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Oppsummering 
Kunnskapsdepartementet (KD) har fastsatt fire overordna mål for høyere utdanning og forskning. Universitet og 
høgskoler skal bidra til å nå disse målene: 1) Høy kvalitet i utdanning og forskning, 2) Forskning og utdanning for 
velferd, verdiskapning og omstilling, 3) God tilgang til utdanning og 4) Effektivt, mangfoldig og solid utdanningssektor 
og forskningssystem. KDs mål 1,2 og 4 er relevante for forskning. 

Har Helsefak et effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem? (KD mål 4) 
Mål 4 skal bidra til måloppnåelse på de andre målene til KD. Aktiviteten og resultatene som oppnås fordelt på de 
vitenskapelige ansatte, særlig de med forskningsoppgaver, sier noe om hvor godt rustet Helsefak er til å nå de 
forventninger KD har. Den eksterne økonomien er under måltallet på 25%, og det er en negativ utvikling i inntekter 
per UFF i siste femårsperiode. Antall søknader er stabilt, men innvilgelsesprosenten synker noe. Det er en flat 
utvikling i andel UFF med forskning på rundt 70%. Det tilsier at Helsefak ikke har et tilstrekkelig solid 
forskningssystem. Helsefak må sikre en bedre inntjening på de prosjektene vi er del av. Instituttene bør vurdere 
søknadsarena og porteføljestyring i deres strategiske planlegging. Tilslagsprosenten må øke for at søknadsaktiviteten 
skal være bærekraftig, og det må sendes flere søknader til EU og Forskningsrådet.  

Har Helsefak god nok kvalitet i forskning? (KD mål 1) 
Publikasjonspoeng pr. UFF viser omfang og kvalitet på vitenskapelig publisering, mens deltakelse i EU antas å gi økt 
kvalitet i norsk forskning. Tilslag i ERC og FRIPRO sier noe om antall internasjonalt ledende forskere på fakultetet. 
Internasjonalt samarbeid regnes som kjennetegn på god kvalitet i forskningen, og internasjonal mobilitet sier noe om 
forventet framtidig kvalitet. To institutt står foreløpig for 88% av fakultetets EU-deltakelse, men det er en vekst i 
inntektene fra EU på fakultetet som helhet. Antall søknader til FRIPRO og ERC øker, men tilslagene uteblir. 
Mobilitetssøknader har hatt en vekst i femårsperioden, men går litt ned i 2020. Vi ser positive tendenser, men det er 
et stykke unna måltallene. Det er derfor nødvendig å øke antall innvilgede søknader fra EU og Forskningsrådet, men 
kun å øke mengden søknader vil ikke være bærekraftig. Det må andre tiltak til som øker suksessraten, for eksempel 
bedre søknadskvalitet, CV-bygging og treffsikkerhet på utlysningskriterier. Det er også en nedgang i 
publikasjonspoeng pr. UFF. For å øke publikasjonspoeng derimot er det kvantitet som i hovedsak gjelder og da må 
flere publisere.   

Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling? (KD mål 2) 
Inntekt fra Forskningsrådet er en indikator på forskningskvalitet og evne til å vinne frem i nasjonale konkurranser om 
forskningsmidler. Forskningsrådets programmer er også rettet mot å løse samfunnsutfordringer, og nivået på 
finansiering fra Forskningsrådet sier dermed noe om både kvalitet og formål for forskningen. Inntektene fra 
Forskningsrådet må bli høyere for å møte måltallet. Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet utenom Forskningsrådet 
og EU er en indikasjon på samspillet med omverdenen. Denne «Annet»-kategorien er en viktig inntekt for Helsefak, 
og er den eneste over måltallet. De siste to årene har vi registrert UiTs store interne tildelinger, og ser en vridning 
mot disse på bekostning av «annet». Interne midler er ment som posisjonering/oppbygging av sterke miljø, og det er 
viktig å etterse at forskere som tildeles disse går videre og søker eksterne midler. Åpen tilgang til forskningsartikler 
sikrer mer bruk av kunnskap ved at forskersamfunnet i sin helhet, profesjonelle brukere i arbeids- og næringsliv og 
allmenheten får del i resultatene fra forskning. Helsefak har tilnærmet 100% åpen publisering. Allmennrettet 
formidling er en forlengelse av dette, men registreringen virker mangelfull. I årets rapport har vi også definert 
innovasjon som en del av dette målet, her er det behov for klarere definerte indikatorer på måloppnåelse. Vi må bli 
bedre til å registrere og belønne på en god måte både allmennrettet formidling og innovasjon.  

Tiltaksområder 

På grunnlag av resultatene som fremkommer i rapporten fokuseres det på tiltak innen følgende områder: 
1. Strategisk arbeid med søknadsaktivitet, der utviklingsplanene til forskningsgruppene er grunnleggende 
2. Instituttene foreslår tiltak for å øke a) eksternfinansiering og b) publikasjonsaktivitet  
3. Registrering og belønning av formidling og innovasjon utredes av fakultetet  
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Resultater 
 

Undervisnings-, forsknings- og formidlingsstillinger  
I 2020 hadde Helsefak 742 UFF-årsverk, 72% av disse årsverkene hadde forskningsoppgaver som en større eller 
mindre del av sin stillingsbeskrivelse. I perioden fra 2016 til 2020 har det vært en 17% økning i antall UFF, samtidig er 
andel UFF med forskning stabil. Det er stor variasjon i sammensetningen blant fagansatte mellom instituttene. IVP 
og IH, som ble fusjonert inn i fakultetet i 2018, har hatt en økning i andel UFF-forskning. Tallene for RKBU viste en 
betydelig nedgang i andel UFF-forskning, men skyldtes en feilrapportering til DBH. Riktig rapportering i 2020 viser at 
RKBU da ligger på samme nivå som i 2018. IHO har i 2020 fremdeles ingen utvikling i retning av en større andel UFF 
med forskning, men her er det satt i gang et mer omfattende kartleggingsarbeid etter fjorårets rapport.  

Tabell 1 Undervisnings-, forsknings- og formidlingsstillinger (UFF)-årsverk med og uten forskningsoppgaver i stillingsbeskrivelsen 

 UFF-årsverk total*  Antall UFF-årsverk forskning Andel UFF-forskning** 
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 

IMB 101 107 107 109 113 89 94 97 99 103 88% 88% 91% 91% 91% 
ISM 95 91 85 92 93 88 83 76 82 83 92% 91% 89% 89% 89% 
IKM 106 100 112 121 118 90 83 92 100 100 85% 82% 82% 82% 85% 

IFA 41 44 49 55 56 37 42 47 52 53 89% 96% 95% 96% 95% 
IKO 27 26 28 27 27 21 19 20 22 21 77% 73% 73% 82% 78% 
IPS 56 61 62 70 65 47 52 50 58 54 84% 84% 80% 83% 83% 

IHO 171 170 163 153 167 59 57 58 51 54 35% 34% 35% 33% 32% 
IH   26 30 33   14 16 20   55% 55% 61% 
IVP   29 30 28   10 12 12   36% 41% 43% 

RKBU 31 29 31 34 36 23 21 24 19 28 72% 74% 77% 57% 78% 
Felles adm. 7 8 8 7 7 5 5 4 4 4 76% 61% 43% 52% 57% 

Total 636 638 699 727 742 459 457 491 515 532 72% 72% 70% 71% 72% 
*UFF-total = Dosent, forsker, førsteamanuensis, førstelektor, postdoktor, professor, professor II, stipendiat, amanuensis, høgskolelektor, høgskolelærer og 
universitetslektor  
** UFF-forskning = Dosent, forsker, førsteamanuensis, postdoktor, professor, professor II, stipendiat 

 

Søknadsaktivitet  
I perioden 2016 til 2020 har Helsefak sendt 950 søknader og 263 av disse har blitt innvilget. Det betyr at det i snitt 
har vært sendt 190 søknader og innvilget 52 søknader pr. år, som gir en gjennomsnittlig innvilgelse på 27% over 
perioden. I 2020 ble det sendt 204 søknader, det er det nest høyeste antallet i perioden og 30 flere søknader enn i 
2019. Samtidig er det en nedgang i antall og andel innvilgede søknader, med 50 innvilgede søknader og en 
innvilgelsesprosent på 25%1 for 2020.  

Det har de tre siste årene vært registrert en økende andel søknader der Helsefak er samarbeidspartner, dette utgjør 
26% av søknadene i 2020. I perioden har 80% av alle innvilgede søknader vært søknader der Helsefak er PI, 
Koordinator eller WP-leder, i 2020 utgjør disse 86%. 

Fordeling av søknader og tilslag til EU, Forskningsrådet og andre 
Tabell 2 viser at antall søknader til Forskningsrådet er nesten doblet fra 2019 til 2020, og halvparten av veksten er 
grunnet en økning i FRIPRO-søknader. Søknader til EU og andre finansieringskilder er omtrent som fjoråret. Antall 
innvilgede søknader går imidlertid ned. I årets rapport er det lagt til en ekstra kategori, søknader på interne (UiT) 

 
1 I årets rapport er det 11 søknader, som på tidspunktet data ble tatt ut fra LOS var markert med «venter svar». Av disse var 7 
søknader til Forskningsrådet, 2 søknader til EU og 2 søknad til annet. Dette utgjør 5% av innsendte søknader, og er likt som ved 
tidligere år. I hovedsak utgjør dette søknader til Infrastrukturutlysningen i Forskningsrådet, der svar ikke forventes før desember 
2021. 
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konkurransemidler. I 2019 ble det sendt 10 slike søknader, mens det i 2020 ble sendt 17. Innvilgelsesprosenten øker i 
denne gruppen, og antall interne tilslag øker fra 3 til 8 i 2020.2  

 

 
Tabell 2 Antall søknader sendt og innvilget i 2016-2020 

 Antall søknader sendt Antall søknader innvilget Andel søknader innvilget 
Finansieringskilde 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 
Forskningsrådet 74 56 55 32 63 7 7 8 7 5 9 % 13 % 15 % 22 % 8 % 
EU 28 15 10 20 20 3 3 2 7 3 11 % 20 % 20 % 35 % 15 % 
Annet 115 113 106 112 104 44 33 40 49 34 38 % 29 % 38 % 44 % 33 % 
UiT       10 17       3 8       30 % 47 % 
Total 217 184 171 174 204 54 43 50 66 50 25 % 23 % 29 % 38 % 25 % 

*7 søknader til Forskningsrådet venter enda på svar (infrastruktursøknader), 2 søknader fra EU (bilateral), og 2 søknader fra «annet» (Dam og 
KF) venter på svar. 
 

I 2020 brytes trenden vi har sett de siste fire årene med 
færre og færre FRIPRO-søknader3, se figur 1. Det ble 
sendt 22 FRIPRO-søknader som PI fra Helsefak, og dette 
er nesten opp på antallet som ble sendt i 2016. 
Dessverre, for andre år på rad, er det ingen innvilgede 
FRIPRO-prosjekt. De siste årene er det IFA, IKM, IMB og 
IPS som går igjen i søkerlisten til FRIPRO, i år har også 
IHO sendt to søknader. ISM har ikke sendt en FRIPRO-
søknad siden 2017. Det er i tillegg sendt fem søknader til 
FRIPRO i 2020 der vi er samarbeidspartner på søknaden 

Søknadstypen «Annet» utgjør 59% av alle søknadene, av 
innvilgede søknader utgjør denne kategorien 84%. I annet-kategorien inngår et stort antall ulike finansieringskilder. 
Helse Nord (29), Kreftforeningen (11), Stiftelsen Dam (9), DIKU/SIU (6), Nasjonalforeningen for folkehelse (6), NORAD 
(4), Barnekreftforeningen (3), Kavli (3) og MABIT (3) er de største kildene i denne kategorien. Over perioden er det 
sendt søknader til nærmere 100 ulike finansieringskilder under kategorien «annet». Innvilgelsesprosenten går litt 
ned, til 33%, men det er fremdeles her vi har flest innvilgede søknader (n=34). Søknader fra de siste to årene viser 
også en stor aktivitet mot interne utlysninger (27 av totalt 378 sendte søknader; tilsvarer 7,2 %) og trenden er 
økende. Tabell 3, under, viser aktiviteten mot UiT-interne utlysninger. Fire institutt har søkt disse midlene og tre; 
IKM, IMB og IFA, har fått bevilget midler. 

 
2 Til EU ble det i 2020 sendt 20 søknader totalt, like mange som i 2019. Det ble sendt 7 søknader til bi- og multilaterale 
programmer. Til Horizon2020 ble det sendt 13 søknader, hvorav 5 MSCA søknader, 2 ERC (en PI og en samarbeidspartner), 1 
COST, og 3 samarbeidssøknader til ukjent program. Det er tre innvilgede søknader i EU-kategorien, to EEA Norway Grants (bi- og 
multilateralt program) og en MSCA postdoktorstipend. To søknader til EU venter fortsatt på tilbakemelding, begge er til et 
bilateralt program, en WP-ledersøknad og en smådrift/annet. Det ble sendt 63 søknader til Forskningsrådet, som er 31 flere enn 
året før og nest høyest antall sendte søknader i hele perioden. Av disse var 27 sendt til FRIPRO (Syv unge forskertalent søknader 
er registrert der Helsefak er PI. Totalt er Helsefak PI på 22 av alle FRIPRO-søknadene), åtte søknader ble sendt til infrastruktur (to 
søknader er registrert to ganger, skisse og endelig søknad). Det ble sendt seks SFF-søknader, hvorav tre var med senterleder 
(IMB, IFA, IKM). Ingen SFF søknader gikk videre til andre søknadsrunde. Nitten søknader gikk til diverse programmer i 
Forskningsrådet, deriblant Helseprogrammene. I 2020 er det innvilget to forskerprosjekt fra Forskningsrådet der PI er ved 
Helsefak og ett der vi er samarbeidspartner. I tillegg er det innvilget koordinerings- og støttemidler til re-innsending av ERC 
søknaden fra 2019 som fikk avslag i EU. 

3 FRIPRO heter i 2020 «Banebrytende forskning», navnet FRIPRO er videreført i årets rapport forskning iom at det nye 
programnavnet ikke er allment tatt i bruk pt. 

 
Figur 1 Innvilgede og avslåtte søknader til FRIPRO, der søker er PI. 
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Tabell 3 Sendte og innvilgede søknader til UiT-interne midler pr institutt i 2019-2020. 
 Antall sendt Andel sendt Andel innvilget 
Institutt 2019 2020 Tot 2019 2020 2019 2020 
IFA 3 8 11 10% 21% 0% 50% 
IH 1 0 1 20% 0% 0% -- 
IKM 5 5 10 21% 19% 60% 20% 
IMB 1 4 5 2% 7% 0% 75% 
Total sendt til UiT 10 17 27 5,8% 8,3% 30% 47% 
Total sendt 172 204 376 100% 100% 38% 25% 

 

Sendt og innvilget – Instituttnivå 
For fakultetet har det i denne perioden vært en målsetning om å øke antall søknader til EU og Forskningsrådet. 
Samlet har Helsefak de siste fem årene sendt 10% av søknadene til EU, 29% av søknadene til Forskningsrådet og 61% 
av søknadene til annen finansiering. I 2020 sendte Helsefak 31% til Forskningsrådet som er en vekst fra kun 18% i 
2019. I 2020 er fordelingen av innvilgede søknader fra EU 6% og fra Forskningsrådet 10%, innvilgede søknader fra 
andre finansieringskilder utgjør da 84%, i dette er også søknader til sentrale virkemidler ved UiT. Tabell A1 i appendix 
viser fordelingen også for instituttene. 

Figur 2 viser antall søknader sendt og innvilget fordelt per institutt  i perioden 2016-2020. IMB og IKM viser oppgang i 
søknadsaktivitet de siste tre årene, RKBU det siste året. For både IKM og IMB øker antall innvilgede søknader siste 
del av perioden, men i 2020 er antall innvilgede søknader for IKM halvert. ISM har redusert antall sendte søknader 
hvert år i perioden, men samtidig økt antall innvilgede. I 2020 faller dessverre antall innvilgede søknader, men 
innvilgelsesprosenten forblir forholdsvis høy. De andre instituttene har bare små endringer.  

 
Figur 2 Antall søknader pr år pr institutt - Innvilget og avslag. Avviste søknader er tatt ut av figuren, disse utgjør i 2020 n=1. Søknader som på 
tidspunktet data ble hentet inn ikke har fått svar på søknaden vises som ukjent (2016-2019) og venter (2020). 

 

Søknadstyper  
Det sendes flest søknader om forskerprosjekt over perioden, men likevel med en stor økning i 2020 opp til 112 slike 
søknader. Det ble sendt hele 69 forskersøknader under kategorien «annet», en økning fra 39 i 2019, hvorav Helse 
Nord (26), Kreftforeningen (11), Stiftelsen Dam (6), Norad (4) og Nasjonalforeningen for folkehelse (4) er de største 
kildene. Det ble sendt 19 forskerprosjektsøknader til programmene i Forskningsrådet, og 9 til EU. Trenden vi har sett 
siden 2015 med at vi sender færre søknader i excellent-kategorien, ble snudd i 2020. Det ble sendt totalt 29 slike 
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søknader, 27 til FRIPRO4 og to til ERC5. I 2019 og 2020 sendes det omtrent like mange søknader om 
mobilitetsstipend, som er en nedgang etter en periode med positiv utvikling fra 2015 til 2018, i 2020 ble det sendt 5 
slike søknader6. 

Helsefak har flest innvilgede forskerprosjekt (n=26) i 2020 en økning fra foregående år. Etter forskerprosjekt har vi 
flest innvilgede søknader i kategorien «Utdanning», hvor DIKU/SIU er den største finansieringskilden (4 av 7 
innvilgede søknader). Det er også innvilget et lite antall søknader om «annen type finansiering» (6), driftsmidler (5), 
ph.d.- og postdoktorstipend (2), nettverk og arrangement (1) og innovasjon (1). Det er ett innvilget mobilitetsstipend 
i 2020, og dette er en MSCA. Til tross for en massiv økning i antall sendte søknader i excellentkategorien er det heller 
ikke i 2020 noen innvilgede søknader. Det er innvilget én innovasjonssøknad i 2020, fra Stiftelsen Dam til RKBU.  

Tabell 4 Antall sendt og innvilgede søknader etter hvilken type søknad det er snakk om, samt innvilgelsesprosenten i de ulike kategoriene. 

  Sendt Innvilget Andel innvilget 
  2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 

Forskerprosjekt 86 80 81 66 112 17 16 21 18 26 20 % 20 % 26 % 27 % 23 % 
Ph.d./postdoktorstipend 24 32 28 32 12 7 4 7 13 2 29 % 13 % 25 % 41 % 17 % 
Excellent 29 24 14 9 29 4 2 0 0 0 14 % 8 % 0 % 0 % 0 % 
Driftsmidler 19 8 6 28 7 13 2 6 12 5 68 % 25 % 100 % 43 % 71 % 
Mobilitet 9 7 12 6 5  3 6 5 1 0 % 43 % 50 % 83 % 20 % 
Nettverk og arrangement 7 8 7 6 4 3 7 3 4 1 43 % 88 % 43 % 67 % 25 % 
Infrastruktur 8 4 11 -- 8 0 0 0 -- 1 0 % 0 % 0 % -- 13 % 
Senter 3 3 1 4 7 0 1 1 0 0  0 % 33 % 100 % 0 % 0 % 
Innovasjon -- 1 1 3 2 -- 0 1 2 1 -- 0 % 100 % 67 % 50 % 
Utdanning -- -- -- 2 9 -- -- -- 1 7 -- -- -- 50 % 78 % 
Annet 32 17 10 18 9 10 8 5 11 6 31 % 47 % 50 % 61 % 67 % 

Total 217 184 171 174 204 54 43 50 66 50 25 % 23 % 29 % 38 % 25 % 

 

Antall søknader pr UFF årsverk  
Det er sendt 1,3 søknader pr UFF årsverk gjennom hele perioden (2016-2020), eller 1,8 pr UFF årsverk med 
forskning7. Pr år sendes det i gjennomsnitt 0,4 søknader pr UFF årsverk med forskning. Det er ingen tegn til økt 
aktivitet. I 2020 var det registrert 119 unike søkere, det vil si at 16% av alle UFF-årsverk, eller 22% av UFF-årsverk 
med forskning, sendte en eller flere søknader. Det siste året er det 31 nye søkere, altså søkere som ikke tidligere 
(fom 2015) er registrert med en søknad.  

Over hele perioden fra 2016-2020 har det vært totalt 268 unike søkere. Basert på et gjennomsnitt av antall UFF-
årsverk for perioden vil det si at 39% av alle disse har søkt om ekstern finansiering på ett eller flere tidspunkt de siste 
fem årene. Ser man kun på UFF-årsverk med forskningsoppgaver er det litt over halvparten (54%) som er registrert 
med en eller flere sendte søknader.  

Helsefak er PI8 på 74% av søknadene sendt i 2020. Av de 119 unike søkerne, er det 17% som kun står oppført som 
samarbeidspartner, 71% som bare har PI-søknader og 13% som varierer mellom å være PI og samarbeidspartner på 
søknadene de er involvert i.  

I femårsperioden fordeler søknadene seg på 122 mannlige søkere som til sammen har sendt 476 søknader og 144 
kvinnelige søkere som til sammen har sendt 473 søknader9. Over perioden er det en relativt lik andel søknader sendt 

 
4 hvorav 22 søknader til FRIPRO var som PI 
5 hvorav en søknad til ERC var som PI 
6 f.o.m. mars 2020 har det vært store reiserestriksjoner ifbm korona-pandemien, som har påvirket muligheten til å planlegge for 
framtidige mobilitet utover landegrensene. 
7 Definisjon av UFF-årsverk med forskning: UFF forskning = Dosent, forsker, førsteamanuensis, postdoktor, professor, professor 
II, stipendiat. 
8 Her regnet koordinator, PI og WP-leder samlet som PI vs. Samarbeidspartner. 
9 Rapport 2019 hadde her oppgitt feil antall, riktig antall for perioden 2015-2019 er 446 søknader av kvinner, og 456 av menn. 
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av kvinner og menn når man ser på fakultetet som helhet. Når det gjelder antall sendte søknader i 2020, viser 
tabellen under at ved IPS, IHO og IKO er den en ganske stor endring i negativ favør for kvinner, ved ISM og RKBU for 
menn. Ved IMB og IFA er det en moderat endring i negativ favør for kvinnene. Se tabell 5. 

Tabell 5 Andel innsendte søknader fordelt på kjønn i perioden 2016-2020, samt en sammenligning av gjennomsnittlig fordeling 2016-2019 med 
fordeling 2020.  

  2016-2019 2020 2020 vs. 16-19 

Instituttene* 

Gjennomsnittlig 
antall sendte 
søknader 

Gjennomsnittlig 
andel søknader sendt 
av kvinner 

Totalt antall sendte 
søknader 

Andel søknader 
sendt av kvinner 

Differansen i 2020 av 
andel søknader sendt av 
kvinner  

ISM 40 64 % 21 86 % 22 % 
RKBU 8 53 % 17 71 % 18 % 
IKM 24 33 % 26 35 % 1 % 
IFA 36 45 % 39 41 % -4 % 
IMB 48 46 % 61 39 % -7 % 
IHO 9 81 % 11 64 % -17 % 
IPS 13 58 % 11 27 % -31 % 
IKO 7 32 % 3 0 % -32 % 
Total 184 52 % 189 45 % -6 % 
* IVP, IH og Fakultet er tatt ut av framstilling fordi kun har ett tidligere år registrert med søknader. 

 

 
Andel innvilgede søknader pr UFF-årsverk 
Det er innvilget 50 søknader fordelt på 40 unike søkere i 2020. Av alle UFF-årsverk er det dermed 5% som har 
oppnådd en form for ekstern finansiering av sin forskning i 2020, mens det samme tallet for UFF-årsverk med 
forskningsoppgaver er 8%. For hele perioden 2016-2020 er det innvilget 263 søknader fordelt på 140 unike søkere, 
dvs. at ca. 1/4 av UFF-årsverk med forskning har fått ekstern finansiering til sin aktivitet den siste femårsperioden10. 
Ser man ikke på unike søkere, men alle søknader fordelt på alle UFF-årsverk med forskning er andelen 49% med 
innvilgede søknader. Figuren under viser hvor mange enkeltvis søkere det er pr år sammenlignet med antall UFF-
total og UFF med forskningsoppgaver.  

 

 
Figur 3 Antall UFF-årsverk pr år, UFF-årsverk som har forskning i sin stillingsbeskrivelse, antall sendte søknader totalt, antall unike søkere og 
antall unike søkere som har fått innvilget en eller flere søknader. 

 
10 Basert på UFF årsverk med forskning i 2020, tallene er ikke korrigert for turnover. 
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Figur 4 viser forholdet mellom potensialet, innsats og resultat for eksternfinansiering. Den viser instituttenes andel 
av UFF med forskning på Helsefak, hvor stor andel av søknadene som er sendt av de respektive instituttene, og 
hvilken innvilgelsesprosent hvert institutt har i 2020. IH, IHO, IKO, IPS, IVP og RKBU vises samlet pga den lille andelen 
de samlet utgjør.   

 
Figur 4 Instituttets andel av UFF med forskning på Helsefak, instituttets andel av sendte søknader fra Helsefak og innvilgelsesprosenten per 
institutt. (IH, IHO, IKO, IPS, IVP og RKBU vises samlet). 
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Eksterne inntekter 
Inntektsutvikling Helsefak 
Eksterne inntekter11 (korrigert for prisutvikling) reduserte fra 2016 frem mot 2018, økte deretter i 2019, før en 
nedgang igjen til 2020. Fordi inntekt periodiseres inn i regnskapet når kostnader påløper, kan vi si at nedgangen i 
2017, 2018, og 2020 skyldes lavere aktivitet i prosjektene enn foregående år. Ekstern finansiering som andel av total 
inntekt reduseres i perioden fra 25 % til 22 %. Ekstern finansiering er under utviklingsmålet til KD av 25%.  

Helsefak overførte drøye 14 mill. kr. i 2018 og drøye 5 mill. kr. i 2019 til eksternt finansierte prosjekter for å 
kompensere for merkostnader (hovedsakelig forlengelse av arbeidsavtaler og innkjøp av tjenester) i forbindelse med 
stenging av Avdelingen for komparativ medisin (AKM). Dette beløpet gjaldt forventede merkostnader i en stor andel 
av de påvirkede prosjekter. Denne overføringen forskyver periodisert inntekt med tilsvarende beløp. Dermed kan vi 
ikke si at eksterne inntekter hadde vært (minst) 14 mill. kr. høyere i 2018 og 5 mill. kr. høyere i 2019 om ikke AKM 
hadde vært stengt. Sett bort fra disse overføringer er eksterne inntekter fortsatt under 2015-nivået (se Rapport 
Forskning 2019). 

Tabell 6 Periodisert inntekt per finansieringskilde og andel ekstern finansiering av totale inntekter. Beløp i mill. kr. oppgitt i 2020-kroner 
Kilde 2016 2017 2018 2019 2020 
Forskningsrådet 30 44 26 40 37 
EU 3 2 3 6 7 
Annen ekstern finansiering 227 205 201 213 204 
Sum ekstern finansiering 260 251 230 260 247 
Ekstern finansiering som andel av total inntekt 25% 24% 21% 25% 22% 

 

 

Inntektsutvikling på instituttnivå 
Instituttene ved Helsefak har ulik utvikling av total ekstern inntekt. De fire instituttene med størst eksternøkonomi 
(ISM, RKBU, IKM og IMB) hadde en negativ inntektsutvikling frem til 2018-årsperioden både i kroner og som en 
prosentandel av instituttets totale inntekter. IMB var den største mottakeren av interne midler pga AKM-
merkostnader i 2018 (ca. 8 mill. kr.) og 2019 (ca. 5 mill. kr.). Disse innbetalinger kan ha forskjøvet forbruk av eksterne 
inntekter, og kan forklare noe av nedgangen de opplevde fra 2017 til 2018 og noe av oppgangen fra 2018 til 2020. 
IKM hadde den største økning fra 2018 til 2019 som var kontering av en stor gave fra Trond Mohn (ca. 24 mill. kr.), 
etterfulgt av nedgang i 2020. Sett bort fra denne gaven har IKM hatt stabil ekstern finansiering siden 2018 (svak 
oppgang i kr., svak nedgang i %). ISM hadde en økning i 2019, og hadde ca. samme mengde ekstern finansiering i 
2020, mens prosentandel falt fra 55% til 51% grunnet økning av interne inntekter. Eksterne inntekter til sentre (51%) 
og Tromsøundersøkelsen (22%) utgjorde en stor andel av ISMs eksterne inntekter i 2020. Sett bort fra disse som 
eksterne inntektene hadde ISM en oppgang fra 12,9 mill.kr. i 2019 til 18,3 mill.kr i 2020. RKBU snudde i 2020 en 
nedgang som varte frem til 2019. I 2020 er ca. 41,8 mill.kr. av RKBUs 46,4 mill.kr. i periodiserte eksterne inntekter 
tilskudd fra Hdir og Bufdir12. IKM, ISM og RKBU har likevel lavere eksterne inntekter totalt sett (både i kr. og %) i 
2020 enn i 2016. 

 
11 Eksterne inntekter inkluderer i tillegg til forskningsprosjekter, også ekstern finansiering av undervisningsprosjekter, 
infrastruktur og (bi)stillinger. Finansiering av sentre utenom Kunnskapsdepartement-finansiering telles også som eksterne 
inntekter.  
12 Måltallet på 25% inkluderer også midler som ikke er konkurranseutsatt. Regnskapssystemet skiller ikke mellom konkurranse- 
og ikke konkurranseutsatte midler i kategorien «Annet». Det vil derfor være en noe subjektiv vurdering av hvilke eksterne midler 
som kan regnes som konkurranseutsatt. 
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IFA skiller seg ut med en nokså jevn stigning i de eksterne inntektene i hele perioden. IPS hadde en negativ utvikling 
frem til 2019, men en økning igjen i 2020 selv om nivået er under toppår 2017. IH, sammen med IVP, er tatt inn i 
tallene for fakultet for første gang i 2018, har hatt en forholdsvis stor økning i inntekter fra 2019 til 2020. IKO og IVP 
har en mindre andel eksterne inntekter enn resten av fakultetet som en helhet. IKO har en positiv utvikling i 
perioden mens IVP og IHO har en negativ utvikling. Se tabell og figur under. 

 

Tabell 7 Totale periodiserte eksterne inntekter per enhet. Beløp i mill. kr oppgitt i 2020-kroner. 
Institutt/enhet  2016 2017 2018 2019 2020 

IMB 33,2 (24%) 43,2 (29%) 23,7 (19%) 33,7 (25%) 36,2 (26%) 

ISM 74,8 (52%) 71,1 (50%) 61,5 (50%) 69,0 (55%) 68,7 (51%) 

IKM 45,0 (39%) 35,8 (34%) 35,2 (33%) 59,1 (42%) 36,7 (31%) 

IFA 8,1 (16%) 11,1 (20%) 15,3 (25%) 17,9 (29%) 19,5 (32%) 

IKO 1,1 (1%) 1,0 (1%) 0,9 (1%) 1,5 (2%) 1,7 (2%) 

IPS 9,1 (13%) 11,1 (15%) 9,4 (12%) 7,2 (9%) 10,0 (12%) 

IHO 14,0 (8%) 11,8 (7%) 10,8 (7%) 8,1 (5%) 4,6 (3%) 

IH     4,2 (16%) 2,8 (11%) 5,3 (18%) 

IVP     2,3 (8%) 1,3 (4%) 1,1 (3%) 

RKBU 52,6 (92%) 49,4 (92%) 47,4 (89%) 40,7 (84%) 46,4 (85%) 

Felles adm. 22,4 (10%) 16,3 (7%) 18,7 (8%) 18,8 (11%) 17,0 (7%) 

Totalt  260 (25%) 251 (24%) 230 (21%) 260 (25%) 247 (22%) 

 

 
Figur 5 Ekstern finansiering i perioden 2016-2020 pr enhet. Beløp i million kroner, oppgitt i 2020-kroner 
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Forskningsrådet og EU-kontrakter 
Forskningsrådet og EU er satsningsområder for KD, og er dermed fremhevet i denne rapporten. I 2020 var andelen 
inntekt fra Forskningsrådet 14,9% og EU 2,7%. Annen ekstern finansiering, som inkluderer andre prestisjetunge 
finansieringskilder som blant annet Kreftforeningen og KG Jebsen, utgjør 82,4% av den totale eksterne finansieringen 
i 2020, se figur 6. 

 
Figur 6 Andel av ekstern finansiering bevilget fra EU, NFR og «annen ekstern finansiering», 2016-2020. 

 
IFA utmerker seg med hele 4,5 mill. kr. (av totalt 6,7 mill. kr.) periodiserte EU-inntekter i 2020, og til sammen med 
IMB (1,4 mill. kr.) utgjorde 88% av EU-inntekt på fakultetet. Inntekt fra EU vises ikke i egen tabell per institutt 
da omfanget er minimalt.  
 
Helsefak har svingninger i inntekt fra Forskningsrådet over 5-årsperioden, med toppår i 2017 og bunnår i 2018. IMB 
og ISM hadde kraftig reduserte inntekter fra 2017 til 2018, men har begge hatt en stor økning til 2019/2020, og til 
sammen utgjør 69% av Forskningsrådet-inntekt på fakultetet i 2020. IFA som hadde nedadgående trendlinjer frem til 
2017, har hatt en høy andel NFR finansiering 2018-2020. IPS som hadde en toppår 2017 med 4,9 mill. kr. NFR-
inntekt, har hatt en nedgang siden. 
 

Tabell 8 Periodiserte inntekter fra Forskningsrådet per enhet i perioden 2016-2020. Beløp i mill. kr, oppgitt i 2020-kroner 
Institutt /Enhet 2016 2017 2018 2019 2020 
IMB 4,4 17,0 4,3 11,5 13,8 
ISM 8,8 11,2 5,1 13,1 11,5 
IKM 4,1 2,1 2,2 2,1 3,5 
IFA 3,5 2,8 4,8 5,2 4,8 
IKO 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 
IPS 3,0 4,9 3,8 3,0 1,1 
IHO 4,4 4,4 2,7 2,4 -0,7 
IH   0,3 0,0 0,0 
IVP   1,3 0,8 1,0 
RKBU 1,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 
Felles adm. 1,1 1,1 1,8 1,9 1,6 
Totalt  30 44 26 40 37 
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Ekstern finansiering pr UFF-årsverk 
Gjennomsnittlig ekstern inntekt per UFF er betydelig redusert de siste 5 årene. IFA er det eneste instituttet med 
økende ekstern finansiering per UFF i denne perioden. Fusjonen i 2016 ser ut til å ha hatt en negativ virkning på 
ekstern finansiering per UFF, spesielt for IHO, som går fra 82 000 til 56 000 kroner pr UFF.  IVP viser en stor nedgang i 
inntekt per UFF siden de ble inkludert i 2018, mens IH etter en nedgang i 2019 har hatt en økning i 2020 til nesten 
2018 nivået. 

Tabell 9 Ekstern finansiering per UFF, per enhet og samlet for Helsefak. Beløp oppgitt i 2020-kroner, avrundet til nærmeste 1000 kr 
Institutt/Enhet  2016 2017 2018 2019 2020 
IMB 329 000 404 000 222 000 309 000 320 000 
ISM 787 000 782 000 724 000 750 000 739 000 
IKM 424 000 358 000 314 000 489 000 311 000 
IFA 198 000 252 000 313 000 325 000 349 000 
IKO 40 000 39 000 31 000 57 000 62 000 
IPS 163 000 182 000 152 000 102 000 154 000 
IHO 82 000 69 000 66 000 53 000 28 000 
IH - - 163 000 94 000 159 000 
IVP - - 81 000 44 000 38 000 
RKBU 1 698 000 1 704 000 1 530 000 1 198 000 1 289 000 
Felles adm. 3 199 000 2 033 000 2 339 000 2 686 000 2 425 000 
Gjennomsnittlig ekstern finansiering per UFF, Helsefak 409 000 393 000 328 000 358 000 333 000 

 

Tabellen under viser Helsefaks eksterne inntekter per UFF i 2020 sammenlignet med det nasjonale gjennomsnittet 
for offentlige UH-institusjoner, og måltall 2025. Inntekt per UFF ved Helsefak er høyere enn det nasjonale 
gjennomsnittet for universitetene, og betydelig høyere enn ved UiT som en helhet og det nasjonale gjennomsnittet 
for offentlig UH sektor. Helsefak har en del eksterne finansierte (bi)stillinger og finansiering fra Hdir og Bufdir som 
kan forklare noe av dette. Inntekt per UFF ved Helsefak er likevel under gjennomsnittet for de øvrige bredde 
universitetene og måltall 2025. EU- og Forskningsrådet-inntekt pr UFF er lavere enn alle sammenligningsgrunnlag.  

Tabell 10 Gjennomsnittlig ekstern finansiering i 2020 per UFF ved Helsefak, UiT og UH-sektoren totalt13, mot måltall 2025,  
avrundet til nærmeste 1000 kr. 

Finansieringskilde Helsefak UiT 
Snitt UiO, 

UiB og 
NTNU 

Nasjonalt 
snitt univ. 

Nasjonalt 
snitt off. UH 

Måltall 
UiT 2025 

Forskningsrådet 50 000 100 000 185 000 129 000 91 000 150 000 
EU 9 000 16 000 42 000 26 000 19 000 25 000 
Annen ekstern finansiering 274 000 154 000 156 000 151 000 150 000 190 000 
Totalt 333 000 270 000 383 000 306 000 260 000 365 000 

 

 

 
13 Tall for offentlig UH-sektor har ikke med tall fra tre høyskoler (Norges musikkhøgskole, Arkitektur- og designhøgskolen i Oslo 
og Kunsthøgskolen i Oslo), da disse ikke deltar i den resultatbaserte uttelling fra NSD/Database for statistikk om høgre 
utdanning. 



Rapport forskning 2020  Det helsevitenskapelige fakultet 
 

13 
 

Publisering 
Tabell 11 Poenguttelling for ulike publiseringskanaler og nivåinndeling 

Publiseringspoeng er en indikator for omfang av, og kvalitet 
på vitenskapelig publisering, og utregnes på grunnlag av 
forfatterandeler og nivåinndeling av publikasjonskanaler14. 
Tabell 11 viser en oversikt over ulike publiseringskanaler, 
og hvor mange poeng disse gir. 

Dersom én forsker publiserer en artikkel i et nivå 1-tidsskrift, vil altså dette gi 1 publikasjonspoeng. Hvis det er flere 
forfattere, regner man først ut hvor mange forfatterandeler artikkelen har.  Det vil si at fem forfattere på en artikkel 
gjør at poenget vår nivå 1-artikkel tilgodeses med, deles på de fem forfatterne - altså 0,2 poeng hver. Dersom en 
forfatter har flere tilhørigheter/adresserer seg til flere institusjoner, deles forfatterens poengsum seg på de ulike 
institusjonene. I vårt eksempel vil dobbel tilhørighet (som UiT og UNN), gi 0,1 poeng til hver institusjon. For å 
beregne publiseringspoengene artikkelen gir, dividerer man videre antall forfatterandeler institusjonen har med 
totalt antall forfatterandeler, beregner kvadratroten av denne brøken, og multipliserer dette til slutt med poeng for 
nivå og type (se figuren over). Hvis publikasjonen har tilknytning til utenlandske institusjoner, multipliseres summen 
med 1,3. 15 

 

Figur 7 Antall publikasjoner og antall publikasjonspoeng de har gitt, i perioden 2016-2020. 

I 2020 hadde Helsefak som helhet en tilbakegang i publikasjonspoeng (PP). Med 664 PP, går vi jevnt nedover fra 
toppåret i 2018 med 723 PP, og i 2019 med 698 PP. Forskerne våre er med på mange publikasjoner (992). Disse 
preges for en stor del av mange medforfattere og doble affiliasjoner, dermed blir ikke poenguttellinga på det jevne 
med antallet publikasjoner, se figur 7. Internasjonalt medforfatterskap gjør likevel sitt til at Helsefak har en svakt 
stigende kurve med tanke på internasjonal sampublisering, der UiTs måltall for 2025 er 60%. Helsefak nådde i 2020 
56,6 %. 

Som vist i figuren under, går seks institutter ned i antall PP fra 2019; IH, IFA, IKM, IMB, ISM og IVP. For fem av de seks 
instituttene (IH, IFA, IKM, IMB og IVP) kan nedgangen forklares med naturlige svingninger, mens det på ISM er en 
nedgang gjennom de siste fem årene. Resterende institutter er relativt stabil.   

 

 
14 https://diku.no/rapporter/dikus-rapportserie-07-2021-tilstandsrapport-for-hoeyere-utdanning-2021 
15 Les mer om beregningsmåten for publiseringspoeng her: https://npi.nsd.no/informasjon#fagfeltnoytralitet  
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Figur 8 Publikasjonspoeng totalt per institutt for perioden 2016-2020 

Samtidig med nedgangen i antall PP for fakultetet som helhet, går også publikasjonspoeng per UFF på fakultetet som 
helhet ned. I år ligger PP-tallet per UFF årsverk på 0,9, mot 0,96 i fjor. Dette er det laveste nivået Helsefak har hatt 
etter at måten poeng ble utregnet på i Cristin endret seg i 2015, se figur 9. 
 

 
Figur 9 Publikasjonspoeng per UFF ved Helsefak i perioden 2016-2020 

IKM, ISM og IPS ligger over KDs måltall for 2025 for antall PP per UFF årsverk. IKM er også i år instituttet med flest PP 
per UFF, selv om de synker med 0,12 poeng per UFF. ISM leverte 252 artikler i 2016, mot 273 i 2017, 251 i 2018, 226 
i 2019 og 218 i 2020. Etter toppåret i 2017, har forskerne altså levert stadig færre artikler. Toppåret for PP pr UFF var 
i 2018, selv om toppåret for antall leverte artikler var i 2017. Instituttet hadde like mange artikler på nivå 2 i 2020 og 
2018, mens de hadde tre artikler i antologi i 2018 mot ni i 2020 (gir mindre PP). Antallet artikler på nivå 1 har også 
gått ned fra 195 i 2018 til 162 i 2020. Utviklingen på ISM er preget av at enkelte har sluttet ved instituttet. En 
enkeltforskers avgang ved instituttet, har for eksempel hatt innvirkning på resultatet fra 2019 til 2020. Tar vi bort 
denne enkeltforskerens resultat for 2019, ser vi at ISMs resterende forskere har produsert mer i 2020 enn i 2019. Til 
tross for reduksjon i PP per UFF, ligger ISM betydelig over måltallet. For fakultetet som helhet, er likevel reduksjonen 
av stor betydning da instituttet tidligere år har vært delaktig i å heve antall PP pr UFF i tillegg til publikasjonspoeng 
for øvrig. 
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Figur 10 Publikasjonspoeng per uff i perioden 2016-2020. Viser fordeling pr. enhet. 

Tilgjengeliggjøring av publikasjoner 
Tilgjengeliggjøring av publikasjoner menes i denne sammenheng at vitenskapelige publikasjoner er lastet opp i et 
egenarkiv. UiTs egenarkiv er Munin. Forskeren er i hovedsak ansvarlig for at publikasjonen lastes opp i Munin, via 
Cristin. Dette betyr at en publisering som er gitt ut på forlag eller i tidsskrifter med åpen tilgang eller siste versjon av 
en vitenskapelig publikasjon (AAM, author’s accepted manuscript), også skal gjøres tilgjengelig i et egenarkiv.  

For 2019 var 87,5 % av totalandelen av mulig opplastbare publikasjoner ved Helsefak lastet opp i Munin. For 2020 er 
dette gått opp til 92,6%. Måltall fra KD tilsier at 100 % av forskning finansiert av det offentlige skal være offentlig 
tilgjengelig. Dette ser ut til å ha nådd ut til forskerne, og samtidig har et fortsatt godt samarbeid mellom UB og 
superbrukere på de ulike fakultetene ved UiT gjort at vi har klart å få såpass mye egenarkivert. Rene open access-
publikasjoner har for en stor del blitt lastet opp av UB eller superbruker, mens forfatterne har blitt bedt om å laste 
opp AAM selv eller sende disse til UB/superbruker for opplasting.  

    
Figur 11 Utvikling av tilgjengeliggjorte publikasjoner i perioden fra 2016 til 2020. 
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Allmennrettet formidling 
Vitenskapelige publikasjoner i henhold til Norsk 
vitenskapsindeks (NVI-kategoriene), genererer 
tildelinger til fakultetet basert på publikasjonspoeng. 
Helsefak ønsker i tillegg å stimulere til mer formidling 
overfor allmennheten og ulike brukergrupper, og har 
derfor etablert ei ordning som belønner denne typen 
formidling. Belønningsordningen baseres på Cristin, og 
formidlingsaktiviteten føres inn som egne poster av 
forskeren selv. En systematisk registrering av alle typer 
formidlingsaktiviteter i Cristin, vil gi et mer utfyllende 
bilde av fakultetets totale samfunnsleveranse. I 2020 har 
antall registrerte formidlingsposter gått ned noe på 
fakultetet (figur 11), fra 1243 i 2019 til 1051 i 2020 – som er på det jevne med resultatene fra 2018.  

 

Innovasjon 
Innovasjonsaktivitet har per nå ikke en indikator i KDs målstruktur, men blir likevel stadig en større del av 
universitets- og høgskolesektorens samfunnsoppdrag. En enkel definisjon av innovasjon er at det skal være «nytt, 
nyttig og nyttiggjort». Denne definisjonen rommer både produktinnovasjon og tjenesteinnovasjon. UiT registrerer i 
dag kun antall innleverte Dofi (Disclosure of Invention) som er det første formelle steget for å dokumentere IP-
rettigheter. En Dofi er kun en innmeldt mulig patenterbar innovasjon, og det er dermed ikke gitt at alle Dofier ender i 
en nyttiggjort innovasjon. Instituttene har gitt tilbakemeldinger på at de også jobber med innovasjon i prosjekter, 
men dette registreres ikke systematisk. Under vises antall innmeldte Dofier over en periode på 15 år, trendlinjen 
viser en gradvis økende aktivitet, til tross for stor variasjon fra år til år. I 2020 ble det sendt inn fem Dofi til vurdering 
fra Helsefak.  

 

 
Figur 13 Registrerte Dofi ved Helsefak pr år i perioden 2005 - 2020 
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Diskusjon 
UiT og Helsefak sitt oppdrag fra Kunnskapsdepartementet (KD) er at vi skal 1) ha høy kvalitet i det vi leverer, 2) være 
engasjert i samfunnet og forske for samfunnets beste og 3) at denne jobben gjøres av et effektivt og solid korps av 
vitenskapelige ansatte. KDs indikatorer for dette er ment for et nasjonalt nivå og krever en viss størrelse for å kunne 
vise endringer. Det har derfor vært behov for å modifisere KDs nasjonale indikatorer for å kunne vise noe 
meningsfullt på fakultetsnivå, samtidig som vi har ønsket å måle tilnærmet det samme som de nasjonale 
indikatorene. Ved å gjøre dette blir ikke resultatene for sårbare på grunn av få registreringer og svingninger fra år til 
år. I denne rapporten har vi anvendt de modifiserte indikatorene som mål på forskningen ved Helsefak for å 
diskutere hvor Helsefak står i forhold til KDs mål for forskning. Figur 12 viser nasjonale (merket N) og lokalt 
tilpassede indikatorer (merket med T) for å måle Helsefaks framgang på de tre overordnende målene for forskning 
som KD har for universitets- og høyskolesektoren. Innovasjon blir en stadig større del av universitetets 
samfunnsoppdrag, og det er et ønske å se hvordan innsats Helsefak har på området. KD har ikke kommet med noen 
indikatorer for innovasjon, men det synes naturlig å vurdere innovasjon under KDs mål 2.  

 

 
Figur 14 Oversikt over nasjonale indikatorer (N), indikatorer som er tilpasset (T) og indikatorer som er lagt til (ingen parentes). Disse 
indikatorene legges til grunn for diskusjon av resultatene og bygger på Kunnskapsdepartementets mål for sektoren og forskning. 
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Har Helsefak høy kvalitet i forskning? (KD1) 
Publikasjonspoeng pr. UFF viser omfang og kvalitet på vitenskapelig publisering, mens deltakelse i EU antas å gi økt 
kvalitet i norsk forskning16. Tilslag i ERC og FRIPRO sier noe om hvor mange internasjonalt ledende forskere, eller 
forskere med potensiale til å bli internasjonalt ledende, fakultetet har. Internasjonalt samarbeid regnes som 
kjennetegn på god kvalitet i forskningen, derfor er internasjonal mobilitet en ønsket politikk for å få fram samarbeid 
og sier noe om forventet framtidig kvalitet ved fakultetet. 

Gjennomsnittlig publikasjonspoeng (PP) per UFF ved Helsefak er 0,9 i 2020, og er det laveste i perioden. Selv om fire 
institutt har økt antall PP, veier dette ikke opp for at seks andre institutt har redusert antall PP. At ISM fortsetter 
reduksjonen i PP fra 1,65 til 1,52 pr har stor betydning for nedgangen på fakultetet. I tillegg har IKM en reduksjon i 
2020 (fra 1,67 til 1,55 PP per UFF). De to kan til sammen forklare størstedelen av tilbakegangen ved Helsefak fra 
2019 til 2020. ISM og IKM er likevel over KDs måltall på 1.2 PP i 2025. Dersom vi fordeler publikasjonspoengene kun 
på UFF med forskning på fakultetet, vil gjennomsnittet være ca. 1,25 PP per UFF-F. Skal de som er UFF forskning 
dekke opp for alle UFF vil det bety at de må publisere 1,67 PP per år for å nå måltallet på 1,2. Alternativt, må hver 
enkelt UFF ved Helsefak øke sin publisering med 0,3 poeng. Det tilsvarer f.eks. én ekstra publikasjon på nivå 1, med 
tre forfattere, og der Helsefaks forfatter kun har institusjonsadresse UiT. Helsefaks UFF med forskning har med andre 
ord en produksjon over måltallet. Helsefak er dog en sammensatt organisasjon der UFF har ulik kompetanse og 
kvaliteter, som samlet skal levere på måltallet. Helsefaks utfordring synes å ligge i den store andelen UFF uten 
forskning og i differansen mellom de UFF-forskning som publiserer ingenting/lite og mye. 

IFA og dernest IMB, har den største delen av EU-kontrakter, IKM og ISM har en liten andel hver. Det er en jevn 
søknadsaktivitet mot EU fra flere institutter, mens IVP, IHO, IH og IKO sender få eller ingen i perioden. Inntekter fra 
EU utgjør 2,7% av total ekstern finansiering i 2020. Det har vært en jevn økning i EU-midler i hele perioden, noe som 
følger den nasjonale utviklingen17. Inntekt per UFF fra EU er 9000 kr, fortsatt godt under måltallet på 25.000 kr. I 
følge UiTs ambisjonsnotat for Horizon Europe har UiT sammenlignet med andre norske universiteter en relativt lav 
økonomisk andel av prosjektene. Hovedårsaken til dette er at UiT ofte har mindre roller i samarbeidsprosjektene. 
Helsefaks inntekt fra EU må økes omtrent tre ganger for å nå måltallet. Innvilgelsesprosenten er i snitt på 20,2% for 
perioden. Det betyr at Helsefak vil måtte sende 56 EU-søknader i året, dvs. hver 9. UFF med forskning må sende en 
EU-søknad årlig. Til sammenligning sendes det nå i snitt 19 søknader pr år. Et slikt volum på EU-søknader er ikke 
organisasjonen rigget til. Svaret må derfor være å jobbe med kvalitet på de søknader som sendes og at den 
økonomiske returen blir større. Det bør gjøres et arbeid der man definerer viktige mål i søknadsarbeidet, med ca. 
tidsangivelse for når disse skal være klar. Det må settes av tilstrekkelig med tid til søknadsarbeidet. Dette bør være 
grunnlaget for å godkjenne søknadsinitiativ. UiT har også klare forventninger til at de som har fått interne midler i 
Aurora Centre og Tematiske satsninger skal søke midler fra EU-programmet for samfunnsutfordringer. Miljøene ved 
Helsefak som dette gjelder må følges opp på dette punktet, og planlegging kan starte tidlig for disse. 

Helsefak har hatt en positiv økning i mobilitetssøknader den senere tiden, men i 2020 sendes det noen færre, fem 
totalt, og alle til MSCA, EU. En av disse ble innvilget (IMB). Forskningsrådet har også et program for mobilitet under 
FRIPRO, som våre forskere i liten grad har søkt på. Forskjellen mellom MSCA og FRIPRO mobilitet er i hovedsak at de 
retter seg mot å rekruttere inn fra utlandet vs. å reise ut fra Norge. Mobilitet er viktig for unge forskeres 
karrierebygging. I følge DIKUS «Tilstandsrapport for høyere utdanning 2021» er det de unge norske forskerne som 
gjør det best i ERC. Hele 71 prosent av de norske ERC-søknadene er sendt til StG og CoG, og denne kategorien utgjør 
83 prosent av de innvilgede norske prosjektene.  Ifølge den samme DIKU-rapporten er mange av dem som søker 
ERC, forskere ved sentre for fremragende forskning (SFF) eller har fått finansiering som unge forskertalenter. Fem av 
seks innvilgede unge forskertalent fra FRIPRO til Helsefak mellom 2015 og 2020 har internasjonal mobilitet. Av seks 
ERC StG og CoG sendt i perioden fra Helsefak, er det ingen som først har sendt og fått innvilget unge forskertalenter i 
FRIPRO, for så å sende en ERC-søknad. Det er et par som har sendt begge søknader i samme år, og fått innvilget i 
FRIPRO. Generelt ser vi at trenden snur for søknader til FRIPRO i 2020. Dessverre ble det ingen innvilgede. Det har 

 
16 DIKU - Tilstandsrapport for høyere utdanning 2020 
17 Ibid 
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ikke vært registrert karakterer i 2020 og vi kan dermed ikke si noe om potensialet til å oppnå finansiering av de 
innsendte søknadene til FRIPRO. Det ble sendt to ERC-søknader, men heller ikke her noen innvilget. Jamfør nasjonale 
statistikker for hvem som har suksess i ERC, bør Helsefak vurdere sin strategi opp mot denne arenaen. Mobilitet må 
prioriteres, og det kan være et bedre utgangspunkt for unge talenter at de spisser seg inn mot unge forskertalent i 
FRIPRO framfor å gå rett på ERC. 

Delkonklusjon – Har Helsefak god nok kvalitet i forskning? 
Med dagens suksess på søknader lagt til grunn, vil det å kun øke mengden søknader per UFF ikke være bærekraftig. 
Det må andre tiltak til som øker suksessraten, det kan være kvalitet på søknad, CV-bygging og treffsikkerhet på 
utlysningskriterier. For å øke antall publikasjonspoeng derimot er det kvantitet som i hovedsak gjelder. For at det 
skal være bærekraftig må flere publisere. Det kan for eksempel være tettere oppfølging av ansatte som ikke 
publiserer eller publiserer lite, øke andelen UFF med forskning for å fordele ansvaret på flere, eller andre faktorer 
relevant for den enkelte enheten.  

 

Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling? (KD2) 
Inntekt fra Forskningsrådet er en indikator på forskningskvalitet og evne til å vinne frem i nasjonale konkurranser om 
forskningsmidler18. Forskningsrådets programmer er også rettet mot å løse samfunnsutfordringer, og nivået på 
finansiering fra Forskningsrådet sier dermed noe om både kvalitet og formål for forskningen. Bidrags- og 
oppdragsfinansiert aktivitet utenom Forskningsrådet og EU er en indikasjon på samspillet med omverdenen. Åpen 
tilgang til forskningsartikler sikrer bedre kunnskapsutvikling og mer bruk av kunnskap ved at forskersamfunnet i sin 
helhet, profesjonelle brukere i arbeids- og næringsliv og allmenheten får del i resultatene fra forskning. 
Allmennrettet formidling er en forlengelse av dette. I årets rapport har vi også definert innovasjon som en del av 
dette målet.  

Det er tilnærmet 400 som har levert ett eller flere bidrag til formidling, som utgjør tre fjerdedeler av UFF med 
forskning. Vi har en liten nedgang i allmennrettet formidling i 2020. Dette kan skyldes en vridning til koronarelatert 
formidling på bekostning av annen tematikk, eller ikke prioriteres lastet opp i Cristin. For å sikre opplasting må 
instituttledelsen ha søkelys på dette, og vurdere om fordelingen av belønningsmidlene er adekvat.  

I instituttenes tilbakemelding på resultatdelen av denne rapporten tas problemet med manglende registrering av 
innovasjon opp av flere. De etterspør en måte å registrere innovasjon på, og at det skal gi mer anerkjennelse og 
uttelling. Som ved allmennrettet formidling, finnes det løsninger i Cristin for å registrere innovasjonsarbeid. Men, det 
er ikke satt i system og det er ingen form for belønning. Dermed blir det opp til den enkelte forsker å legge dette inn. 
Nivå 1 registrerer antall innmeldte Dofi, men utover dette er det vanskelig å finne informasjon om patenteringer, 
tjenesteinnovasjon osv. Vi har sett på antall søknader registrert i LOS som innovasjonssøknader. I 2020 ble det sendt 
to søknader merket med innovasjon, og en innvilget. Flere søknadskilder registrert i 2020 åpner for å søke om 
innovasjonsstøtte, men det er vanskelig å si om noe av prosjektmidlene skal brukes til dette.  

Det anbefales, for å følge opp både allmennrettet formidling og innovasjon bedre framover, at rutiner for 
registrering i Cristin oppdateres. I tillegg må man se på ulike indikatorer for innovasjon, hvor UiTs handlingsplan for 
innovasjon og entreprenørskap bør legges til grunn19. Det blir videre viktig å se på hvilken uttelling slik registrering 
skal ha for den enkelte forsker eller enhet. 

I avsnittene over er delingen av kunnskap med resten av samfunnet diskutert, i de neste vil produksjonen av denne 
bli gjennomgått: I følge DIKUs tilstandsrapport har det vært en nasjonal nedgang i inntekter fra Forskningsrådet i 
2020. Dette er en følge av en reduksjon i forskningsbevilgninger gjennom Forskningsrådet fra 2019 til 2020, samt 
lavere aktivitetsnivå for forskningsprosjekter på grunn av pandemien. Også Helsefak reduserer inntekten sin fra 
Forskningsrådet i 2020. Helsefak har kun 50 000 av måltallet for 2025 på 150 000 kr per UFF, og vi må dermed 

 
18 DIKU – Tilstandsrapport for høyere utdanning 2020 
19 Handlingsplan for innovasjon og entreprenørskap 2020-2025 (UiT) 
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tredoble inntekten fra Forskningsrådet. Dersom samme økonomi ligger til grunn i de innvilgede søknadene, vil det si 
at vi må gå fra syv til 21 innvilgede søknader pr år, og med uendret innvilgelsesprosent betyr det å sende 157 
søknader årlig bare til Forskningsrådet. Vi er i 2020 532 UFF med forskning, så hver av disse vil måtte sende en 
søknad hvert tredje år. FRIPRO er et ettertraktet program i Forskningsrådet, både fordi det gir god finansiering og 
fordi det er god CV-bygging. I 2020 sendte vi flere slike søknader, men med det synker også innvilgelsesprosenten i 
Forskningsrådet generelt, fordi konkurransen blir hardere. I Rapport forskning 2019, ble det vedtatt å øke aktiviteten 
mot Forskningsrådet. Vi doblet i 2020 antall sendte søknader, men nesten to tredeler av økningen var til FRIPRO, SFF 
og Infrastruktur. Lite av økningen har vært til programmene, hvor det er lavere konkurranse om midlene. 

Over halvparten av alle søknader sendes til «Annet»-kategorien og over 80% av den eksterne inntekten er fra denne 
kategorien. Helsefak har de siste årene fått flere innvilgede interne prosjekter, dvs UiT-satsninger. Det kan se ut som 
at noe av aktiviteten på «Annet»-arenaen dreier over til interne midler, og at det er de beste som søker her fordi 
innvilgelsesprosenten samtidig synker noe for «Annet». UiT-midlene fordrer en høy egenandel fra fakultetet og 
utløser ikke resultatmidler i KD, dermed reduserer dette handlingsrommet til fakultetet. Dersom det samtidig 
reduserer inntektene fra «Annet» kan det gi ytterligere lavere resultatmidler fra KD. Interne midler er ment som 
posisjonering/oppbygging av sterke miljø, og det er viktig å sikre underveis i UiT-prosjektene og framover at disse går 
videre og søker eksterne midler, og da helst i Forskningsrådet eller EU, se diskusjon over under KD1. 

Instituttene har ulik tilnærming til hvordan de arbeider med søknadsinitiativ, noen oppfordrer mange til å søke, 
mens andre igjen har strengere kriterier for hvem som får søke, det er også utfordringer rundt forankringen av 
søknader mellom UiT og UNN. På de mest konkurranseutsatte arenaene gir ikke nødvendigvis større mengde 
søknader flere innvilgede. Som diskutert om EU-søknader, vil det også være nødvendig å se på hvordan vi jobber 
med søknadskvalitet i den nasjonale konkurransen. Det er allerede vedtatt at instituttene årlig skal ha samtale med 
forskningsgruppene og gå gjennom revidert utviklingsplan, her inngår søknadsplaner. Utviklingsplanen kan i større 
grad brukes til strategisk planlegging av søknadsaktiviteten, og malen bør styrkes ved å sette inn en del for 
porteføljestyring20, se figur A1 i appendiks for nærmere beskrivelse. Her må også søknadsplanene til de med interne 
tildelinger tidlig settes inn. Vi anbefaler at det settes en frist i desember for ferdigstilling av utviklingsplanen, slik at 
planene for kommende år kan brukes til oppfølging av vedtatt strategi. Planene bør gjøres tilgjengelig for 
Prosjektkontoret. 

Delkonklusjon – Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling? 
Vi må bli bedre til å registrere og belønne på en god måte både allmennrettet formidling og innovasjon. Vi må 
arbeide for å øke tildelingen fra Forskningsrådet. Vi må etterse at interne tildelinger ikke går på bekostning av 
tildelingen fra «Annet»-kategorien, som er en viktig inntekt for Helsefak. Interne midler er ment som 
posisjonering/oppbygging av sterke miljø, og det er viktig å etterse at UiT-støttede prosjekter søker eksterne midler. 
Gjør vi dette, vil Helsefak i større grad bidra til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling.  

 

Har Helsefak et effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem? (KD4) 
Aktiviteten og resultatene som oppnås fordelt på de vitenskapelige ansatte med forskningsoppgaver sier noe om 
hvor godt rustet Helsefak er til å nå de forventninger som vårt eierdepartement har til oss. 

Antall UFF har økt i femårsperioden fra 636 til 742, mens andel UFF med forskning har vært tilnærmet 70% i hele 
perioden. Økning i antall UFF og svak utvikling i eksterne inntekter, gjør at inntekter pr UFF er redusert fra kr 409 000 
til kr 333 000. Måltallet for 2025 er 365 000 kr pr. UFF, med en fordeling på 7% fra EU, 41% fra Forskningsrådet og 
52% fra «Annet». Vi sender søknader nesten etter denne fordelingen, men får ikke innvilget nok søknader fra 
Forskningsrådet og EU. Inntektene er heller ikke etter dette målet, med 2,7% fra EU og 15% fra Forskningsrådet. I 
avsnittet om KDs mål 2 diskuteres behovet for å strategisk planlegge søknadsaktiviteten i revideringen av 

 
20 Porteføljestyring er en vurdering av økonomisk avkasting versus faglig avkastning i eksternfinansierte prosjekter. 
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forskningsgruppenes utviklingsplan. I denne planleggingen bør man trekke inn porteføljestyring, og i tillegg til 
økonomi vurdere fordelingen av søknader til de tre arenaene.  

I 2020 var det 119 unike søkere, som er høyeste antall i perioden. Det tilsvarer litt mer enn 1/5 av UFF med 
forskning. Selv med flere som søkere er det likevel færre som fikk innvilget enn i 2019 (40 stk med en eller flere 
innvilgede søknader). Det er positivt at flere prøver seg i konkurransen om midlene og med blikk på søknadstrappen 
vil man forvente at det tar noe tid før vi ser uttelling av at flere sender inn søknader. IKM har gitt tilbakemelding på 
at over lang tid har det vært en kultur for å forankre prosjektsøknader ved UNN og ikke ved Helsefak. IKM er 
sammenlignbar med IMB og ISM i antall UFF og UFF-F og de har en høy publiseringsaktivitet, men de har færre 
søknader om finansiering og litt færre innvilgede enn IMB og ISM. For publisering er det avklart dobbeladressering, 
mens det ikke er godt avklart hvor søknader skal forankres. En arbeidsgruppe reviderer avtalen med UNN, og dette 
kan føre til at flere søknader forankres ved Helsefak.  

Etter å ha vært på KDs 25% mål i 2016 og igjen i 2019, er andelen eksterne inntekter redusert til 22% i 2020. Den 
midlertidig økning i 2019, ser ut til å være grunnet kontering av en PET-MR utstyr gave fra Trond Mohn på nesten 24 
millioner kroner til IKM. Sett bort fra gaven i 2019, har det vært en svak utvikling av eksterne inntekter på fakultet, 
hvor fortsatt stengt AKM i nesten hele 2020 og forsinkelser i prosjekter grunnet korona bidrar til dette. AKM 
gjenåpnet i slutten av 2020, og det ser ut som med unntak av reiserestriksjoner avtar effekten av korona på 
prosjekter. Instituttene har forskjellige utgangspunkt og vi ser en stor variasjon i oppfyllelse av måltallet ved 
instituttene. IMB, IKM og IFA har en ekstern inntekt mellom 26 og 32%, fint over måltallet. ISM utmerker seg med en 
høy andel eksterne inntekter med 51%, men vi har sett i resultatdelen at en stor andel gjelder Hdir finansiering til 
senterne og Tromsøundersøkelsen. Sett bort fra denne inntekten er ISM sin andel omtrent 27%. IHO, IVP og IKO har 
under 10% ekstern finansiering, og et stykke opp til måltallet.  

I lys av koronapandemien har den offentlige debatten pekt på større konsekvenser for kvinner enn for menn når det 
gjelder forskningsproduksjon21. Vi har i årets rapport gjort en sammenligning av gjennomsnittlig aktivitet i perioden 
2016-2019 opp mot 2020. Det er en forskyvning i hvem som søker finansiering i 2020. Noen institutter (IPS, IKO og 
IHO) har markant redusert kvinneandelen blant søkere, mens andel menn som søker er lavere ved noen institutter 
(ISM og RKBU). Vi finner ikke en forskjell i 2020 for publisering. Det er viktig for instituttene å være oppmerksom på 
dette i tiden fremover.   

Delkonklusjon – Har Helsefak et effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem? 

Den eksterne økonomien tilsier at Helsefak ikke har et solid forskningssystem, slik det er forstått i KDs mål fire. Det 
er behov for å se på økonomien i de prosjektene som får tilslag, og instituttene bør i større grad vurdere 
porteføljestyring i deres strategiske planlegging av søknadsaktivitet. Tilslagsprosenten må øke for at 
søknadsaktiviteten skal være bærekraftig, og samtidig må det sendes noen flere søknader til EU og Forskningsrådet. 
Det er også behov for å følge opp eventuelle konsekvenser av nedstengingen under korona-pandemien. 

 

  

 
21 Khrono artikkel, 29.05.2020, https://khrono.no/koronaeffekt-kan-gi-tilbake-slag-for-kvinnelige-forskere/491629 
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Forslag til tiltak til handlingsplanen ved revisjon høsten 2021 
Tiltak 1 Helsefak må jobbe mer strategisk med søknadsaktivitet, og utviklingsplanene til forskningsgruppene er 
grunnleggende:  

a. Forskningsgruppenes utviklingsplan må brukes til planlegging av forskningsaktivitet. Fakultetet setter 
en årlig frist til 15. desember for å revidere planen. For å styrke støttetjenestens mulighet til å følge 
opp fagmiljøene skal utviklingsplanene oversendes Prosjektkontoret.  

b. Helsefak oppdaterer malen for utviklingsplanen med et porteføljeskjema slik at forskningsgruppene 
kan indikere økonomien i sin planlagte søknadsaktivitet. Ny mal skal være klar til medio oktober. 

Tiltak 2 Det antas at det er ulike årsaker ved instituttene som gir varierende og utilstrekkelig utvikling mot 
måltallene. Instituttene må svare på hvordan de skal øke eksternfinansiering og publikasjonsaktivitet: 

c. Helsefak må øke publikasjonspoengene til 1,2 PP per UFF i 2025. Til dialogmøtene vår 2022 bestilles 
det en redegjørelse av hvordan de skal: 

i. Skrive flere publikasjoner 
ii. Få antatt flere publikasjoner 

d. Helsefak må øke ekstern finansiering til 365.000 kr BOA-inntekt pr UFF i 2025, hvor 7% skal være EU-
inntekter og 41% skal være Forskningsrådsinntekter. Til dialogmøtene vår 2022 bestilles det en 
redegjørelse av hvordan de skal: 

i. Sende flere søknader 
ii. Øke tilslaget på søknader 
iii. Bedre økonomien i tilslagene 

Til tiltak 2 forventes det at planene presenteres i dialogmøtene. Driverdiagrammer, se appendiks figur A2, er et 
tilgjengelig hjelpemiddel i å identifisere riktige tiltak for hvert enkelt institutt. Arbeidet med tiltak drøftes i 
ledermøtene høsten 2021, for idédeling og felles læring. Stab forskning kan bistå instituttene i arbeidet med 
driverdiagram. 

Tiltak 3 Registrering og belønning av formidling og innovasjon må utredes av fakultetet. 

 

 

 

 

  



Rapport forskning 2020  Det helsevitenskapelige fakultet 
 

23 
 

Appendix 
 

Tabell A1 Sendte og innvilgede søknader pr. institutt til annen finansiering, Forskningsrådet og EU i 2016-2020 
Enhet/ Antall sendt Andel av sendte søknader Andel av innvilgede 
kilde 2016 2017 2018 2019 2020 Tot 2016 2017 2018 2019 2020 Tot 2016 2017 2018 2019 2020 Tot 

IFA 37 38 40 29 39 183 17 % 21 % 23 % 17 % 19 % 19 % 22 % 34 % 25 % 21 % 23 % 25 % 
  Annet 18 20 21 15 15 89 49 % 53 % 53 % 52 % 38 % 49 % 22 % 40 % 38 % 40 % 27 % 34 % 
  EU 11 4 3 4 4 26 30 % 11 % 8 % 14 % 10 % 14 % 27 % 25 % 33 % 0 % 0 % 19 % 
  NFR 8 14 16 7 12 57 22 % 37 % 40 % 24 % 31 % 31 % 13 % 29 % 6 % 0 % 8 % 12 % 
  UiT       3 8 11 0 % 0 % 0 % 10 % 21 % 6 %       0 % 50 % 36 % 

IH    5 9 14 0 0 0 3 % 4 % 1 %     40 % 33 % 36 % 

  Annet   3 6 9    60 % 67 % 64 %    67 % 50 % 56 % 
  NFR    1 3 4    20 % 33 % 29 %    0 % 0 % 0 % 
  UiT    1  1    20 % 0 % 7 %    0 %  0 % 
IHO 7 17 2 11 11 48 3 % 9 % 1 % 6 % 5 % 5 % 14 % 6 % 50 % 36 % 18 % 19 % 
  Annet 1 6   7 6 20 14 % 35 % 0 % 64 % 55 % 42 % 100 % 17 %   43 % 33 % 35 % 
  EU   1       1 0 % 6 % 0 % 0 % 0 % 2 %   0 %       0 % 

  NFR 6 10 2 4 5 27 86 % 59 % 
100 

% 
36 % 45 % 56 % 0 % 0 % 50 % 25 % 0 % 7 % 

IKM 34 17 20 24 26 121 16 % 9 % 12 % 14 % 13 % 13 % 15 % 29 % 45 % 58 % 27 % 33 % 
  Annet 16 12 13 13 11 65 47 % 71 % 65 % 54 % 42 % 54 % 31 % 25 % 62 % 62 % 45 % 45 % 
  EU 5 2 1 3 2 13 15 % 12 % 5 % 13 % 8 % 11 % 0 % 50 % 0 % 33 % 0 % 15 % 
  NFR 13 3 6 3 8 33 38 % 18 % 30 % 13 % 31 % 27 % 0 % 33 % 17 % 67 % 13 % 15 % 
  UiT    5 5 10 0 % 0 % 0 % 21 % 19 % 8 %    60 % 20 % 40 % 
IKO 8 7 6 5 3 29 4 % 4 % 4 % 3 % 1 % 3 % 38 % 29 % 33 % 60 % 33 % 38 % 

  Annet 7 6 4 5 2 24 88 % 86 % 67 % 
100 

% 
67 % 83 % 43 % 33 % 25 % 60 % 50 % 42 % 

  EU         1 1 0 % 0 % 0 % 0 % 33 % 3 %         0 % 0 % 

  NFR 1 1 2     4 13 % 14 % 33 % 0 % 0 % 14 % 0 % 0 % 50 %     25 % 
IMB 60 45 34 52 61 252 28 % 24 % 20 % 30 % 30 % 27 % 28 % 24 % 24 % 19 % 21 % 23 % 
  Annet 35 29 21 39 33 157 58 % 64 % 62 % 75 % 54 % 62 % 43 % 31 % 29 % 26 % 24 % 31 % 
  EU 7 3 1 5 4 20 12 % 7 % 3 % 10 % 7 % 8 % 0 % 33 % 0 % 0 % 25 % 10 % 
  NFR 18 13 12 7 20 70 30 % 29 % 35 % 13 % 33 % 28 % 11 % 8 % 17 % 0 % 5 % 9 % 
  UiT    1 4 5 0 % 0 % 0 % 2 % 7 % 2 %    0 % 75 % 60 % 
IPS 18 12 16 6 11 63 8 % 7 % 9 % 3 % 5 % 7 % 11 % 0 % 13 % 50 % 9 % 13 % 
  Annet 9 8 10 3 4 34 50 % 67 % 63 % 50 % 36 % 54 % 11 % 0 % 20 % 67 % 25 % 18 % 

  EU 1   2 1 2 6 6 % 0 % 13 % 17 % 18 % 10 % 0 %   0 % 100 % 0 % 17 % 

  NFR 8 4 4 2 5 23 44 % 33 % 25 % 33 % 45 % 37 % 13 % 0 % 0 % 0 % 0 % 4 % 
ISM 45 41 40 32 21 179 21 % 22 % 23 % 19 % 10 % 19 % 36 % 27 % 35 % 53 % 43 % 37 % 
  Annet 28 28 30 23 11 120 62 % 68 % 75 % 72 % 52 % 67 % 54 % 36 % 37 % 52 % 64 % 46 % 
  EU 3 5 3 5 4 20 7 % 12 % 8 % 16 % 19 % 11 % 0 % 0 % 33 % 80 % 0 % 25 % 
  NFR 14 8 7 4 6 39 31 % 20 % 18 % 13 % 29 % 22 % 7 % 13 % 29 % 25 % 33 % 18 % 

IVP     4   6 10 0 0 % 2 % 0 % 3 % 1 %     25 %   17 % 20 % 

  Annet   2   5 7     50 %   83 % 70 %     50 %   20 % 29 % 

  NFR     2   1 3     50 %   17 % 30 %     0 %   0 % 0 % 
RKBU 8 7 9 8 17 49 4 % 4 % 5 % 5 % 8 % 5 % 25 % 0 % 33 % 63 % 24 % 29 % 
  Annet 1 4 5 4 11 25 13 % 57 % 56 % 50 % 65 % 51 % 0 % 0 % 60 % 75 % 18 % 32 % 
  EU 1   1 3 5 13 % 0 % 0 % 13 % 18 % 10 % 0 %   0 % 67 % 40 % 
  NFR 6 3 4 3 3 19 75 % 43 % 44 % 38 % 18 % 39 % 33 % 0 % 0 % 67 % 0 % 21 % 

Tot 217 184 171 172 204 948 100% 100% 100% 100% 100% 100% 25 % 23 % 29 % 37 % 25 % 28 % 
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Figur A1 – UHRs mal for strategisk porteføljestyring av søknader om ekstern finansiering. 
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Figur A2 Driverdiagram for å identifisere tiltak.  

Prinsippene for driverdiagram kan lese i denne pdf: 
https://universitetetitromso.sharepoint.com/:b:/s/Rapportforskning/ETFlAXMwpwhHmu-
f_6aShH8BqWRb6K20XaNoBYIkG7JyhQ?e=h1HIqi 

Klikk for å komme til en ppt-mal som kan lastes ned: 
https://universitetetitromso.sharepoint.com/:p:/s/Rapportforskning/EQJbzwgRpG9Bv2ORZe1qX9sBBl-
0JFvL0H60RFiNCi3Yag?e=Ddsdva 
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