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Oppsummering

KunnskapsdepartementéKD)har fastsatt fire overordna mal for hgyere utdanning og foisky. Universitet og
hagskoler skal bidra til & na digs@lene 1) Hay kvalitet i utdanning og forskning, 2) Forskning og utdanning for
velferd, verdiskapning og omilling, 3) God tilgang til utdanning og 4) Effektivt, mangfoldig og solid utdanningssektor
og forskningssystem. Kbl 1,2 og 4 erelevante for forskning.

Har Helsefak et effektivt, mangfoldig og solid forskningssygteintal 4)

Mal 4 skal bidra til maloppnaelse pa de andrélene til KD. Aktiviteten og resultatene som oppnas fordelt pa de
vitenskapelige ansatteszerlig damed forskningsoppgavesier noe om hvor godt rustet Helsefak er til & na de
forventningerKDhar. Den eksterne gkonomiesr under néltallet pa 25% og det er en negativ utvikling i inntekter
per UFF i siste femdreriode Antall sgknadeer stabilt, men innvilgelsesprosenten synker noe. Det er en flat
utvikling i andel UFF med forskning pa rundt 7D%ttilsier at Helsefak ikke har et tilstrekkesiglid
forskningssystentelsefak m&ikre en bedre inntjening pa de prosjektene vi er delmstituttene bar vurdere
sgknadsarenag portefaljestyring i deres strategiske planlegging. Tilslagsprosenten enforlt sgknadsaktiviteten
skal veere baerekraftig, og detdsendes flere sgknader til EU og Forskningsradet.

Har Helsefak god nok kvalitet i forskning? (KD mal 1)

Publikasjonspoengr. UFF visesmfang og kvalitet pa vitenskapelig publisetimensdeltakelse i EU antas a gkt
kvalitet i norsk forskning. Tilslag i ERC og FRIPRO sier noe onmtntalkjonalt ledende forskenea fakultetet.
Internasjonalt samarbeid regnes som kjennetegn pa god kvalitet i forskningérternasjonaimobilitet siernoe om
forventet framtidigkvalitet. To institutt star forelapidor 88%av fakultetets Eldleltakelsemendet er en vekst i
inntektenefra EUpa fakultetetsom helhet Antall sgknader til FRIPRO og ERC gker, men tilslagene uteblir.
Mobilitetssgknader har hatt en vekst i femarsperioden, men gar litt ned i 202@r positive tendenser, men det
et stykke unna maltallenédet er derfomadvendig a gke antall innvilgedsknader freEU og Forskningsrét men
kuna gke mengden sgknadeil ikke veere beerekraftifdet ma andre tiltak til som gker suksessratem,eksempel
bedresgknadkvalitet CVbygging og treffsikkerhet pa utlysningskriteriBet erogsaen nedgang i
publikasjonspoeng pr. UFF. For & gke publikasjonspoeng derimot erahitét/som i hovedsak gjeldeg dama
flere publisere

Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omst{iKigfal 2)

Inntekt fra Forskningsradet er en indikator pa forskningskvalitet og evne til a vinne frem i nasjonale konkumanse
forskningsmidler. Forskningsradets programmer er ogsa rettet mot a lgse samfunnsutfordringer, og nivaet pa
finansiering fra Forskningsradet sier dermed noe om bade kvalitet og formal for forskningektene fra
Forskningsradet ma bli hayere fontate maltallet. Bidrags og oppdragsfinansiert aktivitet utenom Forskningsradet
og EU er en indikasjon pa samspillet med omverdebBemne«Annet»kategorien er en viktig inntekt foretsefak,

og er den eneste over maltalldDe siste to arene har vi retjisrt UiTsstore interne tildelinger, oger en vridning

mot disse pa bekostning av «annetterne midlerer ment som posisjonering/oppbygging av sterke miljg, og det er
viktig & etterse aforskere som tildeledisse gér videre ogpker eksterne midleApen tilgang til forskningsartikler
sikrer mer bruk av kunnskap ved at forskersamfunnet i sin helhet, profesjonelle brukere i adgeidsringsliv og
allmenheten far del i resultatene fra forsknirtgelsefak har tilneermet 100% apeubliseringAllmennrettet

formidling er en forlengelse av dettenen registreringen virker mangelfull. | arets rapport har vi ogsa definert
innovasjon som en del av dette malbgr er det behov for klarere definerte indikatoned maloppnaelsevi ma I
bedre til & registrere og belgnne pa en god mate bade allmennrettet formidling og innovasjon.

Tiltaksomrader

Pa grunnlag av resultatersmmfremkommeri rapporten fokuseres dgtatiltak innen fglgende omrader:
1. Strategisk arbeid med sgknadsaktivitegr ditviklingsplanene til forskningsgruppene er grunnleggende
2. Instituttene foreslar tiltak for dzkea) eksternfinansiering og ljublikasjonsaktivitet
3. Registrering og belgnning av formidling og innovasjon utredes av fakultetet



Resultater

Undervisnings forskningsog formidlingsstillinger

| 220 hadde Helsefak42 UFFarsverk,72% av disse arsverkene hadde forskningsoppgaver som en stgrre eller
mindre del av sin stillingsbeskrivelse. | perioden fra 2016 til 2020 har det veert en 17% iekmtizll UFFsamtidig er
andelUFFmedforskningstabil. Det er stor variasjongammensetningen blant fagansatteellom instituttene. IVP

og IH, som ble fusjonert inn i fakultetet i 2Q%&r hatt en gkning i andel Ufdtskning.Tallene for RKBU visén
betydelig nedgang i andel Ufétskning, men skyldtes en feilrapportering til DBH. Riktig rapportering i 2020 viser at
RKBU da ligger pa samme niva som i 204® haii 2020fremdeles ingen utvikling i retning av en stgrre andel UFF
med forskning, mekher er det satt i gang eher omfattende kartleggingsbeidetter fiorarets rapport.

Tabelll Undervisnings forskningsog formidlingsstillinger (UFR&Ysverk med og uten forskningsoppgaver i stillingsbeskrivelsen

UFFarsverktotal* Antall UFFarsverkforskning Andel UFForskning**

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 9%5 91 8 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% T72%

*UH~total = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, fgrstelektor, postdoktor, professor, professor Il, stipendiat, amanuensidektegskabskoleleerer og
universitetslektor
** UFRforskning = Dosent, forskdgrsteamanuensis, postdoktor, professor, professor Il, stipendiat

Swgknadsaktivitet

| perioden 2086 til 2020 har Helsefak sendt3® sgknader o@63 av disse har blitt innvilget. Det betyr at det i snitt
har veert sendt 20 sgknader og innvilg&d2 sgknader pr. ar, som gir en gjennomsnittlig innvilgelse ga@wer
perioden | 20 ble det sendt 28 sgknader, det edet nest hgyeste antallet i perioden 8@flere sgknader enn i
2019.Samtidig er deeén nedgang i antall og andel innvilgede sgknaahed 50innvilgede sgknader og en
innvilgelsesprosent pas%a for 202Q

Det harde tre siste arene veert registrert en gkende andel sgknader der Helsefak er samarbeidspatteartgjer
26% av sgknaden&020. | perioden har 80% aiteinnvilgede sgknader veert sgknader der Helsefak er PlI,
Koordinator eller Wheder, i 2020 utgjar disse68o.

Fordeling avaknader og tilslag til EU, Forskningsradet og andre

Tabell 2 viser at antasigknadetil Forskningradeter nesten doblet fra 2019 til 202@ghalvparten awekstener
grunneten gkning i FRIPR@knader Szknader tilIEU og andre finansieringskilder omtrent som fjoraret Antall
innvilgedesgknader gar imidlertid ned. | arets rapport er det lagt til en ekstra kategori, sgknader pa ifiéFhe

11 arets rapport er det 11 sgknader, som pa tidspunktet data ble tatt ut fra LOS var markert med «venter svar». Av disse var 7
sgknader til Forskningsradet, 2 sgknader til EU og 2 sgknad til annet. Dette utgjgr 5% av innsendte sgknadesag\exdikt
tidligere ar. | hovedsak utgjar dette sgknader til Infrastrukturutlysningen i Forskningsradet, der svar ikke forventesnibedes
2021.

3



konkuransemidler. R019 ble det sendt 10 slike sgknader, mens det i 20@@endtl7. Innvilgelsesprosenten gker i
denne gruppen, ogrdall interne tilslagaker fra 3 til 8 20202

Tabell2 Antall sgknader sendt og innvilget i 262620

Antall sgknader sendt Antall sgknader innvilget Andel sgknader innvilget
Finansieringskilde 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Forskningsradet 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 sgknader til Forskningsradet venter enda pa $irdrastruktursgknader)2 sgknader fra E{bilateral) og 2 sgknader fra «anne(®am og
KF)venter pa svar.

FRIPRO - Avslag
B FRIPRO - Innvilget

| 2020 brytesrendenvi har sett de siste fire &rene med 3,
faerre og feerreFRIPR@gknadet, se figur 1Det ble

sendt 22 FRPROsgknader som PI fra Helsefak, og dette
er nesten opp pa antallet som ble sendt i 2016.

Dessverre, for andre &r pa rad, er det ingen innvilgede 1° 4

FRIPR®rosjekt.De siste arene er det IFA, IKM, IMB og 10 17 22
IPS som gar igjen i sgkerlisten til FRIPRO, i ar har ogsi 5 10 5

IHO sendt to sgknadetSM har ikke sendt en FRIPRO- 4 2 ——

sglnad sden 2017 Det er i tillegg sendt fem sgknader til 2016 2017 2018 2019 2020

FRIPR®2020 der vi er samarbeidspartner pa sgknaden Figurl Innvilgede og avslatte sgknader til FRIPRO, der sgker

Sgknadstypen «Annet» utgjBB%av alle sgknadeneav

innvilgede sgknader utgjar denne kategorien 84%. | akattgorien inngar et stort antallide finansieringskilder.
Helse NordZ9), KreftforeningenX1), Stiftelsen Dam (9), DIKU/S|&), Nasjonalforeningen for folkehel$6), NORAD
(4), Barnekreftforeningen (3), KavB)og MABIT (3kr de starstekildene i denne kategoriei®ver perioden er det
sendt sgknader til neermere 1@0ike finansieringskilder under kategorien «anndbnvilgelsesprosentegar litt

ned, til 33%, men det er fremdeles her vi har flest innvilgede sgknéue®). Sgknader frale siste to arene viser
0gsa en stor aktivitet mot interne utlysninger (27 av total83@ndte sgknader; tilsvarer 7,2 %) og trenden er
gkende.Tabel 3, under, viser aktiviteten mot UiTaterne utlysninger. Fire institutt har sgkt disse midlene og tre;
IKM, IMB og IFA, har fatt bevilget midler.

2 Til EU ble det i 2020 sendt 20 sgknader totalt, like mange som i 2019. Det ble sendt 7 sgknaderrilttilateale

programmer. Til Horizon2020 ble det sendt 13 sgknader, hvorav 5 MSCA sgknader, 2 ERC (en Pl og en samarbeidspartner), 1
COST, og 3 samarbeidssgknader til ukjent program. Det er tre innvilgede sgknattatédelden, to EEA Norway Grans 6g
multilateralt program og en MSCA postdoktorstipend. To sgknader til EU venter fop&titbakemelding, begge er til et

bilateralt program, en Wikedersgknad og en smadrift/anndbet ble sendt 63 sgknader til Forskningsradet, som er 31 flere enn
aret fgr ognest hgyest antall sendte sgknader i hele perioden. Av disse var 27 sendt til FRIPRO (Syv unge forskertalent sgknac
er registrert der Helsefak er PI. Totalt er Helsefak Pl pa 22 av alle F&RR@ene)atte sgknader ble sendt til infrastruktur (to
sgknader er registrert to ganger, skisse og endelig sgknad). Det ble sendt sedekB8&drer, hvorav tre var med senterleder

(IMB, IFA, IKM). Ingen SFF sgknader gikk videre til andre sgknadsrunde. Nitten sgknader gikk til diverse programmer i
Forskningsradetderiblant Helseprogrammen&2020 er det innvilget to forskerprosjekt fra Forskningsradet der Pl er ved
Helsefak og ett der vi er samarbeidspartner. | tillegg er det innvilget koordinedgggattemidler til reinnsending av ERC

sgknaden fra 2019 sofikk avslag i EU.

3 FRIPR@eter i 2020 «Banebrytende forskning», navnet FRIPRO er viderefart i arets rapport forskmatglet nye
programnavnet ikke er allment tatt i bruk pt.



Tabell3 Sendte og innvilgede sgknader til Wilerne midler pr institutt i 201:2020.

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% 1% 60% 20%
IMB 1 4 5 2% % 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 Instituttniva

For fakultetet har det i denne perioden vaert en malsetning om a gke antall sgknader til EU og Forskningsradet.
Samlet har Helsefak de siste fem arenediei®¥ av sgknadene til EU,%%v sgknadene til Forskningsrade6agpo

av sgknadene til annen finansigg. | 2020 sendte Helseféd% til Forskningsradet som er en vekst fra kun .8%
2019.1 20 er fordelingen av innvilgede sgknader E&I6%o0g fra Forskningsradet0% innvilgede sgknader fra
andre finansieringskilder utgjer dd%, i dette er ogsa sgknader til sentrale virkemidler ved TébellAli appendix
viser fordelingen ogsa for instituttene

Figur 2viser antall sgknadesendt og innvilgetordelt per institutt i perioden 20162020 IMBog IKMviser oppgang
sgknadsaktivitetle siste tredrene RKBUlet siste aretFor bade IKM og IMB gker antall innvilgegénadersiste
del av perioden, men i 202€r antall innvilgede sgknader for IKiMIvert ISM haredusert antall sendte sgknader
hvert ar i periodenmensamtidig gkt antall innvilgede. | 2020 faller dessverre antall innvilgede sgknader, men
innvilgelsesprosenten forblir forholdsvis hde andre instituttene halparesma endringer
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Figur2 Antall sgknader pr ar pr instituttianvilget og avslag. Avviste sgknader er tatt ut av figuren, disse utgjgr i 2020 n=1. Sgknader som pa
tidspunktet data ble hentet inn ikke har fatt svar pa sgknaden vises som ukjentZ@09Bog venter (2020).

Sweknadstyper

Det sendes flest sgknader om forskerprésj@ver perioden men likevel med en stor gkning i 20@0p til 112 slike
sgknaderDet ble sendt hele 6fbrskersgknadeunder kategorien «annet>en gkning fra 39 i 201 wvoravHelse
Nord (26), Kreftforeningeri(), Stiftelsen Dan{6), Norad (4) og Nasjonalforeningen for folkehelseg@ijle starste
kildene.Det ble sendt @ forskerprosjektsgknader til programmene i Forskningsradef tig=U. Trendeni har sett
siden 2015med at vi sender feerre sgknader i exceliategorien ble snudd i 202(Det ble sendt totalt 29 slike



seknader, 27 tiFRIPR®og to til ERE 1201909 2020 sendes det omtrent like mangaknader om
mobilitetsstipend som er en nedganegtter en periode med positiv utvikling fra 20152018 i 2@R0ble det sendt
slike sgknadér

Helsefak har flest innvilgede forskerprosjekt28ri 220 en gkningfra foregdende arEtter forskerprosjekt har vi
flest innvilgede sgknader i kategorien «Utdanning», hvor DIKU/SIU er den stgrste finansieringéldldéen
innvilgede sgknaderpet er ogsdinnvilget et lite antall seknader om «annen type finansiering» (6), driftsmidler (5)
ph.d- og postdoktorstipend (2), nettverk og arrangementdgy)innovasjon (1). Det er dtinvilget mobilitetsstipend

i 202Q og dette er en MSCAIl tross for en massivkaing i antall sendte sgknadeexcellentkategorien er det heller
ikke i 2@0 noen hnvilgede sgknaderDet er innvilgegén innovasjonssgknaid2020, fra Stiftelsen Dam til RKBU.

Tabell4 Antall sendt og innvilgede sgknader etter hvilken type sgknad det er snakk om, samt innvilgelsesprosenten i de ulikadategori
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./postdotorstipend 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

o
o
N
o
X

23 % 29% 38% 25%

Antall sgknader pr UFF arsverk

Det er sendt 13 sgknader pr UFF arsverk gjennom hele periodeng2mR0), eller 1,8 pr UFF arsverk med
forskning. Pr ar sendes det i gjennomsnitdGeknader pr UFF arsverk med fanisky. Det er ingertegntil gkt
aktivitet. | 220 var det registrertL19 unike sgkere, det vil si ab% av alle UF&rsverk, eller 2% av UFR&rsverk
med forskning, sendte en eller flere sgknad@et siste aret er det Bnye sgkere, altsa sgkere som ikke tidligere
(fom 2015) er registrert med en sgknad.

Over hele perioden fra 2@12020 har det vaert totalt 28 unike sgkereBasert pa et giennomsnityv antallUFF
arsverkfor periodenvil det si at39%av alle disséar sgkt om ekstern finansiering pa ett eller flere tidspuhisiste
fem arene.Ser markunpa UFFarsverk med forskningsoppgaver er det litt over halvparten (54%) som er registrert
med en eller flere sendte sgknader.

Helsefak er Plpa 74% av sgknade sendti 2020. Av de 19 unike sgkenme, er det17% som kun star oppfert som
samarbeidspartner7 1% som bare har Rigknader og 3% som varierer mellom & vaere Pl og samarbeidspartner pa
sgknadene de er involvert i.

| femarsperioden fordelessknadenesegpa 122 mannligesgkere som til sammen har sentit6 sgknadeiog 144
kvinnelige sgkersom til sammen har sendf78 sgknade?. Over perioden er deg¢nrelativt lik andel sgknader sendt

4hvorav 22 sgknader til FRIPR&® som PI

5hvorav en sgknad til ERC var som Pl

6f.0.m. mars 2020 har det vaert store reiserestriksjoner ifom korpaademiensomhar pavirket muligheten til & planlegge for

framtidige mobiitet utover landegrensene.

" Definisjon av UF&rsverk med forskning: UF6r$kning = Dosent, forskefigrsteamanuensis, postdoktor, professor, professor

I, stipendiat.

8 Her regnet koordinator, Pl og Weder samlet som Pl vs. Samarbeidspartner.

9 Rapport 2019 hadde her oppgitt feil antall, riktig antall for perioden 2BA89er 446 sgknader av kvinner, og 456 av menn.
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av kvinner og menn nar man ser pa fakultetet som helhet. Nar det gjelder antall sendte sgknader i 2020, viser
tabellen under aved IPS, IHO og IKO er derganske stoendringi negativ favar for kvinner, ved ISM og RKBU for
menn VedIMB og IFA er det en moderat endring i negativ favar for kvinnene. Se%abell

Tabell5 Andel innsendte sgknader fordelt pa kjgnn i perioden 202®, samt en sammenligning av gjennomsnittlig fordeling 2818 med
fordeling 2020.

20162019 2020 2020vs.16-19

Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig Totalt antalsendte  Andel sgknader Differansen i 2020 av

antall sendte andel sgknader senc sgknader sendt av kvinner andel sgknader sendt a
Instituttene* sgknader av kvinner 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 ar registrert med sgknader.

Andelinnvilgedesgknader pr UF&rsverk

Det er innvilge60 sgknader fordelt p&0 unike sgkere i 280. Avalle UFFarsverker det dermed % som har
oppnadd en form for ekstern finansiering av sin forskning2i2@nens det samme tallet for UfaFsverk med
forskningsoppgaver erP8 For hele perioden 22020 er det innvilget B3 sgknaler fordelt pal40unike sgkere,
dvs. atca 1/4 av UFFarsverk med forskning har fatt ekstern finansiering til sin aktid#st siste femarsperiodef
Ser man ikke pa unike sgkere, men alle sgknader fordelt pa alérs\efk med forskning er andele8%med
innvilgede sgknadeFiguren under viser hvor mangekeltvissgkere det er pr ar sammenlignet med antall UFF
total og UFF med forskningsoppgaver.
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Figur3 Antall UFFarsverk pr arUFFarsverk som har forskning i sin stillingsbeskrivelse, antall sendte sgknader totalt, antall unike sgkere og
antall unike sgkere som har fatt innvilget en eller flere sgknader.

0 Basert pa UFF arsverk med forskning i 20&ierte er ikke korrigert foturnover.
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Figur 4 viser forholdet mellom potensialet, innsats og resultat for eksternfinansi®@enyiser instituttenes adel
avUFF med forskningd Helsefakhvor storandel av sgknadene som er sendt av de respektive instituttene, og
hvilken innvilgelsesprosent hvert institutt har i 202, IHO, IKO, IPS, IVP og RKBU vises gayalden lille andelen
de samlet utgjar

IH/IHO/IKO/IPS/IVP/RKB
ISM
IMB

IKM

I

IFA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

andel UFF+F ved Helsefak mandel av sgknader fra Helsefak mandel innvilget/sendt per institutt

Figur4 Instituttets andelav UFF med forskningd Helsefakinstituttets andel av sendte sgknader fra Helsefakrowilgelsesprosenteper
institutt. (IH, IHO, IKO, IPS, IVP oBRBKises samlet)



Eksterne inntekter

Inntektsutvikling Helsefak

Eksterne inntektett (korrigert for prisutviklingredusertefra 2016 fem mot 208, gkte deretteri 2019, fgr en
nedganggijen til 2@0. Fordi hntekt periodiseres inn i regnskapet nar kostnader palgken, vi si at nedgangen i

2017, 2018, og 2@0 skyldes lavere aktivitet i prosjektene enn foregdende ar. Ekstern finansiering som andel av total
inntekt reduseres i perioden freb24 til 2 %.Ekstern finansiering amder utviklingsmalet til KD av 25%.

Helsefak overfarte draye 14 mill. k2018og drgye 5 millkr. i 2019 til eksternt finansierte prosjekter for a
kompensere for merkostnader (hovedsakelig forlengelse av arbeidsavtaler og innkjepester i forbindelse ned
stenging av Avdelingen for komparativ medisin (AKMjtelbelgpet gjaldforventede mekostnaderi en stor andel
av de pavirkede prosjekteDenne overfangenforskyverperiodisert inntekt med tilsvarerelbelgp Dermed kan vi
ikke si ateksterne inntekter hadde veert (minsbd mill. kr. hgyere i 2018 og 5 mill. kr. hgyere i 20i®ikke AKM
hadde veert stengt. Sett bort fra disse overfaringeeksterne inntekter fortsatt under 201bivaet(se Rapport
Forskning 2019)

Tabell6 Periodisert inntekt per finansieringskilde og andel ekstern finansiering av totale inntekter. Belgp i mill. kr. opp@ritro26e

Kilde 2016 2017 2018 2019 2020
Forskningsradet 30 44 26 40 37
EU 3 2 3 6 7
Annen eksterrfinansiering 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 pa instituttniva

Instituttene ved Helsefakhar ulik utvikling av total ekstern inntekt. De fire instituttene med starst ekstkonomi
(ISM, RKBU, IKM og IMBYdaen negativ inntektsutvikling frem til 203&sperioderbade i kroner og som en
prosentandel av instituttets totale inntektebMB var den stgrste mottakeren av interne midler pga AKM
merkostnader i 2018 (ca. 8 mill. kr.) og 2019 (ca. 5 mill.Bisse innbetalinger kéra forskjgvet forbruk av eksterne
inntekter, og kan forklare noe av nedgangen de opplevde fra 2017 til @a8e av oppgangefra 2018til 2020,

IKM hadde den stgrste gkning fra 2018 til 2019 sonkweatering av en stor gave fra Trond Mohn (ca. 24 mill. kr.),
etterfulgt av nedgan2020. Sett bort fra denne gaven har IKM hatt stekétern finansiering siden 2018vak
oppgang i kr.svak nedgang i dpMhaddeen gkning i 20199 hadde ca. sammmaengde ekstern finansiering
2020, mens prosentandel falt fra 55% til 51% grunnet gkning av interne inntekigtene inntekter tl sentre (51%)
og Tromsgundersgkels€B2%)utgjorde en stor amlel av ISMg&ksterne innteker i 2020.Sett bort fra disssom
eksterneinntektenehaddelSM en oppgang frd2,9 mill.kr. i 2019 titL8,3mill.kr i 2020 RKBWsnudde i 2020 en
nedgangsom \arte frem til 20191 2020er ca. 418 mill.kr.av RKBUs 46,4 mill.kperiodiserteeksterne inntekter
tilskudd fra Hdir og Bufdit. IKM, ISM og RKBU hiikevellavereeksterne inntekter totalt sett (bade i kr. og %) i
2020 enn i 2016.

11 Eksterne inntekter inkluderer i tillegg til forskningsprosjekter, ogsa ekstern finansiering av undervisningsprosjekter,
infrastruktur og (bi)stillingerFinansiering av sentre utenom Kunnskapsdepartenfie@nsiering telle®gsdsom ekstere
inntekter.

12 Maltallet p& 25%nkluderer ogsé& midler som ikke er konkurranseutsatt. Regrssikafemet skiller ikke mellom konkurranse
og ikke konkurranseutsatte midlekategorien «Annet»Detvil derfor veereen noe subjektiv vurderingv hvilkeeksternemidler
somkanregnes som kokurranseutsatt.



IFAskiller seg ut meén noksa jevn stigningle eksterneinntektenei hele perioden.IPShadde en negativutvikling
fremtil 2019,menen gkningigjeni 2020selvom nivaeter undertoppar 2017 IH, sammen med IVP, er tatt inn i
tallene for fakultet for farste gang i 201Bar hatt en forholdsvis stor gkning 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 IVBg IHChar en negativ utviklingse tabell og figur under.

Institutt/enhet
IMB
ISM
IKM
IFA
IKO
IPS
IHO
IH
IVP
RKBU
Felles adm.
Totalt
80
ISM
70
60
RKBU
50
IKM
40
IMB
30
Fellesadm
20
IHO
10 7S
IFA
0 IKO
Z0

Tabell7 Totale periodiserte eksterne inntekter per enhet. Belgp i mill. kr oppgitt Ha02@r.

2016 2017 2018 2019 2020
33,2 (24%) 43,2 (29%) 23,7 (19%) 33,7 (25%) 36,2 (26%)
74,8 (52%) 71,1 (50%) 61,5 (50%) 69,0 (55%) 687 (51%)
45,0 (39%) 35,8 (34%) 352 (33%) 59,1 (42%) 36,7 (31%)
8,1 (16%) 11,1 (20%) 15,3 (25%) 17,9 (29%) 19,5 (32%)
1,1 (1%) 10 (1%) 0,9 (1%) 1,5 (2%) 17 (2%)
9,1 (13%) 11,1 (15%) 9,4 (12%) 7.2 (9%) 10,0 (12%)
140 (8%) 11,8 (7%) 10,8 (7%) 8,1 (5%) 46 (3%)

42 (16%) 2,8 (11%) 53 (18%)
2,3 (8%) 1,3 (4%) 11 (3%)
52,6 (92%) 49,4 (92%) 47,4 (89%) 40,7 (84%) 46,4 (85%)
22,4 (10%) 16,3 (7%) 18,7 (8%) 188 (11%) 17,0 (7%)
260 (25%) 251 (24%) 230 (21%) 260 (25%) 247 (22%)
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Figur5 Ekstern finansiering i perioden 202620 pr enhet. Belgp i million kroner, oppgitt i 2&206ner
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Forskningsradet og Bkéntrakter

Forskningsradet og E&# satsningsomrader for KBg er dermed fremhevet i denne rapporter2d20var andelen
inntekt fraForskningsradet4,9% ogEU2,7%. Annen eksterfinansiering som inkludereandre prestisjetunge
finansieringskilder som blant annet Kreftforeningen og KG Jebsgjar 82,4%av den totale eksterne finansieringen

i 2020 sefigur 6.

100 %
90 % Annen ekstern
80 % finansiering
70 %
mEU
60 %
50 % Forskningsradet
40 %
30 %
20 % S
10% s R
0%
2016 2017 2018 2019 2020

Figur6 Andel av ekstern finansiering bevilget fra EU, NFR og «annen ekstern finansiering202016

IFA utmerker seg med hele 4&ll. kr. (av totalt 6,7mill. kr.) periodiserte EUnntekter i 2020 og til sammemed
IMB (1,4mill. kr) utgjorde88% av Eiihntekt pa fakultetet. Inntekt fra EU vises ikkegen tabelper institutt
daomfanget er minimalt.

Helsefakhar svingninger i inntekt fra Forskningsradeer 5arsperioden, med toppar i 2017 og bunnar i 20\88

og ISM hadde kraftig reduserte inntekter fra 2012@1L8,men har begge hatt en stor gkning til 262920, og til
sammenutgjar 8% av Forskningsradétntekt pa fakulteteti 2020.IFAsom hadde nedadgaende trendlinjer frem til
2017, har hatt en hgy andel NFR finansierind 22020 IPS som hdde en toppar2017med 4,9mill. kr.NFR

inntekt, har hatt en nedgang siden

Tabell8 Periodiserte inntekter fra Forskningsradet per enhet i perioden-2026. Belgp i mill. kr, oppgitt i 20X@ener

Institutt/Enhet 2016 2017 2018 2019 2020
IMB 4.4 17,0 4,3 11,5 13,8
ISM 8,8 11,2 51 13,1 11,5
IKM 4,1 2,1 2,2 2,1 3,5
IFA 35 2,8 4,8 52 4,8
IKO 0,0 0,0 0,0 01 0,2
IPS 3,0 4,9 3,8 30 1,1
IHO 4,4 44 2,7 24 0,7
IH 0,3 0,0 0,0
VP 1,3 0,8 1,0
RKBU 11 -0,1 0,0 0,0 0,0
Felles adm. 1,1 1,1 1,8 19 16
Totalt 30 44 26 40 37
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Ekstern finansiering pr UBFsverk

Gjennomsnittlig ekstern inntekt per UFFhatydelig redusert de siste 5 arerl&Aer det eneste instituttetmed
gkende ekstern finansiering per Urdenne periodenFusjonen i 2016 ser ut til & ha hatt en negativ virkning pa
ekstern finansieringper UFFspesielt for IHO, som gar fra 8R0 til56 000 kroner pr UFAVP viser en stor nedgang i
inntekt per UFBiden de ble inkludert i 2018, mens IH etter en nedgang i 201Bdtaen gkning i 2020 til nesten
2018 nivaet

Tabell9 Ekstern finansiering per UFF, per enhet og samlet for Helsefak. Belgp oppgitki@@20avrundet til neermeste 1000 kr

Institutt/Enhet 2016 2017 2018 2019 2020
IMB 329000 404000 222000 309000 320000
ISM 787000 782000 724000 750000 739 000
IKM 424000 358000 314000 489000 311000
IFA 198000 252000 313000 325000 349000
IKO 40000 39 000 31000 57000 62000
IPS 163000 182000 152000 102000 154000
IHO 82000 69000 66 000 53000 28000
IH - - 163 000 94000 159000
IVP - - 81 000 44000 38000
RKBU 1698000 1704000 1530000 1198000 1289000
Fellesadm. 3199000 2 033000 2 339000 2686000 2425000
Gjennomsnittlig ekstern finansiering per UFF, Helsefak 409000 393000 328000 358000 333000

Tabellen under viser Helsefaks eksterne inntek@rFF i 280 sammenlignet med det nasjonale gjennomsnittet
for offentlige UHinstitusjoner, og maltall 2025Inntekt per UFF ved Helsefat hayere enrdet nasjonale
giennomsnittet for universitetenegg betydelig leyere enn ved UiT som en hellmgdet nasjonale gjemomsnittet
for offentlig UH sektorHelsefak har en deksternefinansierte(bi)stillingerogfinansiering fra idir og Butlir som
kan forklare noe av dee. Inntekt per UFF ved Helsefak er likevel under gijennomsnittet fogdeégebredde
universiteteneog maltall 2025EU og Forskningsradehntekt pr UFFer lavere enralle sammenligningsgrunnlag.

Tabell10 Gjennomsnittligekstern finansiering i 2020 per UFF ved Helsefak, UiT @gkibten totalfl3, mot méltall 2025,
avrundet til neermeste 1000 kr
Shitt UiO,

. . ) . . Nasjonalt Nasjonalt Maltall
Finansieringskilde Helsefak uiT l#\ll?'\(lng snitt univ.  snitt off. UH UIT2025
Forskningsradet 50 000 100 000 185 000 129 000 91 000 150 000
EU 9 000 16 000 42 000 26 000 19000 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

B Tall for offentlig Uksektor har ikke med tall fra tre hgyskoler (Norges musikkhagskole, Arkitektuiesignhggskolen i Oslo
og Kunsthggskolen i Oslo), da disse ikke deltar i den resultatbaserte uttelling fra NSD/Database for statistikk om hagre
utdanning.
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Publisering
Tabell1l1 Poenguttelling for ulikpubliseringskanaler og nivainndeling

Publiseringspoeng er en indikator for omfaang og kvalitet Niva 1 Niva 2
pa vitenskapelig publiseringg utregnes pa grunnlag av Artikkel i antologi 0,7 poeng 1 poeng
forfatterandelerog nivainndeling av publikasjonskanafer Artikkel i tidsskrift 1 poeng 3 poeng

Tabelll1viser en oversikt over ulike publiseringskanaler

, _ ' Monografi 5 poeng 8 poeng
og hvor mange poeng disse.gir

Dersom én forsker publiserer en artikkel i et nivédbskrift, vil altsa dette gi 1 publikasjonspoeng. Hvis det er flere
forfattere, regner man farst ut hvor mange forfatterandeler artikkelen har. Det vil si at fem forfattere pa en artikkel
gjer at poenget var niva-drtikkel tilgodeses med, deles pa de fem forfatter altsd 0,2 poeng hver. Dersom en
forfatter har flere tilhgrigheter/adresserer seg til flere institusjoner, deles forfatterens poengsum seg pa de ulike
institusjonene. | vart eksempel vil dobbel tilhgrighet (som UiT og UNN), gi 0,1 poeng til hvesjmstiEor &

beregne publiseringspoengene artikkelen gir, dividerer man videre antall forfatterandeler institusjonen har med
totalt antall forfatterandeler, beregner kvadratroten av denne brgken, og multipliserer dette til slutt med poeng for
niva og type (se figuren over). Hvis publikasjonen har tilknytning til utenlandske institusjoner, multipliseres summen
med 1,3.1°

1200

1004 1001 992

1000 910
849

800 7227 697,8

599.9 623,5 663,8

600
400
200

0
2016 2017 2018 2019 2020

Antall publikasjoner m Publikasjonspoeng

Figur7 Antall publikasjoner og antall publikasjonspoeng de har gitt, i perioden-2026.

| 2020 hadde Helsefasom helhet en tilbakegang i publikasjonspoeng (PP). Med 664 PP, gar vi jevnt nedover fra
topparet i 2018 med 723 PP, og i 2019 med 698 PP. Forskerne vare er med pa mange publikasjoner (992). Disse
preges for en stor del av mange medforfattere og dobféiagjoner, dermed blir ikke poenguttellinga pa det jevne
med antallet publikasjoneise figur7. Internasjonalt medforfatterskap gjor likevel sitt til at Helsefak har en svakt
stigende kurve med tanke pa internasjonal sampublisering, der UiTs malt20Z6rer 60%. Helsefak nadde i 2020
56,6 %.

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

Y https://diku.no/rapporter/dikus-rapportserie07-2021-tilstandsrapporifor-hoeyereutdanning2021
15 Les mer om beregningsmaten for publiseringspoeng her: https://npi.nsd.no/informasjon#fagfeltnoytralitet
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Figur8 Publikasjonspoengptalt per institutt for perioden 2016020

Samtidig med nedgangen i antBIPfor fakultetet som helhet, gar ogsa publikasjonspoeng per UFF pa fakultetet som
helhet ned. | ar liggePPtallet per UFF arsverk pa 0,9, mot 0,96 i fjpette er detlavestenivaet Helsefak har hatt
etter at maten poendple utregnet pa i Cristin endret seg i 20%8 figur 9
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Figur9 Publikasjonspoeng payFF ved elsefaki perioden 2016020

0,95
98

IKM, ISM og IPS ligger owdis maltall for 2025 for antall PBer UFF arsverk. IKM er ogsa i ar instituttet med flest PP
per UFEselv om desynker med 0,12 poenger UFEFISM leverte 252 artikler i 2016, mot 273 i 2017, 251 i 2018, 226

i 2019 og 218 i 2020. Etter topparet i 2017, har forskerne altsa levert stadig feerre artikler. Topparet for PP pr UFF v
i 2018, selv om topparet for antall leverte artikler var i 2017. Instituttet hadde like mange artikler pa niva 2 i 2020 og
2018, mens de hadde tre artikler i antologi i 2018 mot ni i 2020 (gir mindre PP). Antallet artikler paaivGysa

gatt ned fra 195 i 2018 til 162 i 2020tviklingen pa ISM er preget av at enkelte har sluttet ved instituiet.
enkeltforskers avgang ved instituttet, hfar eksempehatt innvirkning pa resultatefra 2019 til 2020. Tar ‘diort

denne enkeltforskerens resultat for 2019, ser vi at $3bbterende forskere har produsert mer i 2020 enn i 20119.

tross for reduksjon i PP per UFF, ligger ISM betydelig over malfadietakultetet som helhet, er likevel reduksjonen

av stor betylning da instituttet tidligere ar har vaert delaktig i & heve antall PP pr UFF i tillegg til publikasjonspoeng
for gvrig.
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Figur10 Publikasjonspoeng per ufperioden 20162020. Viser fordeling pr. enhet.

Tilgjengeliggjering av publikasjoner

Tilgjengeliggjaring av publikasjoner menes i denne sammenheng at vitenskapelige publikasjoner er lastet opp i et
egenarkiv. UiTs egenarkiv er Munin. Forskeren er i h&alednsvarlig for at publikasjonen lastes opp i Munin, via
Cristin Dette betyr at en publisering som er gitt ut pa forlag eller i tidsskrifter med apen tilgang eller siste versjon av
en vitenskapelig publikasjon (AAM, author’s accepted manuscript), kgsgjsres tilgjengelig i et egenarkiv.

For 2019 var 87,5 % av totalandelen av mulig opplastbare publikasjoner ved Helsefak lastet opp i Munin. For 2020
dette gatt opp til 92,6%. Maltall fra KD tilsier at 100 % av forskning finansiert av det offehktigesere offentlig
tilgjengelig. Dette ser ut til & ha nadd ut til forskerne, og samtidig har et fortsatt godt samarbeid mellom UB og
superbrukere pa de ulike fakultetene ved djort at vi har klart & fa sdpass mye egenarkivert. Rene open access
publikasjoner har for en stor del blitt lastet opp av UB eller superbruker, mens forfatterne har blitt bedt om & laste
opp AAM selv eller sende disse til UB/superbruker for opplasting.

2016 2017 2018 2019 2020

PARSYA L

48,89%

Y O
47,99% 39.17%

12,00%
m Ikke OA (ikke deponertm GRZNN OA (deponert)
B GULL OA (deponert) mGULL OA (ikke deponert)

Figurll Utvikling av tilgjengeliggjorte publikasjoner i perioden fra 2016 til 2020.
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Allmennrettet formidling

Vitenskapelige publikasjoner i henhold til Norsk
vitenskasindeks (NVkategoriene), genererer
tildelinger til fakultetet basert pa publikasjonspoeng.
Helsefak gnsker i tillegg & stimulere til mer formidling 1000
overfor allmennheten og ulike brukergrupper, og har
derfor etablert ei ordning som belgnner denne typen
formidling.Belgnningsordningebaseres pa Cristin, og
formidlingsaktiviteten fares inn som egne poster av
forskerenselv. En systematisk registrering av alle typer 0
formidlingsaktiviteter i Cristin, vil gi et mer utfyllende

bilde av fakultetets totale samfnsleveransel 2020 har Figur12 Antall formidlingsposter ved Helsefak i perioden 20080
antall registrerte formidlingsposter gatt ned noe pa

fakultetet (figur 11) fra 1243 i 2019 til 1051 i 2020som er pa det jevne med resultatene fra 2018
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966
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2016 2017 2018 2019 2020

Innovasjon

Innovasjonsaktivitet har per na ikke en indikator i KDs malstruktur, men blir likevel stadig en starre del av
universitets og hggskolesektorens samfunnsoppdrag. En enkel definisjon av innovasjon er at det skal vaere «nytt,
nyttig og nyttggjort». Denne definisjonen rommesadeproduktinnovasjon og tienesteinnovasjadiT registrerer i

dag kun antall innleverte @i (Disclosure of Inventigrsomer det farste formelle steget for & dokumentere 1P
rettigheter. En Dofi er kun en innmeldt mulig patentarinnovasjon, oglet er dermed ikke gitt at alleddier ender i

en nyttiggjort innovasjoninstituttene har gitt tilbakemeldinger pa at de ogsa jobber med innovasjon i prosjekter
men dette registreres ikke systematisknder vises antall innmeldte Dofiever en perio@ pa 15 ar, trendlinjen

viser en gradvis gkende aktiviteil tross for stor variasjon fra ar til ar. | 2020 ble det sendt inn fem Dofi til vurdering
fra Helsefak.

=
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Figurl3 Registrerte Dofi ved Helsefak pr ar i perioden 200120
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Diskusjon

UIiT og Helsefak sitt oppdrag fra KunnskapsdepartemeKiBtdr at vi skal 1) ha hgy kvalitet i det vi leverer, 2) veere
engasjert i samfunnet og forske for samfunnets beste og 3) at denne jobben gjgres av et effektivt og solid korps av
vitenskapelige ansatte. KDs indikatorer for dette er ment for et nasjonalt niva og krever en viss starrelse for & kunne
vise endringerDet har derfor veert behov for & modifisere KDs nasjonale indikatorer for & kunne vise noe
meningsfulltpa fakultetsniva samtidig som vihnar gnsket & male tiinsermet det samme som de nasjonale

indikatorene Ved a gjare dettblir ikke resultatene for sarbare pa grunn av fa registreringer og svingninger fra ar til
ar.| denne rapporten har vi anvendt de modite indikatorenesom mal pa forskningen ved Helsefak for a

diskutere hvor Helsefak star i forhold til KDs mal for forskriigur 12visernasjonale(merket N)og lokalt
tilpassedeindikatorer(merket medT) for & male Helsefaks framgang pa dedwerordnendemalene for forskning

som KD har for universiteteg hgyskolesektorennnovasjon blir en stadig starre del av universgtst

samfunnsoppdrag, og det er et gnske a se hvordan innsats Helsefak har pa omradet. KD har ikke kommet med noe
indikatorer for innovasjon, men det synes naturlig & vurdere innovasjon under KDs mal 2.

Figurl4 Oversikt over asjonale 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 pa Kunnskapsdepartementets mal for sektoren ag forsknin
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HarHelsefak hgy kvalitet i forskning? (KD1)

Publikasjonspoengr. UFF visesmfang og kvalitet pa vitenskapelig publiseringensdeltakelse i EU antas agait
kvalitet i norsk forsknin4. Tilslag i ERC og FRIRR®noe om hvor mange internasjonalt ledeadorskere, eller
forskere med potensiale til & bli internasjonalt ledende, fakultetet har. Internasjonalt samarbeid regnes som
kjennetegn pa god kvalitet i forskningen, derfor er internasjonal mob#itegnsket politikk for & fa fram samarbeid
og sier me om forventet framtidigkvalitet ved fakultetet.

Gjennomsnittlig publikasjonspoenBR) per UFF ved Helsefak er 2020, og er det lavge i perioden. Selv om fire
institutt har gkt antall PP, veier dette ikke opp for at seks andre institutt har redusert antait FIM fortsetter
reduksjonen i PP fra 1,65 til 1,52har stor betydning for nedgangen pa fakultetétillegg har IKM en reduksjon i
2020 (fra 1,67 til 1,55 PP per UFF). De to kan til sammen forklare stgrstedelen av tilbakegdrigelsefak fra

2019 til 2020. ISM og IKM er likevel over KDs maltall pa 1.2 PP. 3¥326m vi fordeler publikasjonspoengene kun
pa UFF med forskninga fakultetet,vil gjennomsnittet veere ca. 1,25 PP per {¥F5kal de som er UFF forghapi
dekke opp fomlle UFF vil det bety at de ma publisere 1B&per arfor & nd maltallet pa 1,2Alternativt,ma hver
enkelt UFF ved Helsefak gke sin mesingmed 0,3poeng.Det tilsvarer f.eks. én ekstra publikasjon pa niva 1, med
tre forfattere, og der Helsefak®iffatter kunhar institusjonsadresse UiHelsefaks UFF med fikning hamed andre
ord en produksjorover maltallet Helsefak edogen sammensatt organisasjater UFF har ulik kompanse og
kvaliteter, somsamlet skal leverpa maltallet Helsefaks utfordring synes a ligge i den store andelen UFF uten
forskningog i differansemrmellom de UFRForskning som publiserer ingentirlgé og mye

IFAog dernest IMB, har den stgrste delen avkeldtrakter, IKM og ISM har en liten andiefer. Det er engvn
sgknadsaktivitet mot EU fiffere institutter, mensIVP, IHO, IH og IKO sentfeeller ingen i perioderinntekter fra

EU utgjer 2,%av total ekstern finansiering i 202Det har veert en jevn gkninggUmidler ihele periodennoesom
falgerden nasjonale utviklingéf Inntekt per UFF fra EU er 9000 kr, fortsatt godt unuéitallet pa25.000 krl

folge UiTs ambisjonsnotat fétorizon Européar UiTsammenlignet med andre norske universiteterrefativt lav
gkonomisk andel aprosjektene Hovedarsaken til dette er at UiT ofte har mindre roller i samarbeidsprosjektene.
Helsefaks inntetkfra EUmagkes omtrent treganger for a na maltallet. Innvilgelsesprosenten er i snitt pa 20,2% for
perioden Det betyr atHelsefakvil matte sende 56 Eksgknader i aretdvs.hver 9. UFF med forskning ma sende en
EUsgknad arligTil sammenligning sendes det na i snitt 19 sgknader ftatikt volum pa Eggknadeer ikke
organisasjonen rigget tiSzaretmaderfor vaere a jobbe med kvalitet pa de sgknader som seodest den
gkonomiske returen blistarre.Detbar gjeres et arbeid der man definerer viktigélmsgknadsarbeidet, med ca.
tidsangivelse for nar dissikal vaere klar. Det ma settes av tilstrekkelig med tid til sgknadsarbeidet. Dette bar veere
grunnlaget for & godkjenne sgkrgiditiativ.UiT har ogsa klare forventninger til at de som har fatt interne midler i
AuroraCentre og Tematiske satsninger skal sgke midler frar&gtammet for samfunngfordringer. Miljgeneved
Helsefak som dette gjelder ma falges opp pa dette punktet, og planlegging kan starte tidlig for disse.

Helsefakhar hatt en positivakning imobilitetssgknadeden senere tiden, men i 2020 sendes det noerrdégdem

totalt, ogalle til MSCAEU En av disse ble innvilget (IMBYorskningsradet har ogsa et program for mobilitet under
FRIPRO, som vare forskere i liten grad har sgkt pa. Forskjellen mellom MERIRR@obilitet er i hovedsak at de
retter seg mot a rekruttere inn fra utlandes.a reise ut fra Norge. Mobilitet er viktig for unge forskeres
karrierebyggingl falge DKUS<Tilstandsrapport for hgyere utdanning 202drdet de unge norske forskerne som
gjor det best i RCHele71 prosent av de norske ER@knadenesr sendt til StG og CoG, og denne kategorien utgjar
83 prosent av de innvilgede norske prosjekteti@lge denrsammeDIKUrapporten ermange av dem som sgker
ERCforskere ved sentre for fremragende forskni®FF) eller har fatt finansiering som unge forskertalenter. Fem av
seks innvilgede unge forskertalent fra FRIRIR@elsefak mellom 2015 og 2020 har internasjonal mobilAstseks
ERC StG og CoG sendt i perioden fra Helsefak, er det ingen som feestdtarg fatt innvilget unge forskertalenter i
FRIPRO, for sa & sende en-&&Mad. Det er et par som har sendt begge sgknader i samme ar, og fatt innvilget i
FRIPRO. Generelt ser vi@rtden snur for sgknader til FRIPRZD2Q Dessverrédle detingen innvilgedeDet har
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ikke veert registrert karakterer i 20 0g vi kan dermed ikke si noe om potensialet til & oppna finansiering av de
innsendte sgknadene HRIPRMet ble sendtd ER&gknade, men heller ikke her noen innvilgetamfagmasjonale
statistikker for hvem som har sukse€SRC, bgr Helsefak vurdere sin strategi opp mot denne areNbilitet ma
prioriteres, og @t kan veere et bedre utgangspunkt for unge talenter at de spisser seg inn mot unge forskertalent i
FRIPR®amfor aga rett pa ERC.

Delkonklusjor Har Helsefak god nok kvalitet i forskning?

Med dagens suksesgs sgknadelagttil grunn,vil det & kun gkenengdensgknadeper UFFkke veere beaerekraftig.
Det ma andre tiltak til somkersuksessrateydet kan vaere kvalitet pa sgknad,-8Yging og treffsikkerhet pa
utlysningskriterier For & gkentall publikasjonspoenderimot er det kvantitet som i hovedsak gjeld€or at det
skal veere baerekraftig ma flere publiseBet kan for eksempeteeretettere oppfalging av ansatte soikke
publiserereller publiserer litegke andelen UFF med forsknifog & fordele ansvargpa flerg eller andrefaktorer
relevant for den enkelte enheten

Bidrar Helsefak til forskning for vellererdiskapning og omstilling? (KD2)

Inntekt fra Forskningsradet er en indikator pa forskningskvalitet og evne til & vinne frem i nasjonale konkurranser or
forskningsmidlet®. Forskningsradets programmer er ogsa rettet mot a lase samfunnsutfordringer, og nivaet pa
finansiering fra Forskningsradet sier dermed noe om bade kvalitet og formal for forsknBigeags og
oppdragsfinansiert aktivitet utenom Forskningsradet og EU er en indikasjon pa& samspillet med omvekgenen.
tilgang til forskningsartikler sikrer bedre kunnskapsutvikling og mer bruk av kunnskap ved at forskersamfunnet i sin
helhet, profesjonelle brukere i arbeidsg nzeringsliv og allmenheten far del i resultatene fra forskning.

Allmennrettet formidling er en forlengelse av dettérets rapport har vi ogsa fleert innovasjorsom en del av

dette malet.

Det er tilneermet 400 som har levert ett eller flere bidrag til formidling, som utgjar tre fierdedeler av UFF med
forskning.Vihar en liten nedgang i allmennrettet formidling i 20B&tte kan skylde®n vridning tilkoronarelatert
formidlingpa bekostning av annen tematikéller ikkeprioritereslastet opp i CristinFor & sikre opplasting ma
instituttledelsen ha sgkelysa dette, og vurdere om fordelingen av belgnningsmidlenadekvat.

| instituttenes tiltakemelding pa resultatdelen av denne rapporten tas problemet med manglende registering
innovasjonopp av flere. De etterspar en mate a registrere innovagi@nog aidet skal gi mer anerkjennelse og

uttelling. Som ved allmennretteformidling, finnes det lgsninger i Cristin for & registrere innovasjonsarbeid, déén
erikke satt i system og det @amgenform for belgnning. Brmed blir det opp til den enkelte forskérlegge dette inn

Niva 1 registrerer antall innmeldte Dofi, metouer dette er det vanskelig a finne informasjon om paéginger,
tjenesteinnovasjon osv. Vi har sett pa antall sgknader registrert i LOS som innovasjonssgknader. |1 2020 ble det ser
to sgknader merket med innovasjon, og en innvilget. Flere sgknadsielgistrert i 2020 apner for a sgke om
innovasjonsstatte, men det er vanskelig & si om noe av prosjektmidlene skal brukes til dette.

Det anbefalesfor & falge opp bade allmennrettet formidling og innovasjeare framoverat rutiner for

registrering i Cristin oppdateres. | tillegg ma man se pa ulike indikatorer for innoyhsjumUiTs handlingsplan for
innovasjon og entreprengrskap bar legges til giindet blir videre viktig & se pa hvilken uttelling slik registrering
skal ha for den enkelte forsketler enhet.

| avsnittene over er delingen av kunnskap med resten av samfunnet diskutert, i de neste vil produksjonen av denne
bli gjennomgatt| fglge DK tilstandsrapport har det veert en nasjonal nedgang i inntekterdrakpingsradet i
2020.Dette er enfalge av en reduksjon i forskningsbevilgninger gjennom Forskningsradet fra 2019 til 2020, samt
lavere aktivitetsniva foforskningsprosjekter pa grunn av pandemi@usaHelsefakeduserer inntekten sin fra
Forskningsradet i 202Melsefak hakun50 000av maltalletfor 2025p& 150000 krper UFEFog ¥ madermed
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tredoble inntekten fra Forskningsradédersom samme gkonomi ligger til grunn i de innvilgede sgknadene, vil det si
at vi ma ga fra syv til 21 innvilgede sgknagieér, og med uendrennvilgelsesprosent betyr det & sende 157
sgknaderrligbare til Forskningradet Vi er i 2020 532 UFF med forskning, sa hver av disse vil matte sende en
seknad hvertredje ar. FRIPRO er ettertraktet program i Forskningsradet, bade fordi det gir god finansiering og
fordi det er god C\bygging. | 2020 sendte vi flere sli@knader, men med det synker ogsa innvilgelsesproséanten
Forskningsradet generefordi konkurransen blir harderg.Rapport forsking 2019, ble det vedtatt & gkektiviteten

mot ForskningsradetVi doblet i 2020 antall sendte sgknader, men nestetnedelerav gkningervartil FRIPRCSFF

og Infrastruktur Lite av gkningen har veert til programmegvor det er lavere konkurranse omidlene.

Over halvparten av alle sgknader sendes tihaét»-kategorien og over 80% av den eksterne inntekten er fra denne
kategorien Helsefak har de siste arene fétre innvilgede interne prosjektedvs UiTsatsningerDet kan se ut som

at noe avaktiviteten pa «Annet»arenaen dreieover til interne midlerpgat det er de beste som sgker her fordi
innvilgelegprosenten samtidig synker noe foAanet». UiT-midlene fordrer en hgy egenandeh fakultetetog

utlgser ikke resultatmidler i KDlermed reduserer dette handlingsrommet til fakultetBersom det samtidig
reduserer inntektene fra «Annetkan det giytterligere lavere resultatmidler fra KD. Interne midler er ment som
posisjonering/oppbygging av sterke miljg, og det er viktig & sikderveis i UiPprosjektene og framover at disse gar
videre og sgker eksterne midler, og da helst i Forskningsradet elleseEliskusjon ovamderKD1

Instituttene har ulik tilnaerming til hvordan de arbeider med sgknadsinitiativ, noen oppfordrer nihdgsake,
mens andre igjen hastrengerekriterier forhvem som far sgkedet er ogsa utfordringer rundt forankringen av
sgknader mellom UiT og UNR& de mest konkurranseutsatte arare gir ikke ngdvendigvis starre mengde
saknader flere innvilged&om diskuterom EUsgknadey vil detogsavaere ngdvendig & se pa hvordan vi jobber
med sgknadskvalitet i demasjonale konkurranse Det er allerede vedtatt anstituttene arlig skaha smtale med
forskningsgruppene og ga gjennom revidert utviklingsghen inngarsgknadsplaneiUtviklingsplanerkan i sterre
grad brukes til strategisk planlegging av sgknadsaktiviteigmmalen bar styrkes ved & sette emdel for
portefaliestyring?, se figur Al i appendiks for neermere beskriveldsr ma ogs&aknadsplanene til de med interne
tildelinger tidlig settes innVi anbefaler atlet settes en frist i desembéor ferdigstillingav utviklingsplaneyslik at
planenefor kommende akan brukedil oppfglgingavvedtatt strategi Planenebgr gjeres tilgjengelig for
Prosjektkontoret.

Delkonklusjor Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling?

Vi ma bli bedre til & registrem@y belgnne pa en god mate bade allmennrettet formidling og innovasjon. Vi ma
arbeide for dgke tildelingen fra Forskningsradet.iva etterseat interne tildelinger ikke gar pa bekostning av
tildelingen fra «Annetskategorien, som er en viktig inntekt for Helsefak. Interne midler er ment som
posisjonering/oppbygging av sterke miljg, og det er viktig & ettersfiastattede prosjektersgker eksterne midler
Gjer vi dette, vil Helsefélstarre gradbidra til forskning for &lferd, verdiskapning og omstilling.

Har Helsefak et effektivt, mandday og solid forskningssystem? (KD4)
Aktiviteten og resultatene som oppnas fordelt pa de vitenskapelige ansatte med forskningsoppgaver sier noe om
hvor godt rustet Helsefak er til & na de forventninger som vart eierdepartement har til oss

Antall UFF har gkt i femarsperioden fra 88642, mens adel UFF med forskning har veert tilnaermet 7id%le
perioden @kning i antall UFF @yak utvikling eksterne inntektergjerat inntekter pr UFF er redusert fra kr 409 000
til kr 333 000 Maltallet for 2025 er 36®00kr pr. UFFmed en fordeling p@% fra EU, #% fra Forskningsradet og
52% fra «Annet. Vi sender sgknader nesten etter denne fordelingen, meiikk& innvilget nok sgknader fra
Forskningsradet og Elntektene er heller ikke etter dette malet, m&j7% fra EU 045% fra Forsknirsgadet.|
avsnittetom KDs mal 2liskuteresbehovet for astrategisk planlegge sgknadsaktiviteterevideringen av
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forskningsgruppenes utviklingsplan. | denne planleggingen baitrakke innportefaljestyring ogi tillegg til
gkonomivurderefordelingenav sgknader title tre arenaae.

| 2020 var defl19 unike sgkere, soer hgyeste antall i periodemet tilsvarer litt mer enn 1/5 av UFF med
forskning.Selvmed flere som sgkere er dekévelfeerre somfikk innvilge enn i 201940 stkmeden eller flere
innvilgedesgknade). Det er positivt at flere praver seg i konkurransen om midlegeedblikk pasgknadstrappen

vil man forventeat det tar noe tid far vi ser uttelling av at flere sender inn sgknader.H&\gitt tilbakemelding pa
atover lang tid har det veert en kultur for & forankyesjektsgknader ved UNN og ikke ved Helsdféer
sammenligbar med IMB og ISM i antall UFF ogBFfg deharen hgy publseringsiktivitet, men de har feerre
sgknader ordinansieringog litt faerre innvilgede enn IMB og ISM. For publisering er det avklart dobbeladressering,
mens det ikke er godivklat hvor sgknadeskalforankres. En arbeidsgruppe reviderer avtalen med UNN, og dette
kanfaretil at flere sgknader forankres vedelsefak.

Etter & ha veert pa KI26%mali 2016 og igjen2019 er andelen eksterne inntekter redusert til 22% i 20Ren
midlertidig gkning 2019, ser ut til &veere grunnet kontering av @rETMR utstyr gave fra Trond Mion panesten24
millioner koner til IKM Sett bort fra gavem2019, har det veert eavakutvikling av eksterne inntektea fakultet,
hvorfortsatt stengt AKM i nesten hele 2020 fagsinkelser i prosjekter grunnet korottedrar til dette AKM
gjenapnet islutten av 2020, og det ser ut som med unntak av reiserestriksjoner avtar effekten av korona pa
prosjekter.Instituttene har forskjellige utgangspunkt og vi ser en stor variasjon i oppfyéels&ltallet ved
instituttene. IMB, IKM og IFA har en ekstern inntekt mellom 26 og 32%, fint over mal@illetitmerker seg med en
hgy andel eksterne inntekter med %l men vi har sett i resultatdelen at en stor andel gjelddir Finansiering til
senterneog Tromsgundersgkelseett bort fradenne inntekten er @ sin andelomtrent 27% IHO, IVP og IKiaar
under 10% ekstern finansieringg et stykke opp til maltallet.

I lys av koronapandemien har den offentlige debatpekt pastarre konsekvenser for kvinner efor menn nar det
gjelder forskningsproduksjéh Vi har i arets rapport gjort en sammenligning av gjennomsnittlig aktivitet i perioden
20162019 opp mot 2020. Det er en forskyvning i hvem som sgker finansiering i 2020. Noen institutter (IPS, IKO og
IHO) har markant redusert kvinneandelen blant sgkerensrendel menn som sgker er lavere ved noen institutter

(ISM og RKBU). Vi finner ikke en forskjell i 2020 for publisering. Det er viktig for instituttene & vaere oppmerksom pé
dette i tiden fremover.

Delkonklusjor Har Helsefak et effektivt, mangfoldig smid forskningssystem?

Den eksterne gkonomien tilsier at Helsefidke har et solid forskningssystem, slik det er forstatt i KDs mal fire. Det

er behov for a se pa gkonomien i de prosjektene $antilslag og instituttene bgr i stgrre grad vurdere
portefgliestyringi deres strategiske planlegging av sgknadsaktivitelagsprosentema gke for at

sgknadsaktiviteten skal veere beerekraftig, og samtidig ma det sendes noen flere sgknader til EU og Forskningsrade
Det er ogsa behov for & fglge opp eventuelle konsekvenser av nedstengingen underandeanien.

21 Khrono artikkel, 29.05.2020, https://khrono.no/koronaeffekan-gi-tilbake-slagfor-kvinneligeforskere/491629
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Forslag til tiltak til handlingsplanen ved revisj@sten 2021
Tiltak 1 Helsefak mgobbe mer strategiskned sgknadsaktivitet, og utviklingsplarestil forskningsgruppener
grunnleggende

a. Forskningsgruppenes utviklingsplan bréikestil planlegging av forskningsaktivitet. Fakultetet setter
en arlig fristtil 15. desembefor arevider planen For a styrke stgttetjenestens mulighéta falge
opp fagmiljgene skal utviklingsplanene oversendes Prosjektkontoret.

b. Helsefakoppdaterer malen for tviklingsplanen meet portefgljeskjema slik at forskningsgruppene
kan indikere gkonomien i sin planlagte sgknadsaktivilgtmal skal veere klar til medio oktober.

Tiltak 2 Det antas at det er ulike arsakexd instituttene som gir varierende agfilstrekkeligutvikling mot
maltallene Instituttene ma svare pa hvordan de skl eksternfinansiering og publikasjonsaktivitet:

c. Helsefak makepublikasjonspoengene til,2 PRoer UFFR 2025 Til dialogmatene var 2022 bestilles
det en redegjgrelse av hvordan de skal:
i. Skriveflere publikasjoner
ii. Fa antatt flere publikasjoner
d. Helsefaknagke ekstern finansiering @65.000 kr BOAnntekt pr UFF i 202%vor P4 skal veere EU
inntekter og 4% skal veere Forskningsradsinntekigr.dialogmgtene var 2022 bestilles det en
redegjgrelse av hvordan de skal:
i. Sende flere sgknader
ii. ke tilslaget pa sgknader
iii. Bedregkonomien i tilslagene

Til tiltak 2 forventes de#t planere presenteres dialogmgtene. Driverdiagramme se appendisfigur A2, er et
tilgjengelig hjelpemiddel i & identifisere riktige tiltak for hvert enkelt institutt. Arbeidet med tiltak draftes i
ledermgtenehgsten 2021 for idédeling og felles lzering. Stab forskning kan bistd instituttaniesidet med
driverdiagram.

Tiltak 3 Registrering og belgnning av formidling og innovasigntredes av fakultetet.
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Appendix

TabellA1Sendteog innvilgede sgknader pr. institutt til annen finansiering, Forskningsradet og B20201

Enhet/ Antall sendt Andel av sendte sgknader 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 0O 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% 1%2 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 % 1%2 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 45 411 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 portgéaityring av sgknader om ekstémmansiering.
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FigurA2 Driverdiagranfor a identifisere tiltak.

Prinsippene for driverdiagram kan lese i denne pdf:
https://universitetetitromso.sharepoint.com/:b:/s/Rapportforskning/ETFIAXMwpwhHmMu
f 6aShH8BqWRb6K20XaNoBYIkG7JyhQ?&#hl1H

Klikk for @ komme til en pphalsom kan lastes ned:
https://universitetetitromso.sharepoint.com/:p:/s/Rapportforskning/ EQJbzwgRpG9Bv20ORZe1gX9sBBI
0JFVLOHG60RFINCIi3Yag?edals
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