i samme tidsrom ogsa
tydelig vaert en viss gkning av andel utenlandske statsborgere som disputerte og ble opptatt (nye
avtaler) til ph.d.-programmet ved MED-fakultetet: | 2005 var 21 % av de 126 som disputerte og 17 %
av de 240 som ble opptatt utenlandske statsborgere. |1 2010 var 21 % av de 183 disputerte og 20 % av
de 213 opptatte utenlandske. Men i arene 2015-2020 var 27 % av de totalt 1228 kandidatene som
disputerte og 29 % av de totalt 1218 kandidatene som ble opptatt utenlandske statsborgere®. Dette
henger sammen med en gkende grad av internasjonalt forskningssamarbeid. Dette sees ogsa i den
endringen av stedene for ph.d.-kandidatenes grunnutdannelse som vises i figur 4-7.

Figur 4 — Det medisinske fakultet samlet: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater

70%
60% 57%
50% 1%
40% 38% 38% 38%
(]
30% 23% » 24% // 24% 25% 24%
20% r 23% 23% 23%
11% %
89 9 8%
10% 6% .y 5% // % 8% ?
/7 0 o
0% % 77 5% 8% 7% 7%
2005 // 2010 // 2018 2019 2020
e GU Ui0 = GU andre norske GU Norden
e GU Europa === GU andre utenlandske

Totalt antall kandidater pr. ar, i figur 4:
2005: 699. 2010: 1325. 2018: 1470. 2019: 1374. 2020: 1368

Figur 4 viser utviklingen ved Det medisinske fakultet som helhet fra 2005 til 2020°%: Det fremgar at
totalt antall aktive opptatte kandidater pa ph.d.-programmet som har sin grunnutdannelse (GU) fra

4 Tallene i figuren er DBH-tallene for totalt antall doktorgradsavtaler for hgstsemesteret hvert &r. Unntatt
tallet for 2020, som er for varen 2020 pga. DBH’s rutine med at tall for varsemesteret legges inn
hgstsemesteret aret etter.

Hentet fra ‘Doktorgradsavtaler (tidsserie)’: http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/kategori_doktorgrader.action

%0 Kilde: Arsrapporter for forskerutdanningen ved MED-fakultetet for arene 2015-2020. Hentet fra:
https://www.med.uio.no/forskning/phd/planer-rapporter/

Tall for 2005 er hentet fra FS (Felles Studentsystem).

51 Grunnlagsmaterialet for Figur 4—7 er hentet fra rapporten ‘FS012.001 Personer i doktorgradsprogrammer’
(NSD-rapport). Grunnet DBH’s rutine med etterrapporteringer fra UH-institusjonene til DBH om totalt antall
opptatte ph.d.-kandidater, er ikke antall kandidater for drene 2005 og 2010 i figur 3-6 i
overensstemmelse med de offisielle DBH-tallene, som vises i figur 2. Tallene for arene 2018-2020
i figur 4-7 er identisk like med DBH-tallene.



25

UiO har gatt jevnt ned med ca. 20 %-poeng siden 2005; fra 57 til 38 prosent, altsa en nedgang pa 33
% i denne andelen. Det fremgar for gvrig at andelen med GU fra andre norske UH-institusjoner har
vaert konstant. Andelen fra norske UH-institusjoner totalt (inkludert UiO) har minsket med

rundt 20 %-poeng.

Andel kandidater med GU fra andre nordiske land enn Norge og fra andre europeiske land enn de
nordiske har blitt mer enn fordoblet (nordiske fra 3% i 2005 til 8 % i 2020 og andre europeiske fra 11
% i 2005 til 24 % i 2020), noe som sannsynligvis i stor grad skyldes forskningssamarbeidet mellom
Norge og EU. Summen av andel kandidater med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre
verdensdeler (Asia, Nord- og Sgr-Amerika, Afrika har ligget stabilt mellom 6-7 %.

Figur 5—-7 viser utviklingen for fakultetets tre institutter.

Figur 5 — Institutt for klinisk medisin: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 5:
2005: 480. 2010: 967. 2018: 1061. 2019: 972. 2020: 957

Ved Klinmed er tendensen den samme som ved fakultetet som helhet. Andel kandidater
med grunnutdannelse fra UiO har minsket tydelig og jevnt siden 2005, mens andelen
med GU fra andre norske UH-institusjoner har veaert konstant.
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Figur 6 — Institutt for helse og samfunn: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 6:
2005: 129. 2010: 198. 2018: 229. 2019: 248. 2020: 250

Ved Helsam har andel med grunnutdannelse fra UiO gatt ned med ca. 25 % i tidsrommet. Samtidig
fremgar det at andel kandidater med GU fra andre norske UH-institusjoner enn UiO har hatt en liten
gkning i tidsrommet (fra 19 % til 24 %), dette i motsetning til ved de to andre instituttene.

Andel med GU fra andre europeiske land enn de nordiske har gkt markant, den har blitt
nesten seksdoblet fra 2 % i 2005 til 11 % i 2020. Mens andelen fra andre nordiske land (GU Norden)
har holdt seg stabilt pa rundt 5 %.

Andel med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre verdensdeler har blitt omtrent fordoblet
(fra 6 til 11 %), og innbefattet i dette er at andelen fra institusjoner i Afrika har blitt attedoblet fra 1 %
til 8 % i tidsrommet.
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Figur 7 — Institutt for medisinske basalfag: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 7:
2005:90. 2010: 152. 2018: 171. 2019: 151. 2020: 156

GU Norden e GU Europa == GU andre utenlandske

IMB er det instituttet som har mest markant reduksjon av andel kandidater med grunnutdannelse
fra norske UH-institusjoner samlet (inkludert UiO). Den har minsket med 29 %-poeng siden 2005.

Andelen med GU fra UiO har i samme tidsrom minsket med 23 %-poeng.

Andel kandidater med GU fra andre nordiske og andre europeiske land har blitt tredoblet siden 2005.
Andel kandidater med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre verdensdeler har blitt
seksdoblet (fra 2 % i 2005 til 12 % i 2020). Institusjoner i Asia (gkning fra 2 % til 8 %) og Afrika (gkning

fra 1 % til 3 %) har stgrst betydning i dette.
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Appendiks: Kronologisk oversikt over alle som disputerte ved Det medisinske
fakultet ved Universitetet i Oslo i 2020

Pa de fglgende avsluttende sidene av arsrapporten presenteres en kronologisk oversikt over alle de

218 kandidatene som disputerte ved vart fakultet i 2020. De presenteres med sitt nummer i den

kronologiske nummerserien som utgjgres av alle disputaser som har utgatt fra vart fakultet siden den
forste disputasen i 1817°2. Avhandlingene i 2020 er fra nr. 4789-5006 i denne serien.
Endelig avhandlingstittel oppgis for hver enkelt kandidat, og doktorgradstittel. (Gradene Philosophiae

doctor (ph.d.) og Doctor philosophiae (dr.philos.) er de gradstitlene som er i bruk. Det disputerte i
2020 210 kandidater for graden ph.d. og 8 kandidater for graden dr.philos).

Nr.

4789

4790

4791

4792

4793

4794

4795

Disputas-
dato

08.01.20

16.01.20

16.01.20

16.01.20

16.01.20

17.01.20

17.01.20

Etternavn

Nordheim

Alnaes-Katjavivi

Centonze

Olsen

Wikenius

Fjose

Holdg

Fornavn og
mellomnavn

Espen

Patji Haakons

Federica Grazia

Thomas

Ellen Marie

Marianne

Ingvild

Grad

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Avhandlingstittel

Pancreas transplantation and
normoglycaemia

Decidual acute atherosis:
immunohistochemical definition,
immune cell involvement. and tissue
heterogeneity

Elucidation of the receptor tyrosine
kinase LTK as a regulator of Proteostasis
in response to folded proteins

Lipids, Homocysteine and Vitamin A.
Perspectives and new hypotheses from
patients with cardiovascular disease

Prenatal maternal stress and infant DNA
methylation

Family challenges in the palliative phase
of an elderly family member suffering
from cancer

Use of Alimemazine and Other Hypnotics
in Infants and Toddlers.
A pharmacoepidemiological study

52 Frederik Holsts avhandling om Radesyge (1817): Morbus, quem Radesyge vocant, quinam sit, quanamque
ratione e Scandinavia tollendus? Commentatio.



4796

4797

4798

4799

4800

4801

4802

4803

4804

4805

4806

4807

4808

21.01.20

21.01.20

22.01.20

22.01.20

22.01.20

23.01.20

24.01.20

24.01.20

29.01.20

30.01.20

30.01.20

30.01.20

31.01.20

Braten

Fretland

Bolstad

Quist-Paulsen

Sima

Shetelig

Bendixen

Szybowska

Kallander

Bossy

Lafontan

Revhaug

Eide

29

Lars Christian

Haugli

Asmund Avdem

Nils

Else Liv

Bezawit
Temesgen

Christian

Anette Bakkane

Patrycja Maria

Ellen Katrine

Dagmara

Sara Rivenes

Cecilie

Hanne Astrid

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Chronic low back pain with Modic
changes — Antibiotic treatment and
clinical characteristics

Minor surgery for major disease — a
randomized controlled trial of
laparoscopic and open liver surgery

Heterophilic Antibody Interference in
Immunometric Assays

Acute Encephalitis and Aseptic
Meningitis; Clinical characteristics,
immune activation and outcome

Tuberculosis control challenges and
opportunities in the pastoralist
communities: the case of Kereyu of
Ethiopia

Inflammation in STEMI patients:
Associations with myocardial injury,
adverse remodelling and clinical
outcomes

Anxiety symptoms among older adults in
specialist mental health services

Regulation of Fibroblast Growth Factor
Receptor signaling

Children affected by parental iliness or
parental substance abuse: young carers,
well-being and quality of life

Individualized fellowship? Competing
logics of group-based self-management
support for long-term conditions

Using new fetal heart rate monitoring
technology — Experiences and
perceptions among skilled birth
attendants and laboring women in
Tanzania

Gene expression and epigenetic changes
in oxygen induced disease in newborns —
Experimental Bronchopulmonary
dysplasia in mice

Serum and tumour biomarkers in non-
small cell lung cancer



4809

4810

4811

4812

4813

4814

4815

4816

4817

4818

4819

4820

31.01.20

03.02.20

03.02.20

05.02.20

07.02.20

10.02.20

11.02.20

12.02.20

13.02.20

13.02.20

14.02.20

14.02.20

Labberton

Aung

Ngstdal

Ersveer

Ross

Larsen

Lillehaug

Nakken

Landsend

Romaine

Pham

Thornes

30

Angela Susan

Wai Phyo

Torkjell

Elin

Stian
Balnagown

Sandra

Sveinung

Ola

Erlend
Christoffer
Sommer

Andreas

Kiriaikos

Tuyet Anh Thi

Elisabeth

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Stroke care in Norway. Temporal and
international comparisons of pre-hospital
delay, patient characteristics, access to
inpatient rehabilitation and long-term
survival following stroke unit treatment

Diabetes mellitus in Yangon Region
Myanmar: Urban-rural differences
in prevalence, trends and associated
factors

Postoperative Fatigue; Assessment and
Clinical Implications

Intra-tumor heterogeneity in prostate
cancer and its consequences for
biomarker evaluation

Cardiac resynchronization therapy —
Acute response parameters

Placental weight — associations with
maternal factors and preeclampsia

Brain-wide mapping of transgene
expression in mouse models of
neurodegenerative disease

Epidemiology of Amyotrophic Lateral
Sclerosis: A population-based study in
Norway

Congenital Aniridia: Exploring Visual
Disabling Manifestations in the Ocular
Surface and Ocular Fundus through
Clinical and Translational Approaches

Proteoglycans and integrins as
keyregulators of cardiac remodelling in
response to increased left ventricular
afterload

A study on the cytoprotective actions of
CCN2 and the role of CCN2 in angiotensin
2-induced myocardial hypertrophy

Physical function in patients with
degenerative lumbar spinal stenosis



4821

4822

4823

4824

4825

4826

4827

4828

4829

4830

4831

4832

4833

14.02.20

18.02.20

18.02.20

20.02.20

25.02.20

25.02.20

27.02.20

27.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

Torbjgrnsen

Borowicz

Changole

Mokienko

Mirinaviciute

Muderedzi

Braadland

Solberg

Carling

Henriksen

Johannessen

Kverneland

Kbnig

31

Astrid Cathrine
Vik

Pawel

Josephine

Anastasia

Grazina

Jennifer

Peder Rustgen

Dag Kristen

Johan Ulrik
Petrus

Mari Wold

Karl Arne

Magnhild

Marton Skog
Steinberger

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

dr.

philos.

ph.d.

ph.d.

Effect of an mHealth intervention for
persons with type 2 diabetes and their
acceptability of the device — results from
the Norwegian randomised controlled
study in RENEWING HeALTH

Regulation of T cell activation by two
conserved phosphotyrosines in Lck and
its adapter protein TSAd

The obstetric fistula pathway: Lived
Experiences and Perspectives from
Malawi

Essays on policy instruments and
incentives in health care in Norway

Infections associated with varicella-
zoster virus in Norway: disease burden
and resource utilization

Vulnerable groups and structural
violence; case of the Tonga people of
Binga in Zimbabwe: Coping of families
with disabled children

Targeting therapy resistance in advanced
prostate cancer

Lipid profiles and antioxidants in
schizophrenia — association with clinical
characteristics and disease phase

Image guided treatment of liver tumors —
experimental MRgHIFU ablation and
drug eluting embolic transarterial
chemoembolization

Rett syndrome: Clinical and genetic
aspects

The Changing Physician Workforce — Only
a Piece of the Future Puzzle?

Modified ketogenic Atkins diet as a
treatment option for adults with drug-
resistant epilepsy

High-grade malignancies of the skull base
and craniofacial region



4834

4835

4836

4837

4838

4839

4840

4841

4842

4843

4844

28.02.20

02.03.20

02.03.20

03.03.20

03.03.20

04.03.20

05.03.20

05.03.20

05.03.20

06.03.20

06.03.20

Lippestad

Bergholtz

Mehlum

Tandogdu

Tollisen

Roe

Bugge

Ekas

Farmen

Schrgder

Thorkildsen

32

Marit

Helga

Maria Hollund

Zafer

Anita

Asmund Treu

Ingrid

Guri Ranum

Anette Huuse

Cecilie Piene

Rasmus Dehli

ph.d.

ph.d.

ph.d.

dr.
philos.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

The role of the omega-3 fatty acid
biosynthetic products resolvin D1 and
resolvin E1 in maintenance of ocular
surface health

Deciphering molecular heterogeneity
and relevance of subtypes in breast
cancer progression

Systolic blood pressure variability and
risk of cardiovascular events and death in
hypertensive patients treated with
angiotensin receptor blockers or calcium
channel blockers

Healthcare Associated Urinary Tract
Infections in Urology Departments.
Pathogens, Resistance and Appropriate
Empiric Antibiotic Choices From a Global
Point Prevalence Registration to
Modelling based on a Bayesian Approach

Patient-reported outcomes and
medication satisfaction in adults with
juvenile idiopathic arthritis

Heart failure beyond global systolic
dysfunction — active, passive and regional
mechanisms of diastolic dysfunction

Physically Injured Survivors of Terror:
Posttraumatic stress reactions, somatic
complaints, and experiences with early
psychosocial hospital care after the 2011
Utgya attack

Pediatric anterior cruciate ligament
injuries: Management, treatment
rationale and long-term outcomes

Pregnancy in women with epilepsy: Birth
rates, intrauterine growth, obstetric
complications and pharmacokinetics

Treatment of Type Il SLAP lesions of the
shoulder

Uncemented Metal-on-metal
Arthroplasty for Trapeziometacarpal
Osteoarthritis



4845

4846

4847

4848

4849

4850

4851

4852

4853

4854

4855

4856

4857

4858

4859

12.03.20

12.03.20

12.03.20

13.03.20

13.03.20

13.03.20

27.03.20

20.04.20

20.04.20

28.04.20

29.04.

29.04.

30.04.20

04.05.20

04.05.20

Mohammadz-
adeh

Mortensen

Sundfgr

Aarrestad

Parker

Rohrl

Dejgaard

Karlsen

Smeby

Bohn

Asphaug

Kroustallaki

Rolfsjord

Forsberg

Mathiesen

33

Naiyereh

Berit

Tine Mejlbo

Sigurd Arnt

Maria Krystina

Kari

Lars Andreas

Karine Flem

Jorgen

Synne-Kristin
Hoffart

Lars

Pinelopi

Leif Bjarte

Anna Frida

Sabrina Bech

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Roles of the proteoglycans lumican and
fibromodulin in cardiac remodeling
following pressure overload

Validation of a Continuity of Midwifery
Care Model in Palestine

Diets for weight loss and cardiovascular
health in obesity

Monitoring lon-term nocturnal non-
invasive ventilation for chronic
hypercapnic respiratory failure: What are
the basic tools?

Medication appropriateness, complexity
and adherence in older adults with
chronic kidney disease

Symptoms and quality of life in colorectal
cancer patients during chemotherapy —a
prospective study

Cardiac diseases with risk of severe
ventricular arrhythmias; risk stratification
and impact of exercise

Investigating therapeutic candidates and
the use of preclinical models to predict
treatment response in melanoma

Molecular subtype-dependent impact of
driver mutations in colorectal cancer

Physical activity and short and long-term
adverse effects in Norwegian cancer

Economic Analyses of Targeted
Prevention

Functions of SMUG1 and NEIL3 in
telomere homeostasis

Quality of life, stress and acute
bronchiolitis in infancy and early
development of atopic disease

Modulation of nuclear lamin-chromatin
interactions by external cues

Exploring intracellular connections of
syndecan-2 and -4 in the heart



4860

4861

4862

4863

4864

4865

4866

4867

4868

4869

4870

4871

04.05.20

06.05.20

06.05.20

06.05.20

07.05.20

07.05.20

07.05.20

08.05.20

14.05.20

14.05.20

20.05.20

22.05.20

Moseng

Akkouh

Brembo

Feiring

Belfrage

Moseid

Salvador

Lee-@degard

Gheorghe

Johnson

Tavoly

Hvidsten

34

Tuva

lbrahim Ahmed

Espen Andreas

Berit

Anna Sofia
Viktoria

Christine Holm

Cathrin Lytomt

Sindre

Marius

Christina

Mazdak

Lara Hisami
Thomasgaard

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.
ph.d.
dr.
philos.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Management of hip and knee
osteoarthritis in primary care -Summary
of evidence for exercise dose and
implementation of a structured care
model in primary care

Transcriptional Modeling of Severe
Mental llinesses

The hip journey: An exploration of needs,
treatment decisionmaking and
psychosocial predictors of surgical
outcomes in patients with hip
osteoarthritis

HPV vaccination in Norway: Uptake,
safety and effectiveness

Physicians' perceived mastery of work:
predictors and clinical consequences: A
20-year longitudinal study of a
nationwide cohort

Injury and illness in youth elite athletes

Estimation and measurement of
glomerular filtration rate in children

Molecular links between physical activity
and insulin sensitivity in men

Integrative approaches to study TF-DNA
interactions

Introducing context to complement ex
vivo studies — optimized experimental
models to investigate complement
activation and effector functions in
whole blood and plasma

Persistent dyspnea, exercise limitation
and impaired health-related quality of
life in patients surviving pulmonary
embolism
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