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1. Introduksjon

Health Research Classification System (HRCS) er et verktay for & anal ysere forskningsinnsats pa
helsefeltet 1. Forskningsradet har siden 2011 benyttet HRCS som en del av rédets arbeid med
statistikk og analyse. Mdlet er bedre oversikt over helseforskningen som finansieres, patvers av
radets ulike finansi eringsaktiviteter.

HRCS er ikke begrenset til fagomradet medisin, men kan inkludere all forskning knyttet til temaet
helse innenfor ale fag og disipliner. Med HRCS synliggjeres forskningsportefaljers innhold med
hensyn til relevans for helse og sykdom, og type forskning. Analyseenheten er forskningsprosjekter,
som klassifiseresi de to dimensjonene forskningsaktivitet (Research Activity) og hel sekategori
(Health Categories). De to dimensjonenes kategorier er beskrevet i vedlegget.

HRCS er utviklet i Storbritanniaav UK Clinical Research Collaboration (UKCRC), et nasjonalt
partnerskap mellom sentrale aktarer innenfor den kliniske forskningen. | Norge har Helse- og
omsorgsdepartementet vaat en sentral padriver for innfering av systemet.

De regional e hel seforetakene (RHF) har siden 2009 anvendt HRCS for a klassifisere prosjekter
finansiert gjennom de regionale forskningsmidlene. | CRIStin (Current Research Information
System in Norway), som blant annet inneholder en nasjonal database for vitenskapelig publisering,
er HRCS-klassifisering inkludert som en valgfri mulighet ved registrering av publikasjoner.
Mulighet for HRCS-kategorisering vil ogsdinkluderesi den nye prosjektkatalogen i CRIStin.
Kreftforeningen har ogsa tatt systemet i bruk, og klassifiserer sgknader om forskningsmidier.

Pa oppdrag fra Hel se- og omsorgsdepartementet har en arbeidsgruppe i 2013 vurdert muligheter for
samordning og harmonisering av bruken av klassifiseringssystemet, samt om det vil vaae anskelig &
videreutvikle systemet®. Videre er HRCS ytterligere aktualisert pa den internasjonal e arenaen
gjennom et European Medical Research Councils (EMRC) “ Science Policy Briefing”* om analyse
av helseforskningsfinansiering.

Analysen som presenteres i denne rapporten omfatter store deler av Forskningsradets
hel seforskningsportefaljei 2013.

2. Datagrunnlag og klassifisering

Grunnlaget for analysen er progekter med bevilgning fra Forskningsradet i 2013. Inklusjonskriteriet
i analysen er at et prosjekt, gjennom Forskningsradets prosjektmerking, skal vaae identifisert som
knyttet til forskningsmeldingens® m&lomréde «Bedre helse og hel setjenester». Ressursinnsatsen er
beregnet ut fraforbruk i progektenei 2013, samt prosentandel «Bedre helse- og hel setjenester» som
de enkelte progektene er merket med. HRCS-merkingen som ligger til grunn for analysen har
delvis blitt utfart av Forskningsradets radgivere, og delvis av en ekstern konsulent med lang
erfaring med systemet. Merkingen er basert pa prosj ektenes vitenskapelige sammendrag.

Finansieringen er farst fordelt pato separate analyser, en for prosjekter og en for sentre. |
rapportens siste kapittel presenteres en oversikt over progektportefaljen og senterportefaljen
samlet.

! www.hrcsonline.net

2 Health Research Classification System (HRCS) Harmonisering og videreutvikling av bruk i Norge

3 ESF Science Policy Briefing 43, 2011, Health Research Classification Systems — Current Approaches and Future
Recommendations

* St. meld. nr. 18 (2012-2013): Lange linjer — kunnskap gir muligheter




Kapittel 3 til og med 5 tar utgangspunkt i 703 FoU-prosjekter med bevilgning fra Forskningsradet i
2013, med et budgjett for aret patotalt 752 millioner kroner. Prosjektene er finansiert gjennom 55
ulike finansi eringsaktiviteter, og er hovedsakelig av progjekttypene forskerprosekt, personlig
postdoktorstipend og innovasjonsprogjekt i naaingslivet.

| kapittel 6 presenteres en separat analyse av sentrale forskningssentre pa hel sefeltet finansiert av
Forskningsradet. Sentre for fremragende forskning (SFF), Sentre for forskningsdrevet innovasjon
(SFI) og flere andre Forskningsradsfinansierte sentre er inkludert i denne analysen, som omfatter en
ressursinnsats i 2013 pa naa 174 millioner kroner. | kapittel 7 er prosjektportefaljen og
senterportefgljen samlet i én oversikt. Totalt dekker HRCS-analysen en ressursinnsats pa 926
millioner kroner, om lag 95 % av Forskningsradets totalinnsats pa helsefeltet i 2013 pa 954
millioner. Dette tilsvarer 143 mill. kroner mer enn den tilsvarende HRCS-analysen for 2012.

HRCS-systemet krever analyseenheter med presist definerte vitenskapelige mal, og derfor er
enkelte finansieringsposter i Forskningsradets hel seportefalje ikke inkludert i analysen.

Finansi eringspostene som ikke er inkludert er hovedsakelig finansiering av forskernettverk,
forskningsinfrastruktur, saarskilte ramme- eller grunnbevilgninger og finansiering av vitenskapelige
meter/konferanser. Systemet er altsa tilpasset portefaljer bestdende av veldefinerte
forskningsprosjekter, men ikke like godt til & gi fulldekkende analyser av total ressursbruk til FoU.

Veiledningsmaterialet for systemet anbefaler & bruke opp til 2 forskningsaktivitetskategorier og opp
til 5 helsekategorier per progekt. Der et progjekt klassifiseres med flere kategorier for en dimensjon
fordeles ressursbruken i prosjektet pa disse, fortrinnsvis med like prosentandeler for eksempel 50 %
Cancer og 50 % Infection. Med dette unngas dobbelttelling.

3. Prosjektportefglje 2013 - Forskningsaktivitet (Research Activity)

HRCS-dimensjonen Research Activity bestar av atte hovedkategorier:

1. Underpinning Research
Forskning som kan underbygge vider e hel sefor skning rettet konkret mot
sykdomsfor stael se, forebygging, diagnose, behandling og hel setjenester

2. Actiology
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 primea forebygging av sykdom og fremme av god helse

4. Detection, Screening and Diagnosis
Utvikling 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 intervensjoner i kliniske settinger
7. Management of Diseases and Conditions

Forskning pa pasientbehov og handtering av sykdommer og tilstander

8. Health and Social Care Services Resear ch
Forskning pa levering av helse- og sosialtjenester, hel sepolicy og for skningsmetodol ogi

De &tte hovedkategoriene er videre delt opp i totalt 48 underkategorier, se vedlegg.



Inndelingen i de atte forskningsaktivitetskategoriene er et alternativ til den tradisonelle
kategoriseringen av forskning som enten grunnforskning eller anvendt forskning, som gir et mer
informativt og detaljert bilde i et helseperspektiv. Dette gjelder spesielt om man primaat er
interessert i den anvendte forskningen. Grunnforskningen er i dette systemet fordelt over faare
kategorier (1 og deler av 2) enn forskning rettet mot konkrete anvendel ser (store deler av 3-8). Det
er verdt & vaare oppmerksom pa at systemet med sin visuelle fremstilling i kitediagram (se under)
derfor ikke gir et lettfattelig bilde av balansen mellom grunnforskning og anvendt forskning.
Analyser av Research Activity-dimensjonen kan derfor heller vaare et nyttig tillegg til tall pagrunn-
og anvendt forskning. Det er ogsa et viktig poeng at anal ysesystemet med dets kategorier i seg selv
ikke gir noen normative feringer om finansiering av ulike typer forskning.

Fordelingen av ressursinnsatsen pa hovedkategoriene visualiseres i sakalte kitediagram. | et
kitediagram representerer hgyden av det fargede feltet over og under den horisontale 0 % -linjen,
langs hver av de étte loddrette aksene, de respektive kategorienes prosentandel av finansieringen.
Den prosentvise fordelingen som kitediagrammene skal illustrere er oppgitt nederst i alle figurenei
rapporten.

Figur 1 viser den samlede profilen for de 703 inkluderte prosjektene fra Forskningsradets 2013-
portefelje. Figuren representerer droyt tre fjerdedeler av Forskningsradets helseportefalje i 2013, og
gir en oversikt over R&dets innsats pa ulike omrader av helseforskningen.

Figur 1. Research Activity — 752 mill. kroner, 703 prog ekter — 2013 prog ektportefalje
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Kitediagrammet i Figur 1 viser at Forskningsrédet gjennom sine ulike virkemidler og aktiviteter har
en bred finansieringsprofil med hensyn pa HRCS-systemets kategorier.

Forskning for arsaks- og sykdomsforstael se, Aetiology, har den starste andelen (25%) av

prog ektfinansieringen inkludert i analysen. Til sammen utgjer dette 188 millioner kroner. Denne
kategorien omfatter forskning med md a forsta arsaker, risiko og utvikling av sykdom og darlig
helse. Dette inkluderer forskning pa biologiske, fysiske, psykologiske, sosiae og gkonomiske
faktorer for sykdom og dérlig helse, og kan romme bade fagomrader som biomedisin,
samfunnsmedisin og til dels ogsa klinisk medisin. Kategorien er altsa sveat omfattende, og det er
ikke unaturlig at en betydelig del av portefealjen plasseres her. Aktivitetene Frimedbio (62 mill.),
Program for miljgpavirkning og helse (22 mill.) og Program for psykisk helse (17 mill.) bidrar mest
I kroner til denne forskningen (uavhengig av aktivitetenes totalinnsats).



Detre neste kategoriene, sortert etter starrelse er:
e Treatment Development (16% av totalinnsatsen)
e Underpinning Research (13% av totalinnsatsen)
e Health Services (13% av totalinnsatsen)

Kategorien Treatment Devel opment inneholder forskning med identifisering og utvikling av nye
behandlingsformer og terapeutiske intervensioner som mal, og dekker prekliniske stadier av slike
utviklingsprosesser. Den starste bidragsyteren innenfor denne kategorien er finansieringsordningen
Brukerstyrt innovasjonsarena, BIA, med ca. 46 mill. kroner. Andre viktige bidragsytere er
Biotek2021 og Fri progjektstatte.

Omtrent 75% (ca 75 mill. kr) av Forskningsradets innsats pa prosjekter pa underbyggende
helserelevant forskning (Underpinning Research) er finansiert gjennom Fri pros ektsteatte innenfor
medisin, helse og biologi. Mindre bidragsytere innenfor denne kategorien i 2013 er de store
programmene NANO2021 og BIOTEK2021.

Program for helse- og omsorgstjenester star for en stor del av innsatsen (ca 51 mill. kr) innenfor
kategorien Health Services Research. Andre finansieringskilder av betydning her er IKT-
programmet VERDIKT og Forskningsbasert evaluering av samhandlingsreformen.



Figur 2 — Research Activity —HRCS-analyse for arene 2011 (677 mill.), 2012 (644 mill.) og
2013 (752 mill.)
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| figur 2 er den relative fordelingen av finansieringsinnsatsen pa de 8 kategoriene fra
Forskningsradets HRCS-analyser for 2011, 2012 og 2013 sammenliknet. Vi observerer her kun sma
forskjeller mellom 2011 og 2012-portefaljen, mens endringene til 2013 er noe mer markante. Den
grunnleggende underbyggende forskningen og arsaksforskningen har mindre andeler av
totalinnsatsen i 2013-portefaljen enni 2011 og 2012. Pa grunn av det gkte samlede

finansieringsbel gpet i 2013-analysen er i midlertidig innsatsen i kroner omtrent den samme for disse
to kategoriene. | kategori 3-7 ser vi en liten gkning, mens kategori 8, hel setjenesteforskning, er
omtrent uendret.

Endringene vi ser kan skyldes sma endringer i mange aktiviteter, eller store endringer i en eller fa
aktiviteter. @kningen fra 2012 til 2013 i kategorien Prevention kan i stor grad knyttes til gkt
finansieringsaktivitet i Globvac-programmet dette aret. Videre har gkningen i totalinnsatsen pa
helseomradet i programmet Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA) i 2013 bidratt til den relative
akningen vi ser i kategoriene Detection and Diagnosis og Treatment Devel opment.

Det vil bli interessant & se om denne forskyvingen vedvarer i de kommende arene eller om det viser
seg avaaeresultat av mer tilfeldige variasjoner i forbruk fra ar til ar.

Forskningsradets finansiering av FoU-prosjekter omfatter et stort antall ulike ordninger.

Finansi eringsaktivitetene med hel serel 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
alle tema og fagomrader. Figur 3-6 gir en oversikt over finansiering av helseforskning i
finansieringsordninger med 5 mill. kroner eller mer i innsats pa helsefeltet i 2013 (av tallene
inkludert i analysen).



Figur 3. Research Activity — Helseprogrammer og —satsinger (i alfabetisk rekkefalge)
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Figur 4. Research Activity — Tematisk dpne arenaer (i alfabetisk rekkefalge)

o I
%) + ‘D
‘B c 0 o c +
Q
e g § ¢ S 5§ 8 &
oo o S [ @© [¢] ‘(; £
© ) © £ 5 o) > [0]
(] 72 = S’D 7] e] 2 © ?Uo 8
) © v g ® 3 e c o o c 2
£ & © o & 3 = = T
E . 5§ ¢ & =z 3 3§ S % 8 5 5 § 2 &
= ap S 0 ] ] ) (%] o l¢) c S ]
& o T £ £ E 8 ¢ s s ¢ g £ 5 & =
+— +— — “m
T 5 8 £ § 8 & 3 2 5 ¢ 5§ % § 2 3
) < a s o E A T ) < [ o o F & T
50% 50%
0% 0%
0% 196 0% 7%  30% 53% 10% 0% 0% %% 36% 1% 6% 11% 1% 0% 0%
Brukerstyrt innovas onsarena Fri prosjektstette
(BIA) medisin, helse og biologi (Frimedbio)
88,4 mill. 170,0 mill.

50% I

0%

50%

12% 5% 4% 6% 65% 1% 5% 2%

Narings-PhD
7,3 mill.
11



Figur 5. Research Activity — Store programmer (i alfabetisk rekkefalge)
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Figur 6. Research Activity — Andre programmer/satsinger (i alfabetisk rekkefalge)
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Figurene 3-6 viser med all tydelighet den store variasjonen i helseforskningsprofiler i Radets
finansieringsordninger. For noen aktiviteter illustrerer og bekrefter diagrammene en svaat malrettet
finansieringsinnsats. eksempelvis hvordan Program for helse og omsorgstjenester domineres av
kategorien Health Services, mens Prevention er viktigste kategori i portefaljen til Program for
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global helse- og vaksinasjonsforskning. Innenfor andre finansieringsordninger, som de &pne
arenaene, er HRCS-profilen mindre forutsigbar. Tre aktiviteter er vist med egne figurer for farste
gang i arets rapport. Det gjelder programmet Humane biobanker og helsedata, satsingen Barn som
pargrende, og det store programmet NANO2021.

Av programmer og satsinger som ble analysert ogsa tidligere ar, ser vi i de fleste tilfeller omtrent
samme totalinnsats og fordeling pa kategorier i 2013 som i 2012. Det er verdt & merke seg gkningen
i finansieringsinnsats for Globvac, BIA og BIOTEK2021. HRCS-profilene for disse tre
programmene er imidlertid svaat lik fjoréaret.

De tydeligste endringene innenfor enkeltaktiviteter ser vi for Offentlig initierte kliniske studier pa
kreftomradet og Forny2020. Forny2020 har i 2013 hovedsakelig innsats pa kategorien Detection
and Diagnosis, i motsetning til Treatment Development i 2012. Offentlige initierte kliniske studier
pa kreftomradet har i 2013 store nye igangsatte prosjekter som gir en profil med gkt innsats pa
Treatment Evaluation og redusert innsats pa Aetiology. Dette er i trad med endringene i overgangen
fraden tidligere Strategisk satsing pa kreftforskning til det nye programmet Offentlige initierte
kliniske studier pa kreftomradet.
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Forskningsradet finansierte helserelevant forskning i 2013 hovedsakelig gjennom tre av rédets
divigoner: Divigon for samfunn og helse, Divigon for vitenskap og Divison for innovasion. Figur
7 viser helseforskningsprofilen for hver enkelt divigon.

Figur 7. Research Activity — Divigonsvisfordeling av 2013 pros ektportefalje
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De tre divisjonene hadde alle en betydelig innsats pa helserelevant forskning i 2013. Divisjonenes
profiler er distinkte. Kitediagrammene viser ogsa noen felles innsatsomrader. Forskning for
sykdoms- og arsaksforstael se (Aetiology) ble for eksempel finansiert béde i Division for vitenskap
og Divigon for samfunn og helse. Divigon for innovason hadde derimot Treatment Devel opment
som sterste innsatsomrade, hvor ogsa Vitenskapsdivisionen har en vissinnsatsi 2013. Til
sammenlikning fra 2012 har bade Divisjon for samfunn og helse og Divisjon for innovasjon gkt sin
finansiering pa helsefeltet i 2013, mens for Divisjon for vitenskap ser vi en svak nedgang. Detre
divisonene finansierer ogsa forskningssentre pa hel sefeltet, dette beskrivesi kapittel 6. Den starste
bidragsyteren til forskningssentre er Divigion for vitenskap, med i overkant av 95 millioner kroner i
senterfinansiering pa helsefeltet i 2013.
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4. Prosjektportefglje 2013 — 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 sykdommer og/eller normal funksjon innenfor et omrade. For eksempel vil bade
forskning pa normal leverfunksjon og forskning paleversykdommer klassifiseresi kategorien Oral
and Gastrointestinal. | tillegg er det en egen kategori for forskning som er relevant for mange eller
alle sykdoms-/hel seomréder: Generic Health Relevance.

Health Categories bestar av falgende 21 kategorier.
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Congenital Disorders
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Eye

Infection
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Figur 8. Health Categories— 752 mill. kroner, 703 prog ekter — 2013 prog ektportefalje
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Figur 8 viser en samlet profil tilsvarende figur 1, for 703 FoU-prosjekter pa helsefeltet med en
ressursinnsats fra Forskningsradet i 2013 pa 752 millioner kroner. Den klart sterste hel sekategorien
er forskning med relevans for mange/alle sykdommer eller generelt for helse (Generic Health
Relevance) med en ressursinnsats pa 180 mill. kroner. Program for helse- og omsorgstjenester (38,4
mill.) og Fri prog ektstette innenfor medisin, helse og biologi (34,7 mill.) er de viktigste
enkeltaktivitetene innenfor denne kategorien.

De tre paf 2l gende hel sekategoriene er forskning pa kreft (Cancer) med en ressursinnsats pa 123
mill. kroner, og forskning knyttet til infekgjon (Infection) og psykisk helse (Mental health), som
hver har en ressursinnsats palitt over 90 mil. kroner. De viktigste enkeltaktivitetene innenfor
kreftkategorien er Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA), Fri prosjektstette og Strategisk forskning pa
kreftforskning/Offentlig initierte kliniske studier pa kreftomradet. Forskning innenfor kategorien
infekgon har sin hovedbidragsyter i Global helse og vaksinagjonsforskning. Andre viktige
bidragsytere er Brukerstyrt innovasjonsarena og Fri progektstette (medisin, helse og biologi).
Forskning pa psykisk helse har finansiering fraflere kilder i Forskningsradet, med Program for
psykisk helse, Fri progektstette innenfor medisin, helse og biologi og Program for
rusmiddelforskning som de viktigste.

17



Figur 9 —Health Categories - HRCS-analyse for arene 2011 (677 mill.), 2012 (644 mill.) og
2013 (752 mill.)
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Vi ser i figur 9 at det er ingen dramatiske endringer fra 2011/12 til 2013 i fordelingen pa
helsekategorier. Nedgangen i kategorien Infection som ble observert i 2012 er i 2013 sa godt som
reversert. Dette er sannsynligvis forarsaket av en markant men midlertidig nedgang i forbruket for
programmet Global helse og vaksinagjonsforskning i 2012. Videre ser vi at den sterste

hel sekategorien Generic Health Relevance, har en noe lavere andel av totalen i 2013 enn i 2012.
Kreftforskning har hatt en liten gradvis gkning i |@pet av disse tre arene.

| figur 10-11 er dataenei figur 8 brutt ned pa finansieringsordninger, naamere bestemt de 19 starste
ordningene i analysen.
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Figur 10. Health Categories— Helseprogrammer og — satsinger (alfabetisk rekkefalge)
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Figur 11. Health Categories— Tematisk apne arenaer og store programmer (alfabetisk
rekkefalge)
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Et fatall av Forskningsradets programmer/satsinger med innsats pa helsefeltet er knyttet til én
spesifikk helsekategori, eksempelvis Kreftsatsingen, Nevronor og Program for psykisk helse.
Hvilke sykdomsomrader innsatsen i andre finansieringsordninger spenner over kan vaare et resultat
av ulike faktorer, som sgknadstilfang, faglig styrke i forskningsmiljgene eller konkrete
prioriteringer innenfor de enkelte aktivitetene. Hel sekategoriene som dominerer i flest
finansieringsordninger er generell helserelevans (Generic Health Relevance), psykisk helse (Mental
Health) og kreft (Cancer).

5. Prosjektportefglje 2013 — Kombinasjon av dimensjonene
forskningsaktivitet og helsekategori

Ved a kombinere de to dimensjonene i systemet (helsekategori og forskningsaktivitet), muliggjeres
en naa'mere analyse av forskingsinnsatsen. Figur 12-15 viser sykdoms- og helserelevansen for
forskningen finansiert innenfor hver av de fem starste forskningsaktivitetskategoriene i
Forskningsradets 2013-portefglje.

e Hvilken helse- og sykdomsrelevans har for skningen pa ar saksfor staelse
(Aetiology)?

Kategori 2 Aetiology er som vist i figur 1 den sterste kategorien totalt med 25 % av portefaljen.
Figur 12 viser hvilke helsekategorier denne forskningen er fordelt pa. To kategorier er
dominerende: arsaksforskning pa psykisk helse (Mental Health) og arsaksforskning pa kreft
(Cancer). Forskning knyttet til arsaker kan imidlertid ogsa ha relevans utover den sykdomsrammen
hvor den opprinnelig er plassert.

Figur 12. Health Categories—fordeling av prosjekter i kategorien arsaksforhold (Aetiology)
pa helsekategorier —187,7 mill. kroner.
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e Hyvilken helse- og sykdomsrelevans har for skningen som finansieres innenfor
utvikling av ny behandling (Treatment development)?

Forskningen i 2013-portefaljen med ma aidentifisere og utvikle nye behandlinger og terapeutiske
intervengoner, inkludert testing i modellsystemer og prekliniske settinger, plasseres som vist i figur
13 primaat i tre hel sekategorier: kreft, infekgon og generell helserelevans.

Figur 13. Health Categories—fordeling av prog ekter i kategorien behandlingsutvikling
(Treatment development) pa helsekategorier —117,4 mill. kroner
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e Hyvilken helse- og sykdomsrelevans har den under byggende for skningen
(Under pinning Resear ch)?

Underpinning Research star for 13% av den totale portefaljeni 2013. Figur 14 viser hvordan denne
forskningsfinansieringen er fordelt pa de ulike hel sekategoriene. Den sterste kategorien 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 14. Health Categories—fordeling av prog ekter i kategorien Under pinning Resear ch —
101,2 mill. kroner
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e Hvilken helse- og sykdomsrelevans har for skningen pa helse- og
omsor gstjenester (Health and Social Car e Services Resear ch)?

Forskningen pa helse- og omsorgstjenester undersgker kvaliteten i helsetjenesten, retningslinjer og
policy for helse- og omsorgstjenester, helsegkonomi og organisering av hel setjenestene. Ogsa her er
generell helserelevans (Generic Health Relevance) den starste hel sekategorien, med over 67% av
finanseringen. Den neste sterste kategorien er hel setjenesteforskning knyttet til psykisk helse
(Mental Health).

Figur 15. Health Categories—fordeling av progekter i kategorien Health and Social Care
Services Resear ch — 96,9 mill. kroner
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| figur 16 er den motsatte koplingen gjort for de 10 starste hel sekategoriene, med en oversikt over
hva slags type forskning (forskningsaktivitet) som finansieres for de forskjellige
sykdoms/hel ssomradene.
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Figur 16 — Resear ch Activity — Forskningsaktivitet for individuelle helsekategorier (alfabetisk

rekkefalge)
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6. Senterportefglje 2013 — Sentre for fremragende forskning (SFF),
Sentre for forskningsdrevet innovasjon (SFl) og andre sentre pa
helsefeltet

Forskningsradet finansierer ogsa forskningssentre, bade gjennom programmer, gjennom egne
senterordninger, og gjennom enkeltbevilgninger til spesifikke sentre. Sentre for fremragende
forskning (SFF) og Sentre for forskningsdrevet innovasion (SFI) er sentrale senterordninger med
stor oppmerksomhet og prestisie. Det finnes flere SFF og SFI-er pa helsefeltet, ogi figur 17 og 18
presenteres en HRCS-analyse av bevilgningene til dissei 2013, med en ressursinnsats fra
Forskningsradet pa om lag 118 mill. kroner.

| tillegg finansierer radet flere andre forskningssentre pa hel ssomradet, som Senter for rus- og
avhengighetsforskning, Norsk senter for molekylaamedisin og de regional e sentrene for
omsorgsforskning. | figur 19 er disse og flere andre sentersatsinger pa helsefeltet presentert.

Figur 17. Research Activity - Sentrefor fremragende forskning (SFF) og Sentrefor
for skningsdr evet innovas on (SFI)
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Som vi ser i figur 17 har SFl-ene primaginnsatsen pa forskning for behandlingsutvikling (Treatment
Development) og deteksjon og diagnose (Detection and Diagnosis). Sentre for fremragende
forskning har ogsa en betydelig andel i disse to kategoriene, til sammen 34%. Men primaginnsatsen
i SFF-eneligger i den underbyggende og arsaksrettede forskningen, til sammen 56%. | den
tilsvarende oversikten for helsekategorier (figur 18) kan man gjenfinne forskningsomrader kjent for
avaxe sterke nasjonalt, som kreftforskning, immunologi og nevrovitenskap i kategoriene med starst
ressursinnsats.
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Figur 18. Health Categories— Sentrefor fremragende for skning (SFF) og Sentrefor

for skningsdr evet innovason (SFI)
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Figur 19. Research Activity — Finansiering av andre sentre med helserelevant
for skning, 56,0 mill.

Underpinning

Aetiology

Prevention

Detection and Diagnosis
Treatment Development
Treatment Evaluation
Disease Management
Health Services

50%

0% -ﬁ

50%

26% 20% 0% 6% 9% 8% 7%  23%

| figur 19 inngdr Forskningsradets finansiering i 2013 av regional e sentre for omsorgsforskning,
Nagjonalt senter for stamcelleforskning, (re)habiliteringssenteret CHARM, SIMULA -senteret,
Senter for rus- og avhengighetsforskning, Norsk senter for molekylaamedisin og KAVLI Institute
for Systems Neuroscience. Profilen for disse sentrene samlet sett er relativt ulik SFF- og SFI-
profilene, den er mer distribuert utover hovedkategoriene. Sterst er hel setjenesteforskning (Health
Services) og underbyggende forskning (Underpinning). Disse tre figurene viser at Forskningsradet
ogsa har en bred faglig senterportefalje.

7. Prosjektportefolje og senterportefolje 2013 samlet

Til slutt presenteresi figur 20 og 21 en samlet oversikt over prosjektportefaljen og senterportefaljen
for 2013, med en ressursinnsats pa 926 mill. kroner.

Figur 20. Research Activity — Prog ektportefglje og senter portefalje 2013 samlet — 926 mill.
kroner
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Figur 21. Health Categories— Progjektportefalje og senter portefalje 2013 samlet — 926 mill.
kroner
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Vedlegg

Kategorier i dimensjonen helsekategori/Health Categories

Blood

Cancer

Cardiovascular

Congenital Disorders

Ear
Eye
Infection

Inflammatory and
Immune System

Haematol ogical diseases, anaemia, clotting and normal development and function of
platelets and erythrocytes

All types of cancers (includes leukaemia)

Coronary heart disease, diseases of the vasculature and circulation including the
lymphatic system, and normal development and function of the cardiovascular
system

Physical abnormalities and syndromes that are not associated with a single type of
disease or condition including Down’ s syndrome and cystic fibrosis

Deafness and normal ear devel opment and function
Diseases of the eye and normal eye development and function

Diseases caused by pathogens, acquired immune deficiency syndrome, sexually
transmitted infections and studies of infection and infectious agents

Rheumatoid arthritis, connective tissue diseases, autoimmune diseases,
alergiesand normal development and function of the immune system

Injuriesand Accidents Fractures, poisoning and burns

Mental Health

M etabolic and
Endocrine

M usculosk€eletal

Neurological

Oral and
Gastrointestinal

Renal and Urogenital

Reproductive Health
and Childbirth

Respiratory

Skin

Stroke

Depression, schizophrenia, psychosis and personality disorders, addiction, suicide,
anxiety, eating disorders, learning disabilities, autistic spectrum disorders and studies
of normal psychology, cognitive function and behaviour

Diabetes, thyroid disease, metabolic disorders and normal metabolism and
endaocrine development and function

Osteoporosis, osteoarthritis, muscular and skeletal disorders and normal
muscul oskel etal and cartilage development and function

Dementias, transmissible spongiform encephal opathies, Parkinson’s disease,
neurodegenerative diseases, Alzheimer’ s disease, epilepsy, multiple sclerosis and
studies of the normal brain and nervous system

Inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, diseases of the mouth, teeth,
oesophagus, digestive system including liver and colon, and normal oral and
gastrointestinal development and function

Kidney disease, pelvic inflammatory disease, renal and genital disorders, and
normal development and function of male and female renal and urogenital system

Fertility, contraception, abortion, in vitro fertilisation, pregnancy, mammary
gland devel opment, menstruation and menopause, breast feeding, antenatal care,
childbirth and complications of newborns

Asthma, chronic obstructive pulmonary disease, respiratory diseases and normal
development and function of the respiratory system

Dermatological conditions and normal skin development and function

Ischaemic and haemorrhagic
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Generic Health Research applicable to all diseases and conditions or to general health and

Relevance wellbeing of individuals. Public health research, epidemiology and health services
research that is not focused on specific conditions. Underpinning biological,
psychosocial, economic or methodological studiesthat are not specific to individual
diseases or conditions

Other Conditions of unknown or disputed aetiology (such as chronic fatigue
syndrome/myal gic encephalomyelitis), or research that is not of generic health
relevance and not applicable to specific health categories listed above

Kategorier i dimensjonen forskningsaktivitet/Research Activity
1 Under pinning Resear ch

Resear ch that under pinsinvestigationsinto the cause, development, detection, treatment and
management of diseases, conditionsand ill health

1.1 Normal biological development and functioning
1.2 Psychological and socioeconomic processes
1.3 Chemical and physical sciences

1.4 Methodol ogies and measurements

1.5 Resources and infrastructure (underpinning)

2 Aetiology

Identification of determinantsthat areinvolved in the cause, risk or development of disease, conditions
and ill health

2.1 Biological and endogenous factors

2.2 Factorsrelating to physical environment

2.3 Psychological, socia and economic factors
2.4 Surveillance and distribution

2.5 Research design and methodol ogies (aetiology)
2.6 Resources and infrastructure (aetiology)

3 Prevention of Disease and Conditions, and Promotion of Well-Being

Resear ch aimed at the primary prevention of disease, conditions or ill health, or promotion of well-
being

3.1 Primary prevention interventions to modify behaviours or promote well-being
3.2 Interventions to alter physical and biological environmental risks

3.3 Nutrition and chemoprevention

3.4 Vaccines

3.5 Resources and infrastructure (prevention)

4 Detection, Screening and Diagnosis

Discovery, development and evaluation of diagnostic, prognostic and predictive markersand
technologies

4.1 Discovery and preclinical testing of markers and technologies
4.2 Evaluation of markers and technologies

4.3 Influences and impact

4.4 Population screening

4.5 Resources and infrastructure (detection)
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5 Development of Treatments and Therapeutic I nterventions

Discovery and development of therapeutic interventions and testing in model systems and preclinical
settings

5.1 Pharmaceuticals

5.2 Cellular and gene therapies

5.3 Medical devices

5.4 Surgery

5.5 Radiotherapy

5.6 Psychological and behavioura

5.7 Physical

5.8 Complementary

5.9 Resources and infrastructure (development of treatments)

6 Evaluation of Treatmentsand Therapeutic | nterventions

Testing and evaluation of therapeutic interventionsin clinical, community or applied settings

6.1 Pharmaceuticals

6.2 Cellular and gene therapies

6.3 Medical devices

6.4 Surgery

6.5 Radiotherapy

6.6 Psychological and behavioural

6.7 Physical

6.8 Complementary

6.9 Resources and infrastructure (evaluation of treatments)

7 Management of Diseases and Conditions

Resear ch into individual care needs and management of disease, conditions or ill health

7.1 Individual care needs

7.2 End of life care

7.3 Management and decision making

7.4 Resources and infrastructure (di sease management)

8 Health and Social Care Services Research

Resear ch into the provision and delivery of health and social care services, health policy and studies of
resear ch design, measurements and methodologies

8.1 Organisation and delivery of services

8.2 Health and welfare economics

8.3 Poalicy, ethics and research governance

8.4 Research design and methodol ogies

8.5 Resources and infrastructure (health services)
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