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1. Introduksjon

Health Research Classification System (HRCS) er et internagjonalt analyseverktay for
helserelatert forskning. Klassifiseringssystemet knytter finansiering av forskning opp mot
forskningens mal. Analyseenheten er forskningsprosjekter, som klassifiseresi de to
dimengjonene forskningsaktivitet (Research Activity) og helsekategori (Health Categories).
Systemet er ikke begrenset til fagomradet medisin, men tar hgyde for all forskning knyttet til
temaet helse innenfor alle fag og disipliner.

Forskningsradet hgstet erfaringer med systemet gjennom en pilot i 2011, der et utvalg FoU-
progekter i Avdeling for helse, Divigon for samfunn og helse og Avdeling for medisin,
naturvitenskap og teknologi, Divigon for vitenskap, ble klassifisert og analysert med bruk av
HRCS. Systemet tas nai bruk som del av Forskningsrédets verktay for portefaljeanalyse, med
ma om agenerere informative og helhetlige oversikter over radets finansiering av forskning
pa helsefeltet, pa arlig basis. Analysen som presenteresi denne rapporten omfatter store deler
av Forskningsrédets helseportefaljei 2011.

2. Datagrunnlag og klassifisering

Utgangspunktet for analysen er progekter med bevilgning i 2011, som har blitt identifisert
som rettet mot forskningsmeldingens* mélomréde «bedre helse og hel setjenester» gjennom
Forskningsradets prosjektmerking. Ressursinnsatsen er beregnet ut fraforbruk i progektenei
2011, og prosentandelen de enkelte prosjektene er merket med «bedre helse- og

hel setjenester». HRCS-merkingen som danner grunnlag for denne analysen har delvis blitt
utfert av interne radgiverei sammenheng med den érlige prog ektmerkingen, og delvis av en
ekstern konsulent med lang erfaring med systemet. Merkingen er utfart pa bakgrunn av

pros ektsammendrag.

De inkluderte prosjektene er fordelt pa to separate analyser. Figurene 1-17 representerer 626
FoU-prosjekter med bevilgning fra Forskningsradet i 2011, med et budsjett for aret patotalt
677 millioner kroner. Progjektene er finansiert gjennom 45 ulike finansieringsaktiviteter, og er
hovedsakelig av prog ekttypene forskerprogjekter, personlige postdoktor- og
doktorgradsstipend, brukerstyrte innovasjonsprosjekter og kompetanseprosjekter med
brukermedvirkning. Forskningsradets finansiering av sentre er ikke inkludert her, men i
kapittel 6 presenteres en separat analyse av Sentre for fremragende forskning (SFF) og Sentre
for forskningsdrevet innovasjon (SFI) pa helsefeltet, samt andre Forskningsradsfinansierte
sentre pa hel sefeltet. Analysene av senterfinansiering tilsvarer en ressursinnsatsi 2011 pa
totalt 142 millioner kroner. HRCS-klassifiseringen av sentrene vurderes som mindre presis
enn merkingen av andre typer FoU-prosjekter, og er derfor skilt ut. Totalt dekker HRCS-
anaysen 819 millioner kroner, naar 90 % av Forskningsrédets totalinnsats pa hel sefeltet i 2011
pa 919 millioner. HRCS-systemet krever analyseenheter med klart definerte vitenskapelige
mal, og derfor er enkelte finansieringsposter i Forskningsradets hel seportefalje ikke inkludert
i analysen. Finansieringspostene som ikke er inkludert er hovedsakelig finansiering av andre
sentre/nettverk, finansiering av forskningsinfrastruktur, ssarskilte ramme- eller
grunnbevilgninger, og finansiering av vitenskapelige mgter/konferanser. Det er dermed viktig
atahgyde for at selv om denne analysen omfatter store deler av rédets forskningsfinansiering
i 2011 knyttet til temaet helse, er den ikke fulldekkende.

! St. meld. nr. 30 (2008-2009): Klima for forskning



3. Prosjektportefglje 2011 - Forskningsaktivitet (Research Activity)

HRCS-dimensjonen Research Activity bestar av atte hovedkategorier:
1. Underpinning Resear ch
Forskning som kan underbygge for skning pa sykdom og darlig helse

N

Aetiology
Forskning for forstaelse av arsak, risiko og utvikling av sykdom og darlig helse

3. Prevention of Disease and Conditions, and Promotion of Well-Being
Forskning rettet mot primeaa forebygging av sykdom og fremme av god helse

4. Detection, Screening and Diagnosis
Utvikling og evaluering av diagnostiske, prognostiske og prediktive markarer og
teknologier

5. Development of Treatmentsand Therapeutic I nterventions
Utvikling av behandling og terapeutiske intervensjoner i prekliniske settinger

6. Evaluation of Treatmentsand Therapeutic I nterventions
Testing og evaluering av behandling og terapeutiske intervengjoner i kliniske
settinger

7. Management of Diseases and Conditions
Forskning pa pasientbehov og handtering av sykdommer og tilstander

8. Health and Social Care Services Research
Forskning pa levering av helse- og sosialtjenester, helsepolicy og
for skningsmetodol ogi

De atte hovedkategoriene er videre delt opp i totalt 48 underkategorier. Research Activity-
dimensjonen kan ses som et alternativ til & kategorisere forskning som grunn- eller anvendt
forskning, som i en helsekontekst gir et mer informativt og detaljert bilde av forskningen som
finansieres. Det er i denne sammenheng viktig & merke seg at den klassiske grunnforskningen
I dette systemet fordeles over faare kategorier (primaat 1. og store deler av 2.), enn forskning
rettet mot konkrete anvendelser (store deler av 3.-8.). Den visuelle fremstillingen av HRCS-
analyser vil derfor ikke gi et lettfattelig bilde av styrkeforholdet mellom grunn- og anvendt
forskning.

K ategoriene kan overordnet sies a representere en akse fra det grunnleggende, via det
pasientrettede, til det hel sesystemorienterte. Den linesare modellen for forskning har i senere
ar blitt erstattet av en mer kompleks forstael se av samspillet mellom ulike typer forskning.
Det vil derfor vaare lite hensiktsmessig a forsta kategoriene som en ren stramlinjeformet
prosessakse for helseforskning.

Forskningsradet finansierer FoU-progjekter gjennom et stort antall finansieringsordninger,
som programmer og frittstaende prosjekter. Ordningene med helserel aterte prosjekter i sine
portefaljer kan ha svaat ulike mal settinger og profiler. Noen er spesifikt rettet mot temaet
helse, mens andre er dpne for flere eller ale tema og fagomrader. Figur 1-5 gir en oversikt
over finansiering av helseforskning i finansieringsordninger med mer enn 5 mill. kroner i
innsats pa helsefeltet i 2011 (av tallene inkludert i analysen). Fordelingen av ressursinnsatsen
pa hovedkategoriene visualiseresi sakalte kitediagram. | et kitediagram vil summen av det
fargede feltet over og under 0 % -linjen, langs hver av de &tte loddrette aksene, utgjare de
respektive kategorienes prosentandel av den totale finansieringen.
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Figur 1. Research Activity - Helseprogrammer og -satsinger (i alfabetisk rekkefalge)
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Figur 2. Research Activity - Helseprogrammer og -satsinger (alfabetisk rekkefalge)

) = ) =
(%] (%]
] Q c = ] g c =
£ c € c
C (o] C o
© o © € o o © €
>
S £ 3 B g S £ 5 @ 3
oo o [@] S © ORI ke] ) S © Q
c [ [a) i} [ O c c () ] [ QL
‘c c © = += o ¢ c © = + °© c
c & o c c c = o c & o c c c = 9]
= et ) o o wn = =] o o ] n
g 0o c 5 £ £ g =g 2 c 5 £ £ 2 <
9] =) o b 2 2 @ E=R) =) o b 2 2 S =
- = > 3 © © Q © O B > 3 @© o Q ©
c Q ] ] Q Q %] o C Q ] 3] Q ()] %] )
< — j . — . — < p = — j - . —
- a o} = = a T D a =) i = a T

50%

0%

-50%

0% 99% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 30% 58% 0% 5% 5% 2% 0% 0%

Program for miljgpavirkning og helse NevroNor —en nasjonal
satsing pa nevrovitenskapelig for skning
21,0 mill. 10,9 mill.

50%

0%

0,

0% 73% 0% 0% 0% 19% 0% 7% 4% 72% 0% 0% 14% 0% 2% 7%

Program for psykisk helse Program for rusmiddelforskning
29,4 mill. 27,0 mill.

50%

0%

>

26% 26% 0% 0% 40% 8% 0% 0% 2% 27% 0% 0% 0% 0% 58% 13%

-50%

Program for stamcelleforskning Sykefraveer, arbeid og helse
20,4 mill. 6,9 mill.

(o]



Figur 3. Research Activity - Tematisk dpne arenaer (alfabetisk rekkefelge)
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Figur 4. Research Activity - Store programmer (alfabetisk rekkefalge)
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Figur 5. Research Activity - Andre programmer/satsinger (alfabetisk rekkefglge)
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Figur 1-5 viser med all tydelighet at det er betydelig variagon i helseforskningsprofil mellom
radets finansi eringsordninger. For visse aktiviteter kan diagrammene ses som en bekreftelse
og en illustrasjon pa deres svaat malrettede finansieringsinnsats. Eksempelvis dominerer
kategorien Health Servicesi Program for hel se og omsorgstjenester og Prevention i Program
for global helse- og vaksinasjonsforskning. For andre finansieringsordninger, som de dpne
arenaene og visse programmer, er HRCS-profilen mindre forutsigbar og derfor interessant
som tillegg til eksisterende portefaljedata. Det er ogsa sveat nyttig a kunne sammenlikne de
ulike aktivitetene patvers av organisasjonen, som et grunnlag for strategisk arbeid pa

hel sefeltet.

| Figur 6 er dataene representert i figur 1-5 aggregert og samlet i ett kitediagram, som
omfatter Forskningsradets finansiering av 626 FoU-prosjekter i 2011.

Figur 6. Research Activity- 677 mill. kroner, 626 pros ekter — 2011 prog ektportefaje
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Figur 6 representerer om lag tre fjerdedeler av Forskningsrédets helseportefaljei 2011, og gir
en interessant oversikt over radets innsats pa ulike omrader av helseforskningen. Forskning
knyttet til arsaksforstaelse, Aetiology, er kategorien med sterst andel av prosjektfinansieringen
inkludert i denne analysen; 29 % av midlene. Dette representerer finansiering av
forskningsprosjekter i 2011 pai underkant av 200 millioner kroner. 10 av 24 aktiviteter vist i
figur 1-5 har nettopp Aetiology som sterste kategori. Denne kategorien rommer forskning med
mal &forsta hvordan ulike faktorer er knyttet til arsak, risiko, og utvikling av sykdom og
darlig helse. Hva fagomrader angér vil béde biomedisinsk og samfunnsmedisinsk forskning
kunne plasseres her, og den rommer forskning pa bade biologiske, fysiske, psykologiske,
sosiale og gkonomiske faktorer knyttet til sykdom og darlig helse. Det er
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finansieringsordningene Fri pros ektstette innenfor biologi og biomedisin (39 mill.), Fri

prosj ektstatte innenfor klinisk medisin og folkehelse (24 mill.), Program for miljgpavirkning
og helse (21 mill.), Program for psykisk helse (22 mill.) og Program for Rusmiddelforskning
(20 mill.) som har sterst innsats pa denne typen forskning i kroner (uavhengig av aktivitetenes
totalinnsats).

Starrelsesmessig er de péf el gende kategoriene Under pinning research med 16 % av
totalinnsatsen, Health Services med 14 % av totalinnsatsen, Treatment devel opment med 13 %
av totalinnsatsen, og Prevention med 11 %, og disse diskuteres neamerei det falgende.

Over halvparten av innsatsen pa underbyggende hel serelevant forskning i 2011-
Underpinning research- er finansiert gjennom Fri prog ektstette innenfor biologi og
biomedisin (58 mill.). De store programmene pa IKT og bioteknologi, henholdsvis VERDIKT
og det na avsluttede FUGE, samt Fri prosjektstette innenfor klinisk medisin og folkehelse og
NevroNor, er andre viktige bidragsytere.

Kategori 8, Health Services Research er ikke uventet dominert av Program for helse- og
omsorgstjenester, som star for nea halvparten (44 mill.) av innsatsen pa denne type forskning
i 2011. Andre aktiviteter av betydning er IKT-programmet VERDIKT, programmet Norglobal
rettet mot land i ser, og Alderssatsingen.

K ategorien Treatment devel opment inneholder forskning med ma om aidentifisere og utvikle
nye behandlingsformer og terapeutiske intervengoner, og dekker prekliniske stadier av slike
utviklingsprosesser. Sterrelsesmessig er Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA)
finansieringsordningen med starst innsats pa denne type forskning i 2011, med 28 millioner.
Videre hadde det store bioteknol ogiprogrammet FUGE, Program for stamcelleforskning og
Fri progjektstatte innenfor klinisk medisin og folkehelse ogsa innsats pa denne type forskning.
| den separate analysen av senterfinansiering kommer det frem at ogsa SFF- og SFl-ene er
viktige bidragsytere til behandlingsforskning i preklinisk fase (se s. 28-29). | tillegg vil
progekter klassifisert i kategori 2 - Aetiology —, for eksempel innenfor biomedisin, ha
forbedret behandling av sykdom som uttalt langsiktig mal, og som motivasjon for forskningen
og/eller finansieringen av forskningen.

Forskning rettet mot forebygging av sykdom og darlig helse og & fremme god helse
(Prevention) har i 2011 programmet Global helse og vaksinasjonsforskning som sterste
innsatskilde. Denne finansieringsordningen, rettet mot lav- og mellominntektsland, star for to
tredjedeler, 52 millioner, av totalinnsatsen i portefaljen inkludert i analysen. To andre
programmer av betydning for forebyggingsforskningen i analysen er Program for folkehelse
og Matprogrammet. Pa samme mate som for Treatment development vil deler av forskningen
i kategori 2 om arsaksforhold, for eksempel epidemiologiske studier, ha bedre forebygging av
sykdom som potensiae og langsiktig mal.

Forskningsradet finansierte helserelevant forskning i 2011 gjennom tre av radets divisjoner,

Divigon for samfunn og helse, Divigon for vitenskap, og Divigon for innovagion. | figur 7 er
finansieringen vist i figur 6 separert i enkeltprofiler for hver av de tre divigonene.
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Figur 7. Research Activity — Divisjonsvis fordeling av 2011 progs ektportefalje
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De tre divisjonene hadde ale en betydelig innsats pa helserelevant forskning i 2011.
Divisonenes profiler er distinkte, men kitediagrammene synliggjer ogsa felles
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interesseomrader. Eksempelvis finansierte bade Divisjon for vitenskap og Divisjon for
samfunn og helse betydelig forskning for sykdoms- og arsaksforstael se (Aetiology) i 2011.
Divigon for innovasjon derimot hadde Treatment devel opment som starste innsatsomrade. Et
fellestrekk mellom denne divisjonen og Divison for samfunn og helse var innsatsen pa

hel setjenesteforskning, som vi ser at Vitenskapsdivisjonen derimot i liten grad finansierte.

Det er viktig & veare oppmerksom pa at de tre divisjonene ogsa finansierer forskningssentre pa
helsefeltet, dette beskrives separat i kapittel 6. Starst i sA méte er Divisjon for vitenskap, med i
overkant av 80 millioner i senterfinansiering pa helsefeltet i 2011.

4. Prosjektportefglje 2011 - Helsekategori (Health Categories)

Health Categories skal angi forskningens relevans for sykdom og helse, og bestar av 21
kategorier, utviklet med WHOs International Classification of Diseases som grunnlag. Hver
kategori inkluderer forskning pa sykdom og/eller normal funksjon innenfor et omréde, som
f.eks. et organsystem.

Health Categories bestar av falgende 21 kategorier:
Blood

Cancer

Cardiovascular

Congential Disorders

Ear

Eye

Infection

Inflammatory and Immune System
Injuries and Accidents

10. Mental Health

11. Metabolic and Endocrine

12. Musculoskeletal

13. Neurological

14. Ora and Gastrointestinal

15. Renal and Urogenital

16. Reproductive Health and Childbirth
17. Respiratory

18. Skin

19. Stroke

20. Generic Health Relevance

21. Other

COoNOURAWONE

Figur 8-10 gir en oversikt over fordelingen av forskningsfinansieringen for de 14 sterste
aktivitetene i analysen pa de ulike helsekategoriene.
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Figur 8. Health Categories- Helseprogrammer og —satsinger (alfabetisk rekkefglge)
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Figur 9. Health Categories - Tematisk dpne arenaer (alfabetisk rekkefage)
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Figur 10. Health Categories— Store programmer (alfabetisk rekkefalge)
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De faareste av Forskningsradets programmer/satsinger med innsats pa helsefeltet er knyttet til
en spesiell type helsekategori, med visse unntak som Kreftsatsingen, Nevronor og Program
for psykisk helse. Hvilke sykdoms/helseomréder finansieringsinnsatsen i de ulike aktivitetene
spenner over kan vaae et resultat av ulike faktorer, som sgknadstilfang, faglig styrkei
forskningsmiljgene, eller konkrete prioriteringer innenfor de enkelte aktivitetene.

Hel sekategoriene som dominerer flest aktiviteter er generell helserelevans (Generic Health
Relevance), kreft (Cancer) og psykisk helse (Mental Health). | figur 11 er dataene

representert i figur 8-10 aggregert og samlet i ett stol pediagram.
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Figur 11. Health Categories- 677 mill. kroner, 626 prog ekter — 2011 prog ektportefalje
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Figur 11 representerer finansieringen av 626 FoU-prosjekter pa helsefeltet med en
ressursinnsats fra Forskningsradet i 2011 pa 677 mill. kroner. Den klart starste

hel sekategorien inneholder forskning med relevans for alle sykdommer eller generelt for helse
(Generic Health Relevance), med en ressursinnsats pa 177 mill. kroner. Program for helse-
og omsorgstjenester (28 mill.), Fri prog ektstatte innenfor biologi og biomedisin (29 mill.),
Brukerstyrt innovasonsarena BIA (25 mill.) og VERDIKT (25 mill.) er de viktigste
enkeltaktivitetene innenfor denne kategorien.

De tre paf @l gende hel sekategoriene, hver med en ressursinnsats pa noe under 100 millioner i
2011, er forskning pa kreft (Cancer), forskning painfeksoner og infeksjonssykdommer
(Infection) og forskning knyttet til psykisk helse (Mental Health). Forskning pa kreftfeltet
hadde ordningene Strategisk satsing pa kreftforskning, Brukerstyrt innovasjonsarena, Fri

prog ektstatte innenfor biologi og biomedisin, samt Fri progjektstatte innenfor klinisk medisin
og folkehelse, som viktigste finansieringskilder i Forskningsradet i 2011. For innsatsen
knyttet til infekgonssykdommer stammer 2/3 av finansieringen fra Program for global helse
og vaksinasjonsforskning. Forskning pa psykisk helse har finansiering fraflerekilder i
Forskningsradet, med Program for psykisk helse, Program for rusmiddelforskning og Fri

prog ektstatte innenfor klinisk medisin og folkehel se som de viktigste.
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5. Prosjektportefglje 2011 — Kombinasjon av dimensjonene
forskningsaktivitet og helsekategori

Analysene som kan gjeres ved a gruppere forskningsprosjekter etter HRCS' 8
forskningsaktivitets- og 21 helsekategorier gir et informativt bilde av innsatsen knyttet til
temaget helse, og paside 13 og 21 er det redegjort for hvilke av Forskningsradets

finansi eringsordninger som bidrar mest til de sterste kategoriene. A gé dypere ned i materialet
kan vaae nyttig for en enda bedre forstael se av Forskningsradets hel seportefalje. Dette kan
gjeres ved a kombinere systemets to dimensjoner, som i figur 12-16 der de fem sterste
kategoriene for forskningsaktivitet er analysert videre med hensyn til fordelingen pa
sykdoms/hel seomrader.

0 Hvilken helse- og sykdomsrelevans har forskningen knyttet til forstaelse
av arsak, risiko og utvikling av sykdom og darlig helse (Aetiology)?

Kategori 2 Aetiology er som vist i figur 6 den sterste kategorien totalt med 29 % av
forskningsfinansieringen inkludert i analysen. Figur 12 viser hvilken sykdoms- og

hel serel evans denne forskningen har i henhold til systemets hel sekategorier. To kategorier
dominerer denne finansieringsinnsatsen i 2011; arsaksforskning pa psykisk helse (Mental
Health) og arsaksforskning pakreft (Cancer). Man malikevel regne med at i denne typen
forskning kan det vaare betydelige spillover-effekter der forskningen kan vise seg aha
relevans utover den sykdomsrammen hvor den opprinnelig er plassert.

Figur 12. Health Categories - fordeling av prosjekter i kategorien Arsaksforhold
(Aetiology) pa helsekategorier — 195 mill. kroner

Other

Congenital Disorders

Renal and Urogenital

Blood

Injuries and Accidents

Stroke

Musculoskeletal

Oral and Gastrointestinal
Inflammatory and Immune System
Respiratory

Reproductive Health and Childbirth
Metabolic and Endocrine
Cardiovascular

Infection

Neurological

Generic Health Relevance

Cancer

Mental Health 21,3 %

0% 5% 10% 15% 20% 25%

22



0 Huvilken helse- og sykdomsrelevans har den underbyggende forskningen
pa sykdom og helse (Under pinning Research)?

Underpinning Research er den nest starste forskningsaktiviteten, og star for 16 % av den
totale finansieringen for 2011. Figur 13 viser hvordan forskningsfinansieringen er fordelt pa
de ulike helsekategoriene. Den sterste hel sekategorien er underbyggende forskning med
generell helserelevans (Generic Health Relevance), etterful gt av underbyggende forskning pa
nevrologi (Neurological) og underbyggende forskning pa psykisk helse (Mental Health).

Figur 13. Health Categories—fordeling av prog ekter i kategorien Underpinning
Resear ch — 107 mill. kroner
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o Hvilken helse- og sykdomsrelevans har forskningen pahelse- og
omsorgstjenester (Health and Social Care Services Research)?

Forskningen pa helse- og omsorgstjenester ser naamere pa kvaliteten i hel setjenesten,
retningslinjer/policy for helse- og omsorgstjenester, hel segkonomi og hvordan hel setjenestene
er organisert. Ogsa her er generell helserelevans (Generic Health Relevance) den sterste

hel sekategorien, med over 61 % av finansieringen, som vist i figur 14. Det er kanskje ikke
overraskende at brorparten av forskningen pa helse- og omsorgstjenester ikke har fokus pa
enkeltsykdommer. Den nest starste kategorien er hel setjenesteforskning knyttet til psykisk
helse (Mental Health).
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Figur 14: Health Categories— Fordeling av prog ekter i kategorien Health and Social
Care Services Research — 94 mill. kroner
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0 Hvilken helse- og sykdomsrelevans har forskningen som finansieres
innenfor utvikling av ny behandling (Treatment Devel opment)?

Forskning med mdl didentifisere og utvikle behandlinger og terapeutiske intervensjoner,
inkludert testing i modellsystemer og prekliniske settinger, har som vist i figur 15
behandlingsutvikling for kreft (Cancer), behandlingsutvikling med generell helserelevans
(Generic Health Relevance), og behandlingsutvikling knyttet til infekgonsfeltet (Infection)
som de tre dominerende kategoriene i denne analysen.

Figur 15. Health Categories - fordeling av progekter i kategorien Behandlingsutvikling
(Treatment development) pa helsekategorier — 89 mill. kroner
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o0 Huvilken helse- og sykdomsrelevans har forskningen pa
primaaforebygging av sykdom og fremme av god helse (Prevention)?

Forebygging av sykdom er den femte starste forskningsaktiviteten, og inkluderer blant annet
forskning pa og utvikling av vaksiner, miljgets pavirkning pa helse, ernaging, og sykdommer
knyttet til livsstil. Innenfor denne forskningsaktiviteten er hovedvekten av finansieringen
rettet mot forskning innenfor hel sekategorien infeksjon (Infection). Som beskrevet tidligere
stammer hoveddelen av innsatsen i denne kategorien fra Program for global helse- og
vaksinasonsforskning.

Figur 16. - Health Categories— Fordeling av prog ekter i kategorien Prevention — 74
mill. kroner
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| figur 17 pa de to pafelgende sider er systemets to dimensjoner kombinert pa motsatt vis og
viser hvordan forskningen innenfor de 11 starste hel sekategoriene fordeler seg pa de ulike
typene forskningsaktivitet.
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Figur 17. Research Activity - For skningstype for individuelle helsekategorier
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6. Senterportefglje 2011 - Sentre for fremragende forskning (SFF),
Sentre for forskningsdrevet innovasjon (SFl) og andre sentre pa
helsefeltet

| Forskningsradets finansiering av sentre star ordningene Sentre for fremragende forskning og
Sentre for forskningsdrevet innovasjon sentralt. | figur 18 og 19 presenteres en HRCS-anayse
av slike sentre pa helsefeltet, som i 2011 hadde en total ressursinnsats paom lag 110 mill.
kroner. | figur 20 er andre viktige sentersatsinger pa helsefeltet presentert.

Figur 18. Research Activity - Sentrefor fremragende forskning (SFF) og Sentrefor
for skningsdr evet innovas on (SFI)
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68,8 mill. 41,0 mill.

Figur 18 og 19 gir en interessant oversikt over SFF- og SFl-ene pa helseomradet. SFl-ene har
sterkt fokus pa behandlingsutvikling (Treatment development), dette er kanskje ikke uventet.
Sentre for fremragende forskning har ogsa en betydelig andel i denne kategorien, men har
primagrinnsatsen i den mer grunnleggende forskningen. Man gjenkjenner i de dominerende
hel sekategoriene forskningsomrader kjent for a veare sterke nasjonalt, som nevrovitenskap og
kreftforskning.
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Figur 19. Health Categories— Sentrefor fremragende for skning (SFF), 68,8 mill.

Generic Health Relevance 2%

Cancer 19 %

Inflammatory and Immune System

Neurological 55 %

N
&
I g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 19. Health Categories— Sentrefor for skningsdrevet innovason (SFI), 41,0 mill.
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Figur 20. Research Activity - Finansiering av andre sentre med helser elevant forskning,
32,4 mill.
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| denne figuren inngdr Forskningsradets finansiering i 2011 av regionale sentre for
omsorgsforskning, Nasonalt senter for stamcelleforskning, SIMULA-senteret, Senter for rus-
og avhengighetsforskning og Norsk senter for molekylaarmedisin. Profilen for disse sentrene
samlet sett er relativt ulik SFF- og SFI-profilene. Innsatsen er primaat pa

hel setjenesteforskning (Health Services), forskning pa arsaksforstael se (Aetiology), og
behandlingsforskning i kliniske settinger (Evaluation of Treatments and Therapeutic
Interventions).

Med utgangspunkt i HRCS-systemets logikk kan man si at Forskningsradet samlet sett hadde
en bred senterportefaljei 2011.
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