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Forord

Et hovedformal med denne rapporten er a beskrive hovedmanstre i helseforetakenes
ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i 2007. Beskrivelsen bygger pa
innrapportert materiale fra helseforetak og private, ideelle sykehus. Rapporteringen er fra
2007 samordnet med den nasjonale FoU-statistikken. Et annet hovedformal er a
dokumentere 2007-rapporteringen som ble gjennomfart i 2008.

Det er andre gang NIFU STEP gjennomfarer en slik ressursrapportering for
spesialisthelsetjenesten. Den farste gjaldt aret 2006 som er dokumentert i Rapport 39/2007
fra NIFU STEP. Rapporteringsopplegget ble utviklet av de regionale helseforetakene i regi
av Helse- og omsorgsdepartementet og det daveerende Helse Sgr RHF, og det ble
gjennomfart en pilotundersgkelse for 2005. NIFU STEP stod for 2006-rapporteringen.

Prosjektgruppen har bestatt av Hebe Gunnes, Susanne Lehmann Sundnes og Ole Wiig.
Sistnevnte har veert prosjektleder og har ogsa utarbeidet rapporten.

Vi vil benytte anledningen til & takke kontaktpersoner og bidragsytere i de enkelte
helseforetak og private, ideelle sykehus og ikke minst de regionale helseforetakene som
har bidratt ved innrapporteringen av materialet og med nyttige kommentarer og innspill i
arbeidets ulike faser.

Oslo, desember 2008

Randi Helene Sggnen
Assisterende direktar

Susanne Lehmann Sundnes
Forskningsleder
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Sammendrag

I alt 39 helseforetak og private ideelle sykehus rapporterte ressursbruk til forskning og
utviklingsarbeid (FoU) i 2007. Ogsa de regionale helseforetakene rapporterte, om enn pa
noe ulikt vis. Hovedresultater fra 2007-rapporteringen er:

e Regionale helseforetak, helseforetak og private, ideelle sykehus rapporterte om
samlede driftskostnader til FoU pa neermere 2,18 milliarder kroner. Av dette
utgjorde de regionale helseforetakenes tildelinger til forskere, prosjekter,
strategiske tiltak o.l. ogsa utenom egen foretaksgruppe om lag 5 prosent.

e Det ble utfart til sammen 2186 FoU-arsverk i 2007. Relateres de til
driftskostnadene blir arsverksprisen om lag 942 000 kroner.

e De gvrige 95 prosent — i alt 2,06 milliarder kroner — gjelder ressursbruk til
forskning og utviklingsarbeid rapportert av helseforetak og private, ideelle sykehus.
Det tilsvarer om lag 2,5 prosent av helseforetakenes samlede driftskostnader i 2007.

e Beregnede driftskostnader til forskning var i underkant av 1,8 milliarder i 2007,
som var om lag 87 prosent av de samlede driftskostnadene til FoU samlet.
Beregninger viser at justert for pris-, lanns- og pensjonsvekst, gkte
forskningskostnadene i sammenlignbare enheter med om lag 12 prosent. Hvor stor
del av dette som er reell gkning og hvor mye som skyldes bedre
rapporteringsrutiner i helseforetakene er usikkert.

e Nesten er femtedel av forskningen beskrives som grunnforskning.

o Helseforetak med universitetssykehusfunksjoner stod for om lag 88 prosent av de
samlede driftskostnadene til FoU. Aker universitetssykehus HF, Rikshospitalet HF
og Ulleval universitetssykehus HF som fra 1. januar 2009 inngar i Oslo
universitetssykehus HF, hadde samlede FoU-kostnader pa mer enn én milliard
kroner og stod dermed for mer enn halvparten av spesialisthelsetjenestens samlede
FoU-kostnader.

e Det aller meste av FoU-midlene — nesten 90 prosent — kanaliseres gjennom Helse-
0g omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene i form av
basisbevilgninger og gremerkede tilskudd. Norges forskningsrad stod i falge
rapporteringen for om lag 4 prosent av FoU-finansieringen.

e Helse Sar-@st stod for om lag to tredjedeler av de samlede driftskostnadene til FoU
i 2007.



o 28 helseforetak og private, ideelle sykehus rapporterte om til sammen 293 FoU-
arsverk innen omradet psykisk helsevern.

e 14 helseforetak og private, ideelle sykehus rapporterte om til sammen 19 FoU-
arsverk innen omradet tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere.

Selv om analyser vi legger fram i denne rapporten tyder pa at det er reell vekst i
forskningsmidlene fra 2006 til 2007 kan ikke resultatene fra 2007 uten videre
sammenlignes med resultatene fra 2006. Det skyldes bl.a. at utviklingsarbeid er inkludert i
rapporteringen fra 2007 for & samordne rapporteringen med den nasjonale FoU-
statistikken. Samlet sett vurderer vi imidlertid malingen for 2007 som mer dekkende enn
tidligere malinger, ikke minst ved at mange av rapporteringsenhetene har fatt pa plass
bedre rutiner for rapporteringen. Likevel er det grunn til & minne om at
rapporteringsopplegget fortsatt befinner seg i en utviklingsfase. Det er bl.a. fortsatt noe
ulike fortolkninger av definisjoner og retningslinjer som kan gi skjevheter i
sammenligningsgrunnlaget. Noen av disse utfordringene vil bli adressert i 2009 med sikte
pa implementering fra 2009-rapporteringen. Allerede i 2008-rapporteringen vil det vere
grunnlag for mer detaljerte beskrivelser forskning og utviklingsarbeid bade samlet og hver
for seg.



1 Innledning

| denne rapporten beskriver vi hovedmgnstre i helseforetakenes ressursbruk til forskning
og utviklingsarbeid (FoU) i 2007. Beskrivelsen bygger pa innrapportert materiale fra
helseforetak og private, ideelle sykehus og er et ledd i arbeidet med a utvikle systemet for
maling av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten for Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Et hovedmal med 2007-rapporteringen har veert a viderefare pilotprosjektet fra
2005 og den farste regulaere undersgkelsen i 2006 ved a male ressursbruken til forskning.
Et annet hovedmal i 2007 har veert a samordne denne rapporteringen med den nasjonale
FoU-statistikken. Det innebeerer bl.a. at det i tillegg til forskning skal rapporteres pa
utviklingsarbeid, slik at hele FoU-begrepet na dekkes. Vi vil i denne forbindelse under-
streke at rapporteringssystemet fortsatt er under utvikling. Et tredje hovedformal er &
dokumentere 2007-rapporteringen og metoden som er brukt med henblikk pa
videreutviklingen av rapporteringen.

1.1 Bakgrunn og formal

Forskning er en av fire hovedfunksjoner spesialisthelsetjenesten skal ivareta. Det har de
senere arene fart til et sterkt og gkende fokus pa a styrke medisinsk og helsefaglig
forskning, bade nar det gjelder omfang, produktivitet og kvalitet. Helhetlig og god
styringsinformasjon er viktig for gode beslutninger og prioriteringer. Det er derfor etablert
et system for rapportering av forskningsresultater og pa grunnlag av dette et delvis
resultatbasert forskningsfinansieringssystem.

Etableringen av rapporteringssystemet for ressursbruk til forskning i helseforetakene, og
fra 2007 ogsa utviklingsarbeid, er ogsa et ledd i arbeidet med a fa pa plass grunnleggende
styringsinformasjon innenfor helsesektoren. Systemet er utviklet i regi av Helse- og
omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene. | februar 2007 ble det besluttet at
NIFU STEP skal sta for maling av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten, og
det ble gjennomfart en maling av ressursinnsatsen til forskning i 2006.* Det langsiktige
malet med rapporteringen er a synliggjere ressursbruk til forskning i helseforetakene (pa
linje med andre forskningsutfarende sektorer) og a kartlegge forskningsrelatert ressursbruk
pa lik linje med annen ressursbruk i helsetjenesten. For a fa best mulig nytte av
rapporteringssystemet er det viktig at dataene er sasmmenlignbare pa nasjonalt niva,
mellom de fire regionale helseforetakene og mellom de mange stgrre og mindre
helseforetakene (inkludert private, ideelle sykehus).

Fra 2007-rapporteringen er dette rapporteringssystemet som nevnt, samordnet med den
nasjonale statistikken over forskning og utviklingsarbeid (FoU), og vil da ogsa innga som

! Ressursbruk til forskning i helseforetakene i 2006. Dokumentasjon av undersgkelsen og hovedresultater,

NIFU STEP Rapport 39/2007.
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grunnlag for den ordinzre rapporteringen av slik statistikk sa vel nasjonalt som
internasjonalt.

1.2  Avgrensninger

Rapporteringen er avgrenset langs to dimensjoner. For det farste er den avgrenset med
hensyn til hvilke aktiviteter som skal inkluderes. | 2006 var den avgrenset til forskning,
men fra 2007 er i tillegg utviklingsarbeid inkludert, slik at hele FoU-begrepet na dekkes.
For det andre er rapporteringen avgrenset med hensyn til hvilke kostnader som skal
registreres som relevante. Begge dimensjoner er viktige for a fa gode, sammenlignbare
data. Dette skal vi utdype noe i det fglgende.

1.2.1 Forskning og utviklingsarbeid (FoU)

OECD definerer forskning og utviklingsarbeid (FoU) som kreativ virksomhet som utferes
systematisk for a oppna gkt kunnskap — herunder kunnskap om mennesket, kultur og
samfunn — og omfatter ogsa bruken av denne kunnskapen til a finne nye anvendelser. FoU
deles gjerne i tre underaktiviteter:

e Grunnforskning, dvs. eksperimentell eller teoretisk virksomhet som primart utfgres
for & skaffe til veie ny kunnskap om det underliggende grunnlag for fenomener og
observerbare fakta, uten sikte pa spesiell anvendelse eller bruk.

e Anvendt forskning er ogsa virksomhet av original karakter som utfares for & skaffe
til veie ny kunnskap. Anvendt forskning er imidlertid primeert rettet mot bestemte
praktiske mal eller anvendelser.

e Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som anvender eksisterende kunnskap
fra forskning og praktisk erfaring, og som er rettet mot a framstille nye eller
vesentlig forbedrede materialer, produkter eller innretninger, eller mot innfare nye
eller vesentlig forbedrede prosesser, systemer og tjenester.

Definisjonene er relativt generelle, men er utdypet med eksempler i eget vedlegg som
fulgte rapporteringen, og dessuten i oversendelsesbrevet til rapporteringsenhetene (jf.
Vedlegg 3). Departementet har i oppdraget for 2009, pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra
helseforetakene, bedt om at det iverksettes et ytterligere arbeid for a presisere definisjonen
av utviklingsarbeid og avgrense den i forhold til andre relevante aktiviteter i helsetjenesten,
f.eks. kvalitetsutvikling.

1.2.2 Bokfarte kostnader

Rapporteringen gjelder som nevnt ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU), og
ressurshruken males med to hovedsett av indikatorer:

e Kostnader til FoU

e FoU-arsverk

10



Opplysninger om kostnader og arsverk fremkommer dels direkte fra helseforetakenes
gkonomiske og personaladministrative systemer, dels indirekte gjennom mer
skjgnnsmessig vurderte starrelser (anslatt arbeidstid medgatt til FoU, anslatt forbruk av
fellesarealer osv). Avgrensning av FoU ma vare basert pa en skjgnnsmessig anvendelse av
felles definisjoner og retningslinjer; jf. avsnitt 1.2.1. Hovedavgrensningen pa
kostnadssiden som er benyttet bade i pilotundersgkelsen fra 2005 og rapporteringene for
2006 og 2007, er at kartleggingen skal dekke:

e forskning som utfares i helseforetakene, og som medfarer kostnader (ressursbruk)
som vises i helseforetakets regnskaper.

e anslag for ressursbruk som belastes helseforetakene (normalt infrastruktur og
stattefunksjoner) — direkte eller indirekte — som fglge av eksternt finansiert
forskning, dvs. der forskeren er lgnnet av andre enn foretaket (f.eks.
Kreftforeningen, Norges forskningsrad). Her skal KUN ressursbruken til
infrastruktur eller annen direkte merkostnad tas med.

Fra 2007 er, som nevnt, i tillegg utviklingsarbeid inkludert i rapporteringsopplegget.

Det skal ogsa rapporteres arsverk som er brukt til FoU og som samsvarer med de bokfarte
kostnadene. | det farste tilfellet skal altsa alle arsverk til FoU-aktivitet der foretaket selv
baerer lgnnskostnaden, tas med. I det andre tilfellet, der lannskostnadene beaeres av andre
enn foretaket, skal arsverkene bare brukes som grunnlag for & kalkulere
infrastrukturkostnader aktiviteten belaster helseforetaket med, men ikke rapporteres som
arsverk. Der lgnnskostnaden bzres av ekstern arbeidsgiver, f.eks. et universitet, vil den
ikke synes i helseforetakets regnskap, og skal falgelig ikke tas med. Andre kostnader
arsverkene genererer i helseforetaket skal imidlertid tas med.

Tankegangen innebzrer ogsa at eksternt finansiert forskning, dvs. forskning finansiert av
en ekstern kilde, f.eks. Norges forskningsrad, et legemiddelfirma, Kreftforeningen, skal tas
med i den grad midlene fares i helseforetakets regnskaper.

Ressursbruk til FoU innen psykisk helsevern og spesialisert, tverrfaglig behandling av
rusmisbrukere skal dessuten rapporteres sarskilt, bade med kostnader og arsverk.

Mer utfyllende og detaljerte retningslinjer for rapporteringen fulgte som vedlegg til
rapporteringsskjemaene. Veiledningsmaterialet fra 2006 som var langt mer omfattende,
seerlig i behandlingen av kostnadsaspektet ved rapporteringen, ble dessuten lagt ut pa
NIFU STEPs hjemmesider og vist til i utsendelsesbrevet.?

2 Sparreskjemaet for 2007 med falgeskriv og vedlegg er gjengitt i Vedlegg 3.
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1.2.3 Kort om regnskapsprinsipper og forholdet til FoU-statistikken

Rapporteringen falger regnskapsprinsippet. Nar den fra 2007 samordnes med den
nasjonale FoU-statistikken, blir materialet i andre sammenhenger publisert med enkelte
avvik i forhold til foreliggende rapport. Det skyldes at FoU-statistikken i henhold til
internasjonale retningslinjer fglger kontantprinsippet. For a "oversette” innrapportert
materiale til kontantprinsippet har vi valgt en forholdsvis grov tilngerming som innebzrer
at arets avskrivninger trekkes ut av driftskostnadene. Til driftskostnader, eksklusive
avskrivninger, legges sa arets investeringer. Avhengig av forholdet mellom avskrivninger
og investeringer vil det fglgelig kunne bli avvik. Seerlig vil starre byggeprosjekter kunne
medfgre avvik. | henhold til kontantprinsippet skal alle anskaffelser avskrives fullt ut i
anskaffelsesaret, mens de etter regnskapsprinsippet kan fordeles pa flere ar etter gjeldende
avskrivningsregler. 1 2007 er f.eks. samlede kostnader etter kontantprinsippet ca. 117
millioner kroner hgyere enn samlede driftskostnadene etter regnskapsprinsippet. For a
kunne foreta denne omregningen har vi innehentet noe mer detaljert kostnadsinformasjon
enn i 2006.

1.3 Rapporteringsenhetene

Rapporteringen gjelder spesialisthelsetjenesten i Norge. | praksis dekkes helseforetak og
private, ideelle sykehus som driver forskning. Valg av rapporteringsenhetene for 2007 er
gjort med utgangspunkt i 2006-rapporteringen og i samrad med de regionale helse-
foretakene. Vi har dessuten sett denne rapporteringen i sammenheng med Nasjonalt system
for maling av forskningsresultater. Malet er starst mulig overensstemmelse mellom enheter
som inngar i resultatmalingssystemet og ressursrapporteringssystemet. Detaljerte
oversikter over rapporteringsenhetene i 2007 finnes i Vedlegg 1 til denne rapporten.

I tillegg ble de regionale helseforetakene forespurt. De har rapportert noe ulikt. Helse Sgar-
@st RHF har i likhet med sine forgjengere — Helse Ser RHF og Helse @st RHF — oppgitt at
FoU-ressursene i sin helhet gar gjennom egen helseforetaksgruppe. De tre gvrige har
rapportert om at forskningsressurser ogsa fordeles utenom egen foretaksgruppe, og dermed
ikke registreres av egne helseforetak. Disse tre har rapportert at midlene bl.a. tildeles etter
sgknad og kan da ogsa ga til forskere ved samarbeidende institusjoner som universiteter,
hagskoler og randsoneinstitusjoner i tilknytning til disse. Midlene kommer imidlertid ogsa
helseforetakene til nytte gjennom for eksempel samarbeidsprosjekter eller spesifikke
satsinger. Midlene kan ogsa ga til forskning ved spesielle sentre eller til finansiering av
stipendiater. Helse- og omsorgsdepartementet har i brev av 14.03.2008 klargjort faringer
for bruk av det statlige gremerkede tilskuddet til forskning i helseforetakene.

| fremstillingen har vi valgt a sette hovedfokus pa helseforetaksnivaet, men har ogsa tatt

inn en totaloppstilling der ressurser rapportert inn fra bade regionale helseforetak og
helseforetak er oppsummert. Dette gir et mer komplett bilde.
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Det er ogsa grunn til & merke seg at vi i fremstillingen forholder oss til organiseringen per
utgangen av 2007. Pa regionalt foretaksniva innebarer dette at vi har forholdt oss til det
samlede Helse Sgr-@st RHF som ble opprettet fra 1. juni 2007. Pa helseforetaksnivaet er
det gjort falgende endringer sammenlignet med enhetene som inngikk i 2006-
rapporteringen:

e Halogalandssykehuset HF som var eget helseforetak i 2006, opphgarte med virkning
fra 1. januar 2007, og inngar i 2007 dels i Universitetssykehuset i Nord-Norge HF,
dels i Nordlandssykehuset

e Modum Bad er nye i 2007- rapporteringen, og er tatt inn under Helse Sar-@st

e Haugesunds Sanitetsforenings Revmatismesykehus as, Jeren Distriktspsykiatriske
Senter, NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus og Solli sykehus er nye
rapporteringsenheter under Helse Vest i 2007°

Til sammen inngikk dermed 39 rapporteringsenheter i malingen 2007, hvorav de fleste er
offentlige — organisert som helseforetak, men rapporteringen omfatter ogsa et antall private
ideelle institusjoner. Noen har ogsé universitetssykehusfunksjoner.* Tabell 1.1 viser antall
rapporteringsenheter langs de to dimensjonene og totalt, og klargjer ogsa en del
betegnelser som benyttes videre i rapporten. En oversikt over hvilke helseforetak som
finne i de ulike kategoriene viser vi til Vedlegg 1.

Tabell 1.1: Oversikt over typer av enheter (og antall enheter) som inngar i
rapporteringen for 2007, etter hvorvidt de er offentlige eller private, ideelle og hvorvidt
de har universitetssykehusfunksjoner.

Har foretaket universitetssykehusfunksjoner? Sum
Ja Nei antall
Offentlig Helseforetak med Andre helseforetak 28
universitetssykehusfunksjoner
(N=9) (N=19)
Privat, ideell Private, ideelle sykehus med Andre private, ideelle 11
universitetssykehusfunksjoner sykehus
(N=2) (N=9)
Sum antall 11 28 39

Disse enhetene rapporterer via Haraldsplass Diakonale Sykehus as, som er tillagt ulike funksjoner i
forhold til disse enhetene.

I denne rapporten forholder vi oss til situasjonen i 2007; oversikt over hvilke helseforetak som regnes til
kategorien finnes i vedlegg 1 til rapporten. Det ber her nevnes at det for tiden pagar et arbeid med sikte
pa formell regulering av adgangen til 4 kalle seg universitetssykehus.

13




1.4 Metode og data

| utformingen av rapporteringsopplegget for 2007 har vi sgkt a forene to til dels
motstridende mal:
e utforme en enklest mulig rapportering som belaster helseforetakene minst mulig
e videreutvikle og utvide rapporteringen i trdd med overordnet plan for prosjektet

Vi har derfor prgvd a begrense antall nye spgrsmal mest mulig. Samtidig innebarer
integrasjon av rapporteringen med FoU-statistikken et utvidet rapporteringsbehov.
Hovedendringer i opplegget for 2007 sammenlignet med 2006 er fglgende:

1. Utviklingsarbeid tas inn slik at rapporteringen na omfatter bade ressursbruk til
forskning og ressursbruk til utviklingsarbeid (FoU), mens den tidligere var avgrenset
til forskning.

2. Mer differensiering av kostnader

a. fordeling av driftskostnadene til FoU pa lgnnskostnader og gvrige
driftskostnader

b. oversikt over helseforetakenes FoU-investeringer i vitenskapelig utstyr,
instrumenter mv., spesifisering av arets avskrivninger i en egen kategori

3. Inndeling av antall FoU-arsverk i

a. FoU-arsverk utfart av leger og andre med universitetsutdanning
b. FoU-arsverk utfart av gvrig sykehuspersonale
4. Skjgnnsmessige fordelinger av FoU-virksomheten pa:
a. forskningsart (grunnforskning, anvendt forskning, utviklingsarbeid)
b. prioriterte teknologiomrader (Informasjons- og kommunikasjonsteknologi,
bioteknologi, nanoteknologi, nye materialer unntatt nanoteknologi)

5. Personalopplysninger

a. oversikter over personale ved helseforetakene som deltok i FoU i 2007
(begrenset til helseforetak med universitetssykehusfunksjoner)
b. personale med utenlandsk doktorgrad i 2006 og 2007.

| tillegg ble helseforetak med universitetssykehusfunksjoner bedt om a sende avdelingsvise
oversikter.

De nye rapporteringsbehovene er stort sett begrunnet i FoU-statistikken og krav om videre
rapportering sa vel nasjonalt (Statistisk sentralbyra, Norges forskningsrad, departementene)
som internasjonalt (OECD, Eurostat). Personaloversiktene er dessuten viktige kilder for &
skille virksomheten ved helseforetakene med universitetssykehusfunksjoner fra de
medisinske fakulteter, institutter osv. ved universitetene. Spesialundersgkelsen av
bioteknologiomradet er en fast undersgkelse som gjennomfares for Norges forskningsrad i
forbindelse med de faste FoU-statistiske undersgkelsene.

For & dekke rapporteringsbehovet ble falgende dokumentpakke sendt til helseforetakene:

14



1. Falgebrev til rapporteringsskjema for maling av ressursbruk til forskning og
utviklingsarbeid 2007 (separate brev ble sendt henholdsvis helseforetak med
universitetssykehusfunksjoner og andre helseforetak eller private, ideelle sykehus)

2. Rapporteringsskjema for maling av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid
2007

3. Vedlegg med definisjoner og retningslinjer for utfyllingen

Falgebrev til tilleggsundersgkelse om bioteknologisk FoU

5. Tilleggssparreskjema om bioteknologisk FoU

>

Dokumentene er gjengitt i Vedlegg 3 til denne rapporten.®

| falgebrevet viste vi dessuten til veiledningsmateriale med regnearkmaler fra 2006-
undersgkelsen som var lagt ut pa NIFU STEPs www-sider til hjelp. Veiledningsmaterialet
for 2006 inneholdt mer utdypende redegjarelser for prinsipper og beregningsmater pa
kostnadssiden. Samtidig ba vi om at underlagsmateriale med beregninger og annet
underlag for utfyllingen ble lagt ved besvarelsen av sparreskjemaet.

Rapporteringsskjemaet med vedlegg ble sendt ut elektronisk, dvs. per e-post, 17. april
2008. Det gikk ulike forsendelser til helseforetak med universitetssykehusfunksjoner pa
den ene siden og gvrige helseforetak og private, ideelle sykehus pa den andre fordi
rapporteringskravene var noe ulike. Ogsa de regionale helseforetakene fikk tilsendt
rapporteringsskjemaene. Svarfristen ble satt til 20. mai 2008. Bare 4 av i alt 39 enheter,
dvs. 10 prosent, svarte innen fristen. Per utgangen av juni hadde til sammen 30 av 39 svart.
Siste svar kom inn 16. oktober og nest siste 10. oktober. | flere tilfeller matte vi kontakte
de respektive regionale helseforetakene for a fa inn svarene.

I veiledningsmaterialet skilles det mellom aktivitetsbasert metode som tar utgangspunkt i
kostnadsdriverne, dvs. personalet og arsverkene, og kostnadsbasert metode som tar
utgangspunkt i kostnadssteder. Som sist benyttet helseforetakene ulike metoder — ogsa
kombinasjoner av den aktivitetsbaserte og kostnadsbaserte tilneermingen og egne, lokalt
utviklede varianter.

En viktig premiss for rapporteringen har som nevnt veert at helseforetakene skulle belastes
minst mulig. Dette er ogsa sgkt ivaretatt ved for det farste a stille helseforetakene fritt nar
det gjelder valg av metode innenfor et sett av felles, overgripende prinsipper, definisjoner
og retningslinjer. For det andre har vi sgkt & begrense omfanget av fast eller standardisert
informasjon til noen fa variable som grunnlag for a falge et sett av relativt grove
indikatorer over tid. Man bar imidlertid fortsatt utvise varsomhet med detaljerte

> Vi har ogsé tatt med materialet som gjelder bioteknologisk FoU, selv om resultatene av denne

undersgkelsen ikke er behandlet i denne rapporten, men rapporteres sarskilt av NIFU STEP varen 2009.
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sammenligninger mellom institusjoner og med a trekke slutninger om f.eks. foretakenes
produktivitet og effektivitet. Selv om det er tatt inn flere variable i rapporteringen fra 2007
er det fortsatt begrensede muligheter for a krysse ulike variable, f.eks. analyser av hvem
finansierer investeringer.

NIFU STEP har gatt igjennom og kvalitetssikret materialet, inkludert
grunnlagsberegninger o.1., sa langt som mulig. Vi har kontaktet mange, men ikke alle,
helseforetak og stilt spgrsmal, bedt om forklaringer bl.a. pa endringer fra 2006 og gitt
tilbakemeldinger. Vi har i denne prosessen ogsa mottatt reviderte tall fra enkelte
helseforetak. Gjennom kvalitetssikringsarbeidet og kontakt med foretakene har vi inntrykk
av at det fortsatt er et forbedringspotensial i rapporteringen. Det gjenstar bl.a. en del arbeid
med & videreutvikle definisjoner, sarlig gode operasjonelle definisjoner og avgrensninger
av aktiviteter og kostnadstyper som skal innga i rapporteringen og pa hvilken mate.
Aktiviteten utviklingsarbeid er kanskje den starste utfordringen. Dette gjelder bade
utformingen av selve rapporteringsopplegget og implementeringen av gode rutiner internt i
foretakene. Realisering av dette forbedringspotensialet er et hovedmal i det videre arbeidet
med prosjektet.

| rapporten relaterer vi helseforetakenes driftskostnader til forskning og utviklingsarbeid til
deres totalressurser for a fa et mal for forskningsintensiteten. Som mal for totalressursene
har vi brukt driftskostnader inklusive avskrivninger i lgpende priser. Disse tallene er i
hovedsak hentet fra Statistisk sentralbyras hjemmesider.°

1.5 Sammenligninger i tid og rom

Rapporten er kontrollert og kvalitetssikret sa langt som mulig. Likevel bgr man utvise
forsiktighet i tolkning og bruk av materialet. For det farste kan ikke resultatene fra 2007
sammenlignes direkte med 2006-malingen. Det skyldes at definisjoner av enkelte sentrale
malevariabler er endret. Det kan ha bidratt til & gi hayere, registrert ressursbruk i 2007 enn
ved forrige maling, i alle fall for enkelte helseforetaks vedkommende. Dette gjelder sarlig
aktiviteten utviklingsarbeid som er tatt med i rapporteringen fra 2007. Maten
rapporteringsskjemaet for 2007 er utformet pa tillater bl.a. ikke detaljerte sammenligninger
av forskningsressursene isolert. I beskrivelsen i kapittel 2 har vi beregnet
forskningsressursene samlet ut fra flere ulike opplysninger i rapporteringsskjemaet.
Beskrivelsen i kapittel 4 omfatter imidlertid ressurser til forskning og utviklingsarbeid
(FoU) samlet, og gir grunnlag for mer detaljerte beskrivelser. Rapporteringsopplegget er
imidlertid, som nevnt, fortsatt i en utviklingsfase, og allerede fra 2008-rapporteringen vil
rapporteringsopplegget gi grunnlag for detaljerte beskrivelser av forskning sa vel som
utviklingsarbeid, bade hver for seg og samlet.

6
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For det andre har vi som nevnt i avsnitt 1.3 over, tatt med flere rapporteringsenheter denne
gang enn 2006. | 2007 er det er riktignok snakk om sma enheter som gir sma utslag i de
fleste samleoppstillinger. | mer spesielle og detaljerte sammenstillinger vil det imidlertid
kunne sla ut.

For det tredje kan det — selv om de fleste na rapporterte slike data for tredje gang — fortsatt
veere ulike tolkninger av retningslinjene rapporteringsenhetene imellom. Dette gjelder ikke
minst utvidelsen av rapporteringen til ogsa a omfatte utviklingsarbeid. Det er behov for
ytterligere presisering og avgrensning av begrepet utviklingsarbeid bade mot forskning og
mot annen beslektet eller tilgrensende aktivitet i helsetjenesten. Som nevnt under avsnitt
1.2.2 vil det bli satt i gang videreutvikling av rapporteringen pa dette punktet.

For det fjerde kan vi ikke utelukke noe ulik praksis mht. hvordan helseforetakene
rapporterer felleskostnader, bl.a. det som gjelder bygg og anlegg, utstyr og instrumenter,
og hvordan kostnadene fordeles pa underkategorier. Selv der det foreligger relativt
omfattende underlagsmateriale er det ikke alltid tilstrekkelig til & vurdere kvalitet og
treffsikkerhet i slike klassifiseringer.

For det femte er det fortsatt grunn til & tro at det knytter seg enkelte vesentlige
usikkerhetsmomenter til rapporteringen av forskningsfinansiering spesielt. Vi har denne
gangen utformet spgrsmalet med en mer omfattende kategorisering av de vanligste
hovedkilder. Dette gir et bedre bilde av hvordan FoU-aktiviteten er finansiert. Det gir
imidlertid ikke helt tilfredsstillende svar pa hvilke kanaler midlene falger fra de bevilges til
de havner i forskningsmiljgene i det enkelte helseforetak. Bevilgninger kan ga gjennom
finansieringsinstrumenter (f.eks. Medinnova og Innovest), de kan betales ut til forskere ved
sykehus uten at de gar gjennom sykehusets regnskaper eller de kan ga direkte til
forskningsenheter utenfor helseforetakene i snever forstand (f.eks. Kreftregisteret). Dette
kan pa den ene siden medvirke til at midler som kanaliseres til forskning via f.eks.
regionale samarbeidsorganer eller regionale helseforetak ikke fanges opp i denne
rapporteringen. Pa den andre siden kan det medvirke til at bevilgningen ”mister
merkelappen” og rapporteres under en annen hovedkategori. | begge tilfeller er det snakk
om institusjoner i ner tilknytning til helseforetakene og praksis som er etablert far
omleggingen av spesialisthelsetjenesten. Som ledd i kvalitetssikringen av materialet har vi
sa langt som mulig prevd a sjekke opplysningene mot andre kilder, bl.a. regnskaper fra
universitetene, Norges forskningsrad og ulike fonds. A sammenstille sammenlignbare tall
pa tvers av helseforetak som har ulike mater a kanalisere pengene pa, er fortsatt blant de
starste utfordringene i arbeidet med rapportering av ressursbruk til forskning og
utviklingsarbeid.

Til slutt, gkt oppmerksomhet omkring ressursbruk til forskning i helseforetakene, bade
gjennom styringsdialogen og denne rapporteringen, har nok ogsa i seg selv medvirket til
mer ngyaktige malinger. Dette underbygges av kontakten vi har hatt med helseforetakene.
Bevisstgjagringen er imidlertid en tidkrevende prosess og har kommet ulike langt i ulike
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foretak. Det kan derfor fortsatt ta noen tid far rapporteringen gir fullt ut tilfredsstillende
sammenligningsgrunnlag pa tvers av foretak og over tid.

Samlet er det altsd grunn til & understreke at det etter tredje ars rapportering — inkludert
pilotundersgkelsen for 2005 — fortsatt ligger et forbedrings- og videreutviklingspotensial i
rapporteringsopplegget, men at malingen for 2007 vurderes som mer dekkende og presis
enn sine to forgjengerne.

1.6 Om denne rapporten

Vi har valgt a dele fremstillingen i tre. Etter redegjgrelsen for datamateriale og metode i
dette kapitlet (og vedlegg 1 og 3) gir vi i kapittel 2 en fremstilling av helseforetakenes
ressursbruk til forskning. Her drgfter vi ogsa ulike forklaringer pa utviklingen fra 2006 til
2007. Utvidelsen i 2007-rapporteringen gjelder utviklingsarbeid som vi gjer rede for i
kapittel 3. | kapittel 4 utvider vi perspektivet til & omfatte bade forskning og
utviklingsarbeid, dvs. hele FoU-begrepet og gir en samlet presentasjon av resultatene. Der
gir vi en nermere beskrivelse av helseforetakenes bruk av FoU-ressurser etter type
helseforetak og region og innsatsen innen psykisk helsevern og spesialisert tverrfaglig
behandling av rusmisbrukere. Dessuten redegjar vi for hovedtrekk i helseforetakenes
finansieringsstruktur.
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2 Hovedresultater: ressursbruk til forskning
2007

| dette kapitlet har vi begrenset fremstillingen til forskning. Operasjonelt er dette gjort ved
at de samlede kostnadene til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i 2007 er fratrukket den
oppgitte andelen til utviklingsarbeid. Fordelingen pa forskning og utviklingsarbeid er
basert pa et sparsmal i rapporteringsskjemaet der helseforetakene er bedt om a fordele
FoU-ressursene sine pa grunnforskning, anvendt forskning og utviklingsarbeid (pkt. 3.1).
Dette gir i prinsippet tall som er sammenlignbare med 2006-rapporteringen som var
begrenset til forskning, men maten rapporteringsskjemaet for 2007 er utformet pa gir noe
begrenset sammenlignbarhet pa mer detaljert niva. Farst beskriver vi hovedtall for 2007 og
trekker enkelte sammenligninger med 2006 (2.1). Deretter drgfter vi ulike forklaringer pa
utviklingen (2.2). Til slutt vil vi kort redegjere nermere for forskningsressursenes
fordeling pa grunnforskning og anvendt forskning (2.3).

2.1  Hovedtall for 2007 — forskning

Pa grunnlag av innrapportert materiale fra helseforetak og private, ideelle sykehus er de
samlede driftskostnadene til forskning i 2007 beregnet til nsermere 1,8 milliarder kroner.
Forskningsaktivitet stod dermed i gjennomsnitt for 2,1 prosent av de samlede drifts-
kostnadene i spesialisthelsetjenesten i 2007. Beregnede driftskostnader til forskning per
helseforetak og private, ideelle sykehus finnes i vedleggstabell 4 i vedlegg 2 til denne
rapporten.

Tabell 2.1: Ngkkeltall 2007 for helseforetak og private, ideelle sykehus (N=39).

Indikator *) 2006 2007
Totale driftskostnader (mill. kroner) **) 76 409 83730
Driftskostnader til forskning (mill. kroner) ***) 1427 1793
Driftskostnader til forskning i % av totale driftskostnader 1,9 2,1
Merknader:
*) Driftskostnader inklusive avskrivninger.

*%) Kilde: Statistisk sentralbyra.
***)  2007-tallet er samlede, rapporterte driftskostnader til FoU 2007 fratrukket andelen av
driftskostnadene som er oppgitt som utviklingsarbeid.

Den beregnede gkningen i driftskostnadene til forskning fra 2006 var dermed om lag 26
prosent. Driftskostnadene til forskning gkte slik sett betydelig mer enn helseforetakenes
totale driftskostnader som gkte om lag 10 prosent. Dermed gkte ogsa forskningskostnadene
som andel av helseforetakenes samlede driftskostnader fra 2006. Som nevnt er det en del
forbehold knyttet til denne veksten som bl.a. skyldes at det ikke er spurt direkte om
forskningskostnader. Dette har ngdvendiggjort beregninger basert pa det beste tilgjengelige
materialet og enkelte forutsetninger. Hvor stor del av gkningen som er a betrakte som reell
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gkning i forskingsaktiviteten og hvor mye som skyldes andre forhold er tema for neste
avsnitt.

2.2 Om endringen i ressursbruk til forskning fra 2006 til 2007

Som nevnt innledningsvis er rapporteringsopplegget fortsatt i en implementeringsfase. Det
innebarer at det fortsatt er forbedringspotensial bade nar det gjelder selve
maleinstrumentet og rapporteringsenhetenes bruk av det. Maleinstrumentet er
rapporteringsskjema og medfelgende veiledningsmateriale. Veiledningsmaterialet omfatter
bade retningslinjer for faglige og begrepsmessige avgrensninger av rapporteringens
gjenstand, dvs. forskning og utviklingsarbeid (FoU), og avgrensning av ressursbruk, dvs.
relevante, bokfarte kostnader til formalet. Begge dimensjoner er viktige for a fa gode og
sammenlignbare tall pa tvers av helseforetak og over tid. Mange helseforetak har etablert
gode, interne systemer og rapporteringsrutiner som ser ut til a frembringe gode og
palitelige tall, mens andre fortsatt sliter med & implementere rapporteringen internt. Noen
gjennomfarte ganske presise malinger allerede for 2006, mens andre oppgir & ha forbedret
malingene vesentlig for 2007.

Dette reiser spgrsmalet om sammenlignbarhet over tid. Det er vanskelig a gi presise tall for
hvor stor del av endringen fra 2006 til 2007 som kan karakteriseres som reell gkning (eller
nedgang) og hva som skyldes endret malemetode, men i det fglgende vil vi vise noen
beregninger av effekten av ulike forklaringsfaktorer.

2.2.1  Noen gkonomiske hovedforklaringer pa veksten

Dette peker mot at den relativt hgye veksten ikke uten videre kan ses som reell. Det er
imidlertid flere forhold som kan forklare veksten, eller rettere sagt som bgr tas med i
betraktningen nar man skal vurdere hvordan forskningsinnsatsen i sektoren utviklet seg fra
2006 til 2007. Enkelte forhold er vanskelige & kvantifisere fordi vi ikke har tilstrekkelig
detaljerte data. Vi vil i det fglgende ga gjennom noen forhold som kan forklare starre eller
mindre deler av veksten dels basert pa innrapportert materiale, dels pa andre forhold og
annen tilgjengelig statistikk.

e Nye rapporteringsenheter
Som nevnt innledningsvis ble rapporteringen utvidet med 5 enheter i forhold til
2006. De rapporterte forskningsressurser i 2007 pa om lag 9 millioner kroner. Dette
kan ikke uten videre betraktes som en reell gkning, og forskningskostnadene deres
ma trekkes ut av totalen, slik at vekstberegningen kan baseres pa samme foretak.
Store utslag gir altsa ikke denne komponenten.

e Pensjonsreformen

Flere av helseforetakene har meldt om kostnadsgkning som fglge av
pensjonsreformen. Pensjonskostnader har ligget inne i regnskapene ogsa tidligere,
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men etter reformen har det oppstatt en ekstraordineer gkning i institusjonenes
kostnader. Dette skyldes endrede forutsetninger om fremtidig lennsvekst og
avkastning pa pensjonsfond, som gir gkte kostnader i foretakenes regnskaper uten
at det foreligger noen reell gkning i ressursbruk eller aktivitet. Tidligere ble deler av
pensjonskostnadene for statlige virksomheter tilfgrt Statens pensjonskasse gjennom
en sentral overfgring over statsbudsjettet, dvs. uten & vaere innom den enkelte
institusjons budsjetter. | FoU-statistikken har vi gjort paslag for disse kostnadene
som ogsa gjelder FoU ved a legge til om lag 8 prosent av lgnnskostnadene. Dette
paslaget bygde pa regnskapsbaserte beregninger. Over tid er paslaget blitt aktuelt
for stadig feerre institusjoner, idet pensjon i gkende grad er blitt kostnadsfart av den
enkelte institusjon. Men flere helseforetak, ogsa enkelte av de starre, anfarer gkte
pensjonskostnader som en hovedforklaring pa veksten i FoU-kostnadene fra 2006.
Det er vanskelig & gjere helt eksakte beregninger av de gkonomiske konsekvensene
for de enkelte foretakene. Vi har heller ikke informasjonsgrunnlag for dette. Vi har
derfor lagt til grunn det beregnede paslaget fra FoU-statistikken, men justert det ned
til 7 prosent, fordi denne forklaringen antagelig ikke gjelder alle helseforetak og
private, ideelle sykehus. | materialet fra foretakene har vi observert bade lavere og
hgyere anslag.

Lenns- og prisvekst

Basert pa Statistisk sentralbyras indekser utarbeider NIFU STEP spesialindekser for
forskning og utviklingsarbeid (FoU) for instituttsektoren og universitets- og
hagskolesektoren for de enkelte FoU-utfgrende sektorene. For 2007 foreligger det
riktignok ikke endelige tall. I var beregning har vi lagt til grunn at lgnnskostnadene
gkte om lag 5 prosent og andre driftskostnader med om lag 3 prosent fra 2006 til
2007.

De beregnede effektene av de ulike faktorene, gitt forutsetningene vi har redegjort for over

er oppsummert i tabell 2.2.

Tabell 2.2: Endring i helseforetakene forskningskostnader 2006-2007. Mill kroner.

Brutto endring i forskningskostnader 2006-2007 366
a. Forskningskostnader 2007 nye enheter 9

b. Ekstraordiner gkning pensjonskostnader (7%) 93

c. @kning i lannskostnadene (5%) 66

d. @kning andre driftskostnader (3%) 22

Sum korrigeringsfaktorer a. — d. 190
Netto endring i forskningskostnadene 2006-2007 176
(korrigert for a.-d.)

Beregningene viser at helseforetakene brukte vel 176 millioner kroner mer pa forskning i
2007 enn i 2006. Dette tilsvarer en vekst pa vel 12 prosent. Gitt forutsetningene forklarer




dermed disse fire faktorene (a-d) vel halvparten av veksten i ressursbruken til forskning i
helseforetakene fra 2006 til 2007.

2.2.2  Aktivitetsgkning eller bedre maling?

Nar vi har kontrollert veksten fra 2006 til 2007 for disse, i hovedsak gkonomiske
hovedforklaringene gjenstar to forhold som av mange av helseforetakene anfgrer som
hovedforklaringer pa veksten:

e bedre malemetoder og -prosesser som gir mer dekkende og mer presise malinger
enn tidligere ar
o reell gkning i ressursinnsatsen til forskning

Ressursmaling forbedres i hovedsak ved at kvaliteten pa arsverksregistreringen bedres eller
ved at kostnadene kalkuleres p& en mer treffende mate. Arsverksregistreringen forbedres
gjennom bedre interne prosesser. Opplysninger om hvem som forsker og hvor mye er ikke
standardinventar i sentrale administrative systemer, slik som lgnns- og personalsystemer.
Utstrakt kontakt mellom den som koordinerer rapporteringen, gkonomiansvarlige,
forskningsledere, avdelingsledere o.l. er derfor viktig for a fa ut valide data. De interne
rapporteringssystemene ved mange helseforetak er under utvikling. Mange av
helseforetakene vi har veert i kontakt med har forklart vekst fra 2006 til 2007 med at
malingen og prosessene rundt malingen av forskningsressursene er forbedret siden 2006. |
praksis inneberer dette at flere avdelinger, stillingstyper osv. er trukket inn i den interne
prosessen der forskningsaktiviteten vurderes. Ved enkelte helseforetak er for eksempel
stipendiatstillinger tatt inn i starre grad enn tidligere. Dels har man gjort andre vurderinger
nar det gjelder hvilke direkte og indirekte kostnader som tas med i vurderingen. Flere
helseforetak rapporterer om at sa vel arsverk som kostnader er undervurdert tidligere ar, og
at dette er en hovedforklaring pa veksten.

Det er mao gkende bevissthet om hvilke aktiviteter som skal vurderes og inkluderes i
rapporteringen og om hvilke kostnader som tas med i ressursberegningene. Det bidrar til
gkning i rapporterte arsverk og kostnader uten at det ngdvendigvis har skjedd noen
aktivitetsgking. Etter hvert som rapporteringen finner sin form forventes slike svingninger
a avta.

En faktor her er ogsa introduksjonen av kategorien "utviklingsarbeid”, som er den sterste
endringen i forhold til 2006-rapporteringen. Vi kommer nermere tilbake til dette i kapittel
3, men vil her nevne at det er indikasjoner pa at selve utvidelsen kan ha hatt effekt ved at
den har skapt ny bevissthet rundt avgrensningen av forskning, og at flere helseforetak har
tatt opp om begrepsmessige forhold til ny vurdering. Dette har ikke ngdvendigvis medfart
gkning i rapportert forskningsinnsats. Aktivitet som tidligere har veert definert som
forskning synes i enkelte tilfeller nd a ha blitt omdefinert til utviklingsarbeid.
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Dessuten har mange helseforetak satt i gang ny forskningsaktivitet i 2007. Oppfordringen
om & gke forskningsaktiviteten de senere arene er tatt alvorlig, og kommer bl.a. til uttrykk
ved at forskningslederne er engasjert i a styrke forskerstaben, bl.a. gjennom nyrekruttering.
Ansettelsene kan komme enkeltvis, eller i form av at hele forskerteam blir tilknyttet
helseforetaket. Et helseforetak oppga f.eks. & ha ansatt to seniorforskere som ankom med
en portefglje av stipendiater. Slike forhold gir en ikke ubetydelig vekst fra ett ar til et
annet, og den er naturlig nok reell nok for helseforetaket den gjelder. For helseforetakene
samlet sett gir dette vekst dersom de nye kommer utenfra, men flytter de fra et annet
helseforetak vil det bare vaere forskyvninger innad i sektoren — ev. mellom helseregioner.

En annen effekt oppstar nar private foreninger, f.eks. Kreftforeningen, overfarer
arbeidsgiveransvaret for f.eks. stipendiater til helseforetakene. Stipendiatene vil ofte ha
hatt arbeidsplassen sin ved helseforetaket ogsa far overdragelsen, men i og med at de er
lennet av annen arbeidsgiver vil det bare vaere overheadkostnadene som er blitt rapportert.
Fra 2007 vil de imidlertid bli rapportert med full arsverkskostnad. Dette gjelder bl.a.
Rikshospitalet.

Vi har ikke datagrunnlag til & gi en fullstendig, kvantifisert fordeling av hvor stor del av
endringen som skyldes bedre maling respektive reelt gkt ressursinnsats til forskning. Man
kan skule til forklaringer fra enkeltforetak, f.eks. at et par av de starre helseforetakene uten
universitetssykehusfunksjoner oppgir & ha satt i gang ny forskningsaktivitet som tilsvarer
rundt to tredjedeler av arsverksveksten. Vi har imidlertid ikke tilsvarende kvantifiseringer
fra mange av foretakene, sa det direkte vurderingsgrunnlaget i materialet blir for tynt pa
dette punktet.

Som alternativ tilneerming har vi derfor tatt utgangspunkt i NIFU STEPs
Forskerpersonalregister; helseforetak med universitetssykehusfunksjoner er bedt om a
rapportere slike data for 2007. Her er det ved helseforetakene registrert 230 flere personer i
2007 enn i 2005. Kategorien avdelingsoverleger, overleger og leger gker med 5 prosent i
perioden, mens kategorien forskere, stipendiater og post doc vokser hele 38 prosent. |
denne rapporten kan naturlig nok ikke hele denne veksten godskrives i og med at vi her ser
pa utviklingen fra 2006 til 2007. Det er ogsa viktig a huske at dette er antall personer og
ikke arsverk. Legger vi til grunn at:

e gkningen i antall personer fra 2005 til 2006 er omtrent like stor som fra 2006 til

2007
e de nye stillingene er fulltids forskerstillinger
e arsverkskostnaden er om lag 1,05 millioner kroner

gkte helseforetakenes kostnader med om lag 120 millioner kroner eller rundt to tredjedeler
av netto endring i forskningskostnadene fra 2006 til 2007; jf. tabell 2.2. Na kan disse
forutsetningene vare noe strenge. Bade stillingsandelen og forskningsinnholdet per stilling
varierer, men selv om vi justerer denne faktoren ned er det en relativt sterk indikasjon pa at
en betydelig del av veksten er reell.
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Den endelig testen pa hvor god ressursmalingen er og hvor stor den reelle veksten i
forskningsressursene var fra 2006 til 2007 vil vi kanskije farst fa nar fruktene av
ressursinnsatsen hgstes i form av forskningsresultater etter et par ar.

2.3 Neermere om ressursbruk til forskning 2007

| studier av forskning og forskningsressurser er det vanlig a skille mellom grunnforskning
og anvendt forskning. Tabellen viser fordelingen pa grunnforskning og anvendt forskning
for helseforetak med universitetssykehusfunksjoner sammenlignet med andre helseforetak.
Vi ser at for spesialisthelsetjenesten samlet sett dominerer anvendt forskning. Mer enn fire
femtedeler av forskningsressursene i 2007 gikk til anvendt forskning, mens en snau
femtedel gikk til grunnforskning. Anvendt forskning dominerer uansett type helseforetak,
men naturlig nok er grunnforskningsinnslaget starre ved helseforetak med
universitetssykehusfunksjoner enn ved andre helseforetak.

Tabell 3.1: Ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten i 2007, etter forskningsart
og type helseforetak. Mill kroner. Prosent.

Drifts- Herav: Herav:

kostnader til grunn- anvendt

forskning forskning forskning

Type helseforetak Kr % Kr % Kr %
HF med universitetssykehusfunksjoner 1578 | 100 | 317 20 | 1261 80
@vrige HF 215 | 100 13 6| 202 94
Totalt 1793 | 100 | 330 18 | 1463 82

| alt 16 helseforetak eller vel 40 prosent av de som rapporterte pa denne indikatoren oppga
a ha utfert grunnforskning i 2007. Av disse var halvparten — 8 rapporteringsenheter —
helseforetak med universitetssykehusfunksjoner. Andre helseforetak driver i overveiende
grad med anvendt forskning; 94 prosent ble oppgitt som anvendt forskning og 6 prosent
som grunnforskning.

36 av 38 helseforetak som har rapportert pa denne indikatoren oppga & ha utfgrt anvendt

forskning i 2007. Samtlige helseforetak med universitetssykehusfunksjoner oppga anvendt
forskning, mens to av de gvrige helseforetakene oppga ikke a ha slik forskning.
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3 Utviklingsarbeid — utvidelse av rapporteringen

Som nevnt innledningsvis ble rapporteringen utvidet fra 2006 til 2007. Hovedendringen
besto i & utvide rapporteringen fra a omfatte forskning til ogsa & omfatte utviklingsarbeid.
Fra 2007 dekker rapporteringssystemet dermed forskning og utviklingsarbeid (FoU) i sin
helhet. I dette kapitlet vil vi fgrst si noe om denne utvidelsen og hva som legges i begrepet
utviklingsarbeid (3.1), for deretter a gi en beskrivelse av omfanget av slik aktivitet (3.2) og
til slutt 2 sammenholde forskning og utviklingsarbeid og det kvantitative forholdet mellom
dem (3.3) som en opptakt til den videre fremstillingen i kapittel 4.

3.1 Utvidelse av rapporteringen: hva legger helseforetakene i
begrepet utviklingsarbeid?

For & integrere rapporteringen av ressurshruk til forskning i helseforetakene og den
nasjonale FoU-statistikken ble fgrstnevnte utvidet fra 2007. Ved a inkludere utviklings-
arbeid blir ikke total ressursramme for rapporteringen sammenlignbar med 2006. Derfor
har vi i denne rapporten startet opp med mest mulig sammenlignbare stgrrelser, dvs.
ressursbruken til forskning.

| forbindelse med 2007-rapporteringen ba vi helseforetakene gi eksempler pa hva de la i
begrepet utviklingsarbeid og pa problemstillinger som ble diskutert internt i den
forbindelse. Responsen var moderat. Noen foretak har gitt tilbakemeldinger ogsa pa dette
punktet, noen pa oppfordring. Vi vil kort gjengi noen hovedmomenter fra dette materialet,
ikke farst og fremst for & gi noe representativt bilde av hva som er tatt med og ikke av
aktiviteter under samlebetegnelsen utviklingsarbeid, men for & dokumentere status og
legge grunnlag for videreutvikling av denne siden ved rapporteringen, og det kan vare
ulike syn pa om dette er relevante operasjonaliseringer av begrepet utviklingsarbeid.

Enkelte foretak har eksplisitt opplyst at de ikke har tatt med utviklingsarbeid i 2007. Det
kan tolkes som at de ikke har utviklingsarbeid eller som at de ikke er kommet i gang med
kartlegging av slik aktivitet. Sann sett har enkelte helseforetak fortsatt et stykke arbeid &
gjere med a videreutvikle rapporteringen i trad med retningslinjene. Blant de som har
rapportert om utviklingsarbeid har vi fatt noen tilbakemeldinger — ogsa om substansen. |
enkelte foretak fremgar det at det er glidende overganger mellom begrepene. Noen foretak
melder eksplisitt om at noe av det som er rapportert som forskning i 2006 antagelig var a
betrakte som utviklingsarbeid.

Integrering av utviklingsarbeid i rapporteringen har ogsa medfart at nye organisatoriske

enheter er blitt innlemmet i rapporteringen, f.eks. drift/teknisk divisjon ved Helse Bergen,
fordi de der driver med utviklingsarbeid, men ikke med forskning.
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Blant eksempler pa aktiviteter som er trukket fram i forbindelse med spgrsmalet om
avgrensning av utviklingsarbeid kan nevnes:

e organisatoriske prosesser med sikte pa a bedre flyten mellom avdelinger

e utvikling av nye materialer

e utvikling av nye produkter

e utvikling av behandlingsprotokoller

e utvikling av undervisningsopplegg

Utviklingsarbeid knyttes ogsa til innovasjon, og enkelte steder brukes de to begrepene
naermest synonymt.

Et annet begrep som bergres er kompetanseutvikling. | utgangspunktet er slik aktivitet a
betrakte som utdanning eller eventuelt videreutdanning. Det gjelder i hvert fall personal-
eller avdelingsrettet kompetanseutvikling. Det gar imidlertid en grense et sted mot
utviklingsarbeid og FoU, og den gar der aktivitetene relateres til kunnskapsfronten og
etablering av ny kunnskap. Det samme kan sies a gjelde fagutvikling der de fagdidaktiske
aspektene neppe kan sies a vere innenfor FoU-begrepet, men dersom det er mer globale
faggrenser som flyttes beveger vi oss inn mot grensene for FoU. Noen har, med enkelte
presiseringer, eksplisitt avgrenset rapporteringen mot slik aktivitet.

3.2 Ressursbruk til utviklingsarbeid 2007

| alt oppga 22 av de 38 helseforetakene som har rapportert pa denne indikatoren om
ressurser til utviklingsarbeid i 2007. Eller omvendt: 14 helseforetak oppga ingen
ressursbruk til utviklingsarbeid i 2007. Til sammen oppga disse helseforetakene i
underkant av 270 millioner kroner til slik aktivitet.

Tabell 3.1: Antall helseforetak som oppga & ressursbruk til utviklingsarbeid i 2007, etter
type helseforetak og andelen utviklingsarbeid utgjorde av totale FoU-ressurser.

Prosent av totale Alle helseforetak Helseforetak med |  Andre helseforetak
FoU-ressurser til universitetssykehus-

utviklingsarbeid funksjoner

0 14 0 14
1-9 7 4 3
10-19 6 6 0
20-29 7 1 6
> 30 4 0 4
Totalt 38 11 27
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Alle helseforetak med universitetssykehusfunksjoner oppga a ha brukt ressurser til
utviklingsarbeid i 2007, men ingen av dem mer enn en fjerdedel av samlede FoU-ressurser.
Bare halvparten av de gvrige helseforetakene oppga utviklingsarbeid, men de fleste av dem
oppga at utviklingsarbeid utgjorde en stgrre andel av de samlede FoU-ressursene enn det
helseforetakene med universitetssykehusfunksjoner oppga. 10 av de 13 oppga at mer enn
en femtedel av FoU-aktiviteten var utviklingsarbeid.

3.3 Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i 2007
samlet

| tabell 3.2 har vi sammenstilt ressursbruken til forskning med ressursbruken til
utviklingsarbeid. Til sammen viser innrapporterte tall at ressursbruken til forskning og
utviklingsarbeid (FoU) i 2007 var pa vel 2 milliarder kroner. Forskningen utgjorde den
starste andelen — 87 prosent av FoU-kostnadene — mens utviklingsarbeid utgjorde 13
prosent. Fordelingen mellom forskning og utviklingsarbeid er — kanskje i overraskende
grad — lik mellom helseforetak med universitetssykehusfunksjoner og andre helseforetak.

Tabell 3.3: Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i 2007, etter type
helseforetak og fordelt pa forskning og utviklingsarbeid.

Sum forskning Utviklings- Forskning og
arbeid utviklings-
arbeid samlet

Mill. kr. | % | Millkr. | % | Mill. kr. | %
HF med univ.funks;. 1578 | 87 239 | 13 1817 | 100
@vrige 215 | 88 28| 12 243 | 100
Totalt 1793 | 87 267 | 13 2059 | 100

| videre beskrivelser og analyser legger vi til grunn helseforetakenes samlede ressursbruk
til forskning og utviklingsarbeid (FoU).
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4 Neermere om ressurs bruk til forskning og
utviklingsarbeid (FoU) i 2007

| kapittel 2 beskrev og draftet vi helseforetakenes ressursbruk til forskning, og i kapittel 3
redegjorde vi for ulike sider ved den nye komponenten i rapporteringen for 2007 —
utviklingsarbeid. I dette kapitlet forholder vi oss til ressursbruken til forskning og
utviklingsarbeid (FoU) samlet, og gir en nermere beskrivelse av ressursbruken i ulike
typer helseforetak (4.1) og i de fire helseregionene (4.2). Deretter gir vi en oversikt over
finansieringen av FoU-aktiviteten (4.3) og ressursbruken til FoU innenfor seerskilte
omrader (4.4).

4.1 Helseforetak med universitetssykehusfunksjoner og andre
helseforetak og private, ideelle sykehus

Innledningsvis har vi gjort rede for hvilke rapporteringsenheter som inngar i denne
ressursmalingen. Samtlige av de i alt 39 helseforetakene rapporterte om FoU-kostnader i
2007, men det er betydelige forskjeller mellom dem, fra Rikshospitalet med en samlet
ressursbruk til FoU pa mer enn 700 millioner kroner til mindre helseforetak og private,
ideelle sykehus med FoU-aktivitet pa mindre enn en promille av dette. Et hovedskille gar
mellom helseforetak med universitetssykehusfunksjoner pa den ene siden og andre
helseforetak og private, ideelle sykehus pa den andre.

Tabell 4.1: Ngkkeltall for helseforetakene 2007, etter type institusjon.

Helseforetak @vrige
med helseforetak
universitets- private,
sykehus- ideelle
Indikator funksjoner sykehus Alle
Totale driftskostnader inklusive 42 827 40 903 83730
avskrivninger (mill. kr)
Driftskostnader til FoU, inklusive 1817 243 2 060
avskrivninger (mill. kr)
Driftskostnader til FoU i % av 4,2 0,6 2,5
totale driftskostnader
Antall FoU-arsverk 1910 275 2186
Driftskostnader til FoU per FoU-
arsverk (kr) 951 200 882 400 942 400
Antall rapporteringsenheter 11 28 39

Merknad:

Se vedleggstabell for detaljert oversikt over kategoriseringen av rapporteringsenhetene.
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Tabellen viser at de to typene av helseforetak har omtrent like store totalkostnader, men
etterlater ingen tvil om hvor hovedtyngden av FoU-ressursene brukes. Helseforetakene
med universitetssykehusfunksjoner hadde mer enn syv ganger sa hgye driftskostnader til
FoU som de gvrige i 2007, og FoU utgjorde vel 4 prosent av totalkostnadene. Ogsa blant
disse helseforetakene er det betydelig variasjon i FoU-innslaget. Bortsett fra Haraldsplass
Diakonale Sykehus as som er atypisk med 0,6 prosent FoU, ligger andelene ved de gvrige
fra 1,6 prosent og oppover. Rikshospitalet HF topper listen med vel 10 prosent FoU, fulgt
av Sunnaas sykehus og Ulleval universitetssykehus med henholdsvis 5 og 4 prosent.

Til sammenligning utgjorde FoU i gjennomsnitt 0,6 prosent av totalkostnadene ved de
gvrige helseforetakene. Variasjonsbredden her er mindre, fra Helse Fgrde HF og Helse
Nordmgre og Romsdal HF med mindre enn en tiendedels prosent hver til
Revmatismesykehuset as og Martina Hansens Hospital som oppga FoU i et omfang som
tilsvarer henholdsvis 3 og 2 prosent av totalkostnadene.

4.2 Regionale fordelinger

Beskrivelse av FoU-ressursenes fordeling pa helseregion bygger i hovedsak pa tall fra de
39 helseforetakene og private, ideelle sykehusene — det vi benevner HF-nivaet. Farst
sammenstiller vi imidlertid dette materialet med oppgaver fra de regionale helseforetakene.

4.2.1 RHF-nivaet — de regionale helseforetakene

Totalt rapporterte de regionale helseforetakene, helseforetakene og de private, ideelle
sykehusene om FoU-kostnader pa til sammen nermere 2,2 milliarder kroner i 2007. Av
disse ble 95 prosent eller vel 2 milliarder kroner rapportert fra helseforetak og private,
ideelle sykehus, mens de regionale helseforetakene fordelte de resterende 5 prosentene
eller 118 millioner kronene utenom egne helseforetak; det er omtrent samme belgp som i
2006. Dette er midler som ikke fordeles direkte til helseforetakene, men til forskere og
forskergrupper etter sgknad og til ulike strategiske tiltak for @ mgte kunnskapsbehov i
helsetjenesten.
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Tabell 4.2: Helseforetakenes driftskostnader til FoU inklusive avskrivninger i 2007, etter
region og forvaltningsniva. Millioner kroner. Prosent.

Forvaltningsniva Rapporterte driftskostnader til FoU i 2007 Prosent av
Helseforetak (HF) Regionale RHF, HF og kostnadene
og private, ideelle helseforetak PS samlet  rapportert av

Helseregion sykehus (PS) (RHF) HF og PS
Helse Midt-Norge RHF 199 351 234 85
Helse Nord RHF 168 16 2 184 91
Helse Ser-@st RHF 1387 0 1387 100
Helse Vest RHF 306 67° 373 82
Totalt 2 060 118 2178 95
Tabellnoter:

! Stipendiater, post docs og andre forskere ved NTNU.

2 Tilskudd til Senter for aldersforskning (SAT) og Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE).
® Forskningsprosjekter handtert gjennom Innovest AS og Stavanger helseforskning AS (eid av
helseforetakene) og samarbeidsprosjekter tilknyttet universiteter, hagskoler og randsoneinstitusjoner.

Tabellen viser varierende praksis de regionale helseforetakene imellom. Helse Sgr-@st
RHF skiller seg fra de gvrige ved a fordele alle sine FoU-midler til “egne” helseforetak,

mens de gvrige ogsa fordeler midler utenom helseforetaksgruppen.

4.2.2 HF-nivaet — helseforetak og private, ideelle sykehus

De 39 helseforetakene og private, ideelle sykehusene rapporterte som nevnt om samlede
driftskostnader til FoU pa vel 2 milliarder kroner i 2007. Etter sammenslaingen dominerer
naturlig nok Helse Sgr-@st, som stod for to tredjedeler av FoU-kostnadene i 2007 og enda
litt sterre andel av FoU-arsverkene. Helse Sgr-@st stod dermed for en betydelig hayere
andel av FoU-kostnadene enn av totalkostnadene, mens forholdet er motsatt for de gvrige

helseregionene.

Tabell 4.3: Helseforetakenes totale driftskostnader og driftskostnader til FoU (inklusive
avskrivninger) og totale FoU-arsverk i 2007, etter helseregion.

Drifts-

Totale drifts- kostnader Antall

kostnader til FoU FoU-
Helseregion (1000 kr) % (1000 kr) % arsverk %
Helse Midt-Norge 11 706 000 14 199 488 10 1477 7
Helse Nord 10 014 000 12 167 816 8 200,9 9
Helse Sgr-@st 46 711 000 56 1386 733 67 15139 69
Helse Vest 15181 000 18 305 609 15 323,2 15
Totalt 83612000 100 2059646 100 2185,6 100
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Helse Sgr-@sts sterke posisjon pa FoU-siden viser seg ogsa ved at FoU-kostnadene i
gjennomsnitt utgjorde 3 prosent av totalkostnadene. Tilsvarende andel for Helse Vest er ett
prosentpoeng lavere og for de to gvrige helseregionene vel sa det.

Tabell 4.4: Helseforetakenes FoU-kostnader i prosent av totale kostnader og FoU-
kostnader per FoU-arsverk (kroner) i 2007 (inklusive avskrivninger), etter helseregion.

FoU-kostnader i FoU-kostnader
% av totale per FoU-arsverk

Helseregion kostnader (kroner)
Helse Midt-Norge 1,7 1 350 600
Helse Nord 1,7 835 300
Helse Segr-@st 3,0 916 000
Helse Vest 2,0 945 600
Totalt 2,5 942 400

Den hgye andelen FoU-kostnadene utgjorde av totalkostnadene i Helse Sgr-@st henger
naturlig nok sammen med konsentrasjon av flere store helseforetak med
universitetssykehusfunksjoner i hovedstadsomradet, serlig Rikshospitalet HF og Ulleval
universitetssykehus HF. Fra 1. januar 2009 inngar disse to sammen med Aker
universitetssykehus HF i det nye Oslo universitetssykehus HF. Til sammen rapporterte
disse tre helseforetakene i 2007 FoU-kostnader pa nesten 1,1 milliarder kroner, som var
halvparten av de samlede FoU-ressursene i spesialisthelsetjenesten det aret.

Samlet utgjorde de seks helseforetakene med universitetssykehusfunksjoner i
hovedstadsregionen 87 prosent av FoU-kostnadene i Helse Sgr-@st. Det er samme andel
som St. Olavs Hospital utgjorde av FoU-ressursene i Helse Midt-Norge, men litt lavere enn
Universitetssykehuset i Nord-Norge stod for i Helse Nord. Mest dominerende er
helseforetak med universitetssykehusfunksjoner i Helse Vest (96 prosent).
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Tabell 4.5: Helseforetakenes driftskostnader til FoU inklusive avskrivninger og
helseforetak med universitetssykehusfunksjoners andel av FoU-kostnadene i 2007, etter
helseregion. 1000 kroner. Prosent.

Andel HF med
Forsknings- universitets-
kostnader sykehus- Regionens helseforetak med
Helseregion (1000 kr)  funksjoner (%) universitetssykehusfunksjoner
Helse Midt-Norge 199 488 87 St. Olavs Hospital HF
Helse Nord 167 816 89 Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
Helse Segr-@st 1386 733 87 Aker universitetssykehus HF

Akershus universitetssykehus HF

Diakonhjemmets sykehus AS

Rikshospitalet HF

Sunnaas sykehus HF

Ulleval universitetssykehus HF
Helse Vest 305 609 96 Helse Bergen HF

Helse Stavanger HF

Haraldsplass Diakonale sykehus AS

Totalt 2 059 646 88

4.3  Finansieringsstrukturen

Samlet er 70 prosent av ressursbruken til FoU finansiert som basisbevilgning over Helse-
og omsorgsdepartementets budsjett, mens 15 prosent er gremerkede bevilgninger som gar
gjennom de regionale helseforetakene. En like stor andel av FoU-midlene er eksternt
finansiert. Med 4 prosent av totalfinansieringen er Norges forskningsrads rolle som
finansieringskilde for FoU i helseforetakene relativt begrenset. De resterende 11
prosentene fordeler seg pa en rekke kilder.
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Figur 4.1: Eksternt finansierte FoU-kostnader i spesialisthelsetjenesten i 2007, etter
finansieringskilde.

Figur 4.1 viser den eksterne FoU-finansieringen i 2007. Midlene fra Norges forskningsrad
utgjorde en fjerdedel av de eksterne midlene til helseforetakene i 2007. En snau femtedel
kom fra naeringslivet. En betydelig del av dette igjen kom antagelig fra farmasgytisk
industri, uten at vi har tallunderlag for a fastsla bransjefordelingen. I tillegg til basismidler
og gremerkede midler bidrar Helse- og omsorgsdepartementet med prosjektmidler i
omtrent samme omfang som andre departementer, statlige etater etc. samlet. Utenlandske
kilder, herunder EU, star for en relativt liten del av midlene. Den starste kategorien er her
kalt ”andre midler” som i stor grad kom fra private fond. Starst var bidragene fra
Kreftforeningen, fulgt av Helse og rehabilitering.

De to neste figurene illustrerer hovedstrukturen i finansieringen av FoU i helseforetakene.
Figur 4.2 viser finansieringsstrukturen for helseforetak med universitetssykehusfunksjoner
sammenlignet med gvrige helseforetak. Hovedforskjellen ligger i Norges forskningsrads
bidrag som nesten utelukkende gar til helseforetak med universitetssykehusfunksjoner,
mens gremerkede midler gjennom regionale helseforetak og samarbeidsorganer utgjar en
starre andel av de samlede midlene til gvrige helseforetak.

34



Prosent

80

60 -

40 -

20

o ,
HF med univ.kl.funk @vrige HF Totalt

‘l Basis fra HOD B @remerket via RHF/sam.org. OO Norges forskningsrad Fl@vrige eksterne ‘

Figur 4.2: Helseforetakenes finansieringsstruktur 2007, etter type helseforetak og totalt.

Prosent

100 m W

80 ~

60 -

O ,
Helse Midt- Helse Nord Helse Sgr-Ost Helse Vest Totalt
Norge
E Basis fra HOD B Jremerkede midler via RHF/sam.org
O Norges forskningsrad [l @vrige eksterne kilder

Figur 4.3: Helseforetakenes finansieringsstruktur 2007, etter helseregion og totalt.

Figur 4.3 viser finansieringsstrukturen for de fire helseregionene og for spesialisthelse-

tjenesten samlet. Finansieringsstrukturen i Helse Sgr-@st er omtrent som for totalen. Det er

ikke overraskende gitt at denne helseregionen etter sammenslaingen av de tidligere Helse
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Ser og Helse @st star for om lag to tredjedeler av de samlede FoU-ressursene i
spesialisthelsetjenesten. Vi ser ogsa at det bare er for denne helseregionen at Norges
forskningsrad er synlig som finansieringskilde. Laveste basisbevilgningsandel finner vi for
Helse Midt-Norge og hgyeste i Helse Vest. De gremerkede forskningsmidlenes andel er
hgyest i Helse Nord og Helse Midt-Norge og lavest i Helse Sgr-@st. Helse Midt-Norge og
Helse Ser-@st tiltrekker seg relativt mest ekstern finansiering.

4.4 Ressursbruk til FoU innen saerskilte omrader

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmisbrukere er lansert som
egne satsingsomrader helseforetakene er palagt a rapportere pa sarskilt. Farst gir vi en
beskrivelse av FoU-ressursene innenfor psykisk helse (4.4.1), far vi redegjer for
rapporteringen pa rusomradet (4.4.2).

4.4.1 Psykisk helsevern

28 helseforetak og private, ideelle sykehus rapporterte om ressursbruk til FoU innen
psykisk helsevern i 2007. Det er like mange som rapporterte om forskningsressurser innen
omradet i 2006. Til sammen oppga de 293 FoU-arsverk. Blant de som oppga slik FoU
varierte omfanget fra om lag et tiendedels FoU-arsverk til vel 50. De ti helseforetakene
som oppga mer enn 10 FoU-arsverk innen psykisk helsevern, stod samlet for nesten 80
prosent av FoU-ressursene til formalet. FoU-arsverkene kostet til sammen 265 millioner
kroner, som gir en gjennomsnittlig arsverkskostnad pa vel 902.000 kroner.

Tabell 4.6: FoU-ressurser innenfor psykisk helsevern i 2007, etter type helseforetak.
Antall FoU-arsverk og driftskostnader til FoU, inklusive avskrivninger. Millioner
kroner. Prosent.

FoU-arsverk FoU-kostnader  FoU-kostnader per
Type helseforetak Antall % Mill. kr % FoU-arsverk
Helseforetak med 194 66 184 70 948 100
universitetssykehus-
funksjoner
Andre helseforetak 99 34 81 30 814 500
Totalt psykisk helsevern 293 100 265 100 902 900

Helseforetak med universitetssykehusfunksjoner stod for om lag to tredjedeler av den
samlede ressursbruken til FoU innen psykisk helsevern, som er en noe lavere andel av
FoU-aktiviteten enn for FoU samlet, dvs. inkludert somatikk. FoU-kostnadene per arsverk
er ogsa hgyere blant helseforetak med universitetssykehusfunksjoner enn blant andre
helseforetak.
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Tabell 4.7: FoU-ressurser innenfor psykisk helsevern i 2007, etter helseregion. Antall
FoU-arsverk og driftskostnader til FoU, inklusive avskrivninger. Millioner kroner.
Prosent.

FoU-arsverk FoU-kostnader  FoU-kostnader per
Helseregion Antall % Mill. kr % FoU-arsverk
Helse Midt-Norge 44 15 63 24 1430500
Helse Nord 41 14 21 8 505 000
Helse Segr-@st 169 58 140 53 831 000
Helse Vest 39 13 41 15 1037 700
Totalt psykisk helsevern 293 100 265 100 902 900

Helse Sgr-@st stod for om lag 58 prosent av de samlede FoU-arsverkene og 53 prosent av
FoU- kostnadene pa HF-nivaet i 2007, men dominansen er noe mindre nar det gjelder
psykisk helsevern. Det er ogsa betydelige svingninger i arsverksprisene helseregionene
imellom. Fgr sammenslaingen var Helse @st tungt inne pa dette feltet. Sammenlignet med
fordelingen av forskningsaktiviteten i 2006 ser Helse Sgr-@st ut til & ha styrket sin posisjon
innen psykisk helsevern noe. Det samme gjelder Helse Nord, mens Helse Midt-Norge og
Helse Vest utgjorde en mindre del av FoU-aktiviteten innen psykisk helse i 2007 enn av
forskningsaktiviteten pa omradet i 2006. Vi skal imidlertid vaere forsiktig med a trekke
konklusjoner pa grunnlag av disse sammenligningene i og med at rapporteringen for 2007
ogsa dekker utviklingsarbeid.

4.4.2 Tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere

14 helseforetak rapporterte om FoU-ressurser innen tverrfaglig, spesialisert behandling av
rusmisbrukere i 2007. Det er noe flere enn i 2006, da 9 helseforetak rapporterte om
ressursbruk til slik aktivitet. At det er sa vidt mange flere enheter som rapporterer om
aktivitet pa feltet henger dels sammen med nye private, ideelle enheter som er tatt med i
rapporteringen fra og med 2007. At utviklingsarbeid er tatt inn, kan ogsa ha bidratt.

Tabell 4.8: FoU-ressurser innenfor tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere
i 2007, etter type helseforetak. Antall FoU-arsverk og driftskostnader til FoU, inklusive
avskrivninger. Millioner kroner. Prosent.

FoU-arsverk FoU-kostnader  FoU-kostnader per
Type helseforetak Antall % Mill. kr % FoU-arsverk
Helseforetak med 13 70 14 72 1087 300
universitetssykehus-
funksjoner
Andre helseforetak 6 30 6 28 982 600
Totalt tverrfaglig, 19 100 20 100 1 055 800

spesialisert behandling
av rusmisbrukere
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Til sammen oppga disse 14 helseforetakene om lag 19 arsverk og 20 millioner kroner til
forskning pa rusfeltet. Variasjonsbredden pa arsverkssiden gikk her fra et tiendedels til
draye 5 FoU-arsverk. Ogsa her er helseforetak med universitetssykehusfunksjoner
dominerende, og star for om lag like stor andel av FoU-virksomheten pa rusomradet som
av FoU-virksomheten samlet.

Dette gir vel 1 million kroner i gjennomsnittlig &rsverkspris. Arsverksprisen er noe hgyere
ved helseforetak med universitetssykehusfunksjoner enn ved de gvrige. Arsverksprisen er
ogsa noe hgyere i Helse Midt-Norge og Helse Vest enn i Helse Nord og Helse Sar-@st.

Tabell 4.9: FoU-ressurser innenfor tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere
i 2007, etter helseregion. Antall FoU-arsverk og driftskostnader til FoU, inklusive
avskrivninger. Millioner kroner. Prosent.

FoU-arsverk FoU-kostnader  FoU-kostnader per
Helseregion Antall % Mill. kr % FoU-arsverk
Helse Midt-Norge 5 26 6 30 1219400
Helse Nord 3 18 3 14 825 000
Helse Sgr-@st 9 48 9 47 1032900
Helse Vest 2 8 2 9 1183 300
Totalt tverrfaglig, 19 100 20 100 1 055 800

spesialisert behandling
av rusmisbrukere

Sammenlignet med 2006, da rapporteringen riktignok var begrenset til forskning, har Helse
Ser-@st styrket sin posisjon om vi sammenholder med ressursbruken for Helse @st og
Helse Sgr samlet. Helse Nords andel er kraftig redusert, mens Helse Vest som ikke oppga
slik forskning i 2006, stod for 8 prosent av aktiviteten i 2007.

Til slutt vil vi papeke at det ikke ber legges for stor vekt pa arlige svingninger eller

regionale forskjeller i og med at tallene er sapass sma. Enkeltbevilgninger til prosjekter e.l.
vil kunne gi store endringer i fordelingsmganstret.
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Vedlegg 1 Rapporteringsenhetene

Alfabetisk oversikt helseforetak og regionale helseforetak i 2007
Aker universitetssykehus HF
Akershus universitetssykehus HF
Betanien Hospital

Blefjell Sykehus HF
Diakonhjemmet sykehus AS
Haraldsplass Diakonale Sykehus
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus as
Helgelandssykehuset HF

Helse Bergen HF

Helse Finnmark HF

Helse Fonna HF

Helse Fgrde HF

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Helse Nord-Trgndelag HF

Helse Stavanger HF

Helse Sunnmgre HF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Sgr-Jst RHF

Helse Vest RHF
Haélogalandssykehuset HF

Jeeren distriktspsykiatriske senter
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Martina Hansens Hospital

Modum Bad

NKS Olaviken

Nordlandssykehuset HF

Psykiatrien i Vestfold HF
Revmatismesykehuset AS
Rikshospitalet — Radiumhospitalet HF
Ringerike Sykehus HF
Rusbehandling Midt-Norge HF
Solli Sykehus

St. Olavs Hospital HF

Sunnaas sykehus HF

Sykehuset Asker og Baerum HF
Sykehuset Buskerud HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark HF

Sykehuset Vestfold HF

Sykehuset @stfold

Sgrlandet Sykehus HF

Ulleval universitetssykehus HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF



Oversikt over helseforetak som rapporterte i 2007, etter type og
gkonomisk sektor.

Universitetssykehusfunksjoner?

Ja Nei
Offentlige Aker universitetssykehus HF Blefjell Sykehus HF
Akershus universitetssykehus HF Helgelandssykehuset HF
Helse Bergen HF Helse Finnmark HF
Helse Stavanger HF Helse Fonna HF
Rikshospitalet HF Helse Farde HF
St. Olavs Hospital HF Helse Nordmgre og Romsdal HF
Sunnaas sykehus HF Helse Nord-Trgndelag HF
Ulleval universitetssykehus HF Helse Sunnmgre HF
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF
Psykiatrien i Vestfold HF
Ringerike Sykehus HF
Rusbehandling Midt-Norge HF
Sykehuset Asker og Berum HF
Sykehuset Buskerud HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset Vestfold HF
Sykehuset @stfold HF
Sgrlandet Sykehus HF
Private, Diakonhjemmet sykehus AS Haugesund Sanitetsforenings
ideelle Haraldsplass Diakonale Sykehus Revmatismesykehus AS

Jeeren distriktspsykiatriske senter
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Martina Hansens Hospital

Modum Bad

NKS Olaviken
Revmatismesykehuset AS

Solli Sykehus
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Oversikt over helseforetak som rapporterte i 2007, etter type og
helseregion.

Universitetssykehusfunksjoner?

Ja

Nei

Helse Midt-
Norge

St. Olavs Hospital HF

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Helse Nord-Trgndelag HF

Helse Sunnmgre HF
Rusbehandling Midt-Norge HF

Helse Nord

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

Helgelandssykehuset HF
Helse Finnmark HF
Nordlandssykehuset HF

Helse Sar-
Dst

Aker universitetssykehus HF
Akershus universitetssykehus HF
Diakonhjemmet sykehus AS
Rikshospitalet HF

Sunnaas sykehus HF

Ulleval universitetssykehus HF

Betanien Hospital

Blefjell Sykehus HF
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Martina Hansens Hospital
Modum Bad

Psykiatrien i Vestfold HF
Revmatismesykehuset AS
Ringerike Sykehus HF
Sykehuset Asker og Baerum HF
Sykehuset Buskerud HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset Vestfold HF
Sykehuset @stfold HF
Sgrlandet Sykehus HF

Helse Vest

Haraldsplass Diakonale Sykehus
Helse Bergen HF
Helse Stavanger HF

Haugesund Sanitetsforenings
Revmatismesykehus AS

Helse Fonna HF

Helse Farde HF

Jeeren distriktspsykiatriske senter

NKS Olaviken

Solli Sykehus
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Vedlegg 2 Oversikter pa helseforetaksniva
Vedleggstabell 1: Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i spesialisthelsetjenesten i 2007*.

Helseforetak oq Niva/ Helse- Totale Totale FoU- FoU-kostnaderi % Fo U- FoU

private ideelle sykehus type region kostnader? % kostnader av totalkostnader arsverk Kr./arsverk

Rikshospitalet HF HF Sar-gst 6 788 000 000 8,1 717 408 000 34,8 10,57 7864 36,0 912269 Tabellnoter:
Ulleval universitetssykehus HF HF Sar-Jst 7 098 000 000 8,5 301 404 000 14,6 4,25 300,6 13,8 1002675

Helse Bergen HF HF Vest 6 380 000 000 7,6 217 036000 10,5 3,40 2450 11,2 885861 1 Tall for Riks-
St. Olavs Hospital HF HF Midt 5931 000 000 7,1 174 350 000 8,5 2,94 122,2 5,6 1426643 .

Universite tssykehuset Nord-Norge HF HF Nord 4 853 000 000 5,8 149 671 000 7,3 3,08 1814 8,3 825225 hospltal_et HF er
Helse Stavanger HF HF Vest 3 880 000 000 4,6 72 868 000 3,5 1,88 539 2,5 1351911 eksklusive

Aker universitetssykehus HF HF Sor-@st 2 664 000 000 3,2 70 877 000 3,4 2,66 734 3,4 965 495 Kreftregisteret
Akershus universitetssykehus HF HF Sgr-Jst 3 343 000 000 4,0 54 058 000 2,6 1,62 80,5 3,7 671528 og Medinnova
Sgrlandet Sykehus HF HF Sar-Jgst 3 889 000 000 4,6 41 931 000 2,0 1,08 39,9 1,8 1051957 !
Diakon hjemmet sykehus AS PRIV  Sor-@st 1 000 000 000 1,2 36 177 000 1,8 3,62 448 2,0 go7703|  og tall for Helse
Sykehuset @stfold HF HF Sor-@st 3 354 000 000 4,0 21 623 000 1,0 0,64 26,8 1,2 806527 Bergen er
Sunnaas sykehus HF HF Sar-Jgst 401 000 000 0,5 19 925 000 1,0 4,97 17,6 0,8 1132102 Kksklusive
Sykehuset Innlandet HF HF Sar-@st 5 524 000 000 6,6 18 284 000 0,9 0,33 17,6 0,8 1038864 €

Helse Nord-Trendelag HF HF Midt 1 841 000 000 2,2 16 745 000 0,8 0,91 17,9 0,8 938095 Innovest.
Sykehuset Buskerud HF HF Sar-Jst 2 608 000 000 3,1 16 137 000 0,8 0,62 171 0,8 943 684

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS PRIV  Sgr-@st 1 027 000 000 1,2 14 988 000 0,7 1,46 155 0,7 966 344 2 Driftskostnader
Sykehuset Telemark HF HF Sor-Jst 2 331 000 000 2,8 14 620 000 0,7 0,63 15,9 0,7 919497 inklusive
Nordlandssykehuset HF HF Nord 2 710 000 000 3,2 13 294 749 0,6 0,49 13,9 0,6 956 457 L .
Sykehuset Vestfold HF HF Sor-@st 2 216 000 000 2,6 12 761000 0,6 0,58 14,4 0,7 889 268 avskrivninger i
Psykiatrien i Vestfold HF HF Sar-Jst 732 000 000 0,9 12 542 000 0,6 1,71 16,2 0,7 774198 Igpende priser,
Sykehuset Asker og Beerum HF HF Sar-Jst 1 700 000 000 2,0 11 494 000 0,6 0,68 16,3 0,7 705153 Kilde: SSB
Helse Fonna HF HF Vest 2 205 000 000 2,6 8 347000 0,4 0,38 13,2 0,6 632348 ..

Modum Bad * PRIV  Sor-gst 123637000 0,1 7400000 0.4 5,99 140 06 sgs71|  Statistikkbanken
Helse Sunnmgre HF HF Midt 1 957 000 000 2,3 4 951 000 0,2 0,25 41 0,2 1198789 pé Www.ssb.no.
Martina Hansens Hospital PRIV  Sgr-@st 231 000 000 0,3 4 760 000 0,2 2,06 51 0,2 933333

Ringerike Sykehus HF HF Sgr-Jst 731 000 000 0,9 4 658 000 0,2 0,64 38 0,2 1232275 3 Totale

Helse Finnmark HF HF Nord 1 319 000 000 1,6 4 300 000 0,2 0,33 50 0,2 860000 kostnader for
Blefjell Sykehus HF HF Sar-Jst 898 000 000 1,1 3044000 0,1 0,34 35 0,2 869714

Haraldsplass Diakonale Sykehus PRIV  Vest 489 000 000 0,6 2 861 000 0,1 0,59 44 0,2 650227 Modum Bad er
Revmatismesykehuset AS PRIV ~ Sgr-@st 67 000 000 0,1 2 098 000 0,1 3,13 3,6 0,2 590986 hentet fra
Rusbehandling Midt-Norge HF HF Midt 231 000 000 0,3 1 888 000 0,1 0,82 21 0,1 920976 érsmelding
Helse Nordmgre og Romsdal HF HF Midt 1 746 000 000 2,1 1 554 000 0,1 0,09 15 0,1 1071724

NKS Olaviken PRIV  Vest 59000000 0,1 1270000 01 2,15 17 01 747059| 2007, s.12.

Solli sykehus PRIV ~ Vest 62 000 000 0,1 1102 000 0,1 1,78 1,7 0,1 648 235

Helse Farde HF HF Vest 1 863 000 000 2,2 798 000 0,0 0,04 11 0,1 725455

Haugesund SF Revmatisme syk as PRIV ~ Vest 140 000 000 0,2 775000 0,0 0,55 1,0 0,0 775000

Jeeren DPS PRIV ~ Vest 103 000 000 0,1 552 000 0,0 0,54 1,2 0,1 460 000

Helgelandssykehuset HF HF Nord 1 132 000 000 1,4 550 000 0,0 0,05 0,6 0,0 916667

Betanien Hospital PRIV Sgr-@st 103 000 000 0.1 544 000 0.0 0,53 10 0.0 544000

Totalt / gjennomsnitt 83 729 637 000 100 2059 645749 100,0 2,46 21856 100,0 942 362
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Vedleggstabell 2: Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) innenfor psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten i 2007*.

Helseforetak og Niva/ Helse- Totale Totale FoU FoU-  FoU-arsv. FoU-kostn. FoU psyk. helse Tabellnoter:
private, ideelle sykehus type region kostnader? kostnader  &rsverk psykisk psykisk Kr/arsverk

helse helse 1Ta” fOI’ leS'
St. Olavs Hospital HF HF Midt 5 931 000 000 174 350 000 122,2 396 32,4 56487000 32,4 1 426 439 hospitalet HF er
Ulleval universitetssykehus HF HF Soar-gst 7 098 000 000 301404 000 300,6 53,7 17,9 45730000 15,2 851583 eksklusive
Helse Stavanger HF HF Vest 3 880 000 000 72 868 000 53,9 160 29,7 21440000 29,4 1 340 000 .
Diakonhjemmet sykehus AS PRIV  Sor-@st 1 000 000 000 36177 000 44,8 200 44,7 16732000 46,3 835347 Kreftregisteret
Aker universitetssykehus HF HF Ser-@st 2 664 000 000 70877 000 73,4 152 20,8 15480000 21,8 1015748 0g Medinnova,
Helse Bergen HF HF Vest 6 380 000 000 217 036 000 245,0 150 6,1 12616000 5,8 841 067 og tall for Helse
Psykiatrien i Vestfold HF HF Ser-@st 732 000 000 12542 000 16,2 16,2 100,0 12542000 100,0 774198
Universite tssykehuset Nord -Norge HF HF Nord 4 853000 000 149 671 000 181,4 303 16,7 12173000 8,1 402 413 Bergen er
Sgrlandet Sykehus HF HF Sar-@st 3 889 000 000 41931000 39,9 11,7 29,4 10987000 26,2 937 457 eksklusive
Sykehuset Buskerud HF HF Ser-@st 2 608 000 000 16 137 000 17,1 94 55,0 8808000 54,6 937 021 Innovest.
Modum Bad ° PRIV  Sgr-@st 123 637 000 7400000 14,0 14,0 100,0 7400000 100,0 528571
Nordlandssykehuset HF HF Nord 2 710000 000 13294749 13,9 70 50,4 5533838 41,6 790 548 2 Driftskostnader
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS PRIV Sor-gst 1 027 000 000 14 988 000 15,5 59 38,3 5024000 33,5 845791 . .
Helse Nord-Trgndelag HF HF Midt 1 841,000 000 16745000 17,9 35 19,3 4742000 28,3 1374403  INKlusive
Helse Fonna HF HF Vest 2 205 000 000 8347000 13,2 55 41,7 4591000 55,0 834 727 avskrivninger i
Sykehuset @stfold HF HF Ser-@st 3 354 000 000 21623000 26,8 49 18,3 4322000 20,0 882 041 Izpende priser.
Sykehuset Asker og Beerum HF HF Sar-@st 1 700 000 000 11494000 16,3 56 34,4 3944000 34,3 704 286 Kilde: SSB
Sykehuset Innlandet HF HF Sar-@st 5 524 000 000 18284 000 17,6 45 25,6 3430000 18,8 762222 o
Rikshospitalet HF HF Sor-@st 6788000000 717408000 786,4 48 06 3137000 0,4 653542  Statistikkbanken
Helse Finnmark HF HF Nord 1 319 000 000 4300000 5,0 35 70,0 3000000 69,8 857 143 P& www.ssb.no.
Helse Nordmgre og Romsdal HF HF Midt 1 746 000 000 1554000 1,5 1,0 69,0 1554000 100,0 1 554 000
Sykehuset Telemark HF HF Ser-@st 2 331000 000 14 620 000 15,9 17 10,7 1527000 10,4 898235 3 Totale
NKS Olaviken PRIV Vest 59 000 000 1270000 1,7 1,7 100,0 1270000 100,0 747 059 kostnader for
Blefjell Sykehus HF HF Sar-@st 898 000 000 3044000 3,5 08 22,9 693000 22,8 866 250
Ringerike Sykehus HF HF Ser-Jst 731000 000 4658 000 3,8 05 11,9 555000 11,9 1233333 Modum Bad er
Jeeren DPS PRIV Vest 103 000 000 552 000 1,2 1,2 100,0 552000 100,0 460 000 hentet fra
Helse Sunnmgre HF HF Midt 1 957 000 000 4951000 4,1 01 24 160000 3,2 1 600 000 arsmelding
Akershus universitetssykehus HF HF Sar-Jst 3 343000 000 54 058 000 80,5 0,2 0,2 127 000 0,2 635 000
Betanien Hospital PRIV  Sor-@st 103 000 000 544 000 1,0 00 0,0 0 00 ol 2007,s.12.
Haraldsplass Diakonale Sykehus PRIV Vest 489 000 000 2861000 4,4 0,0 0,0 0 0,0 0
Haugesund SF Revmatismesyk as PRIV Vest 140 000 000 775000 1,0 0,0 0,0 0 0,0 0
Helgelandssykehuset HF HF Nord 1 132 000 000 550 000 0,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Ferde HF HF Vest 1 863 000 000 798 000 1,1 00 0,0 0 00 0
Martina Hansens Hospital PRIV  Sgr-@st 231 000 000 4760 000 51 00 0,0 0 00 0
Revmatismesykehuset AS PRIV Sor-@st 67 000 000 2098 000 3,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Rusbehandling Midt-Norge HF HF Midt 231 000 000 1888000 2,1 00 0,0 0 00 0
Solli sykehus PRIV Vest 62 000 000 1102000 1,7 00 0,0 0 00 0
Sunnaas sykehus HF HF Sor-@st 401 000 000 19925000 17,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Vestfold HE HFE Sgr-@st 2 216 000 000 12 761 000 14,4 00 00 0 00 0
Totalt / gjennomsnitt 83 729637 000 2 059 645 749 2185,6 29348 13,4 264556838 12,8 901 448
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Vedleggstabell 3: Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) innenfor tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere i
spesialisthelsetjenesten i 2007*.

Helseforetak oqg Niva/ Helse- Totale Totale FoU- FoU- FoU-arsv. FoU-kostn. FoUrus
private, ideelle sykehus type region kostnader? kostnader arsverk rus rus Kr./arsverk
Aker universitetssykehus HF HF Sar-Jst 2664000 000 70 877 000 73,4 5,4 7,4 5 781 000 8,2 1064 641
St. Olavs Hospital HF HF Midt 5931000 000 174 350000 122,2 2,9 2,3 4 087 000 23 1424 042
Universitetssykehuset Nord -Norge HF HF Nord 4853000 000 149 671000 181,4 3,4 1,9 2 805 000 19 820 175
Sgrlandet Sykehus HF HF Sar-Jst 3889000 000 41 931000 39,9 2,0 5,0 2 044 000 49 1022 000
Rusbehandling Midt-Norge HF HF Midt 231000 000 1888000 2,1 2,1 100,0 1888000 100,0 920 976
Helse Bergen HF HF Vest 6380000 000 217 036 000 245,0 1,0 0,4 1226 000 0,6 1226 000
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS PRIV  Sgr-@st 1027000 000 14 988 000 15,5 1,0 6,4 749 000 50 749 000
Blefjell Sykehus HF HF Sar-Jst 898 000 000 3 044000 3,5 0,3 8,6 552000 18,1 1840 000
Helse Fonna HF HF Vest 2205000 000 8 347000 13,2 0,3 2,3 280 000 34 933 333
Helse Stavanger HF HF Vest 3880000 000 72 868 000 53,9 0,2 0,4 269 000 04 1345 000
Diakonhjemmet sykehus AS PRIV Sgr-@st 1000 000 000 36 177000 44,8 0,2 0,4 128 000 04 640 000
Ringerike Sykehus HF HF Sor-Jst 731000 000 4 658 000 3,8 0,1 1,9 86 000 18 1228 571
Akershus universitetssykehus HF HF Sar-@st 3343000 000 54 058 000 80,5 0,1 0,1 57 000 0,1 814 286
Sykehuset @stfold HF****) HF Sor-Jst 3354000 000 21 623000 26,8 0,0 0,0 2000 0,0 740 741
Betanien Hospital PRIV  Sar-@st 103 000 000 544 000 1,0 0,0 0,0 0 0,0 0
Haraldsplass Diakonale Sykehus PRIV  Vest 489 000 000 2 861000 4.4 0,0 0,0 0 0,0 0
Haugesund SF Revmatisme syk as PRIV  Vest 140 000 000 775000 1,0 0,0 0,0 0 0,0 0
Helgelandssykehuset HF HF Nord 1132000 000 550000 0,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Finnmark HF HF Nord 1319000 000 4 300000 5,0 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Fgrde HF HF Vest 1863000 000 798 000 1,1 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Nordmgre og Romsdal HF HF Midt 1746000 000 1554000 1,5 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Nord-Trandelag HF HF Midt 1841000 000 16 745000 17,9 0,0 0,0 0 0,0 0
Helse Sunnmgre HF HF Midt 1957 000 000 4 951000 4,1 0,0 0,0 0 0,0 0
Jeeren DPS PRIV Vest 103 000 000 552000 1,2 0,0 0,0 0 0,0 0
Martina Hansens Hospital PRIV  Sgr-@st 231000 000 4 760000 5,1 0,0 0,0 0 0,0 0
Modum Bad > PRIV  Sar-@st 123637 000 7 400000 14,0 0,0 0,0 0 0,0 0
NKS Olaviken PRIV  Vest 59000 000 1270000 1,7 0,0 0,0 0 0,0 0
Nordlandssykehuset HF HF Nord 2710000 000 13294749 13,9 0,0 0,0 0 0,0 0
Psykiatrien i Vestfold HF HF Sar-Jst 732000 000 12 542 000 16,2 0,0 0,0 0 0,0 0
Revmatismesykehuset AS PRIV Sar-Jst 67 000 000 2 098000 3,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Rikshospitalet HF HF Sor-Jst 6788 000 000 717 408 000 786,4 0,0 0,0 0 0,0 0
Solli sykehus PRIV  Vest 62000 000 1102000 1,7 0,0 0,0 0 0,0 0
Sunnaas sykehus HF HF Sar-Jst 401 000 000 19 925000 17,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Asker og Baerum HF HF Sar-@st 1700000 000 11 494000 16,3 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Buskerud HF HF Sar-@st 2608 000 000 16 137000 17,1 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Innlandet HF HF Sar-@st 5524 000 000 18 284 000 17,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Telemark HF HF Sor-@st 2331000 000 14 620000 15,9 0,0 0,0 0 0,0 0
Sykehuset Vestfold HF HF Sor-Jst 2216000 000 12 761000 14,4 0,0 0,0 0 0,0 0
Ulleval universitetssykehus HF HF Sgr-@st 7098 000 000 301 404 000 300,6 0,0 0,0 0 0,0 0
Totalt / gjennomsnitt 83729 637 000 2059 645749 2185,6 18,9 137,1 19 954 000 1,0 1055 058
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Tabellnoter:

! Tall for Riks-
hospitalet HF er
eksklusive
Kreftregisteret
0g Medinnova,
og tall for Helse
Bergen er
eksklusive
Innovest.

2 Driftskostnader
inklusive
avskrivninger i
lapende priser.
Kilde: SSB
Statistikkbanken
pa www.ssh.no.

% Totale
kostnader for
Modum Bad er
hentet fra
arsmelding
2007, s.12.
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Vedleggstabell 4: Ressursbruk til forskning® i spesialisthelsetjenesten i 20072,

Helseforetak oq Nivd Helse- Totale Totale FoU- Beregnede FoU-kostni % Forskn.kostn. Rapp. forskning Tabellnoter:
private ideelle sykehus type region kostnader * kostnad er forskn.kostn. av tot.kost. i% av totkost. i% av FoU-kostn.
Rikshospitalet HF HF Sor-@st 6 788000 000 8,1 717408 000 3438 624144 960 34,8 10,6 9,2 87 ! Basert p& helse-
Ulleval universitetssykehus HF HF Sor-@st 7 098000 000 8,5 301404 000 146 271263600 15,1 42 3,8 20 foretakenes opp-
Helse Bergen HF HF Vest 6 380000 000 7.6 217036 000 105 175799 160 9,8 34 2.8 81 gitte fordeling av
St. Olavs Hospital HF HF Midt 5931000 000 7,1 174350 000 85 161099 400 9,0 29 2,7 92 .
Universitetssykehuset Nord-Norge HF HF Nord 4853000 000 5,8 149671000 7,3 112253250 6,3 31 2,3 75 FoU-ressursene pa
Aker universitetssykehus HF HF Soar-Jst 2 664 000 000 3,2 70877 000 34 68 750 690 3,8 2,7 2,6 97 grunnforskning,
Helse Stavanger HF HF Vest 3880000 000 4,6 72868000 35 61937800 3,5 1,9 1,6 85 anvendt forskning
Akershus universitetssykehus HF HF Sor-Jst 3343000 000 4,0 54 058 000 2,6 45949 300 2,6 1,6 1,4 85 A
Diakon hjemmet sykehus AS PRIV  Ser-@st 1000000 000 1,2 36177000 18 35453460 2,0 36 3,5 og| 09 utviklings-
Sorlandet Sykehus HF HF Sor-@st 3889000 000 4,6 41931000 20 33544800 1,9 1,1 0,9 80 arbeid.
Sykehuset @stfold HF HF Sor-@st 3354000 000 4,0 21623000 1,0 21623000 1,2 06 0,6 100
Sunnaas sykehus HF HF Sor-@st 401000000 05 19925000 1,0 18729500 1,0 50 4,7 94 2 Tall for Riks-
Sykehuset Innlandet HF HF Ser-@st 5524000 000 6,6 18284000 09 18284000 1,0 03 0,3 100 hospitalet HF er
Sykehuset Buskerud HF HF Sor-@st 2608000 000 3,1 16137000 08 15330150 0,9 06 0,6 95 )
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS PRIV  Ser-gst 1027000 000 1,2 14988000 07 14988000 0,8 15 15 100|  ksklusive
Sykehuset Telemark HF HF Sor-@st 2331000 000 28 14620000 0,7 13450 400 0,8 06 0,6 92 Kreftregisteret og
Nordlandssykehuset HF HF Nord 2710000 000 32 13294749 06 13294749 0,7 05 0,5 100 Medinnova, og tall
Sykehuset Vestfold HF HF Sor-@st 2216000 000 2,6 12761000 06 12761000 0,7 06 0,6 100 for Helse Bergen
Psykiatrien i Vestfold HF HF Sor-@st 732000 000 0,9 12542000 06 12542000 0,7 1,7 1,7 100 )
Sykehuset Asker og Baerum HF HF Sor-@st 1700000 000 2,0 11494000 06 11494000 0,6 07 0,7 100 er eksklusive
Helse Nord-Trendelag HF HF Midt 1841000 000 2,2 16745000 08 8372500 0,5 09 0,5 50 Innovest.
Helse Fonna HF HF Vest 2205000000 26 8347000 04 8347000 0,5 04 0,4 100
Modum Bad* PRIV  Sgr-@st 123637 000 0,1 7400000 04 5920000 0,3 6.0 4,8 80 3 Driftskostnader
Helse Finnmark HF HF Nord 1319000 000 16 4300000 0.2 3913000 0,2 03 0,3 91 inklusive
Martina Hansens Hospital PRIV  Sgr-@st 231000 000 03 4760000 0.2 3808000 0,2 21 1,6 80 avskrivninger i
Helse Sunnmare HF HF Midt 1957000 000 2,3 4951000 02 3465700 0,2 03 0,2 70 :
Ringerike Sykehus HF HF Ser-@st 731000 000 0,9 4658000 02 3307180 0,2 06 0,5 71 Igpende priser.
Haraldsplass Diakon ale Sykehus PRIV  Vest 489000 000 0,6 2 861 000 0,1 2489 070 0,1 0,6 0,5 87 Kilde: SSB
Blefjell Sykehus HF HF Ser-@st 898000 000 1,1 3044000 01 2435200 0,1 03 0,3 80 Statistikkbanken
Revmatismesykehuset AS PRIV  Sgr-@st 67000 000 0,1 2098000 01 2098000 0,1 31 3,1 100 X
Helse Nordmgre og Romsdal HF HF Midt 1746000 000 2,1 1554000 01 1554000 0,1 01 0,1 100 pa Www.ssb.no.
Solli sykehus PRIV  Vest 62000 000 0,1 1102000 01 1102000 0,1 18 1,8 100

4
Helse Farde HF HF Vest 1 863000 000 2,2 798000 00 798 000 0,0 0,0 0,0 100 Totale kostnader
Haugesund SF Revmatisme syk as PRIV  Vest 140000 000 0,2 775000 00 775000 0,0 06 0,6 100 for Modum Bad er
Jeeren DPS PRIV  Vest 103000 000 0,1 552 000 0,0 552 000 0,0 05 0,5 100 hentet fra
Betanien Hospital PRIV  Sgr-@st 103000 000 0,1 544000 0,0 544 000 0,0 05 0,5 100 R :
Helgelandssykehuset HF HE  Nord 1132000000 14 550 000 0,0 440000 0,0 0,0 0,0 go|  arsmelding 2007,
NKS Olaviken PRIV  Vest 59000 000 0,1 1270000 01 381000 0,0 22 0,6 30 s.12.
Rusbehandling Midt-Norge HF HF Midt 231000 00003 1888 000 0.1 000 08 0,0 0
Totalt / gjennomsnitt 83 729637 000 100 2 059645749 1000 1792994 869 100,0 25 2,1 87
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Vedlegg 3 Rapporteringsskjema og
veiledningsmateriale til hjelp ved utfylling
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Til helseforetak med universitetsklinikkfunksjoner Oslo 16. april 2008

FoU-statistikk 2007

Maling av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU)
NIFU STEP gjennomfarte i 2007 en maling av ressursbruk til forskning i helseforetakene i
regnskapsaret 2006 som en viderefgring av pilotrapporteringen for 2005 i regi av det
daveerende Helse Sgr; jf. rapport 39/2007 fra NIFU STEP.

Fra og med 2007 samordnes denne rapporteringen med den offisielle statistikken over
forskning og utviklingsarbeid (FoU) som utarbeides etter avtale med Norges forskningsrad.
NIFU STEP har statistikkansvaret for universitets- og hggskolesektoren og
instituttsektoren, herunder ogsa helseforetak og private, idéelle sykehus, mens Statistisk
sentralbyra har ansvaret for FoU-statistikk for neeringslivet. NIFU STEP har ogsa et ansvar
for @ sammenstille dataene til en total FoU-statistikk for Norge. Statistikken utarbeides
etter retningslinjer fra OECD, nedfelt i den sakalte ”Frascati-manualen” og inngar bade i
OECDs og EUs internasjonale FoU-statistikk. Resultater fra FoU-statistikken finnes bl.a.
pa NIFU STEPs www-sider (statistikkbank; http:/foustat.nifustep.no/). NIFU STEP har
ogsa tidligere innhentet FoU-statistikk fra universitetssykehus hvert annet ar, mens
undersgkelser av andre helseforetak og private, ideelle sykehus er gjort med noe lengre
intervaller.

Hovedendringer fra 2006 til 2007
| utformingen av rapporteringsopplegget har vi sgkt a forene to til dels motstridende mal:

- utforme en enklest mulig rapportering som belaster helseforetakene minst mulig
- videreutvikle og utvide rapporteringen i trad med overordnet plan for prosjektet

Vi har derfor prgvd a begrense antall nye spgrsmal mest mulig. Hovedendringer i
opplegget for 2007 sammenlignet med 2006 er fglgende:

1. Rapporteringen skal fra 2007 omfatte forskning og utviklingsarbeid (FoU), mens
den tidligere var avgrenset til forskning.

2. Vi ber om noen flere opplysninger om hvordan virksomheten fordeler seg pa
enkelte andre variable det er behov for i FoU-statistikken for videre rapportering
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nasjonalt (Statistisk sentralbyra, Norges forskningsrad, departementene) og
internasjonalt (OECD, Eurostat).

3. Vi skiller mellom lgnnskostnader og gvrige driftskostnader til FoU og ber ogsa om
en oversikt over helseforetakenes FoU-investeringer i vitenskapelig utstyr,
instrumenter mv., samtidig som vi ber om at arets avskrivninger skilles ut i en egen
kategori.

| det falgende vil vi utdype dette noe.

Utvidelse fra forskning til FoU

Dette representerer en utvidelse av rapporteringens gjenstand. Som grunnlag for
rapporteringen bgr imidlertid helseforetakene og sykehusene vurdere ngye hva som skal
inkluderes. For det farste bgr man som utgangspunkt vurdere om noe utviklingsarbeid kan
ha vert inkludert i 2006-tallene. For det andre vil vi mane til en viss forsiktighet nar man
vurderer hvilke nye aktiviteter som skal inkluderes. Vi foreslar at det tas utgangspunkt i
FoU-begrepet samlet, slik det er definert i vedlegget til sparreskjemaet. Der understrekes
det bl.a. at aktiviteten ma inneholde et nyhetselement for & kunne regnes som FoU, og dette
nyhetselementet refererer seg til “kunnskapsfronten™ heller enn til hva som matte veere nytt
for helseforetaket eller sykehuset. | OECDs retningslinjer heter det bl.a. at lgsningen pa et
gitt problem ikke ma veere apenbar for en person som kjenner den grunnleggende
kunnskapsmassen og teknikkene pa omradet. | praksis kan det likevel vaere vanskelig a
trekke grensen mellom FoU generelt og utviklingsarbeid spesielt pa den ene siden og
gvrige aktiviteter pa den andre. Noen forhold, f.eks. undervisning, er klart ikke & regne
som FoU. Mange aktiviteter som rent spraklig inneholder ordet "utvikling”, f.eks.
fagutvikling, kvalitetsutvikling, kunnskapsutvikling, organisasjonsutvikling mv. skal i
utgangspunktet ikke regnes som FoU. | vedlegget har vi prevd a gi noen eksempler pa
hvordan grensen mot annen aktivitet kan trekkes (Vedlegget punkt A).

For det videre arbeidet med & forbedre og videreutvikle rapporteringsopplegget ser vi det
nyttig om helseforetakene kommer med innspill og eksempler som kan bidra til & belyse og
klargjere disse avgrensningsspgrsmalene i forhold til medisinsk og helsefaglig FoU. Vi
oppfordrer derfor kontaktpersonene og andre om a notere ned slike innspill og eksempler
pa en e-post og sende oss i forbindelse med rapporteringen. Ta gjerne ogsa kontakt per
telefon.

Noe mer spesifiserte gkonomidata

De farste to sidene i sparreskjemaet (se vedlagt Excel-fil) omfatter omtrent samme
opplysninger som 2006-rapporteringen. Forskjellen er at vi for 2007 ber om at det (0gsad) i
rapporteringsskjemaet skilles mellom lgnnskostnader og andre driftskostnader.

En mer prinsipiell endring er at vi denne gang ber om opplysninger om investeringer i
utstyr og instrumenter til FoU. Denne endringen henger bl.a. sammen med at OECD og
Eurostat ber om regnskapsopplysninger etter kontantprinsippet. For a gi en best mulig
tilnaerming ber vi om at arets avskrivninger spesifiseres pa egen linje i skjemaet. | den
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videre behandlingen kan vi dermed holde avskrivningene utenom slik at
dobbeltrapportering unngas i starst mulig grad.

NB! Det er ingen endring i den gkonomiske hovedavgrensningen av rapporteringen!
Det skal altsa rapporteres aktivitet som medfarer kostnader som vises i helseforetakets
regnskaper, og dessuten beregnede infrastrukturkostnader mv. for personale lgnnet av
annen arbeidsgiver; jf. vedleggets pkt. B. Som sist ber vi om opplysninger om hvordan
aktiviteten er finansiert, denne gang med flere forhandsspesifiserte finansieringskilder —
seerlig eksterne kilder.

Struktur og rapporteringsnivaer
For 2006 ble opplysningene rapportert inn samlet per helseforetak eller privat, ideelt
sykehus. For 2007 ber vi om:

1. Ensamlet rapport per helseforetak (som sist).
2. Etskjema per avdeling eller tilsvarende

Bruk, om mulig, samme skjema for begge nivaer.

Vi vet at mange helseforetak innhentet opplysninger fra lavere organisasjonsniva i 2006,
fordi opplysninger om FoU mv. kan vere vanskelige a fremskaffe sentralt. For 2007 ber vi
om at materiale fra avdelingsniva eller tilsvarende rapporteres til NIFU STEP sammen med
samleoppstillingen for helseforetaket.

Som nevnt innledningsvis har NIFU STEP ogsa tidligere samlet inn FoU-statistikk for
universitetssykehusene, ved bruk av spgrreskjemaer direkte til avdelingsniva eller
tilsvarende. Ved en slik fremgangsmate kan det veere en risiko for at man ikke fanger opp
all FoU-aktivitet. En innsamlingsmetode der foretaket lokalt innhenter opplysninger fra
lavere niva og sammenstiller dem til en total for helseforetaket vil sikre at hele foretakets
FoU-aktivitet dekkes av rapporteringen og dessuten at det er konsistens mellom nivaene.

| og med at helseforetakene er sveert ulike bade i starrelse og organisering er det vanskelig
a anbefale noe standardisert rapporteringsniva for alle. Vi er derfor apne for at
helseforetakene rapporterer pa det niva de finner formalstjenlig — gjerne i dialog med
NIFU STEP. Vi foreslar at kontaktpersonen for rapporteringen ved mottak av denne
forsendelsen distribuerer sparreskjemaer med vedlegg til aktuelle underenheter pa det
nivaet som matte vere hensiktsmessig. For a fa mulighet til a beskrive den faglige profilen
pa FoU-innsatsen, dvs. fordelingen pa disipliner som f.eks. gre-nese-hals, hjerte, kreft mv.
ber vi likevel om rapportering pa lavest mulig niva.

Det er viktig at helseforetaket aggregerer hovedtallene per avdeling eller tilsvarende pa
side 1 i sparreskjemaet til totaltall for foretaket. Det er disse som vil innga i den videre
rapporteringen til de regionale helseforetakene og til Helse- og omsorgsdepartementet, og
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de bar falgelig godkjennes av helseforetaket. Hovedtallene vil ogsa, som i 2005 og 2006,
innga i en kortfattet prosjektrapport.

Avdelingsvise oversikter er derimot bare ment & dekke databehov til FoU-statistikken, bl.a.
som indikator pa type FoU-virksomhet (fagomrade), og vil ikke bli publisert pa
avdelingsniva (eller tilsvarende) — bare pa aggregert niva.

Om 2007-undersgkelsen
Vedlagt dette brevet falger:

1. Sperreskjema for rapportering av FoU-statistikk og maling av ressursbruk til FoU i
helseforetak og private, ideelle sykehus i 2007 (Excel-arbeidsbok med 3 regneark)
2. Veiledning med definisjoner og retningslinjer til sparreskjemaet

Vi antar at de fleste helseforetakene vil kunne bygge videre pa rapporteringsopplegget de
benyttet for 2006. Veiledningsmaterialet er derfor kortet ned og konsentrert om sentrale
definisjoner og retningslinjer. Den mer omfattende fremstillingen av prosjektet,
hovedprinsippene for rapporteringen og regnearkmaler for beregning av kostnader mv. fra
2006-undersgkelsen er imidlertid lagt ut pa NIFU STEPs web sider, og kan lastes ned fra
www.nifustep.no/. Trykk der » Statistikk » Skjemaer » Ressursbruk til FoU i
helseforetakene 2007. Filene kan ogsa mottas per e-post ved henvendelse til oss.

Som ved forrige FoU-undersgkelse (2005) gjennomfagrer NIFU STEP en
spesialundersgkelse om FoU innen bioteknologi pa oppdrag for Norges forskningsrad.
Vedlagt fglger derfor ogsa

3. Eget skjema med veiledning om FoU innen bioteknologi (Excel arbeidsbok med 2
regneark)
4. Fglgebrev til samme

Vi ber om at materiale til denne undersgkelsen samles inn parallelt med
hovedundersgkelsen; jf. pkt. 1-2 over. Helseforetak og private, ideelle sykehus som ikke
hadde slik aktivitet i 2007, kan se bort fra denne delen av henvendelsen.

Vi ber om at skjemaene (jf. punkt 1 og 3 over) returneres til NIFU STEP i utfylt stand
innen 20. mai 2008. Rapporten sendes, fortrinnsvis elektronisk (som vedlegg til e-post) til
NIFU STEP.

Som for 2006-rapporteringen ber vi ogsa om a fa tilsendt underlaget for
rapporteringsskjemaet bade for kontrollformal og som grunnlag for videreutvikling og
forbedring av rapporteringen. Dette gjelder bl.a. de personaloversikter mange helseforetak
har benyttet for a beregne antall arsverk til forskning, med stillingsbrak, FoU-andel og
skille mellom interne og eksterne arsverk; jf. avgrensningen av rapporteringen (Vedlegg
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pkt. B). Vi ber om & fa personaloversikt med navn og gjerne ogsa fadselsnummer (11
siffer) til bruk i vart Forskerpersonalregister. Forskerpersonalregisteret er ledd i arbeidet
med nasjonal FoU-statistikk og dekker universitets- og hggskolesektoren og
instituttsektoren. Registeret dekker ogsa store deler av spesialisthelsetjenesten, og vi
arbeider for a gjgre det heldekkende ogsa for denne sektoren. NIFU STEP har tillatelse fra
Datatilsynet til & forvalte Forskerpersonalregisteret.

For ordens skyld vil vi til slutt informere om at NIFU STEP parallelt med denne
undersgkelsen gjennomfarer:

- FoU-statistisk undersgkelse i universitets- og hggskolesektoren (og instituttsektoren)
- Maling av forskningsresultater i helseforetak og private, ideelle sykehus

Med vennlig hilsen
for NIFU STEP

Susanne Lehmann Sundnes

Ole Wiig
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Til helseforetak og private, ideelle sykehus Oslo 16. april 2008

FoU-statistikk 2007

Maling av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU)

NIFU STEP gjennomfarte i 2007 en maling av ressursbruk til forskning i helseforetak og
private, ideelle sykehus i regnskapsaret 2006 som en viderefgring av pilotrapporteringen
for 2005 i regi av det daveerende Helse Sgr; jf. rapport 39/2007 fra NIFU STEP.

Fra og med 2007 samordnes denne rapporteringen med den offisielle statistikken over
forskning og utviklingsarbeid (FoU) som utarbeides etter avtale med Norges forskningsrad.
NIFU STEP har statistikkansvaret for universitets- og hggskolesektoren og
instituttsektoren, herunder ogsa helseforetak og private, ideelle sykehus, mens Statistisk
sentralbyra har ansvaret for FoU-statistikk for naeringslivet. NIFU STEP har ogsa et ansvar
for & sammenstille dataene til en total FoU-statistikk for Norge. Statistikken utarbeides
etter retningslinjer fra OECD, nedfelt i den sakalte ”Frascati-manualen” og inngar bade i
OECDs og EUs internasjonale FoU-statistikk. Resultater fra FoU-statistikken finnes bl.a.
pa NIFU STEPs www-sider (statistikkbank; http://foustat.nifustep.no/). NIFU STEP har
ogsa tidligere innhentet FoU-statistikk fra universitetssykehus hvert annet ar, mens
undersgkelser av andre helseforetak og private, ideelle sykehus er gjort med noe lengre
intervaller.

Hovedendringer fra 2006 til 2007
| utformingen av rapporteringsopplegget har vi sgkt a forene to til dels motstridende mal:

- utforme en enklest mulig rapportering som belaster helseforetakene og de private,
ideelle sykehusene minst mulig
- videreutvikle og utvide rapporteringen i trad med overordnet plan for prosjektet

Vi har derfor prgvd a begrense antall nye spgrsmal mest mulig. Hovedendringer i
opplegget for 2007 sammenlignet med 2006 er fglgende:

1. Rapporteringen skal fra 2007 omfatte forskning og utviklingsarbeid (FoU), mens
den tidligere var avgrenset til forskning.

2. Vi ber om noen flere opplysninger om hvordan virksomheten fordeler seg pa
enkelte andre variable det er behov for i FoU-statistikken for videre rapportering
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nasjonalt (Statistisk sentralbyra, Norges forskningsrad, departementene) og
internasjonalt (OECD, Eurostat).

3. Vi skiller mellom lgnnskostnader og gvrige driftskostnader til FoU og ber ogsa om
en oversikt over helseforetakenes FoU-investeringer i vitenskapelig utstyr,
instrumenter mv., samtidig som vi ber om at arets avskrivninger skilles ut i en egen
kategori.

| det falgende vil vi utdype dette noe.

Utvidelse fra forskning til FoU

Dette representerer en utvidelse av rapporteringens gjenstand. Som grunnlag for
rapporteringen bgr imidlertid helseforetakene og sykehusene vurdere ngye hva som skal
inkluderes. For det farste bgr man som utgangspunkt vurdere om noe utviklingsarbeid kan
ha vert inkludert i 2006-tallene. For det andre vil vi mane til en viss forsiktighet nar man
vurderer hvilke nye aktiviteter som skal inkluderes. Vi foreslar at det tas utgangspunkt i
FoU-begrepet samlet, slik det er definert i vedlegget til sparreskjemaet. Der understrekes
det bl.a. at aktiviteten ma inneholde et nyhetselement for & kunne regnes som FoU, og dette
nyhetselementet refererer seg til “kunnskapsfronten™ heller enn til hva som matte veere nytt
for helseforetaket eller sykehuset. | OECDs retningslinjer heter det bl.a. at lgsningen pa et
gitt problem ikke ma veere apenbar for en person som kjenner den grunnleggende
kunnskapsmassen og teknikkene pa omradet. | praksis kan det likevel vaere vanskelig a
trekke grensen mellom FoU generelt og utviklingsarbeid spesielt pa den ene siden og
gvrige aktiviteter pa den andre. Noen forhold, f.eks. undervisning, er klart ikke & regne
som FoU. Mange aktiviteter som rent spraklig inneholder ordet "utvikling”, f.eks.
fagutvikling, kvalitetsutvikling, kunnskapsutvikling, organisasjonsutvikling mv. skal i
utgangspunktet ikke regnes som FoU. | vedlegget har vi prevd a gi noen eksempler pa
hvordan grensen mot annen aktivitet kan trekkes (Vedlegget punkt A).

For det videre arbeidet med & forbedre og videreutvikle rapporteringsopplegget ser vi det
nyttig om helseforetakene kommer med innspill og eksempler som kan bidra til & belyse og
klargjere disse avgrensningsspgrsmalene i forhold til medisinsk og helsefaglig FoU. Vi
oppfordrer derfor kontaktpersonene og andre om a notere ned slike innspill og eksempler
pa en e-post og sende oss i forbindelse med rapporteringen. Ta gjerne ogsa kontakt per
telefon.

Noe mer spesifiserte gkonomidata

De farste to sidene i sparreskjemaet i vedlagte Excel-fil omfatter omtrent samme
opplysninger som 2006-rapporteringen. Forskjellen er at vi for 2007 ber om at det (0gsad) i
rapporteringsskjemaet skilles mellom lgnnskostnader og andre driftskostnader.

En mer prinsipiell endring er at vi denne gang ber om opplysninger om investeringer i
utstyr og instrumenter til FoU. Denne endringen henger bl.a. sammen med at OECD og
Eurostat ber om regnskapsopplysninger etter kontantprinsippet. For a gi en best mulig
tilneerming ber vi om at arets avskrivninger spesifiseres pa egen linje i skjemaet. | den
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videre behandlingen kan vi dermed holde avskrivningene utenom slik at
dobbeltrapportering unngas i starst mulig grad.

NB! Det er ingen endring i den gkonomiske hovedavgrensningen av rapporteringen!
Det skal altsa rapporteres aktivitet som medfarer kostnader som vises i helseforetakets eller
det private, ideelle sykehusets regnskaper, og dessuten beregnede infrastrukturkostnader
mv. for personale lgnnet av annen arbeidsgiver; jf. vedleggets pkt. B. Som sist ber vi om
opplysninger om hvordan aktiviteten er finansiert, denne gang med flere forhands-
spesifiserte finansieringskilder — saerlig eksterne kilder.

Om 2007-undersgkelsen
Vedlagt dette brevet falger:

5. Sparreskjema for rapportering av FoU-statistikk og maling av ressursbruk til FoU i
helseforetak og private, ideelle sykehus i 2007 (Excel arbeidsbok med 3 regneark)
6. Veiledning med definisjoner og retningslinjer til sparreskjemaet

Vi antar at de fleste helseforetak og private, ideelle sykehus vil kunne bygge videre pa
rapporteringsopplegget de benyttet for 2006. Veiledningsmaterialet er derfor kortet ned og
konsentrert om sentrale definisjoner og retningslinjer. Den mer omfattende fremstillingen
av prosjektet, hovedprinsippene for rapporteringen og regnearkmaler for beregning av
kostnader mv. fra 2006-undersgkelsen er imidlertid lagt ut pa NIFU STEPs web sider, og
kan lastes ned fra www.nifustep.no/. Trykk der » Statistikk » Skjemaer » Ressursbruk til
FoU i helseforetakene 2007. Filene kan ogsa mottas per e-post ved henvendelse til oss.

Som ved forrige FoU-undersgkelse (2005) gjennomfgrer NIFU STEP en
spesialundersgkelse om FoU innen bioteknologi pa oppdrag for Norges forskningsrad.
Vedlagt falger derfor ogsa:

7. Eget skjema med veiledning om FoU innen bioteknologi (Excel arbeidsbok med 2
regneark)
8. Folgebrev til samme

Vi ber om at materiale til denne undersgkelsen samles inn parallelt med
hovedundersgkelsen; jf. pkt. 1-2 over. Helseforetak og private, ideelle sykehus som ikke
hadde slik aktivitet i 2007, kan se bort fra denne delen av henvendelsen.

Vi ber om at skjemaene (jf. punkt 1 og 3 over) returneres til NIFU STEP i utfylt stand
innen 20. mai 2008. Rapporten sendes, fortrinnsvis elektronisk (Excel-filer som vedlegg
til e-post), til NIFU STEP.

Som for 2006-rapporteringen ber vi ogsa om a fa tilsendt underlaget for
rapporteringsskjemaet bade for kontrollformal og som grunnlag for videreutvikling og
forbedring av rapporteringen.
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For ordens skyld vil vi til slutt informere om at NIFU STEP parallelt med denne
undersgkelsen gjennomfarer:

- FoU-statistisk undersgkelse i universitets- og hggskolesektoren (og instituttsektoren)
- Maling av forskningsresultater i helseforetak og private, ideelle sykehus

Med vennlig hilsen
for NIFU STEP

Susanne Lehmann Sundnes

Ole Wiig
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Definisjoner/klassifikasjoner, Retningslinjer

FoU-statistikk 2007

Maling av ressursbruk til
forskning og utviklingsarbeid
(FoU) i helseforetak og private,
ideelle sykehus

A. Avgrensning av forskning og utviklings-
arbeid (FoU)

Forskning og utviklingsarbeid (FoU) er definert som
kreativ virksomhet som utfgres systematisk for & oppna gkt
kunnskap ** hemnder kunnskap om m ennesket, kulur og
samfunn — og omfatter ogsé& bruken av denne kunnskapen
til & finne nye anvendelser. FoU inndeles i felgende
aktivitetstyper:

e  Grunnforskning er eksperimentell eller teoretisk
virksomhet som primeert utfgres for & skaffe til veie ny
kunnskap om det underliggende grunnlag for fenomener og
observerbare fakta — uten sikte pa spesiell anvendelse eller
bruk.

e Anvendt forskning er ogsad virksomhet av original
karakter som utfgres for & skaffe til veie ny kunnskap.
Anvendt forskning er primeert rettet mot bestemte praktiske
mal eller anvendelser.

Forskningen bgr resultere i eller ha som intensjon &

resultere i en vitenskapelig publikasjon eller et patent.

For & regnes som vitenskapelig publikasjon ma alle de

fire kriteriene nedenfor veere oppfylt (Universitets- og

hgyskoleradet 2004, s. 25):

. presentere ny innsikt

e veere i en form som gjgr resultatene
etterprgvbare eller anvendelige i ny forskning

e veere i et sprak og ha en distribusjon som gjar
den tilgjengelig for de fleste forskere som kan ha
interesse av den

e vare i en publiseringskanal
bokutgiver, nettsted) med
fagfellevurdering

(tidsskrift, serie
rutiner  for

e Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som

anvender eksisterende kunnskap fra forskning og praktisk

erfaring, og som er rettet mot:

- a fremstille nye eller vesentlig forbedrede materialer,
produkter eller innretninger, eller

- & innfere nye eller vesentlig forbedrede prosesser,
systemer og tjenester.

Som en generell regel kan anfgres at alt arbeid som
kommer inn under forskning og utviklingsbegrepet skal
inneholde et nyhetselement. | enkelte tilfeller kan det veere
vanskelig & skille mellom FoU og annen virksomhet. Her er
noen eksempler pa grensetrekking:

- Rutinemessig innsamling av generelle data, f.eks.
periodisk registrering av kvalitetsindikatorer,
styringsdata, sykefraveer mv. skal /kke regnes som
FoU. Det samme gjelder statistikk av allmenn karakter,
innsamling av materiale for museer, geologiske, geo-
fysiske, hydrologiske og oseanografiske data, inkludert
olje-, malm- og mineralleting. Men hvis data samles inn
og behandles i vitenskapelig hensikt, f.eks. nasjonale
kvalitetsregistre eller forskningsregistre eller biobanker,
skal aktiviteten likevel regnes som FoU.

- Studier, utredninger o.l. i forbindelse med offentlig
politikk, planlegging etc. som utfgres ved hjelp av
eksisterende metoder, og som ikke har til hensikt &

L.

Ll
NIFU &

avdekke tidligere ukjente fenomener, forhold,
strukturer o.l., regnes ikke som FoU. Et eksempel pa
FoU er en teoretisk undersgkelse av hvilke faktorer
som bestemmer regionale variasjoner i gkonomisk
vekst, og utvikling av en modell for & bedre offentlig
regional politikk.
Utdanning og etterutdanning regnes ikke som FoU.
Unntatt er forskeropplaering og spesielle FoU-stipend.

- Veiledning regnes som FoU bare hvis den inngar i et
spesifikt FoU-prosjekt.

- Institusjoner som hovedsakelig driver FoU vil ofte ha
sekundeere aktiviteter som i seg selv ikke er FoU,

f.eks. dokumentasjons-, informasjons- og
bibliotekvirksomhet, eller testing, kvalitetskontroll,
internkontroll, kvalitetsutvikling og

konsulentvirksomhet. Nar disse aktivitetene i hovedsak
utfgres for & tjene FoU, skal ogsa de regnes som FoU.
Nar de sekundeere aktivitetene primzert utfgres for &
mgte andre behov, skal de ikke regnes som FoU.

- Administrasjon og ledelse av FoU regnes som FoU.

- Rutinemessige prgver utfart av helsepersonell, f.eks.
blodprgver eller bakteriologiske prgver, skal ikke
regnes som FoU. Men dersom et saerskilt program for
blodprgving  gjennomfgres i forbindelse med
introduksjon av et nytt legemiddel, regnes det som
FoU.

- Ordinzaer medisinsk terapi som ikke innebaerer utvikling
av nye behandlingsmetoder regnes ikke som FoU.

- Innenfor medisin er rutinemessig obduksjon for &
fastsla dedsarsak & betrakte som en del av den
medisinske behandlingen, og skal ikke regnes som
FoU. En spesiell undersgkelse av dgdsfall, for &
fastsl& bivirkninger av visse kreftbehandlinger, er FoU.

- Spesialisert medisinsk behandling skal vanligvis ikke
regnes som FoU, men det kan veere et element av
FoU i avansert medisinsk behandling. Som hovedregel
skal medisinsk behandling som ikke er direkte knyttet
til et spesifikt FoU-prosjekt holdes utenom.

- Design, konstruksjon og testing av prototyper skal
regnes som FoU. Nar eventuelle modifikasjoner av
prototypen er foretatt og testingen er sluttfart pa en
tilfredsstillende méte, er grensen for FoU nadd.

B. Ressursbruk til FoU 2007: Overordnet

gkonomisk avgrensning

- Falgende skal rapporteres:

- FoU-aktivitet som utfgres i helseforetaket eller det
private, ideelle sykehuset, og medfarer kostnader
(ressursbruk) som vises i helseforetakets regnskaper.

- Anslag for ressursbruk som belastes helseforetaket
eller det private, ideelle sykehuset (normalt
infrastruktur og stettefunksjoner) — direkte eller
indirekte — som fglge av eksternt finansiert FoU-
aktivitet, dvs. der den som utfgrer FoU-aktiviten er
lgnnet av andre enn foretaket (f.eks. Kreftforeningen,
Norges forskningsrad). Her skal KUN ressursbruken til
infrastruktur eller annen direkte merkostnad tas med.

Det skal rapporteres antall forskningsérsverk som utfgres i

helseforetaket der foretaket selv baerer lgnnskostnaden.

Der FoU-personalet kun benytter helseforetakets

infrastruktur og lgnnskostnadene ikke fares i HF'enes

regnskap skal arsverkene kartlegges som grunnlag for &
kalkulere infrastrukturkostnader, men ikke rapporteres som

arsverk i tabell 1.3.

Ressursbruk til FoU innen psykisk helsevern og rus

Som tidligere skal ressurser til FoU innen:
- tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmiddel-
misbrukere
- psykisk helsevern
dokumenteres seerskilt, denne gangen i kolonner.
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C. Til de enkelte punktene i sparreskjemaet
(referanser til nummerering i spgrreskjemaet)

1. Ressursbruk til FoU 2007
Gjelder kostnader (ressursbruk) til FoU som vises i
foretakets /sykehusets regnskap (jf. pkt. B over),
uavhengig av finansieringskilden (jf. 2 nedenfor).

1.1 Driftskostnader til FoU
Vi ber om at det skilles eksplisitt mellom lgnn og andre
driftskostnader, men at det ellers brukes samme
beregningsopplegg som i 2006. Kostnadsberegning av
arsverk tar, som i 2006, utgangspunkt i direkte lgnn,
som omfatter fglgende:
. Fast bruttolgnn
. Fast tillegg for utvidet arbeidstid
. Fast doktorgradstillegg
. Fast forskningstillegg

Fast tillegg for vakt og beredskap holdes utenfor da
disse i sin helhet bgr regnes som pasientbehandling.
Alle variable tillegg og overtid holdes utenfor (sd sant
personen ikke arbeider 100 prosent med FoU).

| tillegg ber vi denne gang om at &rets avskrivninger
spesifiseres pa egen linje; jf. pkt 1.2.

1.2 Utgifter til utstyr, instrumenter o.l. til FoU over

helseforetakets eller det private, ideelle
sykehusets budsjett
Sparsmalet er nytt i forhold til 2006 og gjelder
helseforetakets eller det private, ideelle sykehusets
anskaffelseskostnader til utstyr, instrumenter o.l. Vi ber
om & fa oppgitt anskaffelsesverdien for varige
driftsmidler som ble anskaffet i 2007. Vi ber om at FoU-
andelen anslas etter beste skjann.
Dette spgrsmalet er bla. tatt inn for & etterkomme
rapporteringskrav til internasjonal FoU-statistikk, som
folger bruttoprinsippet. | tabell 1.1 har vi bedt om at
arets avskrivninger spesifiseres pa egen linje. Dette gir
mulighet for & trekke ut avskrivningene ved
sammenstilling slik at vi i stgrst mulig grad unngar
dobbeltrapportering.

1.3 Utfarte FoU-arsverk i 2007

Arsverk er hoveddriveren for de andre
forskningsrelaterte kostnadene og mé& derfor komme
klart frem i kartleggingen. Ifglge Statistisk sentralbyra er
et arsverk det arbeidet som en person utforer i lopet av
et dr. En heltidsansatt som har brukt halve tiden pa
FoU, har altsa utfert et halvt FoU-arsverk. Det legges il
grunn at en heltidsstilling tilsvarer et arsverk uvavhengig
av om stillingsinnehaveren arbeider overtid eller hvor
mange timer per uke som inngdr i en heltidsstilling.
Dette er i trdd med internasjonale retningslinjer for FoU-
statistikk.

Som nevnt under pkt. B skal det bare rapporteres
utfarte FoU-arsverk som helseforetaket eller det private,
ideelle sykehuset selv baerer lonnskostnaden for.

FoU-arsverkene skal deles inn i fglgende to kategorier:
e FoU-arsverk utfgrt av leger og andre med
universitetsutdanning: Overleger, overleger med
kombinert stilling (professor I, professor I,
amanuensis), leger under spesialisering, forskere
eller post doc’s innen alle yrkesgrupper (medisin,
helsefag mv.), stipendiater, psykologer.

FoU-arsverk utfgrt av @vrig sykehuspersonale:
Laboratoriepersonale, teknisk og administrativt
personale, sykepleiere, hjelpepleiere.

2. Finansiering av FoU 2007
Som i 2006 skilles det mellom tre hovedkategorier av
finansieringskilder:
- Regionale helseforetak (RHF) eller regionale
samarbeidsorganer (gremerkede tilskudd til FoU)
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- Helseforetakets egenfinansiering (basisbevilgning
over statsbudsjettet)

- Ekstern finansiering (midler fra andre kilder enn
de over nevnte)

Sammenlignet med 2006 har vi i 2007 forhandsspesifisert
de vanligste finansieringskildene for eksterne midler til
forskning. Formalet er & f& fram et mer detaljert bilde av
FoU-finansieringen i sektoren. Finansiering fra utenlandske
kilder gir bl.a. viktig informasjon til Norges rapportering til
OECD og EUs statistiske organisasjon (Eurostat)

3. Skjgnnsmessig fordeling av FoU-ressursene
pa aktivitetstyper, fag og teknologiomrader.

3.1 Aktivitetstype 2007
Vi viser til definisjoner og eksempler p& avgrensninger
under pkt. B ovenfor.

3.2 Prioriterte teknologiomrader i 2007

Dersom helseforetaket/avdelingen i 2007 hadde FoU-
virksomhet rettet inn mot noen av teknologiomradene,
vennligst ansla hvor stor prosentvis del dette utgjorde av
enhetens egenutfarte FoU-virksomhet i 2007.
Teknologiomradene refererer seg til  den siste
forskningsmeldingen, "Vilje til forskning” (St.meld. nr.20
2004-2005), s.28ff. Inndelingen er lett modifisert ved at det
er skilt mellom nanoteknologi og nye materialer ellers.
Teknologiomradene er definert som falger:

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi

Utvikling og bruk av tele- og datasystemer. Digitale
informasjons- og kommunikasjonssystemer. Maskinvare,
programvare, nettvare. E-vitenskap og tradlgse teknologier.
Samfunnsmessige forhold knyttet til IKT.

Bioteknologi

Anvendelse av naturvitenskap og teknologi pad levende
organismer og pa deler, produkter og modeller av disse, slik
at levende og ikke-levende materiale endres for &
frembringe kunnskap, varer og tjenester. Bioteknologi
knyttet til alle fagomrader inkludert bioinformatikk og etikk
vedrgrende bioteknologisk forskning.

Vi viser her ogsa til eget tilleggsskjema med egne
retningslinjer og falgebrev, som bes fylt ut av enheter som
hadde FoU-virksomhet innen bioteknologi i 2007.

Nanoteknologi

Nye teknikker for syntese og bearbeiding, herunder flytting
av og bygging med naturens byggesteiner (atomer,
molekyler eller makromolekyler), for intelligent design av
funksjonelle og strukturelle materialer, komponenter og
systemer med attraktive egenskaper og funksjoner og hvor
dimensjoner og toleranser i omradet 0,1 til 100 nanometer
spiller en avgjgrende rolle. Materialer der egenskapene
bevisst endres med bruk av nanoteknologi. Etiske, juridiske,
samfunnsmessige  og  helse-/miljg-/sikkerhetsmessige
aspekter ved nanoteknologi.

Nye materialer, unntatt nanoteknologi

Funksjonelle materialer (materialer med bestemte kjemiske,
fysikalske eller biologiske egenskaper). Materialer, der
egenskapene malbevisst endres ved bruk av nanoteknologi,
skal fgres under nanoteknologi.

4. Utenlandsk doktorgrad

Dersom en eller flere personer ved helseforetaket eller
avdelingen har oppnadd utenlandsk doktorgrad i 2006 eller
2007, vennligst oppgi navn, gradtittel, ar for grad og land.
For personer tilsatt etter 01.01.2006 fares opp tidligere
oppnadd utenlandsk doktorgrad. Utenlandske gjeste-
forskere tas ikke med.

Spgrsmal kan rettes til:

Ole Wiig, tIf 22 59 51 85 (e-post: ole.wiig@nifustep.no)
Hebe Gunnes, tIf 22 59 51 16 (e-post:
hebe.gunnes@nifustep.no)
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Forespgarsler kan rettes til:

Ole Wiig -

tif 22 59 51 85

e-post: ole.wiig@nifustep.no

Hebe Gunnes - tIf 22 59 51 16
epost: hebe.gunnes@nifustep.no

Susanne Lehmann Sundnes - tIf 22 59 51 60
e-post: susanne.sundnes@nifustep.no

FoU-statistikk 2007
Maling av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU

i helseforetak og private, ideelle sykehus

Foretakets navn:

Rapporteringsenhet:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

E-postadresse:

1. Ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid (FoU) i 2007,

totalt og per omréade.

1.1 Driftskostnader til FoU i 2007. 1000 kroner.

Driftskostnader til FoU

Herav:

FoU innen

Herav: Tverrfaglig,

FoU innen spesialisert

Psykisk | behandling av

Til FoU helsevern| rusmisbrukere

(1000 kroner)

(1000 kroner)

(1000 kroner)

1 Lennskostnader til FoU
2 Andre driftskostnader til FoU

1.2

3 Driftskostnader til FoU ialt 0 0 0
4 Herav avskrivninger
Kjgp/anskaffelse av instrumenter og utstyr til FoU i 2007. 1000 kroner.
Til FoU
Kjgp/anskaffelse av varige driftsmidler (utstyr, instrumenter o.1.) til FoU (1000 kroner)
1 Kjgps-/anskaffelsesverdi, ikke avskrivninger
1.3 Utfarte FoU-arsverk i 2007. Antall.
Herav:
FoU innen
Herav: Tverrfaglig,
FoU innen spesialisert
psykisk | behandling av
Til FoU helsevern | rusmisbrukere
Antall FoU-arsverk (Antall) (Antall) (Antall)

1 - Utfart av leger og andre med universitetsutdanning
2 - Utfgrt av gvrig sykehuspersonale

3 FoU-arsverk i alt
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2. Finansiering av ressursbruk til FoU i 2007

Hvordan ble de samlede FoU-ressursene i 2007 finansiert?

Til FoU
Finansieringskilde (spesifiser) (1000 kr)

1. Helseforetakets egenfinansiering (basisbevilgning over statsbudsjettet)

2. Regionale samarbeidsorganer eller regionale helseforetak (gremerket)

3. Eksterne finansieringskilder, herav:
Norges forskningsrad

Offentlige midler (eksklusive Norges forskningsrad)
Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Barne- og likestillingsdepartementet
Finansdepartementet

Fiskeri- og kystdepartementet

Fornyings- og administrasjonsdepartementet
Forsvarsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet
Justisdepartementet

Kommunal- og regionaldepartementet
Kultur- og kirkedepartementet
Kunnskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Miljgverndepartementet

Neerings- og handelsdepartementet

Olje- og energidepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Statsbankene

Fylkeskommuner og kommuner

Neeringslivet
Industrien
Oljeselskaper

@vrig nzeringsvirksomhet

Andre innenlandske kilder

Egne inntekter (salgsinntekter, renteinntekter, pasientinntekter o.l.)
Private gaver, fond og legater

Kreftforeningen

Nasjonalforeningen

Helse og rehabilitering

Norske kvinners sanitetsforening

Andre fond

Utenlandske kilder

Norden uspesifisert

Norden, neeringsliv

Norden, lzeresteder

Norden, offentlige insitusjoner
Norden, forskningsinstitutter
Internasjonale organisasjoner (FN, WHO etc.)
EUs rammeprogram for forskning
Utenlandsk neeringsliv
Utenlandske leeresteder
Utenlandske offentlige institusjoner
Utenlandske forskningsinstitutter

@vrig utland

Sum ekstern finansiering av FoU

Total finansiering av ressursbruk til FoU (skal veere lik sum driftskostnader tabell 1)

58



3. Skjgnnsmessige fordelinger av FoU-ressursene i 2007 pa
aktivitetstyper og teknologiomrader.

3.1. Aktivitetstype 2007

Vi ber om en skjgnnsmessig fordeling av helseforetakets/avdelingens samlede FoU-virksomhet pa
aktivitetstypene nedenfor. Definisjoner finnes i vedlegg pkt. A.

Forskn ingsart Prose nt
Grunnforskning

Anvendt forskning

Utviklingsarbeid

Totalt 100 %

3.2 Prioriterte teknologiomrader 2007
Regjeringen vil viderefgre og styrke satsingen pa teknologiomradene nedenfor. Omradene er i tillegg

viktige i forhold til OECDs statistikkb enov. Omradene er definerti vedlegget, punkt C.

Dersom helseforetaket/avdelingen har FoU-virksomhet som faller inn under teknologiomradene nedenfor,
vennligst oppgi hvor stor prosentvis andel dette utgjorde av den totale FoU-virksomheten i 2007.

NB! Ved overlapp mellom omradene kan innsatsen i sum overstige 100 prosent.

Omréader

Har helseforetaket/avdelingen hatt FoU

innenfor de oppaitte o

mrédene i 20072 Sett X

Ja

Nei

Hvis ja, vennligst angi
andelen av total FoU i

prosent.

Informasjons - og kommunikasjons-
teknologi (IKT)

Bioteknologi - se tilleqgsskiem a*)

Nanoteknologi

Nye materialer unntatt nanoteknologi

hadde aktivitet pa disse omradene i 2007.

*) For miljger med FoU-virksomhet innenfor bioteknologi viser vi til eget tilleggsskjema. Dette er en oppfalging av
tilsvarende kartlegging for 2005. Vi ber om at tillegg skjema fylles ut og returneres NIFU STEP dersom avdelingen

4. Personale i 2007

4. Utenlandsk doktorarad i 2006 og 2007
Dersom en/fiere personer ved instituttet/avdelingen har oppnadd utenlandsk doktorgrad i 2006 eller 2007,
vennligst oppgi navn, gradtittel, &r for grad og land. For personer tilsatt etter 1.1.2006 fares opp tidligere

oppnadd utenlandsk doktorgrad. Utenlandske giesteforskere tas ikke med.
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Tilleggsundersgkelse om bioteknologi

L.

NIFU &

Oslo, april 2008
Kartlegging av bioteknologisk FoU 2007

Pa oppdrag fra Norges forskningsrad skal Norsk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utdanning (NIFU STEP) kartlegge FoU innenfor bioteknologi i 2007. Kartleggingen er en
oppfalging av tilsvarende undersgkelser for 2003 og 2005 og omfatter ressursinnsats, resultater,
samarbeidsformer og rekrutteringssituasjonen innenfor bioteknologisk FoU. Resultatene fra forrige
kartlegging er publisert i NIFU STEP skriftserie nr. 8/2007; Bioteknologisk FoU 2005.
Ressursinnsats i universitets- og hggskolesektoren og instituttsektoren. Publikasjonen kan lastes
ned fra vare nettsider: http://www.nifustep.no/.

Nar det gjelder ressursinnsatsen til bioteknologisk FoU, tar undersgkelsen utgangspunkt i
rapporteringen i forbindelse med den ordinsere FoU-undersgkelsen. Da vi er klar over at det kan
veere vanskelig & gi presise svar pa flere av spgrsmalene, vil vi gjerne fa understreke at vi ber om
skjgnnsmessige anslag for aktiviteten innenfor bioteknologi..

Vi ber om at vedlagte spgrreskjema fylles ut og returneres NIFU STEP sammen med gvrig
rapportering av FoU-statistikk. Skjema kan ogsa lastes ned fra www.nifustep.no/ » Statistikk

» Skjemaer P Ressursbruk til FoU i helseforetakene 2007 og sendes NIFU STEP som vedlegg
til e-post til: fou_statistikk@nifustep.no. Sparsmal kan rettes til Kaja Wendt, tif.: 22 59 51 66 (e-
post: kaja.wendt@nifustep.no) eller Susanne L. Sundnes, tIf.: 22 59 51 60 (e-post:
susanne.sundnes@nifustep.no).

Pa forhand mange takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen
for NIFU STEP

Susanne L. Sundnes
Forskningsleder

%‘7 A Z{/:f/zww

Kaja Wendt
Prosjektleder

NIFU STEP Norsk institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning

Wergelandsveien 7, N-0167 Oslo Internett http://www.nifustep.no
TIf: (+47) 22 59 51 00, Fax: (+47) 22 59 51 01 Org. nr. 976 073 169
Epost: post@nifustep.no Bank  7038.05.26482
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| Tilleggsskjema til FoU-statistikken 2007
o NIFU STEP Norskinsttutt for studier avinnovaspn, forskning og utdanning
E— |

Helseforetak/avdeling:

Kontaktperson: tif:

e-post:

Bioteknologisk FoU

Kartlegging av bioteknologisk FoU 2007 - oppfelging av tilsvarende undersgkelser for 2003 og 2005

Bioteknologi er et viktig satsingsomrade for Europa og for alle land som satser pa forskning, innovasjon og forsknings-
basert neeringsutvikling. Det er en gkende erkjennelse av at ogsa grunnforskningskompetanse har stor betydning
for slik innovasjon og naeringsutvikling. Med bakgrunn i dette utarbeidet OECD en ny definisjon av bioteknologi,

en definisjon som ogsd omfatter & frembringe kunnskap:

OECDs hioteknologidefinision:

Retningsgivende, ikke uttammende, liste over omrader innenfor bioteknologi

agens, embryomanipulasjon.

bioremediering og hiofiltrering.
[ Sub-celluleere organismer: Genterapi, virale vektorer.
L) Annet — vennligst spesifiser.

Anvendelse av naturvitenskap og teknologi pa levende organismer og pa deler, produkter og modeller av disse,
slik at levende eller ikke-levende materiale endres for & frembringe kunnskap, varer og tenester.

1 DNA (koden): Genomikk, farmakogenetikk, gen prober, DNA-sekvensering syntese/amplifikasjon, genteknologi.
[ Proteiner og molekyler (de funksjonelle byggesteinene): Protein-/peptid-sekvensering/syntese, lipid-/protein-/glykoteknologi,
proteomikk, hormoner, og vekstfaktorer, celereseptorer/signalsubstanser/feromoner.

] Celle- og vevskultur og teknologi: Celle+/vevskultur, vevsteknologi, hybridisering, cellefusjon, vaksine/immunstimulerende

1 Prosess-biotekndogier: Bioreaktorer, fermentering, bioprosessering, bioleaching*, bio-pulping*, biobleking, biodesulfurering,

* Finnes ingen gode norske betegnelser.

Norges satsing pa bioteknologi dekker marine og biomedisinske anvendelser, samt annen biologisk forskning som
faller inn under den nye definisionen. Nedenfor falger en oversikt over fagomrader som skal innga i kartiegaingen,

dersom aktivitetene faller inn under OECDs definisjon av bioteknologi.

1 |Human biomedisin og biofarmasi 6 |Milig-, gkologi og overvakningsbioteknologi
2 | Veterinaer biomedisin og biofarmasi 7 |Basale biofag

3 |Landbrukets bioteknoloai 8 |Bioinformatikk

4 | Marin bioteknologi, inkl. akvakultur 9 |Etikk

5 | Neeringsmid delbioteknologi 10]Andre fag eller skjeeringsfelt

Sparsmél 1 Hvor stor del (%) av helseforetakets/avdelingens totale FoU-virksomhet (%) i 2007 anslés &

omfatte bioteknologisk FoU i falge OECDs nye definisjon?

Hvor stor andel av den bioteknologiske FoU er genteknoloai (%)?

[ ]
1

Spersmal 2 Vennligstangi skjgnnsmessig antall FoU-arsverk utfart i 2007 innenfor bioteknologi etter

personalgruppe, knyttet til de enkelte finansieringskilder:

Finansiering

Antall FoU-arsverk
Vite nsk./faglig
personale

Antall FoU-arsverk
Teknisk/adm.
personale

Helseforetakets egenfinansiering (basisbev. over statsbudsijettet)

Regionale samarbeidsorganer/regionale helseforetak (gremerkede tilskudd)

Eksterne finansieringskilder

Neerin gsliv

Departementer, fylker m.v.

Norges forskningsrad

Utlandet (ekskl. EU)

EU-institusjoner

Andre kilder (fonds, egne inntekter m.m.)

Totalt
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Speorsmél 3 Helseforetakets/avdelingens oppagitte virksomhet innenfor bioteknologisk FoU (fra spm. 1)

Spersmal 4

Sparsmél 5

Sparsmal 6

Sparsmal 7

bes fordelt p& omrader (%) i henhold til kategoriene nedenfor:

Human biomedisin og biofarmasi

Veterinaer biomedisin og biofarmasi

Landbrukets bioteknoloqi

Marin bioteknologi, inkl. akvaku Itur

Neeringsmiddel bioteknologi

Miljg-, gkologi og ove rvakningsbioteknologi

Basale biofag

Bioinformatikk

Etikk

Andre fag eller skjeeringsfe ev: spesifiser:

0 Total bioteknologisk FoU ved helseforetaket/avdelingen

Innovasjon/resultater kommersialisering innenfor bioteknologisk FoU
Har helseforetaket/avdelingen sendt inn patentsgknader i 2007, vennligst oppgi antall: D

Hvis godkiente patentsgknader i 2007, vennligst oppai antall: D

Har helseforetaket/avdelingen formalisert samarbeid med
bioteknologibedrifterffirmaer? Ja I:l Nei D

Huvis ja, vennligst oppgi antall: |:|

Oppgi antall varsler sendt til institusjonens TTO/kommersialise ringsenhet om at resultat
eller oppfinnelser av kommersiell interesse foreligger:

Oppgi antall varsler som er: a) awist av TTO/kommersialiseringsenheten: D
b) utredet videre av TTO/kommersialiseringsenheten: |:|

Internasionalt samarbeid innenfor bioteknoloaisk FoU

Har helseforetaket/avdelingen formalisert internasjonalt samarbeid? Ja \:l Nei D

Hvis ja, oppgi type samarbeidspartner(e) (sett kryss): Universiteter og hggskoler I:I

Forskningsinstitutter I:I

Bedrifterffirmaer D
Oppai antall vitenskapelio/fadlio personale som deltok i bioteknologisk FoU i 2007: D
Herav kvinner: D

Har helseforetaket/avdelingen lyst ut vitenskapelige/faglige stillinger som omfatter
bioteknologisk FoU i 2006 og 2007? Ja |:| Nei I:I

Hvis ja, op pgi antall fordelt pa:

Faste stillinger
Rekrutteringsstillinger
Andre (f.eks. eksternt Ignnede forskere, andre eksterne)

Hvordan har sgkningen til disse stillingene veert? (sett kryss)

Meget god (svaert mange kompetente sgkere)

God (mange kompetente sgkere)

Dérlig (sveert f& kompetente sgkere)

Meget darlig (ingen kompetente sgkere, ubesatte stillinger ilengre tid)

Rekrut-
Fast tering

Andre

Er det andre sider vedrgrende bioteknologisk FoU du gnsker & kommentere, vennligst legg ved eget ark.
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