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1 OPPSUMMERING

| denne rapporten har vi tatt utgangspunkt i Kunnskapsdepartementets (KD) overordna mal for hgyere utdanning og
forskning, og har her vektlagt de tre malene som omhandler forskning: KD1) Hgy kvalitet i utdanning og forskning,
KD2) Forskning og utdanning for velferd, verdiskapning og omstilling, og KD4) Effektivt, mangfoldig og solid
utdanningssektor og forskningssystem. |1 2023 blir de nasjonale indikatorene erstattet av institusjonsvise indikatorer
basert pa universitetenes mal i egen strategi. Arets resultater diskuteres derfor i lys av UiTs nye strategi Eallju —
drivkraft i nord?®. Maltallene som ble satt for 2025 i forbindelse med strukturreformen er imidlertid uendret, og for
UiT er dette 1,2 publikasjonspoeng per UFF, 365.000 kr. eksterne inntekter per UFF og 60% internasjonal
sampublisering.

| strategien star det eksplisitt at vi «skal gke vdr deltakelse i nasjonale og internasjonale konkurranseutsatte
finansieringsordninger», og dette er et viktig premiss i arets rapport. Sammen med den gkonomiske situasjonen i
Forskningsradet, UH-sektoren og for fakultetet spesielt (budsjettkutt og merkostnader) betyr dette at vi i enda stgrre
grad ma gj@re strategiske prioriteringer for a na disse malene. De eksterne inntektene blir enda viktigere for
forskningsaktiviteten fremover, samtidig som vi ogsa ma bli mer bevisste pa hvor vi sgker midler fra, og hvor mye
egenkapital vi kan stille i fremtidige prosjekter.

Kvalitet i forskning (KD1)

Den gkonomiske situasjonen i Forskningsradet medfgrer at Helsefak ma gjgre et skifte fra Forskningsradet til EU og
andre nasjonale og internasjonale konkurransearenaer for prosjekter som gir hgy kvalitet og prestisje. Helsefak har
hatt en vekst i EU-inntekter hele perioden, og har i 2021 en inntekt per UFF fra EU pa 13.000 kr. Til tross for dette
har vi enda en vei a ga for a na maltallet for 2025, som er pa 25.000 kr pr UFF. Det er behov for a jobbe strategisk for
flere samarbeidssgknader i EU. Helsefak bgr spesielt rette en innsats mot Mission Cancer, EUs st@rste satsning
innenfor helse.

Publikasjonspoengene ved fakultetet er pa vei opp igjen, og er i 2021 0,99 pp pr UFF. Andelen internasjonal
sampublisering er 57,5%, og Helsefak har rundt 40% av publiseringer pa niva 2, som tilsvarer fordelingen ved UiO og
UiB. Helsefak vil fortsette tiltak fra fjorarets rapport for fortsatt gkt publisering mot maltallet pa 1,2 pp per UFF.

Forskning for velferd, verdiskapning og omstilling (KD2)

Andre BoA-inntekter er var stgrste finansieringskategori (198 mill.kr.). Inntekten herfra gar ned 7% i perioden, og
antall innvilgede sgknader i denne kategorien tilsier ikke gkning framover. Inntektene fra Forskningsradet har gatt
ned i perioden. Antall innvilgede sgknader derfra gkte i 2021 til 14, og det vil ha positiv effekt pa inntekter i noen ar
framover. Malet fakultetet har hatt om a gke eksterne inntekter fra Forskningsradet blir mer utfordrende i 2023 og
2024, pga 20% kutt i rammen til helseprogrammene?. For denne perioden bgr andre stgrre nasjonale og
internasjonale kilder fra Andre-BoA kategorien ogsa vurderes.

Instituttene som har aktiv styring av sgknader for eksternfinansiering ser ut til & ha positiv utvikling av indikatorene,
til dels uavhengig av hvilken tilneerming de har. | tillegg mener fakultetet det vil vaere nyttig a utarbeide
mentormodeller for d ivareta av tilbakemelding pa det faglige innholdet i sgknadsskisser. Helsefak bgr ha som mal at
flest mulig sgker de mindre stiftelsene; her er det lav innsats, stor laering og med mulighet for positiv tilsats til
driftsgkonomien.

Apen tilgang til Helsefaks publikasjoner er god. Allmenn- og brukerrettet formidling varierer noe fra ar til ar, og
jamfgr antall publikasjoner er potensialet for formidling stort. For a trygge de ansatte i formidlingsaktivitet, gnsker
fakultetet a tilby formidlingskurs.

L https://uit.no/om/strategi2030
2 https://khrono.no/forskningsradets-rode-liste-disse-programmene-skal-kuttes-med-inntil-20-prosent/696228



Selvrapportering viser at tjeneste-, produkt- og utdanningsinnovasjon alle er aktuelle i forskningsgruppene, for tiden
rapporteres det mest innovasjon i utdanning. Over perioden er det en gkning i antall sendte innovasjons- og
utdanningssgknader ved Helsefak. Sgknader om disse midlene utgjgr ikke en stor andel av Helsefaks aktivitet, men
innvilgelsesraten er hgy. En sentral gruppe utarbeider for tiden handlingsplan for videre innovasjonsarbeid (UiT
Talent). Helsefak vil basere egne tiltak pa dette.

Effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem (KD4)

Det er flere positive tegn til en mer aktiv holdning ved instituttene til ssknadsarbeid og ekstern finansiering. Helsefak
har de to siste arene sendt over 20 flere sgknader per ar enn tidligere i femarsperioden, veksten er i alle
spknadsarenaene, og spesielt pker det til EU. Aktivitet per UFF har imidlertid ikke gkt i og med at antall UFF-ansatte
ogsa gker, svak utvikling i eksterne inntekter reduserer ogsa inntektene per UFF den siste femarsperioden. Helsefak
ma fortsette a bygge en sterk forskningskultur, og ha en rekruttering som ivaretar bade forskningsambisjoner og
undervisningskvalitet.

Konkrete tiltak er beskrevet i kapitel 4.



2 RESULTATER

2.1 UNDERVISNINGS-, FORSKNINGS- OG FORMIDLINGSSTILLINGER

| 2021 hadde Helsefak 752 UFF-arsverk, 71% av disse arsverkene hadde forskningsoppgaver som en stgrre eller
mindre del av sin stillingsbeskrivelse. | perioden fra 2017 til 2021 har det vaert en 15% gkning i antall UFF, samtidig er
andel UFF med forskning som arbeidsoppgave stabil. Det er stor variasjon i kompetansesammensetningen blant
vitenskapelige ansatte mellom instituttene. IHO har en reel vekst i andel UFF med forskning siden nedgangen i

2019 — for fgrste gang har de over 60 ansatte med forskningsoppgaver.

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

UFF-arsverk total* Antall UFF-arsverk forskning Andel UFF-forskning**

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
IMB 107 107 109 113 106 94 97 99 103 98 88% 91% 91% 91% 92%
ISM 91 85 92 93 98 83 76 82 83 90 91% 89% 89% 90% 92%
IKM 100 112 121 118 119 83 92 100 100 99 | 82% 82% 82% 85% 84%
IFA 44 49 55 56 55 42 47 52 53 51 96% 95% 96% 94% 94%
IKO 26 28 27 27 25 19 20 22 21 19 73% 73% 82% 77% 77%
IPS 61 62 70 65 72 52 50 58 54 60 | 84% 80% 83% 83% 83%
IHO 170 163 153 167 180 57 58 51 54 63| 34% 35% 33% 33% 35%
IH 26 30 33 31 14 16 20 20 55% 55% 60% 63%
IVP 29 30 28 28 10 12 12 11 36% 41% 44% 40%
RKBU 29 31 34 36 31 21 24 19 28 22| 74% 77% 57% 76% 70%
Fakultetsniva 8 8 7 7 8 5 4 4 4 5| 61% 43% 52% 55% 58%
Total 638 699 727 742 752 457 491 515 532 538 | 72% 70% 71% 72% 71%

*UFF-total = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, fgrstelektor, postdoktor, professor, professor Il, stipendiat, amanuensis, hggskolelektor, hggskolelerer og
universitetslektor
** UFF-forskning = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, postdoktor, professor, professor II, stipendiat

2.2 S@KNADSAKTIVITET

| perioden 2017 til 2021 har Helsefak sendt 940 sgknader og 268 av disse har blitt innvilget. Det betyr at det i snitt
har vaert sendt 188 spknader og innvilget 53 sgknader per ar, som gir en gjennomsnittlig innvilgelse pa 28% over
perioden. | 2021 ble det sendt 206 sgknader, det er omtrent likt som i 2020, og med det har Helsefak de to siste
arene sendt mer enn 20 flere sgknader i aret enn i de tre fgrste arene i perioden. | 2020 sa vi en nedgang i antall og
andel innvilgede sgknader, men denne gker igjen i 2021 og er na pa gjennomsnittet for perioden.

| denne perioden har antall sgknader der Helsefak er samarbeidspartner gkt, og utgjgr i snitt 24% av sgknaden vi
sender. Det har ofte veert flere sgknader med ukjent vurdering der vi er samarbeidspartner, men i 2021 har vi gode
data ogsa her og de viser at nesten en fjerdedel av innvilgede sgknader er samarbeidssgknader.
Innvilgelsesprosenten i 2021 for samarbeidspartner-sgknader er 33%, for Pl/koordinator/WP-leder er
innvilgelsesprosenten 26%.

2.2.1 Fordeling av sgknader og tilslag til EU, Forskningsradet og andre

Tabell 2 viser at antall sgknader til Forskningsradet ble nesten doblet fra 2019 til 2020 etter en naer halvering av
sgknader til Forskningsradet i 2019. 1 2021 sender vi litt faerre sgknader igjen, men holder oss pa nivaet fgr 2019. |
2021 over dobles antall innvilgede sgknader fra Forskningsradet, og innvilgelsesprosenten gar fra 8 til 25% fra 2020
til 2021. Sgknader til EU er omtrent som de to foregaende ar, og til Andre-BoA (bidrags- og oppdragsfinansiert
aktivitet foruten EU og Forskningsradet) gar det noe opp. Antall innvilgede sgknader er stabilt over perioden, men
for EU synker den litt i ar fra de to tidligere ar hvor vi sa en liten vekst. | fjorarets rapport ble det lagt til en ekstra



kategori, sgknader pa interne (UiT) konkurransemidler. | 2019 ble det sendt 10 slike sgknader, mens det i 2020 ble
sendt 17. 12021 sendte vi 9 slike. Innvilgelsesprosenten gker i denne gruppen, og er i 2021 pa 56%.3

Tabell 2 Antall sgknader sendt og innvilget i 2017-2021

Antall sgknader sendt Antall sgknader innvilget Andel sgknader innvilget
Finansieringskilde 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Forskningsradet 56 55 32 63 56 7 8 7 5 14 13% 15% 22% 8% 25%
EU 15 10 20 21 21 3 2 7 4 20 20% 20% 35% 19% @ 10%
Andre-BoA 113 106 112 104 120 33 40 49 34 37 29% 38%  44%  33%  31%
uiT 10 17 9 3 8 5 30% 47% 56%
Total 184 171 174 205 206 43 50 66 51 58* | 23% 29% 38% 25% 28%

*3 spknader venter enda pa svar (ERC Synergy Grant, World Cancer Research Fund og UiT-Aurora senter)

1 2020 brgt vi trenden fra de forrige arene med faerre ,

og feerre FRIPRO-sgknader, se figur 1. Det ble sendt FRIPRO - Avslag
litt faerre sgknader i 2021, men det er fremdeles et FRIPRO - Innvilget
hgyt antall sammenlignet med 2018 og 2019. Det ble

sendt 18 FRIPRO-sgknader som PI fra Helsefak. 1 2021 15

fikk vi for fgrste gang siden 2018 innvilget spknader i

20

22

FRIPRO - to forskerprosjekt til IMB. | 2021 er det IFA, 10 17 16

IKM, IMB, ISM og IPS som sgker i FRIPRO. Det eri

tillegg sendt tre sgknader der vi er samarbeidspartner 5 10 8

pa spknaden. . 5 . 5
Spknadskilden Andre-BoA utgjgr 58% av alle 2017 2018 2019 2020 2021
spknadene, av innvilgede spknader utgjgr denne Figur 1 Innvilgede og avsldtte sgknader til FRIPRO, der spker er Pl

kategorien 64%. | Andre-BoA-kategorien inngar et

stort antall ulike finansieringskilder. Helse Nord (36), Kreftforeningen (12), DIKU/SIU (7), Stiftelsen Dam (5), Odd Berg
Gruppens Medisinske Forskningsfond (5), KG Jebsen (4) og Hdir (4) er de stgrste kildene i denne kategorien i 2021.
Over perioden er det sendt spknader til neermere 100 ulike finansieringskilder under kategorien Andre-BoA.
Innvilgelsesprosenten gar enda litt ned, til 31%, men det er fremdeles her vi har flest innvilgede sgknader (n=37).
Sgknader fra de siste tre arene viser ogsa en gkende aktivitet mot interne utlysninger, men litt feerre spknader i 2021
enn de to forrige.

2.2.2 Sendt og innvilget — Instituttniva
For fakultetet har det i denne perioden veert en malsetning om a gke antall sgknader til EU og Forskningsradet.
Samlet har Helsefak de siste fem arene sendt 9% av sgknadene til EU, 28% av sgknadene til Forskningsradet og 63%

3 Til EU ble det i 2021 sendt 21 sgknader totalt. Det ble sendt 9 sgknader til bi- og multilaterale programmer. Til Horizon Europe
ble det sendt 12 sgknader, hvorav 2 MSCA sgknader, 3 ERC (to Pl og en WP-leder), og 7 sgknader til Research and Inovation
Actions (RIA) — fire som WP-leder, tre som samarbeidspartner. Det er to innvilgede sgknader i EU-kategorien, et EEA Portugal
Grants (bi- og multilateralt program) og ett RIA, der Helsefak er WP-leder. En ERC Synergy Grant sgknad ved IKM er videre til
steg to og avventer enda endelig vurdering. Det ble sendt 56 sgknader til Forskningsradet. Av disse var 23 sendt til FRIPRO (fire
sgknader ble sendt til felleslgftet, to til unge forskertalent og en til mobilitet, resten til forskerprosjekt), og det ble sendt 10
spknader om forskerprosjekt som PI, to som WP-leder og 8 som samarbeidspartner til ulike andre programmer. Det ble sendt tre
sgknader om innovasjon som Pl og to som samarbeidspartner, en sgknad om drift og en om PES-midler. Det ble sendt fem
sgknader om forskerskoler som samarbeidspartner og én skisse til etablering av senter for klinisk behandling som
samarbeidspartner. | 2021 er det innvilget fem forskerprosjekt fra Forskningsradet (én Pl og fire samarbeidspartnere). Det er
innvilget fem innovasjonsprosjekt (tre Pl), en sgknad om PES-midler og en sgknad om drift, og to FRIPRO forskerprosjekt der
Helsefak er PI.
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av sgknadene til Andre-BoA. | 2021 sendte Helsefak 27% til Forskningsradet, som er pa det jevne med gvrige ar i
perioden foruten 2019 da vi var nede pa 18%. | 2021 er fordelingen av innvilgede sgknader fra EU 3%. Innvilgede
sgknader fra Forskningsradet utgjgr 23% av alle innvilgede sgknader, som er et meget godt resultat hele 8
prosentpoeng over gjennomsnittlig andel av innvilgede i perioden. Innvilgede sgknader fra andre finansieringskilder
utgjer da 74%, i dette er ogsa spknader til sentrale virkemidler ved UiT. Tabell i appendiks viser fordelingen ogsa for
instituttene. Figur 2 viser antall sgknader sendt og innvilget fordelt per institutt i perioden 2017-2021, alle kilder sett
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Figur 2 Antall sgknader pr dr pr institutt - Innvilget og avslag. Avviste sgknader er tatt ut av figuren, disse utgjgr i 2021 n=1. Sgknader som pad
tidspunktet data ble hentet inn ikke har fatt svar pd sgknaden vises som ukjent (2017-2020) og venter (2021). Sgknader uten vurdering utgjar i
2021 1,5% (n=3).

2.2.3 Sgknadstyper

Det sendes flest sgknader om forskerprosjekt over perioden, men likevel med en nesten halvering av antallet fra
2020 til 2021. Dermed ble det sendt 65 slike sgknader — det laveste antallet i perioden og likt med 2019. Det ble
sendt 34 forskersgknader under kategorien Andre-BoA, hvorav Helse Nord (8), Kreftforeningen (11), Kavli (3) og
SANKS (2) er de stg@rste kildene. Det ble sendt 19 forskerprosjektsgknader til programmene i Forskningsradet, og 12
til EU. Trenden vi har sett siden 2015 med at vi sender faerre sgknader i excellent-kategorien, ble snudd i 2020 og i
2021 sendes det ogsa mange slike spknader. Det ble sendt totalt 25 slike sgknader, 22 til FRIPRO* og tre til ERC®. |
2019 og 2020 sa vi en nedgang i antall sendte mobilitetsstipend etter en periode med positiv utvikling fra 2015 til
2018, i 2021 er det tredje ar pa rad vi sender 6 mobilitetsspknader®.

Helsefak har flest innvilgede forskerprosjekt (n=15) i 2021, men det er en nedgang fra foregaende ar. Etter
forskerprosjekt har vi flest innvilgede sgknader i kategorien «Driftsmidler» og «Innovasjon» (8 og 7 innvilgede

4 hvorav 18 sgknader til FRIPRO var som PI, to som WP-leder og tre som samarbeidspartner.

5> hvorav to sgknader til ERC var som PI, en som WP-leder.

6 f.0.m. mars 2020 og gjennom store deler av 2021 har det veert store reiserestriksjoner ifom korona-pandemien, som har
pavirket muligheten til & planlegge for framtidige mobilitet utover landegrensene.



spknader). Av de innvilgede innovasjonsprosjektene er fem fra Forskningsradet, tre som Pl og to som
samarbeidspartner. Helsefak har sendt 11 sgknader om senterstatus, av disse er fem registrert som «skisse». Ingen
fullskala sgknader ble innvilget. Det er tre innvilget mobilitetsstipend i 2021, alle fra Helse Nord. | excellent-
kategorien har vi etter tre ar uten innvilgelse, fatt tilslag pa to sgknader, som tidligere nevnt under avsnitt om
FRIPRO.

Tabell 3 Antall sendt og innvilgede sgknader etter hvilken type sgknad det er snakk om, samt innvilgelsesprosenten i de ulike kategoriene

Innsendt Innvilget Andel innvilget

2017 2018 2019 2020 2021 Tot|2017 2018 2019 2020 2021 Tot| 2017 2018 2019 2020 2021 Tot
Forskerprosjekt 80 81 66 112 65 404 16 21 18 26 15 96| 20% 26% 27% 23% 23% 24%
Ph.d./postdokstip. 32 28 32 13 38 143 4 7 13 3 4 31| 13% 25% 41% 23% 11% 22%
Excellence 24 14 9 29 25 101 2 - - - 2 41 8% 0% 0% 0% 8% 4%
Driftsmidler 8 6 28 7 15 64 2 6 12 8 33| 25% 100% 43% 71% 53% 52%
Utdanningsprosjekt -- -- 2 8 13 23 -- - 1 2 -- - 50% 75% 15% 39%
Senter 3 1 7 11 26 1 1 -- -- 3 33% 100% 0% 0% 27% 19%
Innovasjon 2 8 15 -- 1 2 7 11 0% 100% 67% 50% 88% 73%
Nettverk og arrang. 8 4 6 31 7 3 4 5 20| 88% 43% 67% 25% 83% 65%
Oppdragsprosjekt - 2 -- -- 4 6 - 1 -- -- 3 4 - 50% - - 75% 67%
Mobilitet 7 12 6 6 6 37 3 6 5 2 3 19| 43% 50% 83% 33% 50% 51%
Infrastruktur 4 11 -- 8 23 - -- -- 1 1 0% 0% - 13% 4%
Annet 17 8 18 9 15 67 8 4 11 6 6 35| 47% 50% 61% 67% 40% 52%
Total 184 171 174 205 206 940 43 50 66 51 58 268 | 23% 29% 38% 25% 28% 29%

2.2.4  Antall sgknader pr UFF arsverk

Det er sendt 1,3 spknader pr UFF arsverk over hele perioden (2017-2021), eller 1,9 pr UFF arsverk med forskning’. Pr
ar sendes det i giennomsnitt 0,4 sgknader pr UFF arsverk med forskning. Det er ingen tegn til gkt aktivitet. | 2021 var
det registrert 116 unike sgkere, det vil si at 15% av alle UFF-arsverk, eller 22% av UFF-arsverk med forskning, sendte
en eller flere spknader. Det siste aret er det 26 nye spkere, altsa sgkere som ikke tidligere (fom 2015) er registrert
med en sgknad. Samlet sett for hele perioden fra 2017-2021 har det veert totalt 264 unike sgkere. Basert pa et
gjennomsnitt av antall UFF-arsverk for perioden vil det si at 37% av alle disse har sgkt om ekstern finansiering pa ett
eller flere tidspunkt de siste fem arene. Ser man kun pa UFF-arsverk med forskningsoppgaver er det litt over
halvparten (52%) som er registrert med en eller flere sendte sgknader. Se tabell 4.

Tabell 4 Spknadsaktivitet de siste fem dr, pr UFF totalt og per UFF med forskningsoppgaver.

2017 2018 2019 2020 2021 Tot/gj.snitt
Sendt sgknader 184 171 174 205 206 940 tot
Innvilget sgknader 43 50 66 51 58 268 tot
Innvilget til unike 35 44 52 42 44 140 tot
UFF-forsk 457 491 515 532 538 507 snitt
UFF arsverk 638 699 727 742 752 712 snitt
Innvilget pr UFF (unike) 5% 6% 7% 6% 6% 20% tot
Innvilget pr UFF-forsk (unike) 8% 9% 10% 8% 8% 28% tot
Innvilget pr UFF-forsk (ikke unike) 9% 10% 13% 10% 11% 53% tot
N sgknader pr UFF 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 1,3 tot
N sgknader pr UFF-forsk 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 1,9 tot
Unike spkere 110 105 104 118 116 264 tot
UFF-forsk m sgknadsaktivitet 24% 21% 20% 22% 22% 52% tot
UFF m spknadsaktivitet 17% 15% 14% 16% 15% 37% tot
Nye spkere (beregnet fra 2015) 44 33 33 29 26 33 snitt

7 Definisjon av UFF-arsverk med forskning: UFF forskning = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, postdoktor, professor, professor
I, stipendiat.



Helsefak er PI® p& 75% av sgknadene sendt i 2021. Av de 116 unike sgkerne, er det 67% som har sendt Pl-spknader,
17% star oppfert som samarbeidspartner og 16% har sendt sgknader bade som Pl og samarbeidspartner. Dette er
likt med tidligere ar.

| femarsperioden fordeler sgknadene seg pa 120 mannlige sgkere som til sammen har sendt 454 sgknader og 143
kvinnelige sgkere som til sammen har sendt 485 sgknader. Over perioden er det en relativt lik andel sgknader sendt
av kvinner og menn nar man ser pa fakultetet som helhet. Nar det gjelder antall sendte sgknader i 2020 og 2021, ar
preget av korona-pandemien, viser tabellen under at ved IPS, IHO og IKO var det i 2020 en ganske stor negativ
endring for kvinner, ved ISM og RKBU for menn. Ved IMB og IFA var det en moderat negativ endring for kvinnene. |
2021 ser vi at IFA sender feerre sgknader totalt, og at andelen sendt av kvinner synker ytterligere, mens ved IMB er
nivaet oppe pa gjennomsnittet fgr pandemien. Ved IPS naarmer andelen kvinner seg gjennomsnittet fra fgr
pandemien, mens ved IKO er det ingen kvinner blant sgkerne i 2020 og 2021, dog har de fa sgknader totalt disse
arene. Ved ISM og RKBU sender mennene faerre sgknader i begge pandemiarene enn det som var gjennomsnittet fgr
pandemien. Ved IHO har andelen sendt av kvinner i 2021 steget 10 prosentpoeng over gjennomsnittet for perioden.
Se tabell under.

Tabell 5 Andel innsendte spknader fordelt pa kjgnn i perioden 2015-2021.

2015-2019 2020 2021
Gjennomsnittlig antall Gjennomsnittlig andel Antall sendte Andel sgknader | Antall sendte Andel sgknader

Enhet  sendte spknader spknader sendt av kvinner | sgknader sendt av kvinner | sgknader sendt av kvinner

IFA 31,8 45% 39 41% 24 33%
IH* 1 60% 9 67% 3 33%
IHO 7,6 76% 11 64% 14 86%
IKM 25,8 36% 26 35% 38 34%
IKO 6,4 25% 3 0% 1 0%
IMB 46 45% 62 40% 63 44%
IPS 14,4 60% 11 27% 19 53%
ISM 38,4 60% 21 86% 31 81%
IVP* 0,8 100% 6 67% 3 100%
RKBU 7,8 54% 17 71% 9 78%
Total 180 49% 205 49% 205 52%

*Har kun data fra 2019 (IH) og 2018/2019 (IVP)

Tabell 6 viser planlagte sgknader som likevel ikke ble sendt inn. Her er det i hele perioden noen flere kvinner som
trekker sgknader enn menn. Samtidig stiger kvinnenes andel i 2020 og 2021.

Tabell 6 Antall planlagte/pdbegynte sgknader som ikke ble sendt likevel, for perioden 2017-2021, total og fordelt pa kjgnn.

2017 2018 2019 2020 2021

Enhet Total %kv Total Y%okv Total %kv Total Y%okv Total %kv
IFA 2 100% 4 50% 1 0%

IH 3 100%

IHO 2 50% 1 100%
IKM 1 0% 1 0% 4 75%
IKO 7 14% 1 0%
IMB 2 50% 2 0%

IPS 1 0% 2 50%
ISM 12 67% 4 50% 15 60% 15 93% 4 100%
IVP 1 100%
RKBU 1 100% 2 50%
Total 13 62% 6 67% 28 46% 26 73% 15 73%

8 Her regnet koordinator, Pl og WP-leder samlet som Pl vs. Samarbeidspartner.
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2.2.5 Andel innvilgede sgknader pr UFF-arsverk

Det er innvilget 58 spknader fordelt pa 44 unike sgkere i 2021. Av alle UFF-arsverk er det dermed 6% som har
oppnadd en form for ekstern finansiering av sin forskning i 2021, mens det samme tallet for UFF-arsverk med
forskningsoppgaver er 8%. For hele perioden 2017-2021 er det innvilget 268 sgknader fordelt pa 140 unike sgkere,
dvs. at litt mer enn 1 av 4 forskningsansatte har fatt ekstern finansiering til sin aktivitet den siste feméarsperioden®.
Ser man ikke pa unike sgkere, men alle sgknader fordelt pa alle UFF-arsverk med forskning er andelen 53% med
innvilgede sgknader. Figuren under viser hvor mange enkeltvis sgkere det er pr ar sammenlignet med antall UFF-
total og UFF med forskningsoppgaver.
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Figur 3 Antall UFF-Grsverk pr d@r, UFF-Grsverk 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.

Figuren under viser forholdet mellom potensialet, innsats og resultat for eksternfinansiering. Den viser instituttenes
andel av UFF med forskning pa Helsefak, hvor stor andel av sgknadene som er sendt av de respektive instituttene, og
instituttenes andel av de innvilgede sgknadene.
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Figur 4 viser instituttenes andel av UFF med forskningsoppgaver, andel av de sendte og innvilgede sgknadene i 2021.

% Basert pa gjennomsnittlig antall UFF arsverk med forskning i perioden 2017 til 2021.
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2.3 EKSTERNE INNTEKTER

2.3.1 Inntektsutvikling Helsefak

Eksterne inntekter®® (korrigert for prisutvikling) hadde toppéar i 2019, med en nedgang 2020 og 2021. Fordi inntekt
periodiseres inn i regnskapet nar kostnader palgper, kan vi si at nedgangen skyldes lavere aktivitet i prosjektene enn
foregaende ar. Ekstern finansiering som andel av total inntekt varierer i 5-arsperioden mellom 21% og 25%, og endte
pa 21% i 2021. Ekstern finansiering er under malet til KD av 25%.

Helsefak overfgrte drgye 14 mill. kr. i 2018 og drgye 5 mill. kr. i 2019 av interne midler til eksternt finansierte
prosjekter, for 3 kompensere for merkostnader i forbindelse med stenging av Avdelingen for komparativ medisin
(AKM). Denne overfgringen forskyver periodisert inntekt med tilsvarende belgp. Fra 2020 har overfgringer for a
kompensere for merkostnader blitt gjort etterskuddsvis. Nar egeninnsatsoverfgringer gjgres i et annet ar enn
tilsvarende kostnader, blir periodisert inntekt forskjgvet. Ca. 3 mill. kr. av AKM merkostnader i 2021 blir dekt av
egeninnsats i 2022, slik at 2021-tallet er 3 mill. kr. hgyere enn det hadde vaert hvis overfgringen hadde funnet sted i
2021.

Tabell 7 Periodisert inntekt per finansieringskilde og andel ekstern finansiering av totale inntekter. Belgp i mill. kr. oppgitt i 2021-kroner

Kilde 2017 2018 2019 2020 2021
Forskningsradet 45 27 42 38 34
EU 2 3 7 7 10
Andre-BoA 213 208 222 212 198
Sum ekstern finansiering 260 238 270 257 242
Ekstern finansiering som andel av total inntekt 24% 21% 25% 22% 21%

2.3.2 Inntektsutvikling pa instituttniva

Instituttene ved Helsefak har ulik utvikling av total ekstern inntekt. IMB opplevde et inntektsfall bade i kroner og
prosent fra 2020 til 2021. IMB er den st@rste mottakeren av interne midler pga AKM-merkostnader i 2018 (ca. 8 mill.
kr.) og 2019 (ca. 5 mill. kr.). Disse innbetalinger forskyver forbruk av eksterne inntekter, og kan forklare noe av
nedgangen de opplevde fra 2017 til 2018 og noe av oppgangen fra 2018 til 2020. Eksterne inntekter i kroner hos ISM
reduseres fra 73,7 til 59,6 mill. kr i 5-ars perioden, mens som prosentandel har de gkt fra 50% i 2017 til 51% i 2021
grunnet reduksjon av interne inntekter. Eksterne inntekter til sentre (57%) og Tromsgundersgkelsen (18%) utgjorde
en stor andel av ISMs eksterne inntekter i 2021. Sett bort fra disse, hadde ISM en nedgang fra 19 mill.kr i 2020 til 15
mill.kr i 2021. IKM hadde den stgrste gkning fra 2018 til 2019 som var kontering av en stor gave fra Trond Mohn (ca.
24 mill. kr.). Sett bort fra denne gaven har IKM hatt en svak nedgang i ekstern finansiering. Gaven fra Trond Mohn er
ogsa en medvirkende faktor i at Helsefak som en helhet hadde toppar i 2019. RKBU snudde i 2020 sin nedgang, og er
i 2021 nesten tilbake til nivaet fra 2017. 12021 er ca. 44 mill.kr. av RKBUs 49,1 mill.kr. i periodiserte eksterne
inntekter tilskudd fra Hdir og Bufdir??.

IFA skillet seg ut med en noksa jevn stigning i de eksterne inntektene fra 11,5 mill. kr. i 2017 til 20,3 mill. kr. i 2020,
og eri 2021 kun 1,2 mill. kr under dette, med 19,1 mill. kr. IPS og IH hadde en negativ utvikling frem til 2019, men
har opplevd en stor gkning i bade 2020 og 2021. IHO snudde ogsa en negativ trend frem til 2020 med en stor gkning
av inntekter i 2021, fra 4,8 mill. kr til 13,2 mill. kr. IKO og IVP har en mindre andel eksterne inntekter enn resten av
fakultetet, og mens IKO har hatt en positiv utvikling har IVP hatt en negativ utvikling.

10 Eksterne inntekter inkluderer i tillegg til forskningsprosjekter, ogs ekstern finansiering av undervisningsprosjekter,
infrastruktur og (bi)stillinger. Finansiering av sentre utenom Kunnskapsdepartement-finansiering telles ogsa som eksterne
inntekter.

11 Maltallet pa 25% inkluderer ogsa midler som ikke er konkurranseutsatt. Regnskapssystemet skiller ikke mellom konkurranse-

og ikke konkurranseutsatte midler i kategorien Andre-BoA. Det vil derfor vaere en noe subjektiv vurdering av hvilke eksterne
midler som kan regnes som konkurranseutsatt.
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Tabell 8 Totale periodiserte eksterne inntekter per enhet. Belgp i mill. kr oppgitt i 2021-kroner.
Eksterne inntekter som prosentandel av enhetens totale inntekter i parentes.

Institutt/enhet 2017 2018 2019 2020 2021

IMB 44,8 (29%) 24,6 (19%) 34,9 (25%) 37,6 (26%) 27,9 (20%)
ISM 73,7 (50%) 63,9 (50%) 71,7 (55%) 71,4 (51%) 59,6 (51%)
IKM 37,1 (34%) 36,5 (33%) 61,4 (42%) 38,1 (31%) 34,0 (29%)
IFA 11,5 (20%) 15,9 (25%) 18,6 (29%) 20,3 (32%) 19,1 (29%)
IKO 1,1 (1%) 09 (1%) 1,6 (2%) 1,7 (2%) 2,1 (3%)
IPS 11,5 (15%) 9,8 (12%) 7,4 (9%) 10,4 (12%) 17,1 (19%)
IHO 12,2 (7%) 11,2 (7%) 8,4 (5%) 4,8 (3%) 13,2 (7%)
IH 4,4 (16%) 2,9 (11%) 55 (18%) 7,9 (23%)
IVP 2,4 (8%) 1,4 (4%) 1,1 (3%) 0,7 (2%)
RKBU 51,2 (92%) 49,2 (89%) 42,3 (84%) 48,2 (85%) 49,1 (88%)
Fakultetsniva 16,6 (7%) 19,4 (8%) 19,0 (11%) 17,7 (7%) 11,0 (4%)
Totalt 260 (24%) 238 (21%) 270 (25%) 257 (22%) 242 (21%)

Figur 5 Ekstern finansiering i perioden 2017-2021 per enhet. Belgp i million kroner, oppgitt i 2021-kroner
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2.3.3  Forskningsrddet og EU-kontrakter

Forskningsradet og EU er satsningsomrader for KD, og er dermed fremhevet i denne rapporten. |1 2021 var andelen
inntekt fra Forskningsradet 14% og EU 4,1%. Andre-BoA, som ogsa inkluderer andre prestisjetunge
finansieringskilder (bl.a. Kreftforeningen), utgjer 81,9% av den totale eksterne finansieringen i 2021, se figur 6.
Inntekt fra Forskningsradet ved fakultet har hatt en negativ utvikling mens inntekt fra EU har hatt en positiv utvikling
i hele perioden (se ogsa tabell 4 ovenfor).
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IFA utmerker seg med hele 5,3 mill. kr. (av totalt 10 mill. kr.) periodiserte EU-inntekter i 2021, og har hatt en positiv

utvikling hvert ar siden 2017. IMB (1,5 mill. kr.), ISM (1,2 mill. kr.), IPS (1,1 mill. kr.) og IKM (0,9 mill. kr.) bidrar ogsa
med EU-inntekt til fakultetet. Inntekt fra EU vises ikke i egen tabell per institutt da omfanget er minimalt.

Helsefak har svingninger i inntekt fra Forskningsradet over 5-arsperioden, med reduksjon fra 2020 til 2021, men
hgyere enn bunnar 2018. IMB og ISM hadde kraftig reduserte inntekter fra 2017 til 2018, stor gkning til 2019/2020,
med nytt fall i 2021. IFA har hatt en noksa hgy andel Forskningsradfinansiering siden 2018. IPS, som hadde et toppar
i 2017 med 5,1 mill. kr Forskningsrad-inntekt, hadde en nedgang frem til 2021, men gkte Forskningsradsfinansiert
aktivitet i 2021. IHO hadde en negativ utvikling frem til 2020 (registret negativ inntekt i 2020, altsa fgrt inn mer
egeninnsats enn aktivitet i prosjektene), men hadde 3,5 mill. kr av periodiserte inntekter i 2021, nesten like mye som

toppar 2017.

Tabell 9 Periodiserte inntekter fra Forskningsrddet per enhet i perioden 2017-2021. Belgp i mill. kr, oppgitt i 2021-kroner
Institutt/Enhet 2017 2018 2019 2020 2021
IMB 17,6 4,4 12,0 14,3 8,9
ISM 11,7 5,3 13,6 12,0 7,6
IKM 2,2 2,3 2,2 3,6 4,0
IFA 2,9 5,0 5,4 5,0 4,7
IKO 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
IPS 51 4,0 3,1 1,1 3,5
IHO 4,6 2,8 2,5 -0,7 3,5
IH 0,3 0,0 0,0 0,0
IVP 1,4 0,9 1,1 0,4
RKBU -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Fakultetsniva 1,1 2,2 2,1 2,1 1,0
Totalt 45 28 42 39 34

2.3.4  Ekstern finansiering per UFF-arsverk

Gjennomsnittlig ekstern inntekt per UFF er betydelig redusert de siste 5 arene. De medisinske instituttene, med hgyt
antall UFF (IMB = 106, ISM = 98 og IKM = 119) har en negativ utvikling av ekstern inntekt per UFF. IHO som har
hgyest antall UFF (180), har snudd en negativ trend og er tilbake til 2017 niva, men nivaet er fortsatt lavt i forhold til
giennomsnitt pa fakultetet. IFA, IPS og IKO har gkende ekstern finansiering per UFF i denne perioden. 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 gkning i

2020 ogigjen i 2021.
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Tabell 10 Ekstern finansiering per UFF, per enhet og samlet for Helsefak. Belgp oppgitt i 2021-kroner, avrundet til naermeste 1000 kr

Institutt/Enhet 2017
IMB 418 000
ISM 808 000
IKM 370000
IFA 260 000
IKO 41 000
IPS 188 000
IHO 72 000
IH 0
IVP 0
RKBU 1767 000
Fakultetsniva 2 023 000
Gjennomsnittlig ekstern finansiering per UFF, Helsefak 407 000

2018
231000
753 000
325000
323 000

32 000
159 000
69 000
169 000
85000
1609 000
2308 000
341 000

2019

320 000
778 000
506 000
340 000
59 000
106 000
55 000
99 000
47 000
1244000
2747 000
371 000

2020

333 000
772 000
322000
362 000
65 000
159 000
29 000
166 000
39 000
1325000
2717 000
346 000

Tabellen under viser Helsefaks eksterne inntekter per UFF i 2021 sammenlignet med UiT, det nasjonale
gjennomsnittet for UH-institusjoner, og maltall 2025. Inntekt per UFF ved Helsefak er lavere enn ved UiT som en
helhet og det nasjonale gjennomsnittet for UH-sektoren. EU- og Forskningsradsinntekt per UFF er lavere enn alle

sammenligningsgrunnlag, mens inntekt fra Andre-BoA er hgyere.

Finansieringskilde

Forskningsradet

EU
Andre-BoA

Totalt

2021

262 000
606 000
286 000
350 000
83 000
238 000
73 000
252 000
26 000
1569 000
1429 000
321 000

Tabell 11 Gjennomsnittlig ekstern finansiering i 2021 per UFF ved Helsefak, UiT og UH-sektoren totalt, mot mdltall 2025,
avrundet til neermeste 1000 kr.

Helsefak

45 000
13000
263 000

321 000

UiT

Nasjonalt snitt

UH-sektor12

118 000
28 000
186 000

332 000

157 000
34 000
164 000

355 000

Maltall 2025

150 000
25000
190 000

365 000

12 Tall fra Tilstandsrapport for hgyere utdanning 2022, rapport nr 9/2022, Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse
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2.4 PUBLISERING, OPEN ACCESS OG ALLMENN- OG BRUKERRETTET FORMIDLING

I 2021 hadde Helsefak som helhet en solid gkning i antall publikasjonspoeng (pp). Totalt oppnadde Helsefak 745 pp i
2021, og dette er et nytt toppar for fakultetet. Det har veert betydelige svingninger i fakultetets publikasjonspoeng i
perioden: etter det siste topparet med 723 pp i 2018, gikk antall publikasjonspoeng ned med rundt 30 pp hvert ar i
2019 (698 pp) og 2020 (664 pp).

Nar det gjelder rene publikasjonspoeng pa instituttniva, gar atte av ti institutter opp fra 2020. IKM og ISM har i flere
ar veert de to mestpubliserende instituttene pa fakultetet, og etter en nedgang i 2020 er begge igjen pa hgyde med
mestpubliserende ar i perioden.

Pa lik linje med gkt antall publikasjonspoeng, har ogsa publikasjonspoeng per UFF gkt pa fakultetet som helhet. |
2021 13 tallet pa 0,99 pp, som er en oppgang siden 2020 (0,9 pp). | femarsperioden har tallet vaert pa 0,98 (2017),
1,04 (2018) og 0,96 (2019). Fakultetet har likevel litt igjen fgr det nar UiTs maltall pa 1,2 pp per UFF arsverk.

Om vi ser pa instituttene, er det i 2021 tre institutt som ligger over UiTs maltall per UFF arsverk (1,2 pp): ISM (1,80
pp), IKM (1,70 pp) og RKBU (1,29 pp), og ISM er igjen instituttet med flest publikasjonspoeng per UFF.
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Figur 7 Oversikt publiseringspoeng per UFF total per institutt 2017-2021. Den stiplede linja viser UiTs mdltall for 2025 (1,2 pp)

Utregning av publikasjonspoeng per UFF kan gi et misvisende bilde av instituttene som har en stor andel
undervisningsstillinger, siden UFF arsverk inneholder stillingskategorier som ikke har forskning som arbeidsoppgave,
bl.a. fgrstelektor, hggskolelektor og universitetslektor.

Vi har derfor sett pa utviklingen i UFF forskning nar det kommer til publikasjonspoeng, der vi har delt antall
publikasjonspoeng pa andel UFF forskning ved instituttene. | denne oversikten ser vi at institutt som IHO far et
oppsving, og med denne utregningen er IHO i 2021 med sine 0,80 publiseringspoeng per UFF forskning pa niva med
bade IFA (0,88) og IMB (0,86). Merk at UiTs maltall pa 1,2 pp er satt for UFF total, og at vi her sammenligner
publikasjonspoeng per UFF total med UFF forskning for a fa et bilde pa hvor langt unna vi er maltallet.
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Tabell 12 Publikasjonspoeng fordelt pa undervisnings-, forsknings- og formidlingsstillinger (UFF)-Grsverk med og uten
forskningsoppgaver i stillingsbeskrivelsen

Publikasjonspoeng totalt Publikasjonspoeng per UFF total* Publikasjonspoeng per UFF forskning**

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
IMB 69 72 86 79 85 0,65 0,68 0,79 0,70 0,80 0,73 0,74 0,86 0,76 0,86
ISM 177 171 150 139 175 1,96 2,07 1,65 1,52 1,80 2,13 2,25 1,82 1,67 1,94
IKM 175 184 203 183 202 1,75 1,64 1,67 1,55 1,70 2,11 2 2,03 1,83 2,04
IFA 46 28 46 35 45 1,04 0,58 0,84 0,63 0,82 1,09 0,59 0,88 0,66 0,88
IKO 14 25 18 25 27 0,53 0,91 0,66 0,93 1,06 0,73 1,25 0,81 1,19 1,42
IPS 44 79 63 84 68 0,72 1,28 0,90 1,29 0,95 0,84 1,58 1,09 1,55 1,13
IHO 69 86 55 57 51 0,41 0,53 0,36 0,34 0,28 1,21 1,48 1,08 1,05 0,80
IH - 31 37 25 35 - 1,19 1,25 0,75 1,12 - 221 2,31 1,25 1,75
IVP - 7 13 5 16 - 0,26 0,44 0,16 0,59 - 0,7 1,08 0,41 1,45
RKBU 29 35 25 29 40 0,97 1,16 0,72 0,80 1,29 1,38 1,46 1,31 1,03 1,81
Fakultets- 1 4 2 3 0,2 0,15 0,45 0,34 0,45 0,03 0,2 1 0,5 0,75 0,04
niva
Total 624 723 698 664 744 0,98 1,04 0,96 0,90 0,99 1,37 1,47 1,36 1,24 1,38
Helsefak
Total UiT 2011 2048 2112 2233 2360 0,99 0,98 0,97 1,01 1,03 - - - - -

*UFF-total = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, fgrstelektor, postdoktor, professor, professor Il, stipendiat, amanuensis, hggskolelektor, hggskolelerer og
universitetslektor
** UFF-forskning = Dosent, forsker, fgrsteamanuensis, postdoktor, professor, professor Il, stipendiat

| tillegg til at antall publikasjonspoeng, samt publikasjonspoeng per UFF gker, er forskerne vare ogsa med pa mange
publikasjoner. Antallet har her gkt fra 992 i 2020 til 1069 i 2021. Publikasjonene preges for en stor del av mange
medforfattere og doble affiliasjoner, og dermed blir ikke poenguttellinga pa det jevne med antallet publikasjoner.
Internasjonalt medforfatterskap gj@r likevel sitt til at Helsefak har en svakt stigende kurve med tanke pa
internasjonal sampublisering, der UiTs maltall for 2025 er 60%. Helsefak nadde i 2021 57,5%. Pa topp tre nar det
kommer til samarbeidspartnere finner vi Karolinska instituttet, Umea universitet og London Imperial College.

24.1 Tilgjengeliggjgring av publikasjoner

Tilgjengeliggjgring av publikasjoner menes i denne sammenheng at vitenskapelige publikasjoner er lastet opp i UiTs
egenarkiv, Munin. Forskeren er i hovedsak ansvarlig 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), ogsa skal gj@res tilgjengelig i et egenarkiv.

For 2020 var 92,6% av totalandelen av mulig opplastbare publikasjoner ved Helsefak lastet opp i Munin. For 2021 er
dette gatt opp til 94,91%, og fakultetet er pa god vei til @ na malet om 100 % offentlig tilgjengelige publikasjoner.

Maltall fra KD tilsier at 100% av forskning finansiert av det offentlige skal vaere offentlig tilgjengelig. Dette ser ut til a
ha nadd ut til forskerne, og samtidig har et fortsatt godt samarbeid mellom UB og superbrukere pa de ulike
fakultetene ved UiT gjort at vi har klart a fa sapass mye egenarkivert. Rene open access-publikasjoner har for en stor
del blitt lastet opp av UB eller superbruker, mens forfatterne har blitt bedt om a laste opp AAM selv eller sende disse
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til UB/superbruker for opplasting. Dette gjelder da publikasjoner som ikke er rene open access, og hvor det ikke er
mulig & laste opp publisert artikkel pga. copyrights.

100 % 2,23% 1,17% 0% 0% 0%
80 % L) 35,68% 39,37% 44,74% 47,19%
60 %

40 %
20 %
0%
2017 2018 2019 2020 2021
M |kke OA (ikke deponert) B Grgnn OA Gull OA (deponert) Gull OA (ikke deponert)

Figur 8 Oversikt over OA-status for Helsefak 2017-2021

2.4.2  Allmenn- og brukerrettet formidling

Helsefak har en egen ordning med belgnning for allmenn- og brukerrettet formidling, og pa lik linje med
vitenskapelig publisering brukes Cristin som system for a fgre oversikt over antall formidlingsbidrag. De tellende
kategoriene for dette er bl.a. intervju, kronikk, populaervitenskapelig foredrag, faglige artikler m.m. > Belgpet til
fordeling ble vedtatt av fakultetsstyret i 2020, og ble satt til 1,2 millioner kroner for fordeling i 2021.

Antall formidlingsposter (tellende formidlingsbidrag som er registrert) har de siste arene variert, med en topp i 2019
pa totalt 1243 poster. | 2020 gikk tallene nedover til 1051 poster, og i 2021 er det registrert 1020 tellende poster.
Nar det kommer til type tellende formidling som har blitt registrert, er det pa fakultetet som helhet i 2021 en
overvekt av intervjuer (36%), etterfulgt av faglig foredrag (15%), kronikk (15%) og populaervitenskapelig foredrag
(9%).

Pa instituttniva ser vi en variasjon av hvilken type formidling som registreres, der intervju, kronikk og faglig foredrag
er pa topp hos flere.

Tabell 13 Oversikt over de tre mest vanlige formene for allmenn- og brukerrettet formidling ved instituttene, samt prosentandel av type
formidling.

Institutt/formidling Andel Institutt/formidling Andel Institutt/formidling Andel
RKBU IVP IH

Intervju 46% Intervju 35% Intervju 43%
Faglig foredrag 14% Popvit. foredrag 24% Popvit foredrag 12%
Kronikk 9% Popvit. artikkel 12% Popvit artikkel 9%
IFA ISM IHO

Faglig foredrag 41% Intervju 52% Kronikk 42%
Popvit foredrag 38% Faglig foredrag 13% Fagartikkel 11%
Fagartikkel 15% Kronikk 10% Faglig foredrag 11%
IPS IKO IKM

Intervju 42% Intervju 47% Kronikk 20%
Popvit. foredrag 11% Fagartikkel 18% Intervju 16%
Faglig foredrag 11% Kronikk 18% Faglig foredrag og rapport 10%
IMB

Intervju 38%

Faglig foredrag 23%

Popvit artikkel 13%

13 Om Helsefaks belgnningsordning for allmenn- og brukerrettet formidling pa Intranett: https://intranett.uit.no/intranett/vis-
artikkel/730381/belonningsordning_registrering av_allmennrettet?p dimension id=88108&p menu=42374
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Rapport forskning 2021

Det helsevitenskapelige fakultet

Om vi ser pa andel registrerte, tellende formidlingsposter opp mot andel vitenskapelig publisering, kan vi fa et bilde
pa om forskningen formidles eller ikke. 1 2021 har IKM, IFA, IKO, IMB og ISM en stgrre andel vitenskapelig publisering
enn allmenn- og brukerrettet formidling. Forskjellen er aller stgrst ved IKM, som har 27 % av den vitenskapelige
publiseringen og 7 % av den allmenn- og brukerrettede formidlingen. Det er ellers stor variasjon i hvor mye som
formidles ved hvert institutt nar vi sammenligner det med potensialet for formidling med utgangspunkt i det som
publiseres av vitenskapelige artikler. Merk at formidlingspostene ikke bare inkluderer formidling av forskning, men
ogsa formidling av fagkunnskap, som for eksempel ekspertuttalelser i media.

Figur 9 Instituttenes andel vitenskapelige publisering (publiseringspoeng) sett opp mot andelen av allmenn- og brukerrettet formidling
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2.5 |INNOVASION

Tallene for innovasjon er basert pa innrapporterte DOFI til UiT sentralt, og selvrapportering av aktivitet i
forskningsgruppene fem ar bakover i tid. Det er forskningsgruppeleder (FGL) som har svart pa vegne av
forskningsgruppene. Det varierer hvor lenge sittende FGL har vaert leder i sin gruppe, og rapporteringen viser litt
faerre innovasjoner i de tre f@rste arene. Vi har mottatt svar fra 36 av 69 forskningsgrupper, som vil si en svarprosent
pa 52%. Bade det a huske alle tiltak tilbake fem ar, og det a ikke ha veert FGL de arene, vil innvirke pa
underrapportering. Tabellen kan dermed ikke brukes til & vise utvikling over tid, men gir et bilde av hvilken type
innovasjonsaktivitet Helsefak har.

Innovasjon er en av UH-sektorens fire kjerneoppgaver, Tabell 14 Svar pé spgrsmdl om hvilke typer innovasjon som er aktuell
ved siden av forskning, utdanning og for forskningsgruppen, med mulighet til G velge flere svaralternativer.
formidling. Innovasjon er nye eller forbedrede . . .
. . Aktuell innovasjonsform i FG Antall FG Andel av FG (%)
produkter, tjenester eller prosesser som tas i bruk og - - .
ir okt diskapi / I f tte. | UH Tjenesteinnovasjon 17 47,2
solr(n gir gkt verdis adpmg.og e ir sar.zlynnfsnyd e. Produktinnovasjon 1s 417
se 'Foren er. FoU, ut an.nl'ng og ormi glng undamentet Utdanningsinnovasjon 16 44.4
for innovasjon og samtidig midler for a fremme Annet 3 8,3

innovasjon.

Pa spgrsmal om hvilken type innovasjon som er aktuell i forskningsgruppen, med mulighet til 3 oppgi flere svar, er
det 47% som oppgir tjenesteinnovasjon, 44% som oppgir utdanningsinnovasjon, 41% som oppgir produktinnovasjon
og 8% som oppgir annen type innovasjon (intervensjonsstudier, forskningsmetode, etc.), se tabell 14.

| selvrapportering av hvilken type innovasjon som er gjort de siste

fem arene, rapporteres det om mest utdanningsinnovasjon (53%),
dernest tjeneste innovasjon (34%), lavest selvrapportert er
produktinnovasjon (13%). Selvrapportert Dofi fra 2021 stemmer X I I I

H

ganske bra med registrerte Dofi (3 vs. 4), men bakover i tid er det
stgrre diskrepans. Kontinuerlig innhenting av data og st@rre 0
svarprosent vil kunne gjgre disse data mer kvalitetssikret. Se 2017 2018 2019 2020 2021

tabell 15 08 flgur 10. Figur 10 Registrerte DOFI ved Helsefak pr d@r i perioden

Tabell 15 Etter-rapportert innovasjon ved Helsefak siste fem ar

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Tjenesteinnovasjon N % N % N % N % N % N %
Apper 1 9 1 9 1 5 2 7 1 2
Behandling forebygging (endringer, skjema) 2 18 2 18 3 14 5 17 5 12
Kvalitetsforebedrende 1 9 1 9 2 9 4 14 6 14
Annet 0 O 0 0 0 0 1 3 1 2
Totalt 4 36 4 36 6 27 12 41 13 30 39 34
Produktinnovasjon
Dofi 1 9 0 O 2 9 1 3 3 7
Patent 0 O 1 9 0 0 0 O 1 2
Apper 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0
Lisens 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
Annet 1 9 0 0 1 5 1 3 2 5
Totalt 2 18 1 9 3 14 3 10 6 14 15 13
Utdanning
Undervisningsformer 3 27 3 27 5 23 5 17 6 14
Undervisningsmetoder 1 9 1 9 4 18 4 14 6 14
Digitalisering/fleksibilisering 1 9 1 9 3 14 4 14 9 21
Annet 0 O 1 9 1 5 1 3 3 7
Totalt 5 45 6 55 13 59 14 48 24 56 62 53
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3 DISKUSION

UiT og Helsefak sitt oppdrag for forskning fra Kunnskapsdepartementet (KD) er at vi skal ha hgy kvalitet i forskning
(KD1), gjgre forskning for velferd, verdiskaping og omstilling (KD2) og at det skal veere et effektivt, mangfoldig og
solid forskningssystem (KD4).

Aret 2022 er siste ar hvor KDs mal bestar med denne utformingen. Fra og med 2023 vil de nasjonale malene for
sektoren vaere 1) Hgy kvalitet i utdanning og forskning, 2) Baerekraftig samfunnsutvikling, velferd og innovasjon og 3)
God tilgang til utdanning og kompetanse i hele landet. Dagens mal 4 vil bli lagt til utviklingsavtalene og
pkonomiregelverket!*. Nasjonale indikatorer vil da ogsa bli avviklet til fordel for institusjonsvise indikatorer basert pa
universitetenes mal i egen strategi. Disse indikatorene skal stadfestes i universitetets utviklingsavtale, og er p.t. ikke
avklart. | arets rapport bruker vi derfor enda de nasjonale indikatorene, men vi vil i stor grad diskutere resultatene
opp mot ny strategi, dette ogsa med tanke pa ny handlingsplan som skal utformes for fakultetet.

En av hovedargumentasjonen for denne endringen i mal og indikatorer er at regjeringen gnsker a sikre mangfold,
tydelige institusjonsprofiler og bedre arbeidsdeling i sektoren. | den forbindelse ble det i arets «Tilstandsrapport for
hgyere utdanning» gjort en klyngeanalyse av mangfoldet i sektoren. De identifiserte tre klynger, klynge 1: de
forskningsintensive, klynge 2: institusjonene med hgy samfunnskontakt og klynge 3: de utdanningsintensive.

HK-dir skriver i rapporten at UiT savnes i klynge 1 blant de opprinnelige universitetene. Variablene de har brukt,
plasserer UiT sammen med navarende og tidligere hgyskoler i klynge 2. De stgrrelsesbaserte forskningsvariablene
som vises i de tre gverste radene i diagrammet, gj@r at UiT plasseres neermere de andre institusjonene i klynge 2 enn

de gamle universitetene i klynge 1. UiTs plassering ses i sammenheng med sammensldingene med opprinnelige
Klynge 1

Klynge 2 Klynge 3

hgyskoler. Samtidig viser den mgrkere
Publisering sektorande|
NFR og H2020. sektorande! [l
Doktorgrader sektorandel
Stipendiater
Publisering per faglig &rsverk |
Grunnforskning
Farstekompetente

fargen for UiT pa variablene for
forskning at UiT skiller seg noe ut fra
de gvrige i klynge 2. HK-dir papeker at
UiT er blant de institusjoner som har
veert vanskeligere for algoritmene a
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Figur 11 Klynger i UH-sektoren basert pad institusjonsvise verdier innen forskning,

samfunnskontakt og utdanning. Hentet fra «Tilstandsrapport for hgyere utdanning 2022 »,

utarbeidet av ideas2evidence for HK-dir>.

pagaende ABE-kuttet og gkt intern husleie. For Helsefak ma ogsa merkostnader pa 40 millioner i forbindelse med
stengingen og forsinkelsen ved AKM dekkes inn i perioden 2023-2025. Dette betyr i hovedsak kutt i fakultetets

14 Sektormal for universiteter og hgyskoler og rammeverk for utviklingsavtaler

15 Tilstandsrapport for hgyere utdanning 2022 og variabeloversikt til klyngeanalyse
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strategiske midler og muligheter til 3 st@tte aktiviteter ved instituttene. Hgsten 2022 vil vi matte jobbe med
omstillinger, og eksterne inntekter blir viktigere enn noen gang. Oppi dette har regjeringen varslet og satt i gang en
gjennomgang av Forskningsradets gkonomi, og det har gatt ut melding om at tildelinger framover vil bli redusert
med 20%, samt at FRIPRO stoppes helt i 2023, og muligens lengre. Bildet for hvor vi sgker, og hvor mye egenkapital
vi kan stille vil derfor veere i endring i tiden framover.

3.1 HAR HELSEFAK H@Y KVALITET | FORSKNING? (KD1)

Publikasjonspoeng per UFF viser omfang og kvalitet pa vitenskapelig publisering, mens deltakelse i EU antas a gi gkt
kvalitet i norsk forskning®. Tilslag i ERC og FRIPRO sier noe om hvor mange internasjonalt ledende forskere, eller
forskere med potensiale til 4 bli internasjonalt ledende, fakultetet har. Internasjonalt samarbeid regnes som
kjennetegn pa god kvalitet i forskningen, derfor er internasjonal mobilitet en gnsket politikk for & fa fram samarbeid
og sier noe om forventet framtidig kvalitet ved fakultetet. Det samme gjelder internasjonal sampublisering.

3.1.1 Etngdvendig skifte fra Forskningsradet til EU og andre nasjonale og internasjonale konkurransekilder

Det er liten sannsynlighet for at vi vil na maltallet for inntekt fra Forskningsradet med de inntektsreduksjoner de har
varslet. Fakultetet blir ngdt til 3 se pa alternative strategier for innhenting av eksterne toppmidler. Kutt i
bevilgningsgkonomien til sektoren betyr at eksternfinansiering blir enda viktigere enn fgr for & opprettholde
aktiviteten. I tillegg til den direkte inntekten utgjor resultatbaserte tildelinger for doktorgrader, publisering og BoA-
inntekter i 2022 ca. 35 mill. kr. Den stgrste andelen kommer fra doktorgrader (16 mill. kr), publisering (10 mill. kr) og
andre-BoA (12 mill. kr). Resultatbasert finansiering i interngkonomien utlgst av Forskningsradsmidler utgjgr 3 mill.
kr. og utlgst av EU-midler 4 mill. kr. EU-midler er relativt godt belgnnet og burde prioriteres nar Forskningsradmidler
blir vanskeligere a fa. All gkning pa resultatbaserte tildelinger gker handlingsrommet i bevilgningsgkonomien til
fakultetet og instituttene. Det bgr likevel papekes at status for resultatbasert omfordeling er usikker etter at
«Finansieringutvalget» har foreslatt a fjerne disse i sin rapport om «Finansiering av universiteter og hgyskoler»*’

Helsefaks resultater i 2021 med gkte midler fra EU, gkt internasjonal sampublisering og tildeling av FRIPRO-sgknader
burde legge til rette for at Helsefak skal kunne vri enda mer aktivitet mot EU de neste arene. | fglge UiTs strategi for
2030 skal vi «utvikle flere ledende fagmiljger i front av den internasjonale kunnskapsutviklingen. Vi skal Igfte
forskningsspgrsmdl som er relevante for utviklingen i nord. Vi skal utvikle og opprettholde vitenskapelig infrastruktur
og tidsserier av data som muliggjar kunnskapsutvikling om og for Arktis og nordomrddene». Miljger som kan na opp i
EU-systemet bgr motiveres til 3 sgke; spesielt de som har hatt MSCA-finansiering de siste arene, eller andre EU-
midler. Helsefak har ogsa flere enkeltindivider som kan na opp i MSCA og ERC, som bgr vaere en del av inntekten
framover. Det er behov for 3 jobbe strategisk mot a fa opp miljger som kan delta i stgrre samarbeidssgknader i EU,
og aller helst koordinere EU-prosjekter. Helsefak har en relativt hgy prosentandel (57.5%) internasjonal
sampublisering, og har dermed et nettverk a jobbe ut fra. Andre internasjonale og nasjonale prestisjetunge arenaer,
og andre nasjoners forskningsrad i samarbeidsspknader er aktuelt a utnytte i stgrre grad. Spesielt vil en satsning mot
Mission Cancer i EU kunne utlgse tildeling fra Kreftforeningen ved gjenbruk av gode spknader som ikke oppnar
finansiering fra EU, men som oppnar «seal of excellence». Kreftforeningen har ogsa signalisert regionale midler som
kan gke innvilgelsesprosenten til UiT. Interne midler for mobilitet bgr styrkes og fortsatt prioriteres til opphold som
vil fgre til EU-sgknader. Fakultetet vil ogsa arbeide aktivt med a fglge opp tiltaksomradene i UiTs ambisjonsnotat for
Horisont Europa (2021-2027)*, her star det at deltakelse i Horisont Europa skal «integreres i fakultetenes strategier,
og forventningene skal vaere forankret i relevante forskningsgrupper pa instituttniva». Dette skal fglges opp i
samarbeid med instituttene. Mobilitet er viktig for a na opp i fri forskningsstgtte, men her er aktiviteten dessverre
ikke tatt seg opp etter pandemien. Rektoratet utarbeider for tiden en handlingsplan for mobilitet (sak 28/22 - felles

16 DIKU - Tilstandsrapport for hgyere utdanning 2020
17 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/finansiering-av-universiteter-og-hoyskoler/id2904847/
18 UiTs ambisjonsnotat for Horisont Europa (ephorte 2021/1815)
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Forskningsstrategisk utvalg (FSU) 30.8.2022). Handlingsplanen skal styrebehandles i november 2022 og blir viktig a
folge opp for Helsefak.

3.2 BIDRAR HELSEFAK TIL FORSKNING FOR VELFERD, VERDISKAPNING OG OMSTILLING? (KD2)

Inntekt fra Forskningsradet er en indikator pa forskningskvalitet gjennom evne til a vinne frem i nasjonale
konkurranser om forskningsmidler!®. Forskningsradets programmer er ogsa rettet mot & Igse samfunnsutfordringer,
og nivaet pa finansiering fra Forskningsradet sier dermed noe om bade kvalitet og formal for forskningen. Bidrags- og
oppdragsfinansiert aktivitet utenom Forskningsradet og EU (andre-BoA) er en indikasjon pa samspillet med
omverdenen. Apen tilgang til forskningsartikler sikrer bedre kunnskapsutvikling og mer bruk av kunnskap ved at
forskersamfunnet i sin helhet, profesjonelle brukere i arbeids- og naeringsliv og allmenheten far del i resultatene fra
forskning. Allmennrettet formidling er en forlengelse av dette. | arets rapport har vi ogsa definert innovasjon som en
del av dette malet.

3.2.1 Behov for a legge ny strategi for eksterne inntekter framover

Andre BoA-inntekter er fremdeles var stgrste finansieringskategori (198 mill. kr.), men den gar ned 7% i perioden. En
gkning i antall innsendte sgknader har ikke gitt flere innvilgede til na, men gir et potensial for gkt tilslag framover
ved a forbedre og sende inn sgknader pa nytt. | 2021 gkte antall innvilgede sgknader i Forskningsradet fra fem til 14,
som vil ha innvirkning pa inntekter derfra i noen ar framover. Malet fakultetet har hatt om a gke eksterne inntekter
fra Forskningsradet blir mer utfordrende i 2023 og 2024, der det er vedtatt 20% kutt i rammen til
helseprogrammene?. Det bgr likevel vaere et mal & opprettholde dagens niva. For denne perioden bgr andre stgrre
nasjonale og internasjonale kilder fra Andre-BoA kategorien vurderes i tillegg. Denne strategien ble ogsa diskutert
under Arendalsuken 2022, og i Khrono?! deles en liste over de 20 stgrste stiftelsene som finansierer forskning. En
ytterligere gjennomgang av aktuelle stiftelser og fond bgr gjgres i miljgene, i appendiks listes de mest sgkte kildene i
andre-kategorien for Helsefak. Det kan vurderes om Helsefak skal ha som mal at flest mulig ansatte skal sgke de
mindre stiftelsene; her er det lav innsats, stor laering og med mulighet for positiv tilsats til driftsskonomien.

3.2.2  Apen publisering og allmenn- og brukerrettet formidling

Apen tilgang til forskningspublikasjoner fortsetter & gke ved Helsefak, kun 5% av publikasjonene er ikke blitt
deponert i 2021. Malet er at alle publikasjoner skal vaere dpent tilgjengelig innen 202422, Helsefak har siden 2019
sendt melding til forskerne om a deponere publikasjonene sine i Cristin i forbindelse med Cristin-rapporteringen. Vi
ser markant gkning i deponering etter denne rutineendringen. UiT har veert langt fremme i dette arbeidet, og
Forskningsradet har innfgrt krav om deponering av forfatters aksepterte manuskript fra og med 2022. | tillegg har
andre institusjoner, for eksempel UNN/Helse Nord, begynt a innhente de aksepterte manuskriptene. Det har dermed
blitt bedre kjent blant forskerne at de ma ha disse tilgjengelig. Open Access har ogsa blitt stadig mer aktuelt i den
vestlige verden og det er stor mulighet for 8 na malet om 100% apen publisering.

Det er stor variasjon mellom instituttene nar det kommer til registrerte og tellende formidlingsposter. Det er ogsa
stor variasjon nar vi sammenligner potensialet for allmenn- og brukerrettet formidling med utgangspunkt i
vitenskapelige publikasjonspoeng. Dette synliggjgr et potensial for gkt formidlingsaktivitet. For a gke allmenn- og
brukerrettet formidling ved fakultetet kan formidlingskurs for ansatte vaere nyttig, for eksempel intervjutrening og
kronikkskriving.

3.2.3 Liten, men god aktivitet innen innovasjon
Spknader om innovasjonsmidler, hhv. innovasjonssgknader og utdanningssgknader, utgjgr ikke en stor andel av
Helsefaks sgknadsaktivitet (4%), men kvaliteten synes bra med en hgy innvilgelsesrate pa henholdsvis 73% og 39%.

19 DIKU - Tilstandsrapport for hgyere utdanning 2020
20 https://khrono.no/forskningsradets-rode-liste-disse-programmene-skal-kuttes-med-inntil-20-prosent/696228
21 https://khrono.no/forskningen-ser-mot-private-for-a-lose-finansieringsbehov/710674
222021/5912 Prinsipper for &pen tilgang til vitenskapelige publikasjoner ved UiT
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Forskningsgruppenes selvrapportering gir en indikasjon pa hvilken innovasjon som gjgres ved fakultetet. Fram til na
har Dofi (produktinnovasjon) veert eneste tellekant ved UiT, men svarene pa fakultetets undersgkelse gir et bilde av
at innovasjon i utdanning og tjeneste er mer utpreget ved Helsefak. Det betyr at Helsefak ma ha en bred
innfallsvinkel til framtidig strategisk innovasjonsarbeid. | UiTs strategi®® behandles innovasjon seerlig under «De store
samfunnsutfordringene». Der star det at vi skal «legge til rette for innovasjon og samskaping internt og med
samfunnet rundt oss» gjennom a «Fremme tverrfaglighet, samskaping og innovasjon [og] skape arenaer og fjerne
barrierer for samarbeid pa tvers av fagomrdder, sektorer og landegrenser. Vi skal prioritere og dra nytte av
mulighetene i digital omstilling (...)». Det er nzerliggende a tenke pa UNN, de gvrige helseforetakene i Helse Nord og
primaerhelsetjenestene i kommunene i vart nedslagsfelt, som viktige partnere der vi ma skape ytterligere arenaer for
innovasjonsprosjekter. Det gjgres for tiden et sentralt arbeid som ser pa hvordan UiT skal jobbe videre med
innovasjonsarbeidet (UiT Talent). Helsefak vil fglge opp dette og avventer a foresla egne tiltak for videreutvikling av
omradet i arets rapport.

3.3 HAR HELSEFAK ET EFFEKTIVT, MANGFOLDIG OG SOLID FORSKNINGSSYSTEM? (KD4)

Aktiviteten og resultatene som oppnas fordelt pa de vitenskapelige ansatte (UFF) med forskningsoppgaver sier noe
om hvor godt rustet Helsefak er til & nd de forventninger som vart eierdepartement har til oss. Vi har i arets rapport i
tillegg undersgkt om koronapandemien har hatt forskjellig effekt pa kvinner og menn, men finner ingen klare
forskjeller og vil ikke kommentere videre pa det.

3.3.1 Flere ansatte gir flere sgknader, uten en relativ vekst i sgknadsaktivitet

Helsefak har de to siste arene sendt over 20 sgknader mer per ar enn tidligere i perioden. Veksten eri alle
spknadsarenaene, og spesielt gker det til EU. Det hgye antallet innvilget fra Forskningsradet, med en
innvilgelsesprosent pa 25% i 2021 er spesielt positivt, og er den hgyeste innvilgelsesraten fra Forskningsradet vi har
hatt i perioden. Til ssammenligning var den nasjonale innvilgelsesprosenten i Forskningsradet for fagomradet medisin
og helse 32% i 2021%. | snitt er det arlig 22% av UFF med forskning som sender en sgknad, gkningen i sendte
sgknader er dermed i trad med gkning i antall ansatte. Totalt i femarsperioden har 52% av UFF med forskning sendt
en spknad, og det er dermed rom for mer vekst i sgknadsaktivitet.

Helsefak har en svak negativ utvikling i eksterne inntekter og er under maltallet om 25% eksterne inntekter. Over
perioden har det variert mellom 21% og 24% eksterne inntekter, og i 2021 utgjgr eksterne inntekter 21%.
Nedgangen skyldes blant annet fortsatt stengt AKM, samt gkt undervisningsbelastning og forsinkelser i
prosjektarbeid grunnet koronapandemien. Dette pavirker periodiserte eksterne inntekter. Samtidig med negativ
inntektsutvikling har Helsefak gkt i antall UFF arsverk, som derfor resulterer i at Helsefak er under maltallet for
inntekt per UFF.

3.3.2  Ulike tilnerminger til sgknadsarbeid ved enhetene

Det er flere positive tegn til en mer aktiv holdning ved enhetene til sgknadsarbeid og ekstern finansiering.
Instituttene praktiserer ulike strategier for a bedre eksterngkonomien, som hver pa sin mate har bidratt til utvikling.
For eksempel har IMB og ISM omtrentlig lik uttelling i inntekt pr UFF (sett bort fra senterinntekten og estimert andel
arsverk i senter) til tross for to forskjellige strategiske tilnaarminger. IMB har oppmuntret flere til & sgke, og ISM har
hatt en aktiv seleksjon pa hvilke sgknader som kan sendes nar. ISM har hgyere innvilgelsesprosent, men i 2020 og
2021 har IMB flere antall innvilgede sgknader. Innvilgelsesprosenten til IMB er ogsa gkende. ISM topper statistikken i
antall trukket sgknader. De ser det ikke som bortkastet arbeid, heller som grunnlag for senere utlysninger. Ansatte
ved IFA har en relativt stor aktivitet mot spknader, lykkes ogsa godt i EU og Forskningsradet og har st@rst andel
ekstern inntekt per UFF. IFA har over tid jobbet med rekruttering og kulturbygging for sgknadsarbeid i

23 https://uit.no/om/strategi2030
24 Forskningsradet i tall
24



forskningsgruppene. Et fjerde eksempel er IPS som viser gkt sgknadsaktivitet i perioden og som samtidig gker inntekt
per UFF de tre siste arene. IPS har hatt fokus pa finansieringsgraden i eksterne prosjekter de siste arene.

Fortsatt aktiv tilnaerming til sgknadsarbeid er viktig for at Helsefak som helhet skal klare a na malene som er satt, et
arbeid som blir viktig & understgtte og viderefgre framover.

3.3.3 Helsefaks ssmmensetning av UFF og forutsetninger for a oppfylle malene i strukturreformen

Ved Helsefak er det 30% av UFF-ansatte som ikke har forskning som del av sin stilling, men har mellom 10 og 30%
avsatt tid til fagoppdatering. En relativ gkning i andel UFF med forskning vil kunne bidra til at Helsefak nar sine
maltall, spesielt de som males per UFF. Disse maltallene er satt i forbindelse med strukturreformen for a
akademisere profesjonsfagene, jmf Stortingsmelding 18 (2014-2015)%: «[det er] ngdvendig & endre strukturen pa
universitets- og hggskolesektoren, og samle ressursene pa faerre, men sterkere institusjoner. (...) Universitetene og
hgyskolene ma gjennom forskning og utvikling bidra til en positiv, kunnskapsbasert videreutvikling av
profesjonsfagene og praksisfeltet». En slik tilnaerming alene vil imidlertid vaere sveert ressurskrevende, slik at andre
alternativer for gkt aktivitet ogsa bgr vurderes. For eksempel har et prosjekt ved Amsterdam University of Applied
Sciences utarbeidet «The Researcher Career Wheel” (se appendix), som er et redskap for a blant annet utvikle
undervisere til akademikere, men ogsa a lgfte alle erfaringsniva ett steg videre. Dette handler om kulturendring og
underbygning av ansatte som gnsker faglig utvikling. Mange av tiltakene som foreslas her er et utgangpunkt for a
Igfte flere til bidrag; med f.eks. blogginnlegg, leerebokkapitler og review-artikler. Helsefak gnsker a se videre pa dette
verktgyet, og se hvordan det kan brukes ved vart fakultet for a na malet med strukturreformen.

25 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-18-2014-2015/id2402377/?ch=1
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4 FORSLAG TIL TILTAK

4.1 OVERGANG TIL NY STRATEGI OG VEIEN VIDERE

Selv om KD endrer praksis for oppfglging av nasjonale indikatorer, har det ikke kommet kontrabeskjed pa maltall i
forbindelse med strukturreformen. Det vil si at UiT fremdeles forventes a oppna en publisering pr UFF pa 1,2
publikasjonspoeng, og en eksternfinansiering pr UFF pa 365.000 kr i 2025. Helsefaks resultater viser stgrst
maloppnaelse under mal 2 (innen andre BoA, open access og formidling), og er i stor grad i trad med klyngeanalysen
gjort i Tilstandsrapporten 2021. Denne grupperer UiT sammen med institusjoner som har en tyngde innen
samfunnskontakt (basert pa hgy uttelling pa indikatorene forretningsideer, formidling, fleksible studenter,
deltidsstudenter og andre BoA-inntekter). UiTs nye strategi, Eallju — drivkraft i nord mot 20302, er helt eksplisitt pd
at vi «skal gke vadr deltakelse i nasjonale og internasjonale konkurranseutsatte finansieringsordninger» og vi skal
utvikle «flere ledende fagmiljger i front av den internasjonale kunnskapsutviklingen». Dette tilsier at indikatorer pa
spknader og inntekt fra Forskningsradet og EU vil besta (mal 1). Sammen med den gkonomiske situasjonen i
sektoren og i Forskningsradet betyr det enda stgrre grad av ledelse og strategiske prioriteringer for a na disse
malene.

4.1.1 Status pa tiltak fra tidligere rapport

Fakultetsstyret vedtok etter fjorarets Rapport forskning 2020 tre tiltak hvorav de to fgrste tiltakene var at
instituttene skulle 1) jobbe med utviklingsplanen til forskningsgruppene og sende en kopi til Prosjektkontoret for
oppfelging av spknadsplaner, og 2) jobbe internt med a identifisere egne hindringer for a sgke og oppna ekstern
finansiering, samt hindringer i 3 gke publisering. Dette arbeidet er pabegynt, men ikke ferdigstilt. Det anbefales at
dette arbeidet viderefgres, og at hensynet til den gkonomiske situasjonen innarbeides i dette. Det tredje tiltaket
fattet av FS var at fakultetet skulle utrede registrering og belgnning av formidling og innovasjon, dette arbeidet er i
oppstartsfasen.

Forslag:

1. Helsefak viderefgrer implementering av forskningsgruppenes utviklingsplaner. Kortsiktige og langsiktige
planer om ekstern forskningsfinansiering skal konkretiseres ved a inkludere «one-pagere» for alle typer
spknader i et appendix til utviklingsplanene?’.

2. Helsefak viderefgrer arbeidet med enhetenes handlingsplan for gkte eksterne inntekter og gkt publisering.
Forskningsgruppenes utviklingsplan inkluderes som en del av dette arbeidet, slik at det er sammenheng
mellom instituttenes handlingsplan og forskningsgruppenes planlagte aktiviteter. Oppfglging av instituttenes
planer endres til et felles lederseminar ved arsskifte i stedet for dialogmgtene.

4.2 NYE TILTAK FOR KVALITET | FORSKNING (KD1)

EU er en arena der Helsefak bgr ha et stgrre trykk mens Forskningsradet har redusert kapasitet. EUs Mission Cancer
er den stg@rste satsningen innen helse i Horisont Europa, og Kreftforeningen har varslet gkt trykk pa a styrke
forskning pa kreft i Nord-Norge. De er bl.a. opptatt av at det skal vaere kreftforskning ved alle naersykehus, som vil
fordre tett samarbeid med UNN og de gvrige helseforetakene tilknyttet Helse Nord. EUs satsning pa «Mission
Cancer» for perioden 2021-2027 kan i sa mate ses i sammenheng med Kreftforeningens satsning, og Helsefak bgr ha
som mal a hente inn midler i begge disse arenaene for finansiering av hgykvalitetsprosjekter.

| tillegg til EUs «Horizont Europa» er andre internasjonale og nasjonale prestisjetunge arenaer, og andre nasjoners
forskningsrad i samarbeidssgknader ogsa aktuelt a utnytte i stgrre grad. Disse krever i noen tilfeller en stgrre grad av
egenkapital, som Helsefak ma sgke a Igse. Helsefak har en relativt hgy internasjonal sampublisering, og burde

26 https://uit.no/om/strategi2030
27 jmf. UiTs ambisjonsnotat for EU der det stadfestes av EU-strategien skal forankres i forskningsgruppene
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dermed ha et godt nettverk a jobbe ut fra. Fakultetet mener ogsa det vil veere nyttig a utarbeide mentormodeller for
ivaretakelse av tilbakemelding pa det faglige innholdet i sgknadsskisser for a forbedre sgknadskvalitet. Det er ogsa
viktig at instituttene fglger opp ansatte som far avslag pa sine sgknader med tanke pa sgknadsforbedring.

Forslag:

3. Helsefak skal ha som ambisjon om a gke antall sgknader og tilslag til EU. Herunder arbeide for @ mobilisere
og legge til rette for miljger som kan ga sammen om a sgke EUs Horizont Europa, Cluster 1- Health generelt,
og Mission Cancer?® spesielt.

4. Helsefak ma jobbe for et gkt gkonomisk handlingsrom til stgtte for prestisjetunge sentersgknader, samt
jobbe opp mot niva 1 med hensyn til egenandelskravet.

5. Alle institutter skal tilby faglige mentorgrupper (2-3 personer med erfaring fra eksternfinansiering) som kan
gi rad pa sgknadsplaner slik de framkommer i forskningsgruppenes utviklingsplaner.

4.3 NYE TILTAK FOR FORSKNING FOR VELFERD, VERDISKAPNING OG OMSTILLING (KD2)

Instituttene som oppgir en mer aktiv styring av sgknader for eksternfinansiering, ser ut til @ ha positiv utvikling av
indikatorene. Tiltak for gkte eksterne inntekter bgr derfor veere a bygge kultur for sgknadsarbeid. Det er viktig for
fakultetet a synliggjgre var forskning utad, og for a trygge de ansatte i formidlingsaktivitet gnsker fakultetet a
vurdere muligheten for a kunne tilby formidlingskurs pa fast basis.

Forslag:

6. Fakultetet mener det skal vaere en del av var forskningskultur at flest mulig sgker mindre stiftelser/fond om
driftsmidler (til forsknings-, innovasjons-, utdannings- og formidlingsprosjekter). Dette gir ekstra midler til
drift i prosjekter, gir gkt erfaring med sgknadsskriving og virker positivt for CV-bygging med hensyn til 3
hente st@grre midler.

7. Fakultetet utreder muligheten for jevnlig a kunne tilby formidlingskurs for ansatte, spesielt i de mest brukte
formene p.t. som intervju, kronikk og populaervitenskapelige foredrag, men ogsa andre aktuelle
formidlingsformer.

4.4 NYE TILTAK FOR ET EFFEKTIVT, MANGFOLDIG OG SOLID FORSKNINGSSYSTEM (KD 4)
Helsefak ma fortsette a bygge en sterk kultur for forskning blant de ansatte. Dette inkluderer a jobbe med
kontinuerlig kompetanseheving for ansatte, og ha en uttalt rekrutteringspolicy og en bevisst holdning til ledelse.

Forslag:

8. Helsefak skal fortsette arbeidet med a bygge og utvikle en sterk forskningskultur innen toppforskning og
breddesatsning. Helsefak vil undersgke ulike modeller som kan vaere nyttig i dette arbeider, f.eks.
«Researcher Career Wheel» og som gjgr at alle kan «ta et steg til». Et undermal i dette er i stgrre grad a
inkludere UFF uten forskning i forskningsgruppenes arbeid, pa stillingskategoriens egne premisser.

9. Helsefak skal ha en helhetlig rekrutteringspolitikk som ivaretar bade forskningsambisjoner og
undervisningskvalitet.

10. Helsefak skal ha en uttalt kultur for anerkjennelse av forskningsinnsats — f.eks. hvordan ansatte skal bli sett
ved innsendelse av publikasjoner og sgknader, tilbudt veiledning ved avslag, og ikke bare fa annerkjennelse
ved oppnadde resultater.

28 EU Mission Cancer (link) - The Horizon Europe programme will provide €378.2 million in seed funding during the period 2021-
23 to support the implementation of the mission. The 4 Mission objectives: 1) Understanding of cancer 2) Prevention and early
detection 3) Diagnosis and treatment 4) Quality of life for patients & their families.

27


https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en

5 APPENDIX

511

Utdrag fra ny strategi mot 2030 — Ambisjoner og mal rettet mot forskning

Strategien bestar av tre hovedambisjoner med tilhgrende fire punkter hver som skal bidra til 8 na disse ambisjonene,
under er et utdrag av strategien som retter seg mot forskningsaktiviteten:

1. UiT skal vaere internasjonalt ledende pa kunnskap og kompetanse om og for Arktis og nordomradene.

Utvikle flere ledende fagmiljger i front av den internasjonale kunnskapsutviklingen. Vi skal Igfte
forskningsspgrsmal som er relevante for utviklingen i nord. Vi skal utvikle og opprettholde vitenskapelig
infrastruktur og tidsserier av data som muliggjgr kunnskapsutvikling om og for Arktis og nordomradene.
Styrke kompetanse om og for samiske og kvenske forhold (...) og pa mgtet mellom majoritets- og
minoritetssamfunnet.

(...) Viskal veere (...) en foretrukket samarbeidspartner for naerings- og samfunnsliv og internasjonale
samarbeidspartnere

2. UiT skal bidra til nyskapende, demokratiske og baerekraftige Igsninger pa store samfunnsutfordringer.

Praktisere apen vitenskap [og] fremme dpenhet i forskning, utdanning og innovasjon {(...).

Utvikle kunnskap, metoder og virkemidler som bidrar til a I@se store samfunnsutfordringer. Vi skal fremme
banebrytende kunnskapsutvikling, og prioritere infrastruktur og metodeutvikling som muliggjgr arbeid med
komplekse problemstillinger og bzaerekraftige Igsninger. (...).

Fremme tverrfaglighet, samskaping og innovasjon. Vi skal skape arenaer og fjerne barrierer for samarbeid pa
tvers av fagomrader, sektorer og landegrenser. {...).

(...) Vi skal forbedre utnyttelse og prioritering av ressursene vare. Vi skal gke var deltakelse i nasjonale og
internasjonale konkurranseutsatte finansieringsordninger for forskning, utdanning og innovasjon.

3. Talentutvikling og mangfold: UiT skal veere et arnested for utvikling av studenter og ansattes kompetanse og
talent, med mangfold som drivkraft og ressurs.

(...) Vi skal etablere virkemidler for a legge til rette for utvikling av ansatte og fagmilj@ sin kapasitet og
kompetanse. (...)

Rekruttere og utruste studenter som laerer hele livet. Vi skal legge til rette for mobilitet, styrke samhandling
med arbeidslivet og bidra til at flere unge tiltrekkes til og blir i landsdelen. Vi skal fremme nysgjerrighet,
delaktighet og framtidsansvar

Prioritere kunnskapsutvikling og innovativ formidling som fremmer mangfold. Vi skal styrke studenter og
ansattes deltagelse i dialog og samfunnsdebatt {...).
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5.1.2 Sgknadskilder i andre BoA, med mer enn 2 sendte sgknader de siste fem ar (utgj@r 85% av kildene)
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Introduction

The Research Career Wheel is a developmental concept that shows different routes along which research
careers can develop within instinutional and sodetal frameworks. Stamting with the inrinsically motivated
individual at the heart of the wheel, one’s career grows outwards via different lines: from being a lecturer
‘to assistant professor level through to assodate and full professor levels. The wheel also points out
some internal and external enablers that support career growth from a ‘restriceed’ to an “extended”
research professional. These numerous and individual-oriented enablers offer a starting point of
discussion on career growth: where do you stand and where does your organisation stand?
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51.4

Publiseringspoeng fordelt pa kjgnn i perioden 2017 - 2018

Vi har tidligere sett pa om kvinneandelen pa fakultetets sgknadsaktivitet gikk ned under korona, og hvis vi gjgr
samme gvelse nar det kommer til publikasjonspoeng ser vi at prosentandelen pa fakultetet i sin helhet ligger pa det
jevne med rundt 50%.

Fakultets-
niva
IH
IFA
IHO
IKM
IKO
IMB
IPS
ISM
IVP
RKBU

Helsefak
totalt

2017

Publiserings-  Andel kvinner
poeng

1,22 0,22 (18%)

46,12 23,97 (52%)
68,96 58,37 (85%)
174,97 51,35 (29%)
13,81 4,81 (35%)

68,65 26,94 (39%)
44,38 20,56 (46%)

177,05 91,41 (52%)

28,22 14,96 (53%)

623,52 292,72 (47%)

Publiserings-
poeng

3,74
30,69
28,47
86,3
183,71
25,05
72
78,94
171,16
7,12
35,48

722,67

2018

Andel kvinner

3,74 (100%)

4,7 (15%)
13,82 (49%)
67,08 (78%)
53,84 (29%)
10,21 (41%)
34,53 (48%)
29,13 (37%)
97,79 (57%)
7,12 (100%)
21,45 (60%)

343,42 (48%)

Publisering
s-poeng
2,31
36,99
45,97
55,45
202,83
17,8
85,66
63,15
150,1
12,97
24,61

697,83

2019

Andel kvinner Publisering
s-poeng

2,05 (89%) 2,92

15,43 (42%) | 24,7
20,92 (46%) | 35,27
48,71 (88%) | 56,97
61,07 (30%) | 183,11
8,14 (46%) 24,89
35,35 (41%) | 79,28
24,31(38%) | 84,25
95,44 (64%) | 138,91
12,97 (100%) | 4,5
13,66 (56%) | 29,01

338,04 (48%) | 663,79

2020

Andel kvinner

2,92 (100%)
14,84 (60%)
17,89 (51%)
49,59 (87%)
57,57 (31%)
11,43 (46%)
38,06 (48%)
37,95 (45%)
75,47 (54%)
3,5 (78%)
17,6 (61%)

326,8 (49%)

Publisering
s-poeng
0,2
34,91
44,57
50,92
202,15
26,51
84,93
68,47
175,27
16,31
40,48

744,88

2021

Andel kvinner

0 (0%)

14,3 (41%)
24,35 (55%)
43,61 (86%)
62,89 (31%)
11,96 (45%)
37,66 (44%)
32,36 (47%)
101,47 (58%)
15,57 (95%)
26,36 (65%)

370,53 (50%)
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5.1.5
Antall sendte sgknader

Institutt/

kilde 2017 2018 2019 2020 2021 Tot
IFA 38 40 29 39 24 170
EU 4 3 4 4 5 20
NFR 14 16 7 12 8 57
Andre 20 21 15 15 10 81
UiT 3 8 1 12
IH na na 5 9 3 17
NFR na na 1 3 1 5
Andre na na 3 6 2 11
uiT na na 1 1
IHO 17 2 11 11 14 55
EU 1 1
NFR 10 2 4 5 3 24
Andre 6 7 6 11 30
IKM 17 20 24 26 39 126
EU 2 1 3 2 3 11
NFR 3 6 3 8 11 31
Andre 12 13 13 11 20 69
uiT 5 5 5 15
IKO 7 6 5 3 1 22
EU 1 1
NFR 1 2 3
Andre 6 4 5 2 1 18
IMB 45 34 52 62 63 256
EU 3 1 5 5 6 20
NFR 13 12 7 20 18 70
Andre 29 21 39 33 36 158
uiT 1 4 3 8
IPS 12 16 6 11 19 64
EU 2 1 2 5 10
NFR 4 4 2 5 4 19
Andre 8 10 3 4 10 35
ISM 41 40 32 21 31 165
EU 5 3 5 4 2 19
NFR 8 7 4 6 10 35
Andre 28 30 23 11 19 111
IVP na 4 6 3 13
NFR na 2 1 1 4
Annet na 2 5 2 9
RKBU 7 9 8 17 9 50
EU 1 3 4
NFR 3 4 3 3 13
Andre 4 5 4 11 9 33
Tot 184 171 172 205 204 936

2017
21%
11%
37%
53%
0%
na
na
na
na
9%
6%
59%
35%

9%
12%
18%
71%
0%
4%
0%
14%
86%
24%

7%
29%
64%

0%

7%

0%

33%
67%
22%
12%
20%
68%
na
na
na
4%
0%
43%
57%
100%

Andel av sendte sgknader*

2018
23%
8%
40%
53%
0%
na
na
na
na
1%
0%
100%
0%
12%
5%
30%
65%
0%
4%
0%
33%
67%
20%
3%
35%
62%
0%
9%
13%
25%
63%
23%
8%
18%
75%
2%
50%
50%
5%
0%
44%
56%
100%

2019
17%
14%
24%
52%
10%
3%
20%
60%
20%
6%
0%
36%
64%
14%
13%
13%
54%
21%
3%
0%
0%
100%
30%
10%
13%
75%
2%
3%
17%
33%
50%
19%
16%
13%
72%

0%

5%
13%
38%
50%

100%

2020
19%
10%
31%
38%
21%

4%
33%
67%

0%

5%

0%
45%
55%
13%

8%
31%
42%
19%

1%
33%

0%
67%
30%

8%
32%
53%

6%

5%
18%
45%
36%
10%
19%
29%
52%

3%
17%
83%

8%
18%
18%
65%

100%

2021
12%
21%
33%
42%
4%
1%
33%
67%
0%
6%
0%
23%
77%
19%
8%
26%
53%
13%
0%
0%
0%
100%
31%
10%
29%
57%
5%
9%
26%
21%
53%
15%
6%
32%
61%
1%
33%
67%
4%
0%
0%
100%

100%

Sendte og innvilgede sgknader per institutt fordelt pa kilde (2017-2021).

Tot
18%
12%
34%
48%

7%

2%
29%
65%

6%

6%

2%
44%
54%
13%
9%
24%
55%
12%
2%
5%
14%
82%
27%
8%
27%
62%
3%
7%
16%
30%
55%
18%
12%
21%
67%
1%
31%
69%
5%
8%
26%
66%
100%

2017
34%
25%
29%
40%

na
na
na
na
6%
0%
0%
17%
29%
50%
33%
25%

29%

0%
33%
24%
33%

8%
31%

0%

0%
0%
27%
0%
13%
36%
na
na
na
0%

0%
0%
23%

Innvilgelsesprosenter

2018
25%
33%

6%
38%

na
na
na
na
50%

50%

45%

0%
17%
62%

33%

50%
25%
24%

0%
17%
29%

13%
0%
0%

20%

35%

33%

29%

37%

25%
0%

50%

33%

0%
60%
29%

2019
21%
0%
0%
40%
0%
40%
0%
67%
0%
36%

25%
43%
58%
33%
67%
62%
60%
60%

60%
19%
0%
0%
26%
0%
50%
100%
0%
67%
53%
80%
25%
52%

63%

0%
67%
75%
37%

* @verste linje (uthevet) viser instituttets andel av sendte total ved fakultetet, gvrige viser fordeling internt pé instituttet.

2020
23%
0%
8%
27%
50%
33%
0%
50%

18%

0%
33%
27%

0%
13%
45%
20%
33%

0%

50%
23%
40%
5%
24%
75%
9%
0%
0%
25%
43%
0%
33%
64%
17%
0%
20%
24%
67%
0%
18%
25%

2021
21%
20%
25%
20%

0%
33%
100%
0%

46%

33%
45%
21%
0%
18%
25%
40%
100%

100%
29%
17%
39%
19%

100%
16%

0%
0%
30%
35%
0%
10%
53%
0%
0%
0%
44%

44%
27%

Tot
25%
15%
14%
35%
33%
35%
20%
45%

0%
26%

0%
13%
37%
34%
18%
23%
42%
40%
41%

0%
33%
44%
24%
20%
16%
25%
75%
14%
10%

0%
23%
38%
26%
20%
45%
15%

0%
22%
32%
50%
15%
36%
28%

32



	Forside rapport 2021_alt3.pdf
	Rapport 2021.pdf
	1 Oppsummering
	Kvalitet i forskning (KD1)
	Effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem (KD4)

	2 Resultater
	2.1 Undervisnings-, forsknings- og formidlingsstillinger
	2.2 Søknadsaktivitet
	2.2.1 Fordeling av søknader og tilslag til EU, Forskningsrådet og andre
	2.2.2 Sendt og innvilget – Instituttnivå
	2.2.3 Søknadstyper
	2.2.4 Antall søknader pr UFF årsverk
	2.2.5 Andel innvilgede søknader pr UFF-årsverk

	2.3 Eksterne inntekter
	2.3.1 Inntektsutvikling Helsefak
	2.3.2 Inntektsutvikling på instituttnivå
	2.3.3 Forskningsrådet og EU-kontrakter
	2.3.4 Ekstern finansiering per UFF-årsverk

	2.4  Publisering, open access og allmenn- og brukerrettet formidling
	2.4.1 Tilgjengeliggjøring av publikasjoner
	2.4.2 Allmenn- og brukerrettet formidling

	2.5 Innovasjon

	3 Diskusjon
	3.1 Har Helsefak høy kvalitet i forskning? (KD1)
	3.1.1 Et nødvendig skifte fra Forskningsrådet til EU og andre nasjonale og internasjonale konkurransekilder

	3.2 Bidrar Helsefak til forskning for velferd, verdiskapning og omstilling? (KD2)
	3.2.1 Behov for å legge ny strategi for eksterne inntekter framover
	3.2.2 Åpen publisering og allmenn- og brukerrettet formidling
	3.2.3 Liten, men god aktivitet innen innovasjon

	3.3 Har Helsefak et effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem? (KD4)
	3.3.1 Flere ansatte gir flere søknader, uten en relativ vekst i søknadsaktivitet
	3.3.2 Ulike tilnærminger til søknadsarbeid ved enhetene
	3.3.3 Helsefaks sammensetning av UFF og forutsetninger for å oppfylle målene i strukturreformen


	4 Forslag til tiltak
	4.1 Overgang til ny strategi og veien videre
	4.1.1 Status på tiltak fra tidligere rapport

	4.2 Nye tiltak for kvalitet i forskning (KD1)
	4.3 Nye tiltak for forskning for velferd, verdiskapning og omstilling (KD2)
	4.4 Nye tiltak for et effektivt, mangfoldig og solid forskningssystem (KD 4)

	5 Appendix
	5.1.1 Utdrag fra ny strategi mot 2030 – Ambisjoner og mål rettet mot forskning
	5.1.2 Søknadskilder i andre BoA, med mer enn 2 sendte søknader de siste fem år (utgjør 85% av kildene)
	5.1.3 The Research Career Wheel
	5.1.4 Publiseringspoeng fordelt på kjønn i perioden 2017 - 2018
	5.1.5 Sendte og innvilgede søknader per institutt fordelt på kilde (2017-2021).



