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Styresak 55-2021 Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen 2020,
oppfelging av styresak 15-2016

Formal

Styret i Helse Nord RHF behandlet styresak 15-2016 Strategi for forskning og innovasjon
2016-2020 i styremgte 24. februar 2016. Styret fattet fglgende vedtak i punkt 3: Styret
ber adm. direktar om en drlig tilbakemelding pd status i forskningsaktiviteten i
foretaksgruppen.

Denne styresaken fremmes for styret i Helse Nord RHF som den arlige tilbakemeldingen
pa status i forskningsaktiviteten i foretaksgruppen.

Det er tidligere ar lagt fram status i fglgende styresaker:

e styresak 62-2017 Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen 2016, oppfplging av styresak
15-2016 (styremgte 23. mai 2017)

o styresak 99-2017 Forskningsaktivitet i foretaksgruppen, stimuleringstiltak - oppfalging
av styresak 62-2017 (styremgte 27. september 2017)

e styresak 72-2018 Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen 2017 - oppfelging av ulike
styresaker (styremgte 23. mai 2018)

o styresak 62-2019 Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen 2018, oppfelging av styresak
15-2016 (styremgte 28. mai 2019)

o styresak 69-2209 Forskningsaktiviteten i foretaksgruppen 2019, oppfelging av styresak
15-2016 (styremgte 27. mai 2020)

Innhold i saken

Saken gir en overordnet status pa forskningsaktiviteten i foretaksgruppen bade ut fra de
viktigste mal i gjeldende forsknings- og innovasjonsstrategi, samt status ut fra
innrapporterte data og regional og nasjonal statistikk.

Mye av status pa omradet i regionen finnes i Helse Nords egen arlige rapport om
forskning, og fra 2020 ogsa i en egen innovasjonsrapport. Forskningsrapporten er
presentert for samarbeidsorganet med universitetene (USAM) i mgte 18. mars 2021.
Innovasjonsrapporten vil legges fram for USAM 2. juni 2021, og styret vil orienteres om
denne pa et senere tidspunkt.

Styret far ogsa forelagt relevante resultater fra nasjonal forskningsstatistikk. [ denne
saken vises det til resultater for aktivitet i 2020 (publisert 9. april 2021), men malingene
av ressursbruk og dermed poengberegninger mellom regionene for 2020, publiseres fra
Helse- og omsorgsdepartementet fgrst i manedsskiftet mai/juni 2021. Tall innen
ressursbruk og poengberegninger som vises til i saken er derfor 2019-tallene.
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I denne saken kommenteres de omrader og utfordringer vi har hatt seerlig fokus pa i
2020. Det er status for klinisk forskning, innhenting av ekstern forskningsfinansiering,
fortsatt brukermedvirkning i forskning, og status for ressursbruk og aktivitet i
forskning.

Klinisk forskning

En av hovedintensjonene med forskningsoppdraget til RHF-ene er & sgrge for god
klinisk forskning, utfgrt av ansatte i helseforetakene, og ofte i samarbeid med
forskningsmiljg ved universitetene. Forskning utfgrt i helseforetakene bidrar til at
dagens kliniske praksis blir mer kunnskapsbasert og er ogsa viktig for
kvalitetsforbedringsarbeidet i helseforetakene.

De sarskilte virkemidlene beskrevet i pafglgende avsnitt er viktige for 8 oppna mer og
bedre klinisk forskning. I tillegg lyses det ut midler til klinisk forskning i den arlige
forskningsutlysningen som har frist 1. september hvert ar.

Deltakelse i nasjonale prosjekter

RHF-ene har siden 2016 muliggjort store kliniske forskningsprosjekter gjennom
programmet Nasjonalt program for klinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten,
Klinbeforsk'. Programmet ble oppretteti 2016 og finansieres over statsbudsjettet med
en budsjettpost pa rundt 140 mill. kroner arlig.2 Klinbeforsk-prosjekter skal ta
utgangspunkt i behov identifisert av pasienten, tjenesten, beslutningstakere og
forskerne selv. Det ma vaere faglige samarbeidsparter fra alle fire regioner i hvert
prosjekt. Det er til na finansiert 38 flerregionale kliniske studier, med inntil 20 mill.
kroner pr. prosjekt.3 Helse Nord har prosjektledelse i ett av prosjektene: Faecal
Transplantation for Irritable Bowel Syndrome ved overlege/forsker Rasmus Goll, ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF. Dette prosjektet fikk tildeling i 2019 og er
igangsatti2020.

Av Klinbeforsk-prosjektene som fikk midler i 2020 er det verdt 4 merke seg at det ble
tildelt en ekstraordineer stor bevilgning pa 50 mill. kr til kreftforskning - IMPRESS-
Norway - Improving public cancer care by implementing precision medicine in Norway.

Helse Nord RHF har ogsa medfinansiert deltakelse fra nord, der UNN er den nordnorske
formelle samarbeidsparten, og der ogsa Nordlandssykehuset er med i studien.

Et annet Klinbeforsk-prosjekt som fikk ekstraordinzere midler i 2020 er
«koronastudien» The NOR-SOLIDARITY trial, en studie som ogsa har fatt stor utadrettet
oppmerksomhet. Ogsa her har flere av vare helseforetak deltatt med forskningsmateriale
knyttet til de pasientene som har samtykket til & delta i studien.

Bade RHF-et og helseforetakenes forskningsledere er opptatt av at miljger i nord deltar
i, og sgker, om slike nasjonale prosjekter. Det har derfor veert vektlagt a stimulere til
dette i 2020, blant annet gjennom var sgknadstype prosjektetableringsstgtte. Denne kan

1 Klinbeforsk har et eget programstyre, der alle regioner deltar. Programstyret innstiller til de fire adm.dir.
i RHFene som beslutter tildeling.

2 Disse midlene er trukket inn fra RHF-enes gremerkede forskningsmidler.

3 https://Kliniskforskning.rhf-forsk.org/prosjektoversikt/
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sgkes om ved var ordinaere forskningsutlysning, og gir mulighet til frikjgp eller
finansiering av andre aktiviteter som kreves for a planlegge et stgrre nasjonalt prosjekt
og lage en god sgknad sammen med samarbeidspartnere, om f.eks. et Klinbeforsk-
prosjekt.

Regionale tiltak

Helse Nord har, som eneste helseregion, ogsa innfgrt en lignende sgknadstype i egen
region i 2018, KlinReg - Regionalt samarbeid innen pasientneaer klinisk forskning og/eller
helsetjenesteforskning. Prosjekter i denne kategorien skal styrke regionalt samarbeid,
stimulere til forskningsaktiviteter og bygge opp forskningskompetanse i de sma
helseforetakene, og styrke pasientneer klinisk forskning og/eller helsetjenesteforskning
knyttet til en klinisk problemstilling. De to sgknadene som ble tildelt midler fra 2019, med
en samlet kostnad pa omlag 35 mill. kroner i perioden 2019-2024, pagar med god
progresjon. Prosjektene handler om henholdsvis Likeverdige helsetjenester - uansett hvor
du bor? og Farmasgyt i akuttmottak.*

Denne sgknadstypen lyses ut pa nytt for oppstart fra 2022, og det ble allerede ved
arsskiftet 2020/2021 lyst ut oppstartmidler for a planlegge prosjektet og gi tid til
sgknadsskriving.

Et annet virkemiddel for & oppna mer klinisk forskning i egen region er
behovsidentifisert forsknings. Helse Nord har i mange ar finansiert flere prosjekter i aret
pa omrader der det er avdekket kunnskapshull eller hvor det er gnskelig a fa fram
forskningsbasert kunnskap om effekt av nye tiltak. I 2020 ble det tildelt 3 mill. kr for
perioden 2021-2023 til prosjektet HelselArbeid: RCT for effektevaluering av nyopprettet
poliklinisk spesialisthelsetjeneste for vanlige psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager i
Helse Nord. Nordlandssykehuset er ansvarlig institusjon, og har mange
samarbeidsparter i og utenfor regionen. De skal forske pa effekter av tiltaket med
tverrfaglige arbeidsavklaringspoliklinikker i helseforetakene i regionen.

Ekstern finansiering

De gremerkede forskningsmidlene som tildeles RHF-ene over statsbudsjettet, er et
bidrag til forskning i helseforetakene, likesd midlene bevilget av styret i Helse Nord RHF.
[ tillegg forventes det at helseforetakene bruker av eget basisbudsjett, samt at forskere
sgker og utlgser eksterne midler. Det siste er viktig for a gke tilfanget av
forskningsmidler totalt, konkurrere og male seg med andre, og bygge opp
forskningssamarbeid nasjonalt og internasjonalt. Med eksterne midler menes midler fra
Forskningsrddet, EU, Kreftforeningen, Extrastiftelsen og andre private stiftelser. RHF-
enes fellesprogram Klinbeforsk er i en mellomposisjon.

UNN gkte sin andel finansiering fra EU og Forskningsradet fra 2017 til 2018 betydelig,
men resultatet for UNN har falt kraftig i 2019. Nordlandsykehuset har en mindre andel
ekstern finansiering fra NFR og EU, men gkte denne fra 2018 til 2019 (se vedlegg 1,
malinger 2013-2019). Dette viser at det er store svingninger i resultatene. Det er ikke

4 Hovedsgkere var henholdsvis SKDE og Sykehusapotek Nord HF, begge med flere samarbeidsparter.
5 Ogsa sgknader innen behovsinitiert forskning sendes vare uavhengige komiteer for ekstern vurdering av
vitenskapelig kvalitet og relevans, fgr prosjektene eventuelt finansieres og iverksettes.
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unaturlig, men resultatene viser at forskningsmiljgene pd UNN har potensiale til mer
ekstern sgking.

Det erihele 2019 satset pa tiltak for at denne andelen skal kunne gkes. Resultatene for
2020 foreligger ikke, men det ma fortsatt ha hgy prioritet d sette vare miljger i stand til a
lykkes med a fa tilslag pa sgknader til Forskningsradet og EU.

Et slikt tiltak er samfinansiering av en felles forskningsradgiver med Helsefak ved
Universitetet i Tromsg. Denne har seerskilt ansvar for radgivning inn mot EU-program,
og andre store sgknadsinitiativ.

Helse Nord RHF har ogsa en type gaveforsterkningsordning: Dersom sterke miljger
oppnar ekstern finansiering fra private fond som K. G. Jebsen eller Trond Mohn-
stiftelser, bidrar Helse Nord med midler. Senter for tromboseforskning (TREC) ved
Universitetet i Tromsg/Universitetssykehuset Nord-Norge hadde sitt siste ari 2020 som
K. G. Jebsen senter, med medfinansering bade fra UNN og RHF-et.

Helse Nord RHF bidrar ogsa i ulike spleiselag for andre forskningsaktiviteter og -
infrastrukturer, som Tromsgundersgkelsen (TU) ved UiT. Disse midlene kommer ogsa
helseforetakene til gode, da mange prosjekter bruker data innhentet i TU. Dette gjelder
ikke bare UNN men ogsa andre helseforetak. Det er grunn til 3 markedsfgre enda mer at
det kan sgkes om bruk av data fra TU, til f.eks. a ta en doktorgrad for ansatte i
helseforetakene.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning skal innga i alle prosjekter der det er relevant®’. Andelen
forskningsprosjekter hvor prosjektleder oppgir at brukermedvirkning inngar, har gkt
hvert ar fra 2014 til 2020, se figur 2-6 fra eRapport.

USAM vedtok i 2019 en satsing pa brukermedvirkning i forskning, ved ansettelse av en
faglig radgiver i full stilling, og to erfaringskonsulenter pa deltid. Det ble ansatt to
erfaringskonsulenter, der den viktigste kvalifikasjonen er brukererfaringen. Det var
meget stor interesse og mange sgknader pa disse stillingene. Det jobbes fortsatt med a
rekruttere den faglige radgiveren. Alle tre skal jobbe med implementering av
brukermedvirkning i forskning i hele regionen, og er plassert organisatorisk i fagmiljget
ved Klinisk forskningsavdeling pa UNN.

Pandemiens virkninger pa forskningsfelteti 2020

Forskning og innovasjon var som mye annet preget av pandemien i 2020. Flere
prosjekter har ikke kunnet fglge opprinnelig framdriftsplan. Samtidig har det kommet i
gang ny forskning i flere foretak, knyttet til korona. RHF-et besluttet tidlig & bruke
midler som var innhentet fra andre avsluttede prosjekter, til koronaforskning.

6 Det skal beskrives hvem - primaert pasienter og pargrende - som er bruker av resultatene av
forskningsprosjektet. Det skal redegjgres for i hvilken grad bruker er involvert i planlegging og
gjennomfgring av prosjektet, eventuelt hvorfor dette ikke er relevant, og dette er tydeliggjort i alle vare
utlysninger om forskningsmidler.

7 Strategiens kap. 6.1.1.b og RHF-enes retningslinjer for brukermedvirkning i forskning.
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Det ble innfgrt hastevurdering og direktetildeling av midler til forenklede sgknader, for
prosjekter som gjaldt deltakelse i nasjonale prosjekter eller andre koronarelaterte
forskningsaktiviteter. Alle helseforetak var invitert til 4 sgke. Vi har ut fra dette gitt
midler til UNN og Nordlandssykehuset pa 1 mill. kr hver, og 0, 565 mill. kr til
Finnmarkssykehuset.

UNN har i tillegg sgkt om og fatt innvilget 0, 71 mill. kr i april 2021 til et eget
forskningsprosjekt vedrgrende dannelse av blodplateantistoff etter AstraZenecas Covid-
19-vaksine. Denne studien har tydelige resultater og er allerede publisert internasjonalt
28. april 2021 (se feks https://www.dagensmedisin.no/artikler/2021/04/29/fant-svar-
pa-vaksinegate-pa-rekordtid/). Forskere fra UNN har ogsa vert helt sentrale i den
nasjonale studien pa de fem norske helsearbeiderne som ble alvorlig syke av
AstraZeneca-vaksinen. Den er publisert i internasjonalt tidsskrift 9. april 2021 (se f.eks.
https://unn.no/unn-forskere-bak-verdensnyhet-om-astrazeneca-bivirkning).

Disse prosjektene viser at det er mulig a fa «kkomprimert» sgknads-, planleggings- og
giennomfgringsfasen for prosjekter, og at de kan gi hurtige resultater og rask
publisering. Det viser ogsa at forskningen i hgy grad er nasjonal og internasjonal, og at vi
har miljger i nord med mange samarbeidsrelasjoner og som er i verdenstoppen i sitt felt.

Andre forhold som preget 2020

Helse Nord RHF arrangerte regional forsknings- og innovasjonskonferanse i januar
2020, sammen med UiT. Konferansen samlet ledere og forskere innen helseforskning og
innovasjon i regionen, og det ble delt ut priser i begge kategorier. Konferansen anses
som en viktig arena for a sgrge for a ha aktuelle saker innen forskning og innovasjon pa
dagsorden i foretak og universitet, og at vi pa denne maten sammen bidrar til a
stimulere til mer aktivitet.

Pa konferansen lanserte Helse Nord RHF ogsa arbeidet med ny strategi pa feltet, og de
farste innspillene kom i lgpet av konferansen. Gjennom hele 2020 har vi jobbet med
revidering av forsknings- og innovasjonsstrategien, og etter hgringsrunde vinteren 2021
legges den fram for styret for beslutning.

Ressursbruk til forskning

Den samlede ressursbruken til forskning og utviklingsarbeid er noe reduserti 2020, ut
fra helseforetakenes regnskaper. Mange prosjekter har hatt midlertidig stans eller gatt
med lavere fart. Forsinkelsene skyldes flere forhold - omdisponering av forskere til
klinisk arbeid, at pasientkontakt ikke var mulig av smittevernhensyn, og som en
konsekvens av generell nedstengning varen 2020. Mye forskning har likevel kunnet
forega.

Styret i Helse Nord RHF vedtok et eget punkt angdende forskning i styresak 158-2018
Regional utviklingsplan 2035 (styremgte 19. desember 2018), jf. punkt 6 i vedtaket:
Styret vil presisere viktigheten av et vel fungerende forskningsmiljg i foretaksgruppen.
Ressursbruk og aktivitet innen forskning md lgftes minimum opp pd samme nivd som i de
andre regionale helseforetakene.
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Dette malet var ikke nddd med hensyn til ressursbruki 2019 og 2020, ut fra
helseforetakenes regnskaper og nasjonal statistikk. Nar Helse- og
omsorgsdepartementet legger fram helsemalingen for 2020, omtalt innledningsvis, kan
vi gjgre endelig sammenlikning med gvrige regioner, og kan komme tilbake til styret
med oppdatert informasjon.

Nar malingen offentliggjgres, kan vi ogsa gjgre en sammenlikning av aktivitetsnivaet
totalt sett, inkludert kliniske behandlingsstudier. Det vises til styresak 172-2020-6 Ny
forsknings- og innovasjonsstrategi, og kliniske studier i regionen - status, oppfglging av
styresak 97-2020/6 og styresak 131-2020 (i styremgte 16. desember 2020). Der ble det
redegjort for den nye indikatoren for kliniske behandlingsstudier, og vist til tall fra 2019
som viser at Helse Nord ligger betydelig under gvrige regioner med hensyn til antall
studier og antall pasienter som deltar i studier.

Aktivitet i forskning

Aktivitet innen forskning males ogsa i publisering. 2020-tallene fra Norsk
vitenskapsindeks (NVI)/Cristin ble offentliggjort 9. april 2021, se nettsted Cristin/NVI.
Resultatene for hver enkelt sektor, institusjonsniva og oversikt for flere ar er lett
tilgjengelig, bade i grafisk framstilling med utvikling over mange ar, og med
originaldataene for hver institusjon og region for hvert ar i excel-filer.

Antall publikasjoner er omtrent pa samme niva for regionen som helheti 2020 som i
2019. Se vedlegg 2 - tabeller fra 2020-aktiviteten. Det er imidlertid store variasjoner i
foretaksgruppen. UNN og Helgelandssykehuset har en gkning i antall publikasjoner, og
de gvrige helseforetakene har en nedgang. Helse Nord IKT har forelgpig ingen
publikasjoner, og SKDE er registrert som Helse Nord RHF. Det ma ogsa bemerkes at det
er ulik grad av internasjonalt samarbeid, og i om artiklene er publisert i niva 1 eller niva
2-tidsskrift. Dette gir utslag pa utregning av publikasjonspoengene, og er like viktige
indikatorer som antall artikler, fordi det sier noe om antatt kvalitet og omfang pa
samarbeidet.

For d bidra til a styrke forskningsaktiviteten i alle helseforetak, fikk helseforetakene en
80 % stilling fra RHF knyttet til denne strategiperioden, og helseforetakene bruker
denne pa ulikt vis ut fra eget definert behov (se neermere beskrivelse i eRapport).

Flere regionale resultat - eRapport

Faglig aktivitet i egen region synliggjgres hvert ar giennom eRapport, der det
rapporteres pa alle enkeltprosjekter, strategiske og faste tiltak, og presenteres
oversiktstabeller. USAM hadde fglgende innspill til rapporten (USAM-sak 04-2021
Rapportering forskning 2020 - referatforte kommentarer):

Kommentarer i saken:

e Detlave antallet kliniske behandlingsstudier er en hovedutfordring. Arbeidet med
handlingsplanen ma ha dette som utgangspunkt.

e Tiltak for & heve kvaliteten pa forskningssgknadene ma prioriteres.

e Formidling er et viktig omrade som ma fglges med. Det er positivt at rapporteringen for
2020 tar for seg formidling ogsa ut over den vitenskapelige publiseringen.
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e Rapporten gir en grundig presentasjon av sentrale utviklingstrekk og status pa ulike
forskningsparametre, og kan med fordel brukes enda mer aktivt som
diskusjonsgrunnlag i USAM.

Miljggiftlaboratoriet

Det vises til styresak 93-2020 Oppfolging av IR-rapport nr 01-2019 Helse Nord RHFs
forvaltning av helseforskningsmidler, oppfalging av styresak 38-2019 (styremgte 25. juni
2020) der oppfelgingen av Miljggiftlaboratoriet var ett av oppfglgingspunktene.

Styret gjorde fglgende vedtak i saken:

1. Styreti Helse Nord RHF tar orienteringen om oppfalging av internrevisjonsrapport 01-
2019 til etterretning.

2. Styreti Helse Nord RHF ber adm. direktgr om d sikre tilstrekkelig fokus pd RHF-ets
videre arbeid med forvaltningen av forskningsmidlene, herunder etablering av
kontrollrutiner som sikrer etterlevelse av implementerte tiltak knyttet til
anbefalingene.

[ saken vises det til styresak 100-2019 Miljglaboratorium ved Universitetssykehuset Nord-
Norge HF - status og framtidsperspektiv (styremgte 25. september 2019), og vedtak
knyttet til prioriteringen av laboratoriet.

Styret gjorde fglgende vedtak i styresak 100-2019, i vedtakets punkt 2:

Styret vil pdpeke at miljagiftlaboratoriet ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg er
et dedikert satsningsomrdde, 0gsd innen forskning, og styret forutsetter at ngdvendige
midler til bdde investeringer og drift stilles til disposisjon i de drlige budsjettprosesser.
Styret ber derfor adm. direktgr om d sgrge for at det fortsatt stilles midler til disposisjon i
de drlige budsjettprosesser for d sikre den videre utviklingen av miljggiftlaboratoriet ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.

Ut fra styrets vedtak ble det lagt 4 mill. kroner til Miljggiftlaboratoriet som seaerskilt
kostnadskomponent i inntektsmodellen for somatikk i 2020.

Etter styrevedtakene i de to nevnte styresakene er midlene handtert sammen med
gvrige forsknings- og innovasjonsmidler fra 2020, da det i hovedsak er
forskningsaktivitet som drives ved laboratoriet. Det ble forutsatt at midlene fglger av
tidligere prioritering av styret, og at det ikke omprioriteres fra det eksisterende
forskningsbudsjettet.

Det er innhentet faglig rapportering pa den arlige bevilgningen sammen med gvrige
strategiske forskningssatsinger gjennom den arlige forskningsrapporten fra
rapporteringsaret 2020.

Miljggiftlaboratoriet er ogsa tatt inn i den nye forsknings- og innovasjonsstrategien,
sammen med gvrige kjernefasiliteter og stgrre forskningssatsinger i regionen.
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Adm. direktgrs vurdering

Helse Nord har jobbet aktivt med tiltak knyttet til gjeldende strategi for forskning og
innovasjon, og har justert prioriteringen av tiltakene hvert ar siden 2016 for a oppfylle
malene i strategien. Gjeldende strategi vil avlgses av ny strategi for perioden 2021-2025.

Det ma fortsatt vere et sterkt fokus pa klinisk forskning i var region, der ogsa
brukermedvirkningen er med. Vi har ikke lyktes med & fa etablert en betydelig gkning i
antall kliniske prosjekter. Vi har likevel mange gode eksempler a vise til, og ma fortsatt
stimulere til denne typen forskning.

Det er et mal a fortsatt innhente mer eksterne forskningsmidler til Helse Nord, og
komme nzaermere de andre regionale helseforetakenes niva for ressursbruk og aktivitet.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om forskningsaktiviteten i
foretaksgruppen 2020 til orientering.

2. Styret ser at det er varierende resultater innen forskningsaktivitet i foretaksgruppen,
og ber adm. direktgr sgrge for et tilstrekkelig fokus pa RHF-ets videre arbeid med
tiltak for a stimulere til forskning i alle helseforetak i regionen.

3. Styret ber om en oppdatert sak om ressursbruk og aktivitet sammenlignet med
gvrige regioner, nar helsemalingen fra Helse - og omsorgsdepartementet er
offentliggjort.

Bodg, den 15. mai 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg:
1. Oversikt poeng for innhenting av midler fra Forskningsradet og EU, 2013-2019.
2. Utdrag resultater fra Norsk vitenskapsindeks

Utrykte vedlegg (aktive lenker):
1. Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2016-2020
2. Rapportering pa forskning i Helse Nord 2020
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https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Strategi%20for%20forskning%20og%20innovasjon%202016-2020.pdf
https://helse-nord.no/forskning-og-innovasjon/arlig-rapportering-pa-forskning-og-innovasjon
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/%c3%85rlig%20rapportering%20p%c3%a5%20forskning%20og%20innovasjon/Helse%20Nord%20%e2%80%93%20Forskning%20%e2%80%93%20%c3%a5rsrapport%202019.pdf

3. Norsk Vitenskapsindeks - NVI - publisering av publikasjonsstatistikk
4. Nasjonalt system for maling av forskningsaktivitet p4 HODs hjemmesider (tall til og

med 2019)
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https://www.cristin.no/statistikk-og-rapporter/
https://www.cristin.no/statistikk-og-rapporter/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/

Vedlegg 1

Oversikt poeng for innhenting av midler fra Forskningsradet og EU, 2013-2019.
Kilde: Nasjonalt system for maling av forskning

Kommentar:
1 mill. kr. (netto innbetalinger) Fra EU gir 10 poeng

1 mill. kr. (netto innbetalinger) Fra Forskningsradet gir 1 poeng

26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Senter for klinisk dokumentasjon og eval 0 o] 0 0 0 o] o]
Helse Nord RHF a 0 0 0 0 0 0
Helse Finnmark HF 0 0 0 0 0 0 0
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 15,518 94,551 51,867 35,41 38,08775 57,505 49,3
Nordlandssykehuset HF 4,258 2,826 0 3,28 0,7 3,110 4,4
|He\ge|andssvkehuset HF 0 0 0 0 0 0 0
Valnesfjord Helsesportssenter 0 o] 0 o] 0 o] o]
Sykehusapoteket Nord HF 0 0 0 0 0 0 0
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/vurderes/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/

Vedlegg 2

Utdrag resultater fra Norsk vitenskapsindeks

Kilde: NVI/Cristin.no

NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon

Institusjon hi4
[Universitetssykehuset Nord-Norge HF -]
o I ; T
Resultater fordelt pa publikasjonsform og kvalitetsniva ————
ny modell for utregning av publikasjenspoeng fra 2015
Monografi Antologikapittel Artikkel
. . . Grand Total
Nivd 1 Niva 2 Total Nivd 1 Niva 2 Total Nivd 1 Niva 2 Total
Publikasjoner 50 50 311,0 90,0 401,0 06,0
Publikasjonspoeng 2,0 20 152,3 122,5 274,9 276,9
Forfatterandeler 12 12 64,5 16,5 810 82,2
Samarbeid 2011 - 2020 Resultater 2011 - 2020
ny model| for utregning av publikasjonspoeng fra 2015 ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
ikkke samarbeid Indikator M Publikasjoner Kvalitetsniva
B nasjonalt samarbeid Publikasjoner - B Fublikasionspoeng (All) -

B internasjonalt samarbeid

Forfatterandeler

305,0

173,0
167,8 1596 8
106,3 107,2
859
99,5
: 86,5
818 732 g9z 722 82,2
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

303,02678 3970

2684 2759

NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon

Institusjon
[Nordiandssykehuset HF |
2 i H H .2 | 2020 M
Resultater fordelt pa publikasjonsform og kvalitetsniva
ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
. Monografj . An(alag\kapl}tel ‘ Artlkkel_ Grand Total
Niva1 Niva 2 Total Nival Niva 2 Total Nival Niva 2 Total
Publikasjoner 1,00 1,00 64,00 15,00 79,00 80,00
Publikasjonspoeng 0,70 0,70 30,64 14,62 45,26 45,96
Forfatterandeler 1,00 1,00 15,57 1,04 16,61 17,61

Samarbeid 2011 - 2020

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
ikke samarbeid Indikator

B nasionalt samarbeid Publitasioner -

B internasjonalt samarbeid

IIIIIIIII 375%
2015 20 2017 2018 2019 2

2011 2012 2013 2014 201
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Resultater 2011 - 2020

ny modell for utregning av publikasjenspoeng fra 2015

M Publikasjoner
M Publikasjonspoeng
Forfatterandeler

30,60

18,57 18,77 19,33

14,4815,67 1800 1661

10,85

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kvalitetsniva
(A} -

1940 20,30 161

15,52

2017 2018 2019 2020

7911


https://www.cristin.no/statistikk-og-rapporter/

NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon

Institusjon

| Finnmarkssykehuset

o : N
Resultater fordelt pé publikasjonsform og kvalitetsniva ad
ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
Monografi Antologikapittel

Niva 1 Niva 2 Total Nival Niva 2 Total Niva1l
Publikasjoner 15,00
Publikasjonspoeng 6,24
Forfatterandeler 2,33

Artikkel
Grand Total
Nivd 2 Total
1,00 16,00 16,00
1,50 7.74 7.74
0,17 2,50 2,50

Samarbeid 2011 - 2020

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

ikke samarbeid
B nasjonalt samarbeid

M internasjonalt samarbeid

Resultater 2011 - 2020

B Publikasjoner
B Publikasjonspoeng
Forfatterandeler

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

Kvalitetsnivd
(All)

10,009 5,26% 526% 5,56% 4,55%
2,37 4,00
" 3,13
2.27 ry 2,50
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon
Institusjon %
Helgelandssykehuset HF -]
. . . . 2020 -
Resultater fordelt pd publikasjonsform og kvalitetsniva ==~/
ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
Monografi Antologikapittel Artikkel
N N N B N N Grand Total
Nival Niva 2 Total Niva 1 Niva 2 Total Nival Niva 2 Total
Publikasjoner 20,00 5,00 25,00 25,00
Publikasjonspoeng 8,27 4,91 13,18 13,18
Forfatterandeler 2,44 0,21 2.65

2,65

Samarbeid 2011 - 2020

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

ikke samarbeid Indikator

B internasjonalt samarbeid

IIIII'“*IIII
E I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M nasjonalt samarbeid Publikasjoner -

2020

Resultater 2011 - 2020

M Publikasjoner
B publikasjonspoeng

Forfatterandeler

2,07 1,80
2011 2012 2013 2014 2015

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

Kvalitetsniva

(A1)

1,63
2,19 0,41
2016 2017 2018 2019

25,00,

13,18

2020
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NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon

Institusjon
[sykehusapotek Nord HF

W internasjonalt samarbeid

2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IIII | IIII

2020

Forfatterandeler

;250 0,475

2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

. . . . 2020 -
Resultater fordelt pa publikasjonsform og kvalitetsniva
ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
Monografi Antologikapittel Artikkel
. i Py " __,| Grand Total
Nivé 1 Nivd 2 Total Nivd 1 Nivé 2 Total Nivd 1 Nivé 2 Total
Publikasjoner 3,000 3,000 3,000
Publikasjonspoeng 1,376 1,376 1,376
Forfatterandeler 0,500 0,500 0,500
Forfatterandeler: 0,500
Samarbeid 2011 - 2020 Resultater 2011 -2
ny medell for utregning aw publikasjonspoeng fra 2015 ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015
ikke samarbeid Indikator M Publikasjoner Kvalitetsnivi

B nasjonalt samarbeid M Fublikssjonspoeng @i -

3,000

20001325 1376

7440,508
0,183 0,500

NVI: publikasjoner, publikasjonspoeng og forfatterandeler per institusjon

Institusjon
[Hetse Nord RHF

s 5 . y .8 (2020 *
Resultater fordelt pa publikasjonsform og kvalitetsniva
ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

Monografi Antologikapittel Artikkel
B . . N N . Grand Total

Niva 1 Niva 2 Total Niva 1 Nivd 2 Total Nivd 1 Nivd 2 Total
Publikasjoner 4,000 5,000 9,000 9,000
Publikasjonspoeng 1,579 7,549 9,129 9,129
Forfatterandeler 0,704 0,828 1,531 1,531

Samarbeid 2011 - 2020

ny modell for utregning av publikasjonspoena fra 2015

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ nasjonalt samarbeid Indikator
B internasjonalt samarbeid Publikasjoner

2020

Resultater 2011 - 2020

W publikasjoner
M Publikasjenspoeng
Forfatterandeler

2,66 & 218
2,43
1,77 1,71

2011 2012 2013 2014 2015 7016

ny modell for utregning av publikasjonspoeng fra 2015

Kvalitetsniva
(Al)

1,53

137

2017 2018 2019 2020
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