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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

FAKULTETSSTYRET
INNKALLES TIL M@TE

Onsdag 14. september 2011 kl. 13:15

Matested:
Konferanserommet, 3. etg.
Bygg for Biologiske Basalfag - BBB

SAKSLISTE:

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYRET, DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 15.6.11, vedl.

LUKKET M@TE - SAKER UNNTATT OFFENTLIGHET

KLAGE - BEDGMMELSE AV AVHANDLING FOR PHD-GRADEN -
UNNTATT OFFENTLIGHET

BEDZMMELSE AV AVHANDLING FOR PhD GRAD — UNNTATT
OFFENTLIGHET
Saksforelegg av 29.8.11, vedl.(ephorte 07/13671)

TILSETTING - PROFESSOR (100 %) | INTERNASJONAL
HELSE/GLOBAL HELSE VED SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE
— UNNTATT OFFENTLIGHET

Saksforelegg av 01.09.2011,vedl. (ephorte 2010/6048)

MIDLERTIDIG TILSETTING EKSTERNT FINANSIERT STILLING -
PROFESSOR | ELDREMEDISIN — UNNTATT OFFENTLIGHET
Saksforelegg av 05.09.2011, vedl, (ephorte 2010/12173)
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Sak 101/11
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Sak 103/11

Sak 104/11
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Sak 106/11
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BEKREFTELSE PA FAST TILSETTING SOM FGRSTEAMANUENSIS |
HELSE@KONOMI 70 % - SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE —
UNNTATT OFFENTLIGHET

Saksforelegg av 08.09.11, vedl. (ephorte 2009/758)

APENT M@TE

FULLMAKTSSAKER
Saksforelegg av 07.09.2011, vedl.

PKONOMIRAPPORT PER JULLI
Saksforelegg av 01.09.2011, vedl.

BUDSJETT 2012: FAGLIGE PLANER
Saksforelegg av 08.09.11

EVALUERING AV FAKULTETSORGANISASJONEN
Saksforelegg av 08.09.11, vedl. (ephorte 2010/13430)

EFFEKTIVISERING AV PERSONALFORVALTNING - STATUS OG
PLANER
Saksforelegg av 02.09.2011, vedl. (ephorte 2011/7202)

ODONTOLOGISK KLINIKK — FREMTIDIG ORGANISERING
Saksforelegg av 08.09.11 , vedl. (ephorte 2011/10625)

OMORGANISERING DYREAVDELINGEN
Saksforelegg av 08.09.2011, vedl.

OPPNEVNING AV PROGRAMSENSOR - ERFARINGBASERT MASTER
| HELSELEDELSE, KVALITETSFORBEDRING OG HELSEZKONOMI
Saksforelegg av 25.8.11, vedl.

NY STUDIEPLAN FOR FORSKERLINJEN I MEDISIN OG
ODONTOLOGI
Saksforelegg av 29.8.11, vedl.(ephorte 2011/10615)

EFFEKT AV STILLINGSPROSENTER PA FORSKNING OG
EKSTERNFINANSIERING VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE
FAKULTET

Saksforelegg vedlagt





Sak 110/11 UTLYSING - FOARSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN VED INSTITUTT
FOR INDREMEDISIN, MED ARBEIDSPLASS VED HARALDSPLASS
DIAKONALE SYKEHUS
Saksforelegg av 01.09.2011,vedl (ephorte 2011/9946)

Sak 111/11 UTLYSING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN
(SAMFUNNSMEDISIN) VED INSTITUTT FOR SAMFUNNSMEDISINSKE
FAG
Saksforelegg av 01.09.2011, vedl. (ephorte 2011/10036)

Sak 112/11 OPPTAKSTALL 2011/2012
Saksforelegg av 01.09.2011, vedl| (ephorte 2011/7373)

Sak 113/11 ORIENTERINGSSAKER

Sak 114/11 EVENTUELT
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UNIVERSITETET | BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: Styresak 100/11

Mgte: 14.9.11

FULLMAKTSSAKER:

A) HORINGER
B) DR. GRADER
C) FULLMAKTSAKER TATT PA FERIEFULLMAKT

D)  TILSETTINGSRAD





A) Haringer:

1. Hgring — Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift for
skikkethetsvurdering, brev fra Universitetsdirektgr av 27.5.11 og heringssvar fra MOF
av 17.8.11, vedlagt.





b) Doktorgrader:

Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet per 31.08.2011

Nr. | Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Medveileder
1| Andreassen Lillan Mo ISF Reidun L S Kjome Sverre Sandberg, Una Sglvik, Gunn B Kristensen
2 | Angelsen Jon -Helge IKF Asgaut Viste Arild Horn
3 | Berle Magnus Foldal IFI Rune J. Ulvik Frode S. Berven, Christian A. Helland
4| Bjdnesgy Trine Elholm IBM Marit Bakke Eystein S Husebye
5| Busch Michael IKF Eldar Sgreide -
6 | Brix Maiken Kirkegaard IKF Mona Beyer Kenneth Hugdahl, Lars Ersland
7 | De Bortoli Alessandro IFI Jian Chen Ole Jgrgen Ohm
8 | Donkor Hilde Mjell IKM Trond Markestad Robert Bjerknes, Petur Juliusson
9 | Ellensen Eirin Nybg ISF Erik Zakariassen Steinar Hunskar, Torben Wisbort
10 | Erchinger Firedemann IFI Georg Dimcevski Odd Helge Gilja, Trygve Hausken
11 | Ertsas Henriette IBM James Lorens Lars A. Akslen
12 | Espedal Heidi IBM Rolf Bjerkvig Hrvoje Miletic
13 | Femdal Ingrid ISF Karin Anna Petersen Jeanne Helene Boge
Liv Inger Strand, Jon Hardie, Rolf Moe-Nilssen,
14 | Frisk Bente IFI Einar Thorsen Monica Wammen Nortvedt
15 | Fromm Annette IKM Ulrike Waje-Andersen Lars Thomassen
16 | Gjelsvik Bente ISF Liv Inger Strand Halvor Naess, Tori Smedal
17 | Gunnes Maria Winther ISF Dag Moster Tone Bjgrge
18 | Haugen Arvid Steinar IFI Stig Harthug Monica Wammen Nortvedt, Eirik Sgfteland
19 | Horne Rolf ISF Karin Anna Petersen Carina Carlhed, Staf Callewaert
20 | Haasz Judit IKM Lars Thomassen Arvid Lundervold, Astri Lundervold
21 |lden Kristina Ris ISF Sabine Ruths Stefan Hjgrleifsson, Knut Engedal
22 | Johnsen Svein Joar Augleend IFI Roald Omdal Roland Jonsson, Lasse Ggransson
23 | Karlsen Marie Gades Torbjgrn Hansen Silke Appel, Roland Jonsson

Avslatt
tilbud





Nr. | Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Medveileder

24 | Knutsvik Garil Gades Lars A. Akslen Ingunn Stefansson

25| Lund Barbara IFI Eva Gerdts Dana Cramariuc, Mai Tone Lgnnebakken
26 | Lohr Iren Hgyland IKM Arnfinn Sundsfjord Knut Asbjgrn dymar, M Ulmaer Naseer
27 | Lges Inger Marie IFI Per Eystein Lgnning Halfdan Sgrbye, Stian Knappskog

28 | Madsen Andre Greger IFI Jgrn V. Sagen Gunnar Mellgren

29 | Mannsaker Bard IFI Per Eystein Lgnning Stian Knappskog

30 | Mohamed Khaled Gaffer ISF Steinar Hunskar Samira Hamid Abdelraham, Elfatih M Malik
31 | Moyo Sabrina John IFI Nina Langeland Bjarn Blomberg, Samuel Maselle, Mecky Matee
32 | Muhumuza Julius SIH Sven Gudmund Hinderaker Godfrey S Mfinanga

33 | Myrum Craig IBM Clive Bramham Jonathan Soule

34 | Neesgaard Patrycja Anna IFI Dennis WT Nilsen, -

35 | Ottersen Trygve ISF Ole Frithjof Norheim -

36 | Ramokolo Vundli SIH Jan van den Broeck Tanya Doherty, Debra Jackson

37 | Rebbestad Karen IFI Hakon Sjursen Are Neaess

38 | Rgthing Merete ISF Karin Anna Petersen Jan Frich

39 | Sivakumaran Dhanasekaran Gades Harleen Geawal Mark Doherty, Mario Vaz, Anura Kurpad
40 | Sulo Gerhard Malig ISF Grethe S. Tell Ottar K Nygard, Stein Emil Vollset

41 | Sundstrgm Terje IBM Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Morten Lund-Johansen

42 | Sgnnesyn Hogne IFI Dag Arsland Dennis WT Nilsen

43 | Talasila Krishna Mukhariji IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig

44 | Trgnnes Havard ISF Dag Moster Trond Markestad, Rolv Terje Lie

45 | Vestrheim Liv Cecilie IKM Line Bjgrge Rigmor Austgulen, Grethe S Tell

46 | Vollseeter Maria IKM Thomas Halvorsen Trond Markestad

47 | Wnuk-Lipinska Katarzyna IBM James B Lorens David Micklem

48 | Suliman Salwa IKO Kamal Mustafa Daniela Costea, Anne Christine Johannessen, Ying Xue
49 | Al-sharabi Niyaz IKO Inge Fristad Kamal Mustafa, Ying Xue

50 | Spidsberg Bente Dahl ISF Vebke Marion Sgrlie Kirsti Malterud

51 | Bartaula Sushma IKO Endre N Vasstrand Salah O Ibrahim, Kamal Mustafa

52 | Fossbakk Agnete IBM Jan Haavik Aurora Martinez

53 | Aamland Aase ISF Erik L. Werner Kirsti Malterud






Instituttfordeling

Antall kandidater

Institutt for biomedisin 8
Gades institutt 3
Institutt for kirurgiske fag 3
Institutt for indremedisin 14
Institutt for klinisk medisin 6
Institutt for klinisk odontologi 3
Senter for internasjonal helse 2
Institutt for samfunnsmedisinske fag 14

Sum 53






Kreerte doktorer ved Det medisinsk-odontologiske pr. 31.08.2011

Dato
Ant. | Grad Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Biveiledere disputas
Gerd Kvale, Erik Skaret,
1| PHDODO | Agdal Maren Gry Lillehaug IKO Magne J. Raadal Lars Géran Ost 010411
2 | PHDMD | Andersen John Roger ISF Gerd Karin Natvig Villy Vage 040211
3 | PHDMD | Aukland Stein Magnus IKF Karen Rosendahl Irene Bircow Elgen 150411
4| PHDMD | Baste Valborg ISF Bente Elisabeth Moen 200511
5| PHDMD | Chipimo Peter Jay SIH Knut Martin Fylkesnes Charles C Michelo 150611
6 | PHDMD | Dankel Simon IFI Gunnar Mellgren Jgrn Vegard Sagen 230611
7 | PHDMD | Datiko Daniel Gemechu SIH Bernt Lindtjgrn 040211
Thorkild Tylleskar, James K.
8 | PHDMD | Fadnes Lars Thore SIH Ingunn Marie Stadskleiv Engebretsen Tumwine 030611
9 | PHDMD | Fersum Kjartan ISF Alice Kvale Phd Jan Sture Skouen 270411
10 | PHDMD | Flageng Marianne Hauglid IFI Ernst Asbjgrn Lien, Gunnar Mellgren 010411
11 | PHDMD | Goplen Frederik Kragerud IKF Stein Helge Glad Nordahl Otto Inge Molvaer 100611
12 | PHDODO | Haldorsen Karstein IKO Anne Isine Bolstad 130511
13 | PHDMD | Halmgy Anne IBM Jan Haavik Ole Bernt Fasmer 280111
Fgrsteamanuensis Gerd Karin
14 | PHDMD | Haraldstad Kristin ISF Sglvi Helseth Natvig 210611
15 | PHDMD | Hurmuzlu Meysan Shukran IKF Asgaut Bjarte Arnt Viste Rune Smaland 260511
16 | PHDMD | Immervoll Heike Gades Anders Molven 160611
17 | PHDMD |Imran Tabasum IBM Marion Kusche-Gullberg Donald Gullberg 110211
18 | PHDMD | Jacobsen Hege Karine IBM Per @yvind Enger 130511
19 | PHDMD | Jacobsen Torild ISF Bjprn Rasmussen Malfrid Raheim, Margret Lepp 200111
20 | PHDMD | Kvarme Lisbeth Gravdal ISF Gerd Karin Natvig Sglvi Helseth 210111
Ingunn Marie Stefansson, Karl-
Henning Kalland, Helga Birgitte
21| PHDMD | Mannelqvist | Monica Gades Lars Andreas Akslen Salvesen 150411
22 | PHDMD | Moen Ingrid IBM Linda Elin Birkhaug Stuhr Rolf Kare Reed 280411
23 | PHDMD | Munga Michael Aloyce SIH Ottar Maestad Astrid Blystad 040211






Dato

Ant. | Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere disputas

Anne Kjersti Nesje Daltveit,

24 | PHDMD | Naik Mala ISF Jonn Terje Geitung Harald Nygaard 270511
Ane Johannessen (Bl), Professor Jan Erik
Askildsen (BI), honorarlgnnet Per Sigvald

25| PHDMD | Nielsen Rune IFI Amund Gulsvik Bakke (BI), Ernst Omenaas (BI) 300511

26 | PHDMD | Njeru Mercy Karimi SIH Knut Martin Fylkesnes Astrid Blystad, Gunnar Kvale 170611
Vidar Bakken, Marian K. Malde,

27 | PHDODO | Nurelhuda Nazik Mostafa IKO Tordis Agnete Trovik Mutaz Ahmed 260111

28 | PHDMD | Oftedal Linn Silje Wathne IBM Stein Ove Dgskeland Lars Herfindal, Einar Solheim 110211

29 | PHDMD | Opsahl Jill Anette IBM Stein Ove Dgskeland, Kari Espolin Fladmark | Rune Kleppe, Therese Solstad 200511

30 | PHDMD | Pathak Sharad Gades Eva Birgitta Asjg Harald Wiker 010611

31| PHDMD | Pedersen Eva Kristine Ringdal | IFI Ottar Kjell Nygard Per Magne Ueland 030611
0Odd Mgrkve, Themina Mustafa,

32 | PHDMD | Purohit Manju SIH Lisbet Sviland Vinod Diwan 150611

33 | PHDMD | Rines Christine Gjerdrum | IBM James Bradley Lorens @ystein Bruserud 170611

34 | PHDMD | Rongve Arvid IKM Dag Arsland 180211

35| PHDMD | Rostad Kari Gades Karl Henning Kalland Lars Andreas Akslen 270111
0Odd Mgrkve, Donald Enarson,

36 | PHDMD | Safdar Nauman SIH Sven Gudmund Hinderaker Muhammed Amir Kahn 240611

37 | PHDODO | Sapkota Dipak IKO Endre N. Vasstrand Salah Osman lbrahim 210111

38 | PHDMD | Skjaerven Lars IBM Aurora Martinez Nathalie Reuter 150411

39 | PHDMD | Steinbakk Anita Gades Johannes Peter A Baak 310511

40 | PHDMD | Strand Kristian IKF Hans Flaatten Dag Hofoss, Eldar Sgreide 110211

41 | PHDMD | Strgmsvik Nina ISF Eva Johanne Gjengedal Malfrid R&heim, Nina @yen 160611

42 | PHDMD | Tandberg Anne ISF Rolv Arnold Skjeerven Tone Bjgrge 050511
Anders Molven, Stefan

43 | PHDMD | Torsvik Janniche IKM Pal Rasmus Njglstad Johansson 010411
Kristina Fyrberg Arvidson, Sglve Hellem,

44 | PHDODO | Xue Ying IKO Kamal Babikeir EIn Mustafa Salah Osman lbrahim 040211

45 | PHDMD | Zhang Hui Gades Johannes Peter A Baak Havard Sgiland, Emiel Janssen 250311
Christina Elisabeth Brudvik,

46 | PHDMD | @yen Jannike IKF Leiv Magne Hove Clara Beate Gjesdal 250211






Instituttfordeling

Institutt for

biomedisin

Gades institutt

Institutt for kirurgiske fag
Institutt for indremedisin
Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi
Senter for internasjonal helse

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Antall

© NN OTO O

Sum

N
o)}






C) Saker behandlet pa feriefullmakt

Sak 01/11 Forlengelse - permisjon (20 %) uten lgnn fra fast stilling som professor (100
%) i odontologi (odontologiske biomaterialer) ved Institutt for klinisk odontologi
(ePhorte: 2009/6750)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a forlenge professor Nils Roar
Gjerdets 20 % permisjon uten lgnn fra hans faste 100 % stilling ved Institutt for
klinisk odontologi i perioden 01.07.2011 - 31.12.2011. Han vil dermed ha en 80 %
stilling ved instituttet i denne perioden.

Sak 03/11 Utlysing av mellombels universitetslektor (20 %) i medisin i 2 ar ved Institutt
for kirurgiske fag, arbeidsstad ved Stavanger universitetssjukehus

(ePhorte nr.: 2011/7952)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillinga som universitetslektor (20 %) i medisin (ortopedi) ved
Institutt for kirurgiske fag. Dette med fgresetnad om at Stavanger Universitetssjukehus
dekkjer lgnnskostnader for stillinga.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 04/11 Utlysing av mellombels stilling som universitetslektor (20 %) i 5 ar ved
Institutt for kirurgiske fag, arbeidsplass ved Haugesund sjukehus — eksternt finansiert
(ePhorte: 2011/7951)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillinga som universitetslektor

(20 %) i medisin (ortopedi) ved Institutt for kirurgiske fag. Dette med faresetnad om at
Haugesund sjukehus dekkjer lannskostnadene for stillinga.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 05/11 Utlysing - midlertidig fersteamanuensis (20 %) i medisin (dermatovenerologi)
i 3 ar ved Institutt for indremedisin

(ePhorte: 2011/7265)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som midlertidig farsteamanuensis (20 %) i
medisin (dermatovenerologi). En forutsetter at Institutt for indremedisin har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 06/11 Utlysing - midlertidig universitetslektor (20 %) i medisin (dermatovenerologi)
i 5 ar ved Institutt for indremedisin
(ePhorte: 2011/7480)
Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som midlertidig universitetslektor (20 %) i





medisin (dermatovenerologi). En forutsetter at Institutt for indremedisin har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 07/11 Tilsetting uten utlysing - midlertidig professor Il (20 %) i medisin
(allmennmedisin) i 5 ar ved Institutt for samfunnsmedisinske fag

(ePhorte: 2011/6337)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 4 tilsette Steinar
Hunskar i stillingen som midlertidig professor 11 (20 % bistilling) i medisin
(allmennmedisin) ved Institutt for ssmfunnsmedisinske fag i perioden 16.08.2011 -
15.08.2016 uten ytterligere utlysing. Dersom Hunskar slutter i hovedstillingen,
bortfaller grunnlaget for bistillingen.

2. En forutsetter at instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Sak 08/11 - Midlertidig tilsetting som professor 40 %

(ePhorte: 2011/8443)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & midlertidig tilsette Jon Lekven som
professor i 40 % stilling i perioden 01.08.2011 til 31.07.2013

Sak 09/11 Tilsetting uten utlysing - midlertidig farsteamanuensis (20 %) i odontologi
(oral kirurgi og oral medisin) i 3 ar ved Institutt for klinisk odontologi

(ePhorte: 2009/15462)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Inga
Monica Gordh i stillingen som midlertidig farsteamanuensis (20 % bistilling) i
odontologi (oral kirurgi og oral medisin) ved Institutt for klinisk odontologi i perioden
01.07.2011 - 30.06.2014 uten ytterligere utlysing. Bistillingen er koblet mot
hovedstillingen som overtannlege ved Kjevekirurgisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus. Dersom Gordh slutter i hovedstillingen, bortfaller grunnlaget for
bistillingen.

2. En forutsetter at instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Sak 10/11 Utlysing av postdoktor (100 %) ved Institutt for indremedisin -
bevilgningsfinansiert

(ePhorte: 2011/8174)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysningstekst for stillingen som postdoktor (100 %). En forutsetter at Institutt for
indremedisin har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysningstekst.

Sak 11/11 Utlysing - midlertidig farsteamanuensis (20 %) i medisin (gastroenterologisk
kirurgi) i 3 ar ved Institutt for kirurgiske fag

(ePhorte: 2011/2640)

Vedtak:
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1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som midlertidig farsteamanuensis (20 %) i
medisin (gastroenterologisk kirurgi). En forutsetter at Institutt for Kirurgiske fag har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 12/11 Permisjon (100 %) uten lgnn fra midlertidig stilling som professor 11 (20 %) i

medisin ved Institutt for indremedisin, eksternt finansiert

(ePhorte: 2011/8317)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & gi eksternt

finansiert professor Il Einar Lied 100 % permisjon uten lgnn fra hans midlertidige 20
% stilling ved Institutt for indremedisin i perioden 01.05.2011 - 31.12.2011. Han vil
dermed ikke ha noen stilling ved instituttet i denne perioden.

Sak 13/11 Utlysing - midlertidig professor 11/fgrsteamanuensis (20 %) i 5 ar tilknyttet
forskerutdanningen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
(ePhorte: 2011/8228)
Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som midlertidig professor Il/fgrsteamanuensis
(20 %) tilknyttet forskerutdanningen.
2. Dekan far fullmakt til a foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 14/11 Utlysing - midlertidig professor/fgrsteamanuensis (100 %) i 5 ar tilknyttet
forskerlinjen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

(ePhorte: 2011/7939)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysingstekst for stillingen som midlertidig professor /farsteamanuensis (100 %)
tilknyttet forskerlinjen.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysingstekst.

Sak 15/11 Tilsetting uten utlysing - midlertidig fgrsteamanuensis (20 %) i
neurovitenskapelig og psykiatrisk translasjonsforskning i 4 ar ved Institutt for
biomedisin, eksternt finansiert

(ePhorte: 2011/3072)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Anne
Halmagy i stillingen som eksternt finansiert midlertidig farsteamanuensis (20 %
bistilling) i neurovitenskapelig og psykiatrisk translasjonsforskning ved Institutt for
biomedisin for en periode pa fire (4) ar fra tilsetting. Stillingen finansieres av Helse
Bergen, Psykiatrisk divisjon, med Ignn, driftsmidler og 40 % dekningsbidrag. Dersom
avtalen med Helse Bergen, Psykiatrisk divisjon, sies opp, bortfaller ogsa grunnlaget
for stillingen.

2. En forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter inkludert dekningsbidrag
(med 100 000 kr. pr. ar) i samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 16/11 Permisjon (60 %) uten lgnn — fra fast stilling som professor (50 %) ved
11





institutt for samfunnsmedisinske fag

(ePhorte: 2011/8634 )

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a innvilge professor Bjern Bjorvatn
60 % permisjon uten lgnn fra hans faste 50 % stilling ved Institutt for samfunnsmedisinske
fag i perioden 1.9.2011-31.8.2012. Han vil dermed ha en 20 % stilling ved instituttet i denne
perioden.

Sak 17/11 Utlysing av stipendiatstilling (farmasi) ved Institutt for indremedisin (100 %)
i 4 ar, finansiert ved gyremerka midlar for farmasi.

(ePhorte: 2011/8204)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing for stillinga som stipendiat (100 %) i farmasi ved Institutt for indremedisin.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 18/11 Utlysning — midlertidig farsteamanuensis (revmatologi) ved Institutt for
indremedisin (20 %) — internt finansiert

(ePhorte: 2011/7621)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysningstekst for stillingen som professor 11/ fgrsteamanuensis Il i revmatologi (20 %). En
forutsetter at Institutt for indremedisin har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysningstekst

Sak 19/11 Tilsetting utan utlysing — forskarstilling (tildelte midlar fra Fond for etter- og
vidareutdanning av fysioterapeuter) ved Institutt for samfunnsmedisinske fag (50 %)
(ePhorte: 2011/3505)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek pa bakgrunn av tildelinga av
midlar fra Fond for etter- og vidareutdanninga av fysioterapeutar & tilsette Kjartan Vibe
Fersum i ei 50 % forskarstilling ved Institutt for samfunnsmedisinske fag i perioden 1. mai
2011 til og med 30. april 2015 under fgresetnad av fullfinansiering av Fond for etter- og
vidareutdanning av fysioterapeutar.

Sak 20/11 Tilsetting av stipendiat og spesialistkandidat i kombinert stilling med mal &
gjennomfgre integrert doktorgradsutdanning og spesialistutdanning — Institutt for
klinisk odontologi

(ePhorte 2011/508)

Vedtak:

Pa bakgrunn av vurdering og innstilling i Den nasjonale Dobbeltkompetanse komiteen og
Forskingsutvalet vedtek dekan pa somarfullmakt fra fakultetsstyret a tilsette

Dagmar Fossa Bunas og Anders Skodje i ei periode pa inntil 6 ar fra tilsetting.

Det medisinsk-odontologiske fakultetet finansierer stipendiatdelen av stillingane, medan
spesialistutdanninga er finansiert av gyremerka midlar.

Sak 21/11 Tilsetting av stipendiat (100 %) ved Institutt for samfunnsmedisin — eksternt
finansiert
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(ePhorte: 2010/10812)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysning, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
samfunnsmedisinske fag vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet &
tilsette Elisabeth Leirgul i stipendiatstilling.

Stillingen er knyttet til prosjektet “Medfedte hjertefeil i Norge — en nasjonal studie” og er
finansiert av NFR.

Sak 22/11 Tilsetting av postdoktor (100 %) ved Gades institutt- eksternt finanisert
(ePhorte 2011/1761)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysning, forslag fra sakkyndige komite og innstilling fra Gades institutt
vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Monica
Mannelqvist som postdoktor ved Gades institutt. Dersom Mannelqvist takker nei til stillingen
gar tilbud om tilsetting videre til Liqun Zhang.

Stillingen er eksternt finansiert av NFR og er knyttet til prosjektet “Exploration and validation
of angiogenesis markers in human cancers.”

Det forutsettes at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter, og at dette inkluderer
dekningsbidrag i samsvar med fakultetets vedtak. Dersom bidragsyter ikke forlenger perioden
er instituttet ansvarlig for avlgnning ut perioden for stillingen.

Sak 23/11 Tilsetting av postdoktor (100 %) ved Institutt for biomedisin-eksternt
finansiert

(ePhorte nr.: 2011/4815)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité, intervju og innstilling fra Institutt for
biomedisin vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette
Brownfield i stillinga som postdoktor knytt til prosjektet “Defining the role of Axl in normal
and malignant mammary stem cells”. Dersom Brownfield takker nei til stillinga, gar tilbodet
vidare til neste mann pa lista.

07.09.11 marjoh
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D: Tilsettingsrad: Saker behandlet i Tilsettingsradet MOF:

Sak 61/11 Tilsetting utan utlysning i midlertidig forskerstilling (100 %) ved Institutt for
biomedisin — eksternt finansiert

(ePhorte 2011/4183)

Vedtak:

Pa bakgrunn av dokumentasjon fra Bergen Medisinske Forskningsstiftelse (BMFS) vedtar
tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Jian Wang midlertidig
som forsker (100 %) Stillingen er knyttet til prosjektet ”The role of stromal cells in brain
tumors after radiotherapy” og er for perioden 01.08.2011 til og med 31.07.2014.

Prosjektet er finansiert av Bergen Medisinske Forskningsstiftelse og er fritatt fra a betale
dekningsbidrag etter avtale med UiB.

Sak 64/11 Tilsetting Farsteamanuensis/professor (20 % midlertidig) i medisin
(handkirurgi) ved Institutt for kirurgiske fag

(ePhorte 2010/12373)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek 4 tilsette Tommy Lindau
mellombels som farsteamanuensis 20 % i medisin (handkirurgi) for perioda 01.06.2011 til
31.07.2013.

07.09.11 marjoh
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Hovedtall

Av fakultetets arsbudsjett er 70% grunnbevilgning (481 mill) og 30% ekstern finansiering (203
mill). NFR utgjer 13% av arshudsjettet, EU 1% , ”Annen” finansiering (Kreftforening, Bergen
forskningsstiftelse, Bergens medisinske forskningsstiftelse, Jebsen-stiftelsen etc) utgjer 15%. 1 2011
har fakultetet ogsa oppdragsforskning som utgjar 1% (5 mill) av den samlede aktiviteten.

Pr juli utgjer bidrags- og oppdragsaktiviteten (BOA) 28% av totalen. NFR utgjer den starste BOA-
kilden med 14% av totalaktiviteten pr juli. Fakultetets grunnbevilgning utgjer pr juli 72% av
aktiviteten. | figurene vises den relative fordelingen mellom de ulike finansieringskildene ved
arsskiftet og pr juli.

Pr juli utgjgr grunnbevilgningen en starre del av den totale aktiviteten enn planlagt pa arsbasis. NFR
aktiviteten er ogsa sterre enn “andre” bidragsytere. | reelle tallstarrelser er aktiviteten lavere for alle
omrader enn planlagt. Endringene i fordelingen pr juli kan derfor vere noe tilfeldig.

Figur 1 Arsbudsjett - pr finansieringskilde Figur 2 Aktivitet - pr finansieringskilde pr juli

Oppdrag; 1%

Oppdrag; 0%

Regnskapskommentarer grunnbevilgning (GB, motpart 00)

Tabell 1 Regnskapsstatus grunnbevilgning pr artsklasse (juli 2011)

GB (tall i 1000) Arsbudsjett Budsj hittil i & |Regn hittil i & |  Awvik | Avvik % E”d”g? siste
Inntekter 463 801 259 813 266 035 6222 2% 4%
Utstyr 20 669 13 626 9829 3797 28% 242 %
Lann 361 962 190 507 183 585 6922 4% 1%
Andre diftskostn 68 175 35 803 32 737 3066 9% 33 %
Internhandel 29 852 19 301 16 628 2673  14% 52 %
Sum Kostn 480 659 259 237 242 779 16 458 6% 8%
Driftsresultat 16 858 577 23 256 22680 | 3934 % 24 %

Pr juli har fakultetet et positivt resultat pa 23,2 mill kroner. Inntektene er 2% hgyere enn budsjettert
og samlet er kostnadene 6% lavere enn budsjett.






Falgende er punktvise forklaringer til avvik i regnskapet pr juli:

e Inntekter:
Eksterne inntekter er 3,0 mill hgyere enn budsjett som fglge av hgyere brukerinntekter pa
instituttene. Det resterende avviket (3,2 mill) er grunnbevilgningsinntekter og skyldes
periodisering av midler som skal viderefordeles instituttene.

e Utstyr:
Det er kjgpt mindre utstyr (3,8 mill) enn planlagt. Starste delen av planlagte investeringer er
i prosess og forventes & ankomme i lgpet av hgsten.

e Lann:
Utviklingen i personalkostnader ma sees over tid. Pr juli har vi et positivt avvik pa 6,9 mill,
opp fra 6 mill i mai. Dette fordeler seg mellom faste lgnnskostnader (2,8 mill) og refusjoner
fra det offentlige ved permisjoner m.m.(4,1 mill).
Vi ansetter na flere stipendiater og postdoktorer med virkning fra de neste manedene og
forventer da at avviket reduseres. | tillegg har fakultetsstyret vedtatt rebudsjettering hvor en
gker investeringene blant annet som falge av positive Ignnsavvik. Instituttene investerer
ogsa mer enn budsjettert ved blant annet & bruke av positive lgnnsavvik.
Vi endrer ikke periodiseringen av budsjettet selv om vi har endret formal for bruk av tildelte
midler. Omdisponeringene som falge av rebudsjetteringstiltakene medfarer at positive avvik
pa lennskostnader mé sees i sammenheng med merforbruk pa artsklasse “utstyr” i
regnskapet.

e Andre driftskostn:
Driftskostnadene er noe lavere enn budsjett (3,1 mill). Det er hayere kostnadsforbruk pa
fellesposter pa fakultetet mens noen institutter bruker mindre kostnader enn planlagt. Det er
et felles ansvar for alle enheter ved fakultetet & holde fokus pa & fglge opp planer og
gjennomfare alle iverksatte tiltak utover hgsten slik at vi realiserer budsjettmalsetningene
med a forskuttere fornuftige investeringer for a begrense overfaringene.

e Internhandel:
Det er ogsd mindre avvik pa internhandel (2,7 mill) som skyldes en rekke mindre poster.

Grunnbevilgning avskrivinger pr juli 2011 (GB motpart 81)
Investeringene er ved utgangen av juli 4,1 mill lavere enn budsjett.

NLB investeringer pa 7,3 mill blir betalt i lgpet av neste tre maneder noe som er seinere enn
tidligere forutsatt (juni).

Totalt vil fakultetet investere for minst 10 mill mer enn budsjettert grunnet rebudsjetteringstiltakene
som er iverksatt. Stgrsteparten av rebudsjetteringstiltakene far effekt i november og desember.

Tabell 2- Grunnbevilgning, investeringer og avskrivinger pr juli
Arsbudsjett| Budsjett hittil i | Regnskap hittil i | Avvik hittil i | Avvik %

ar ar ar
Inntekter til avskrivning 7 000 -4 775 141 -4 916 103 %
Investeringer 20 669 13 626 9 829 3796 28 %
Avskrivninger -27 669 -8 851 -9 970 1119 -13 %
Sum 0 0 0 0






Regnskapskommentarer bidrags- og oppdragsvirksomhet (BOA)

Samlet er aktiviteten av den eksternfinansierte virksomheten 15,7 mill lavere enn budsjettert. Av
dette er 11,4 mill overferinger fra NFR fra forrige ar. Nedenfor knyttes det noen kommentarer til
hver finansieringskilde.

e Oppdragsaktivitet: Fakultetet har pr i dag oppdragsprosjekt hos ISF budsjettert til en
aktivitet pa 5 mill. Prosjektet er forsinket og det forventes en arsaktivitet pa ca 3 mill.

e NFR-bidragsaktivitet: Er 4,6 mill lavere enn budsjettert pr juli. Hovedarsaken er forsinkelser
i prosjektene bade i forhold til ansettelser og fremdrift. Prognosen er vurdert til omkring 90
millioner kroner.

e EU-bidragsaktivitet: Totalt sett fremdrift som planlagt. God gkning i kostnadsforbruket siste
maneder. Arsprognosen er justert opp til 9 mill

e Annen bidragsaktivitet: 10,7 mill lavere aktivitet enn budsjettert. Det er flere som melder
om forsinkelser i prosjektene blant annet som falge av senere ansettelser, permisjoner og
lignende. Vi forventer en prognose i ar pa om lag 90 millioner kroner.

Tabell 3 Regnskapsstatus for bidrags- og oppdragsaktivitet pr finansieringskilde

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett Budsj hittil i ar Regn hittil i ar
Oppdragsaktivitet 5000 2945 1339
NFR - bidragsaktivitet* 90 411 50 370 45 788
EU - bidragsaktivtet 8 000 4744 5744
Annen bidragsaktivitet 100 000 52 074 41 396
Sum BOA 203 411 110 133 94 267 |

* Arsbudsjett aktivitet (kostnader) er inkludert med 15 mill i overfering fra 2009.

Pr juli er den eksterne aktiviteten 10,8 mill hgyere enn pa samme tidspunkt i fjor. Det er gkning i
aktivitet innenfor alle finansieringskildene. Lgnnsandelen er pa 51% mot 47,5 % pa samme tid i
fjor. Lgnnen har i perioden gkt med 8,3 mill som er starste delen av veksten i BOA sammenlignet
med samme periode i fjor.

Status rebudsjetteringstiltak pr september

Tabell 4 (se under) viser status for fremdriften i tiltakene. For vare investeringer har vi tre slike
store investeringer pa totalt 11 mill som hvor anbudsfristene na er ute. Men det er fortsatt risiko for
at de starre utstyrsinvesteringene som pagar ikke regnskapsfgres i 2011. prosessene falges tett opp
men det mange ulike ledd i innkjgpsprosessene for stagrre utstyr.

Utstyrsinvesteringer over 1,6 mill ma pa anbud i hele EU/E@S-omradet og anbudet skal veere utlyst
I minst 40 dager. Deretter skal innkomne anbud vurderes og ofte avholdes det avklaringsmgter med
de ulike leverandgrene. Deretter gjennomfares det kontraktsforhandlinger. Nar kontrakten er signert
kan leveringstidene variere fra 40 til over 80 arbeidsdager. | de fleste tilfellene betales 60-80% av
kontraktssummen ved levering og resterende betales nar utstyret har fungert i et par maneder. Dette
er tidkrevende prosesser som tar mye ressurser og involvere mange aktarer.

Dialogen med Helse Bergen om Ferdighetssenteret og Eiendomsavdelingen om AHH er god. |
tillegg vil fakultetsledelsen vurdere a fremme egen sak i neste mgte om & ga inn med
investeringstilskudd i BUSP for a redusere framtidig leiekostnad pa 3,2 mill arlig.





Tabell 4 Status rebudsjetteringstiltak pr september

Tiltak Sum Status
Tiltakspakke |
Saldering resterende akkumulert underskudd IKO 2 937|Instituttet har tre stillinger utlyst
Vitenskaplig utstyr - "Deep seequencing" 4 000|Fellesinnkjgp m/Helse Bergen. Kontraksforhandlinger pagar

Gaweforsterkningsmidler Kreftforeningen:
4-8rige postdoktorstilinger| 5 000|To still. besatt, to still. tilsettes i hgst og to still. er utlyst .

Driftsmidler til prosjektledere innen kreftforskning| 2 500|Midler instituttene tildelt i april

Tilbakefaring inst. - bidrag udekkede kostnader 2 365|Midler instituttene tildelt i april

sum tiltakspakke 1 16 802
Tiltakspakke Il
Undenisningstiltak 10 000|AHH prosjektering. Dialog om Ferdighetssenteret.
Vitenskaplig utstyr 5 000(Midler tildelt mai. Store anbud ferdig.
Generelle tiltak
Kommunikasjonsradgiver 400(Tilsettes fra 1. november
bidrag underskuddprosjekt svangerskapspermisjoner 500 Retningslinjer klar. Frist 15/9 far melde behov
PC-investeringer - fornyelse ved oppgradering| 3 500|Fullfgres i september
Avsetning til effektiviseringsprosjekt 300] verksatt
Representasjonsrom institutter og fakultet i AHH| 1 000|Kobles mot AHH prosjektering.
Sum tiltakspakke 2 20 700
Totalt rebudsjettert tiltakspakke | og Il 37 502

Prognose grunnbevilgning (GB)
Aktivitetene er gjennomgatt for instituttene og fellesfunksjonene og prognosen for overfaring
vurderes na til 20 mill. kroner. Det er en reduksjon pa 5 mill. kroner fra forrige prognose.

Arsaken til endring i vurderingen er starre sikkerhet (og dermed lavere risiko) for at starsteparten
av rebudsjetteringstiltakene vil fa effekt i innevaerende ar. Vi understreker at der fortsatt er
vesentlig risiko i prognosene fra instituttene. Instituttene melder om ingen eller lave overfagringer
mens regnskapstall og erfaringer fra tidligere ar peker mot overfgringer opp mot nivaene for i fjor
da instituttene samlet overfgrte 18 mill i grunnbevilgningen. Instituttenes prognosearbeid for
augustregnskapet blir meget viktig for & kunne vurdere utviklingen i fakultetsgkonomien ut 2011.

Tabell 5 — Grunnbevilgning, avvik regnskap og arsprognose

(tall i mill) Ars-
prognose
Annuum (GA) 10
@remerkede midler (GP) 10
Sum overfgring grunnbevilgning (GB) 20

Prognose bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA)

Malsettingen for eksternt finansiert aktivitet er gkt noe fra forrige rapportering. Vi ser at en del av
de prosjektene som var veert forsinket na har kommet i godt gang. Det er en usikkerhet knyttet til
oppstart av noen store prosjekter og dette kan fare til mindre aktivitet ved enkelte institutt enn
planlagt ogsa for resten av aret.

Tabell 6 — Bidrags- og oppdragsaktivitet, aktivitet og arsprognose

(tall i mill) Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet N
. . . prognose
mars april mai juli

Oppdrag 0,3 0,6 0,8 1,3 3
EU-prosjekt 2,3 2,9 3,9 57 9,0
Norges forskningsrad (NFR) 21,8 29,4 35,5 45,8 90
Andre finansieringskilder 18,5 25,5 32,7 41,4 90
Sum inntekter BOA 42,8 58,4 73,0 94,2 192






Fakultetsdirektgrens kommentarer

I 2011 har fakultetet en positiv gkonomi i den forstand at det er rom for & forskuttere investeringer
som er godt faglig begrunnet og ngdvendige. Forsinkelser i fellesavsetninger og positive avvik pa
lgnnskostnadene gir handlingsrom. Dette handlingsrommet pa institutt- og fakultetsniva har gjort

det mulig a rebudsjettere til andre priorierte formal i arets budsjett.

Det er god framdrift i rebudsjetteringstiltakene og dette gir grunnlag for & nedvurdere prognosen for
overfgring til 20 mill. Vurderinger baserer seg i hovedsak pa at vedtatte investeringer falger
malsetningene om innkjgp fer nyaret og at fakultetet er i god dialog med Helse Bergen og UiBs
eiendomsavdeling om fellesprosjekt hvor fakultetet kan ha mulighet for & ga inn med
budsjettmidler na i hgst.

Instituttenes prognoser vurderes som det starste usikkerhetsmomentet i arsprognosen for juli.
Instituttenes bes om a gjgre grundig arbeid med arsprognosene nar na augustregnskapet stenges.
Fakultetsledelsen vil ogsa vurdere & innkalle noen av instituttene til prognosemgter etter behov.
Fortsatt knytter det seg usikkerhet til lannsforbruket i rekrutteringsstillingene fordi ikke alle utlyste
stillinger blir besatt i ar.

Rebudsjetteringstiltakene som har fatt finansiering bygger opp under fakultetets strategiplan og
handlingsplaner. En del av tiltakene er ngdvendige infrastrukturoppgraderinger som tas pa dette
budsjettaret heller enn det neste. Arbeidet med a styrke organiseringen og ledelsen av felles
kjernefasiliteter sett i sammenheng med et handlingsrom for investeringer bidrar til & gi fakultetet et
konkurransefortrinn for utstyrskrevende forskning.

Starre investeringer er en tidkrevende prosess som falges tett opp med lgpende oppfalging av store
investeringer, manedlig rapportering pa alle rebudsjetteringstiltakene og mater ved behov. Vi
presser pa for & holde tempo og veere padriver i alle faser av investeringsprosessen innenfor
gjeldende regelverk som gir lengre prosesser grunnet anbudsfrister og dokumentasjonskrav.

Det er en stor utfordring i 2011 & fa gjennomfart vedtatte aktiviteter, det sees igjen bade i
aktiviteten pa grunnbudsjettet og i BOA-budsjettet. Serlig er BOA-budsjettet et stykke bak planlagt
aktivitet. Det er bekymringsfullt at vi ikke er realistiske nok i budsjetteringen samtidig som
prosjektlederne ikke er flink nok til & bruke penger jevnt over tid. I tillegg vil arbeidet med &
redusere tidslengden i rekrutteringsprosessen for eksterne stillinger gi effekt pa oppstartstidspunktet
for prosjekter med lgnnskostnader.

Totalt sett er det skonomiske oversiktsbildet komplekst noe som gjer at gkonomistyringen pa alle
niva og prognosearbeidet bade er utfordrende og viktig. Vi ma ta hgyde for at 2012-budsjettet blir
et budsjett pa niva med 2011 samtidig som vi i 2013 far ca 12 mill mindre i resultatmidler pa
utdanning grunnet lavere studiepoengsproduksjon (slutt pa dubleringen ved overgang fra gammel
til ny studieplan pa medisin).

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr juli 2011 til etterretning.

01.09.2011 BEABJ/ZRH
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Bakgrunn.

Det medisinsk-odontologisk fakultetet iverksetter handlingsplanene som er utarbeidetmed basis i
vedtatt strategisk plan. Handlingsplanene konkretiserer tiltak for & na de strategiske malene i perioden.
Budsjettforslaget for 2012 er utarbeidet med bakgrunn i handlingsplanene og faglige planer slik de
framkommer i forsknings-, utdannings og forskerutdanningsmeldingene. I tillegg har instituttene
kommet med gode innspill og forslag til budsjettprosessen.

Fakultetets gkonomi i 2011 og 2012 gir rom for nye tiltak. Flere postdoktorstillinger,
utstyrsinvesteringer og ngdvendige rehabiliteringstiltak i enkelte av byggene vare er prioritert. Den
eksterne prosjektfinansieringen er avgjgrende for a kunne gi samfunnet mye og kvalitetsmessig god
forskning. Dekningsbidragsinntektene er for lave til & dekke de faktiske kostnadene som den eksterne
finansieringen genererer i instituttekonomiene og krav om egenfinansiering over egne budsjett gker.
Det vises til vedlagt budsjettforslag for 2012.

Fakultetet foreslar & prioritere fglgende tiltak for 2012 utenfor fakultetets tildelte ramme:

o Stipendiatstillinger: behov stipendiatstillinger i ernaering, farmasi, oppbygging av fagfelt
innen eldremedisin, Samhandlingsreformen, viderefaring av forskningsaktivitet knyttet til
FUGE-satsingen og etablering Kjernefasiliteter, fakultetets styrking av etikk og global helse.

e Postdoktorstillinger: ivareta og sikre de beste fagomradene samt & videreutvikle strategiske
satsingsomrader som kjernefasiliteter, translasjonsforskning og egenandeler (SFF m.fl.)

e Eldremedisin — samarbeid med Psyk, MN og Juridisk: Det er behov for en felles
tverrfaglig satsning innen eldremedisin. Fakultetene foreslar til sammen 4 stipendiater hvor en
til hvert fakultet for et tverrfaglige prosjekt om eldremedisin.

e Global helse — samarbeid med SV-fakultetet: | global helse er det et fruktbart samarbeid
mellom sterke fagmiljg ved fakultetet og SV-fakultetet. Det er gode prosesser som knytter
global helse, ernaring og geografi tett sammen i flere pagaende prosjekter.

e Investeringer — utvikling av kjernefasiliteter: kjernefasiliteter som fellesressurs med
standardisert driftsmodell lagt til ulike institutter. Behov for utstyrsinvesteringer knyttet til
flere av Kjernefasilitetene. Tre FUGE-plattformer vil fortsette som kjernefasiliteter og vi vil
viderefgre den forskningsaktivitet som er knyttet til FUGE-satsingen.

e Ferdighetssenteret: samarbeid hvor studenter og helsearbeidere gver praktiske ferdigheter.
Stor betydning for kvalitetssikring av prosedyreferdigheter og aktuelt tilbud for ferdighets- og
kommunikasjonstrening ved andre fakulteter (psyk, jus, lererutdanningen m.m).

o Nytt Barne- og Ungdomssenter: Etableringen legger til rette for fakultetets barnemedisinske
forskning med neerhet til klinikk og studentarealer. Husleien er kostbar og det er gkonomisk
fornuftig at UiB gar inn med investeringstilskudd fram til ferdigstilling av bygget.

o Senter for klinisk odontologisk forskning: Viderefgring driftsstgtte til Senter for klinisk
odontologisk forskning. Forskningsmidlene er et godt tiltak for basisfinansiering til klinisk
odontologisk forskning ved Institutt for klinisk odontologi og samarbeidende institutter.

Totalt utgjgr summen for de foreslatte tiltakene utenfor rammen til 50,4 mill.
FORSLAG TIL VEDTAK:
1. Fakultetsstyret vedtar budsjettforslaget for 2012 med merknader som kommer i mgtet.

2. Dekan far fullmakt til & justere budsjettframlegget i trad med fakultetsstyrets diskusjon.
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1. Sammendrag

Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) leverer forskningsresultater og utdanner
kandidater av hgy kvalitet innen sitt faglige nedslagsfelt. Fakultetets virksomhetsomrader er
sammensatte og komplekse, og det samarbeides tett med ulike helseinstitusjoner, som Helse
Vest/Helse Bergen, kommunale helsetjenester og Den offentlige tannhelsetjenesten.

En hoy etisk standard settes farst i fakultetets verdigrunnlag. | tillegg fremmes integritet,
nysgjerrighet, apenhet og entusiasme som kjerneverdier for fakultetet. | forberedelsene til
budsjett og planer for 2012 er det lagt stor vekt pa & bygge budsjettet opp rundt de strategier
og handlingsplaner som er utarbeidet.

| 2012 vil fglgende omrader vere i fokus:

Undervisning

e Oppbygging av Ferdighetssenteret i samarbeid med Helse Bergen

e Studenthuset Armauer Hansens Hus (AHH) realiseres, med oppgradering av
studentarealer

e Styrking av internasjonalisering ved fakultetet gjennom opprettelse av akademisk
koordinatorstilling for internasjonalisering, synliggjaring av Global Helse semester
samt opprettelsen av kvinne/barn-semester

e Studieplanendring i medisinstudiet

Forskning

e Fortsette styrking av rekrutteringsstillinger innen egne rammer med szrlig fokus pa
flere postdoktorstillinger

e Opprette koordinator for forskerutdanning, og arrangere den internasjonale
konferansen for forskerutdanning (Orpheus)

e Videreutvikle kjernefasiliteter som felles forskningsinfrastruktur, inkludert
oppgradering av Dyreavdelingen

e Utvikle forskning pa tvers av fakultetsgrenser ved felles stimuleringstiltak

Faglig styrking:
e Internasjonal helse synliggjeres som en funksjon pa tvers av fakultetet.
o FEtikkomradet styrkes gjennom etablering av stillinger og styrking av samhandlingen
med Senter for Vitenskapsteori og Filosofisk Institutt.
e Oppfelging av Samhandlingsreformen i et utdannings- og forskningsperspektiv.
Satsing pa eldremedisin sammen med Helse Vest (sykehjemsmedisin).

Organisering og ledelse
e Omorganiseringsprosjekt for fakultetets faglige og administrative struktur
o Viderefgre ledelsesutvikling (Yngre Forsknings Ledere og linjeledere)

Byggeprosesser
e Flere pagaende byggeprosesser er i fokus; slik som Nytt odontologibygg og
ombygging og rehabilitering Armauer Hansens Hus.
e Av fremtidige prosesser arbeides det med prosjektering av BUSP
e Det er fremmet gnsket om at Institutt for samfunnsmedisinske fag med tilhgrende
randsone flyttes til det gamle odontologibygget.





2. Grunnbevilgning (GB) tiltak innenfor rammen

2.1 Handlingsrom

2.1.1 Rammebetingelser

Fakultetet beveger seg i en kontekst der samfunnsutfordringene og reformene er mange.
Samhandlingsreformen er den starste nasjonale politiske reformen i kommende
budsjettperiode, men ogsa malsetninger innen odontologi og lovendringer som de i
Helseforskningsloven far betydning for endringsperspektivet for fakultetets ledelse. Disse
samfunnsutfordringene har lagt rammer for fakultetets strategi for 2010-2014 og for de
toarige handlingsplanene som operasjonaliserer strategien.

2.1.2 Fakultetets oppfglging av strategien

Fakultetet arbeider videre for & gjennomfare strategiplanens malsetninger. Ifglge
strategiplanen skal Det medisinsk-odontologiske fakultet skape ny kunnskap for bedre helse
gjennom forskning pa hgyt internasjonalt niva. Kunnskapen skal komme samfunnet til gode
gjennom utdanning, formidling og innovasjon. For & oppna disse malene kreves det en
effektiv organisasjon og fokusert ledelse.

Fakultetet har gkonomien under kontroll, og bygger systematisk ned overfagringer gjennom et
godt forankret investeringsprogram.

Var virksomhet kjennetegnes av at det vi skaper skjer gjennom menneskene i organisasjonen.
Ansettelsesforhold er langsiktige forpliktelser som varer lenge. Rekruttering er en
ngkkelfaktor for 4 erstatte mange medarbeidere som gar av i arene framover.

Senter for internasjonal helse er fakultetets viktigste virkemiddel for & oppna universitetets
strategiske satsning pa utviklingsforskning. | trad med prioriteringene for & styrke
utviklingsforskningen omtales fellestiltak sammen med Det samfunnsvitenskapelige fakultet
som innspill til tiltak utenfor rammen i kapittel 3.

Fakultetets strategiske avsetninger fremkommer bl.a. under tiltakene som er beskrevet i
punktene under. | tillegg til enkelttiltakene er det stor bevissthet om behovet for & holde av et
handlingsrom for egenandeler. Det er sa&rlig rekrutteringsstillinger (stipendiat- og
postdoktorstillinger) som benyttes til dette. Fakultetet vil gjennomga den strategiske bruken
av disse ressursene i lgpet av hgsten 2011.

Fakultetet samarbeider med Psykologisk, MN- og Juridisk fakultet om en tverrfaglig satsing
pa eldremedisin. Fakultetet fremmer dette samarbeidet under tiltak utenfor rammen. Videre
folges fjorarets tverrfaglige samarbeid om global helse opp med videre satsing som tiltak
utenfor rammen.





Tabell 1 Grunnbevilgning - budsjettrammer og forslag til tiltak utenfor rammen

Budsjettforslag GB Prosjekt| Drift [Investering| Totalt
Budsjettramme 2011 (Howvedfordeling) 439 803 6 000| 445 803
Herav falgende midlertidige avsetninger:
Inntekter til stipendiater 720006| 82 277
Inntekter til postdoktor 720020 13 277
Vitenskapelig utstyr 720009 5 000
Odontologisk forskningssenter 720009 800
Regional etisk komite (REK) 700020 5050
Medisinsk visualisering 710017 500
Stette til FUGE plattformer (ut 2012) 0 1800
Resultatbaserte inntekter 2012
1. Utdanning, 75% viderefaring 0 -4 070 -4 070
2. Forskning (RBO) 75% viderefaring 0 5650 5650
Konsekwensjusteringer:
Vitenskapelig utstyr 720009 -5 000 -5 000
Viderefaring studieplasser fordelt 2011 0 985 985
Helarseffekt 1 ny midlertidig stipendiat 2011 720006 341 341
Halvtarseffkt 15 stipendiatstillinger avsluttes varen 2012 720006 -5121 5121
Senter for farmasi, lenns- og driftsmidler* 0 8172 8172
Konsekwensjustert ramme 2012 445 760 1000( 446 760
Foreslatte tiltak utenfor rammen:
Stipendiatstillinger (20 stk)** 15 960 15 960
Postdoktorstillinger - (7 stk)** 5 586 5 586
Samarbeid eldremedisin, Psyk, MN og JUS 798 798
Samarbeid global helse - SV-fak 798 798
Investeringer i kjernefasiliteter, herunder Dyreavdelingen 10 000 [ 10000
Ferdighetssenteret, tilgang for UiB 6 500 6 500
Nytt barne- og ungdomssenter 10 000 [ 10000
Senter for klinisk odontologisk forskning 800 800
Sum foreslatt ramme 2012 468 902 28 300 | 497 202
Tillegg for inntekter til avskriving 10 000 [ 10 000
Tillegg for instituttinntekter 7 000 7 000
Sum foreslatt budsjett 2012 475 902 38 300 | 514 202

* Inneholder ogsa resultatmidler som skal viderefordeles MN etter at ny fordelingsmodell er etablert.
Fakultetene skal i samarbeid utarbeide ny modell i lgpet av 2011.

** For stipendiat og postdoktorstillinger benyttes KDs og NFRs satser

2.2 Driftsbudsjett -plan for finansiering av tiltak innenfor rammen

Aktivitetene i budsjettaret 2012 er godt planlagt i fakultetets strategi og som farste del av de

todrige handlingsplanene.

2.2.1 Forskerutdanning

Fakultetet har god rekruttering til forskerutdanningen og fakultetets forskerutdanning har en
god gjennomfgringsgrad. Vi forventer over 100 avlagte doktorgrader i gjennomsnitt de






kommende ar. Fakultetets strategi med apne stipend som vurderes ut fra kvalitet og relevans
sikrer opprettholdelse av kvaliteten pa kandidatene. Et mindre antall gremerkede stipend
sikrer rekruttering innen spesifikke fagomrader.

Fakultetets forskerutdanning er vesentlig styrket de siste arene med et eget programutvalg for
forskerutdanningen og en egen vitenskapelig koordinator som tilsettes i disse dager.
Forskerskolene er et viktig ledd i forskerutdanningen og fakultetet vil prioritere a gi
basisfinansiering til forskerskoler som avholder godkjente PhD-kurs som er apne for alle. |
2012 skal fakultetet sta som arranger for en stor, internasjonal forskerutdanningskonferanse,
Orpheus.

2.2.2 Kvalitet i forskning og forskningsstgtte

Felles kjerneinfrastruktur

Det arbeides malrettet med organisering av fakultetes kjerneinfrastruktur, og det er etablert et
prosjekt for & videreutvikle en felles drifts- og organisasjonsmodell for disse. Det gjelder
falgende seks kjernefasiliteter; MIC, PROBE, Micromatrise (NMC), Flowcytometri,
Metabolomikk og Dyreavdelingen. Det er god framdrift med a videreutvikle driftsmodellen,
og etablere instituttilhgrighet for de som ikke har hatt slik, samtidig som en sikrer felles
utnyttelse. Det settes av midler til fem postdoktorstillinger til kjernefasilitetene.

Det er videre startet et investeringsprogram for vitenskapelig utstyr for & fornye og styrke
utstyrsparken som har et stort etterslep pa investeringssiden. Fakultetet fikk 5 mill til
Dyreavdelingen som tilskudd til rammen i 2011. Midlene benyttes innevarende ar til & bygge
opp under sgknaden om akkreditering fra AAALAC (Association for Assessment and
Accreditation of Laboratory Animal Care) for 8 komme opp pa et niva som tilfredsstiller
internasjonale krav til drift av forsgksdyr.

Fakultetet har i dag ansvar for tre av UiBs fire FUGE-plattformer, og vil bidra i det planlagte
arbeidet med a finne gode lgsninger for videre drift at FUGE-plattformene nar NFR-
finansieringen gar ut i 2012. Her er det ogsa et stort behov for nyinvesteringer for & bringe
plattformene tilbake i den internasjonale frontforskningen. Fakultetet deltar aktivt i UiBs
strategiske arbeid med det nasjonale arbeidet med viderefgring av utstyr innen dette omradet.
Fakultetet har kommet til andre runde i seknadsprosessen til NFRs utlysning av midler til
avansert vitenskapelig utstyr med en sgknad fra det epidemiologiske registermiljget.
Fakultetet deltar ssmmen med Helse Bergen om andre nasjonale og internasjonale
samarbeidsarenaer for vitenskapelig utstyr (bl.a. gjelder det ESFRi roadmap).

Det nye odontologibygget med sin utstyrsbevilgning muliggjer ogsa en styrking av
forskningsinfrastrukturen i odontologi.

Andre forskningssatsninger og prosesser

Etiske vurderinger og etikk i forskning og undervisning er vektlagt i strategi- og
handlingsplanene for fakultetet. Det er under tilsetting et professorat i etikk og fakultetet vil
be om tilbakefaring av midler for et halvt arsverk som ble inndratt med virkning fra 1/7-2010
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i arets tildeling. En forutsetter at professoratet vil dekkes av universitetets sentrale
fellesavsetning.

Fakultetet har malsetning om a fa minst en SFF i den pagaende prosessen i regi av NFR. Hittil
I sekeprosessen har fakultetet stilt opp med en stor del av egenfinansieringen som UiB bidrar
med. Det vil vaere sveert positivt dersom flere fagmiljg kommer videre i den andre runden og
ikke minst vil det vere et stort lgft dersom fakultetet far et SFF. Dersom vi oppnar en slik
status vil fakultet og det gjeldende institutt matte innfri egenandelgarantier.
Rekrutteringsstillinger og utstyr er viktige deler av en SFF-pakke, og det er tradisjon for at
sentrale midler legges til.

Internasjonalisering og styrking av EU-posisjonering er et sentralt omrade som fakultetet
vektlegger i strategien for de kommende ar.

Hasten 2011 kommer resultatene fra NFR-evalueringene av de fleste av vare
forskningsmiljger. Fakultetet vil legge vekt pa a ga grundig inn i de vurderinger og
anbefalinger som kommer i evalueringsrapportene, og disse vil legge premisser for fremtidig
utvikling av forskningsvirksomhet ved fakultetet.

2.2.3 Kvalitet i utdanning

Ferdighetssenter i samarbeid med Helse Bergen

Den faglige planleggingen av utformingen av Ferdighetssenteret sammen med Helse Bergen
er i framdrift. Det ble budsjettert med 2 mill til tiltaket i inneveerende budsjettar, og en vil
vurdere behovet for a styrke denne avsetningen.

Det er oppnadd enighet om at senteret vil eies av Helse Bergen og MOF, og at gvrige brukere
som Hgyskolen i Bergen blir samarbeidspartnere med nedfelte rettigheter. Budsjettet for
ombygging og investering, samt utstyrsbehovet spesifiseres na, og dette vil legges fram for
Fakultetsstyret senere i ar.

Studentenes fysiske leeringsmiljg (bygg, lesesalsplasser m.m.)

Studentperspektivet er godt ivaretatt i fakultetets arealplaner de kommende arene.
Ferdigstillingen av Nytt odontologibygg (NOB) hgsten 2012 og Studenthuset Armauer
Hansens Hus (AHH) varen 2013 gir en vesentlig forbedring av studentenes fysiske
leeringsmilja. Fakultetet prioriterer ogsa rehabilitering av auditoriet i AHH og omgjering av
vaktmesterboligen til studentareal. Fakultetet har en langsiktig plan for oppgradering av
undervisningsrom og koordinerer arbeidet som IT- og Eiendomsavdelingen utfarer. Ogsa
Helse Bergens bygg - Barne- og ungdomspsykiatrisk senter (BUSP) som skal sta ferdig i 2014
gker studentarealer. Fakultetet vil ha bruksrett i bygget, og arealet inkluderer auditorium og
andre studentarealer. Fakultetet har i to brev til universitetsledelsen fremmet gnske om at det
gamle odontologibygget kan benyttes til Institutt for samfunnsmedisinske fag og instituttets
randsone. Dette vil gi studentene en samlet lokalisering av studentarealer, i nerheten av
helseforetak og tett pa fakultetets fagmiljger.





Status for studieplanarbeidet i medisin

Arbeidet med ny studieplan i medisin er nedfelt i fakultetets handlingsplan, og bygger pa
strategiplanen for 2010-2014. | hgstsemesteret 2010 ble det gjort en utredning om behovet for
en stgrre endring av studieplanen for profesjonsstudiet i medisin, og bakgrunnsmateriale og
innspill har veert innsamlet i varsemesteret 2011. Hasten 2011 vil det bli utarbeidet et mandat
og rammer for det videre arbeidet med & konkretisere studieplanen, som vil starte varen 2012.
Erfaringer fra leeresteder som har gatt gjennom lignende prosesser og arbeidet frem en helt
fornyet studieplan tilsier at behovet for kompetanse og ressurser er stort. Det planlegges 1-2
stillinger med vitenskapelig, pedagogisk og administrativ kompetanse i plan- og
gjennomfgringsperioden.

Farmasi

Med virkning fra innevaerende budsjettar vedtok Universitetsstyret & legge ansvaret for
studieprogrammet i farmasi til Det medisinsk-odontologiske fakultet. Dette var et klart gnske
fra fakultetet og sveert gledelig. Av serlig strategisk betydning for de kommende budsjettar er
utviklingen innen faget “Galenisk farmasi”. Omréadet er fram til nd lagt til University of East
Anglia. Styringsgruppen for farmasi har vedtatt a starte oppbyggingen av dette omradet i
Bergen, og en vil benytte et midlertidig overskudd innen farmasi til en gradvis oppstart og
styrking, mot 2013 nar avtalen med East Anglia gar ut og midlene kan frigis til egne stillinger.

Internasjonalisering og mobilitet

Fakultetet har styrket vart internasjonale samarbeid ogsa innen undervisning og arbeidet med
utveksling av flere studenter har gitt resultater. Internasjonalisering er na lagt inn som eget
ansvarsomrade i alle programutvalg. Fakultetet har iverksatt ulike tiltak for a styrke malene
om gkt ut- og innveksling. Det etableres en egen kvinne-barn termin og fakultetet tar opp
igjen en 20 % faglig koordinatorstilling for internasjonalisering. Semesteret i global helse med
internasjonalt samarbeid om undervisningen, gir resultater.

Odontologisk klinikk

Et eventuelt vedtak om & beholde Odontologisk universitetsklinikk ved UiB og ved fakultetet
vil gjare undervisningsutviklingen i odontologi enklere ved at alle styringslinjer ligger internt
under fakultetets jurisdiksjon. Det er optimisme rundt maloppnaelse av reorganiseringen av
klinikken, med en styrket laererstab som resultat. Dette vil styrke studiekvaliteten for
odontologistudiet pa sikt. Budsjettmessig vil dette fare til styrking av fakultetets budsjett som
tar hgyde for klinikkens utgifter, og interne justeringer innen en samlet avsetning for
odontologi.

2.2.4. Formidling og samfunnskontakt
Fakultetets handlingsplan for formidling er en satsning for profilering og kommunikasjon med
omverden.

Det er tilsatt en ny kommunikasjonsradgiver som vil arbeide systematisk med a fa fakultetets
forskning, forskerutdanning og utdanning formidlet til omverden. Intern kommunikasjon vil
ogsa styrkes med opprettelsen av denne stillingen.





Vi er i gang med a utarbeide profileringsmateriale med felles maler for brosjyrer,
konferansemateriale som konferansemapper og bannere. Som en del av satsingen legger
fakultetet ogsa opp til en “Fakultetets dag”, der samarbeidspartnere og media inviteres for
smakebiter av var virksomhet, og hvor mulige fellesprosjekter kan diskuteres.

Fakultetet oppretter en arlig pris for beste studentformidler. Prisen vil ga til den studenten som
utmerker seg ut fra kriterier fastsatt av Studieutvalget. Prisen vil veere en ekstra synliggjering
av formidling og studiene ved fakultetet samt gi positiv omtale generelt.

2.2.5. Lederutvikling

Forskningsledelse

Det farste kullet med internt kurs for yngre forskningsledere er gjennomfgrt, og vurderes som
vellykket. Formalet er & identifisere dyktige, yngre forskningsledere, og bidra til & utvikle
deres lederkompetanse. Atte kandidater gjennomfarte kursopplegget som rommet temaer som
leder- og teamutvikling, etikk, sgknadsprosesser ved eksternfinansiering, gkonomi og
forsknings- og helsepolitikk. Tiltaket fikk meget god evaluering. Neste runde er lyst ut hgsten
2011 med oppstart oktober 2011.

Lederutvikling for institutt- og fakultetsledelse

Som en del av satsningen pa lederutvikling og arbeid med fellesskapskultur startet institutt- og
fakultetsledelsene pa lederutvikling vinteren 2010/2011. Opplegget har sa langt fatt gode
tilbakemeldinger og tiltaket vil strekke seg inn i 2012. Strategisk plan og handlingsplanene
legger opp til en styrking av dette feltet, og det vil vaere ngdvendig med avsetninger i 2012.

Fakultetsledelsen vil ogsa arbeide for at ledere ved fakultetet deltar pa andre lederkurs.

2.2.6 Kjgnnsbalanse

Det er serlig i kliniske fag kvinneandelen er seerlig lav ved fakultetet. | noen fagomrader er
det marginalt med kvinner i faste vitenskapelige stillinger. Hovedutfordringen er a rekruttere
flere kvinnelige kliniske forskere i faste vitenskapelige stillinger. Rekrutteringsmulighetene er
gkende med flere kvinnelige studenter i alle studieprogrammene, og et gkende antall kvinner i
PhD-programmet og blant de som fullferer doktorgraden. Utfordringen er & fa kvinnene
videre i postdoktor- og forskerstillinger slik at de kvalifiserer seg til faste vitenskaplige
stillinger.

Prioriterte tiltak fra Det medisinsk - odontologiske fakultet ihht handlingsplanen:

lanns- og driftsmidler til rollemodeller/ kvinnelige gjesteforskere.

frikjgpsmidler til kvalifisering eller tunge verv

kurs i forskningsveiledning (evt. i samarbeid med UiO og Den norske legeforening).
startpakker.

Fakultetet oppfordrer universitetsledelsen til a evaluere effekten av de ulike tiltakene som er
satt i verk innenfor feltet likestilling for & se om det er enkelte tiltak som peker seg ut som
seerlig virkningsfulle.





2.2.7 Rekruttering

Fakultetet fokuserer pa malrettet rekrutteringsarbeid for & lykkes i a hente inn de dyktigste
kandidatene til vare utlyste stillinger. Avganger gir muligheter for endringer og omstillinger
ved nyrekruttering. Et rekrutteringsprosjekt for profesjonalisering av internasjonal
rekruttering er skissert i handlingsplan for hovedvirkemidler, og det vil veere ngdvendig med
avsetninger til dette.

Fakultetet prgvde ut et rekrutteringstiltak ved a sette av midler til en rekrutteringspott for
kandidater pa et hgyt internasjonalt niva i 2011 som ikke gav de forventede resultater. Tiltaket
vurderes viderefgrt i 2012 og rekrutteringspotten brukes som brofinansiering i en
mellomperiode til instituttene selv kan ta hand om den nytilsatte over egne budsjettmidler.

Rekrutteringsarbeidet for teknisk- og administrative stillinger er ogsa viet oppmerksomhet.
Fakultetet har gkt bevisstheten om at det ogsa er ngdvendig a rekruttere de beste i alle
stillingskategorier, bade for lederstillinger og gvrige stillinger.

Fakultetet har satt i gang et omfattende effektiviserings- og forbedringsprosjekt for
personalforvaltningen med ekstern konsulentstgtte for a stramlinjeforme
rekrutteringsprosessene. Dette har gitt positive resultater ved forbedrede rutiner og
forenklinger i flere ledd av rekrutteringsprosessen og det er knyttet betydelige forventinger til
ytterligere effektivisering.

2.2.8 @konomistyring og prioriteringer

Lannsandel og rekruttering

Til tross for et stgrre handlingsrom i fakultetsbudsjettet for 2011 og trolig ogsa 2012 er de
langsiktige trendene i budsjettet hgyere lannsvekst enn inntektsvekst i grunnbevilgningen og
starre vekst i bidrags- og oppdragsmidler enn i grunnbevilgningen. Fakultetets to
hovedutfordringer er dermed fortsatt haye lgnnskostnader og en effektiv handtering av
bidrags- og oppdragsaktivitet.

Fakultetet arbeider videre med en rekke tiltak for en sunn gkonomistyring ved fakultetet:

For & holde Ignnsandelen i budsjettet under kontroll og dermed gi rom for driftsmidler og
utstyrsinvesteringer, falges gkonomien tett og risikoomrader synliggjeres og handteres sa
raskt som mulig. Instituttene utarbeider i forbindelse med budsjettarbeidet og
styringsdialogene langsiktige realistiske rekrutteringsplaner som innebarer budsjettbalanse
mellom lgnn, drift og investeringer. Rekrutteringsbehovet og stillingsstrukturen ved fakultetet
skiller seg fra flere av de andre fakultetene. En hovedforskjell er det store behovet for
deltidsstillinger, med delt arbeidsgiveransvar med helseforetaket i hele regionen. En
makrotrend kan synes a veare en reduksjon av fast vitenskapelig tilsatte, men en gkning av
deltidsstillinger. Dette er en gnsket utvikling, og ma understrekes overfor universitetsledelsen
som har malsetninger om gkt andel fast vitenskapelig tilsatte.

Det er en utfordring for flere av instituttene a matte redusere antall ansatte fordi
lannskostnadene stiger langt raskere enn inntektene. Dette innebzrer omstruktureringer og





endringer ved naturlig avgang og en ekstra varsomhet ved tilsetting i faste stillinger, noe som
vil paga i hele perioden for Strategisk plan 2014. Hgye lgnnsandeler gjer at fakultetet er helt
avhengig av ekstern finansiering i form av forskningsmidler og gkt inndekning ved
dekningsbidrag. Det settes av fellesmidler pa fakultetsniva for & "lette” trykket pa
lgnnsandelen i budsjettet og fellesmidlene gar til utstyr og tiltak uten langsiktige forpliktelser.

Styrings- og ledelsesinformasjon

Fakultetet viderefgrer innsatsen for & utvikle bruken av ledelses- og styringsverktayer som
undervisningsregnskap, styringsparametre (tidsserier fra 2004), utstyrssystemer etc. Fra
hgsten 2011 tas det i bruk nyutviklede korte styringsdialogmanualer for hvert institutt.
Hensikten med informasjonen er & danne en oversikt over inntekts- og utgiftssiden ved ulike
studieprogram, data som er ngdvendig a ha ved studieplanendringer og planlegging av
undervisningen.

@konomikompetanse

Det arbeides med videreutvikling av gkonomistyringskompetanse hos fakultets- og
instituttledelsene. @konomikompetansen pa fakultetsniva og instituttniva er styrket ved
nytilsettinger i controllerfunksjonen ved fakultetet og instituttekonomstillinger ved
instituttene. Pa instituttniva er det sarlig handtering av BOA som gker kravene til kompetanse
og gkonomibakgrunn for & kunne gi best mulig prosjektstgtte til forskerne og sarge for en
effektiv ressurshandtering i BOA. Fakultetsledelsen vil fortsette med gkonomistyringstemaer
ogsa som en del av lederutviklingen ved fakultets- og instituttniva.

Arealeffektivisering

Fakultetet vil viderefare arealressursene til instituttene etter at en eventuell omstilling og
endring av antall institutter er gjennomfert. En rekke byggeprosjekter ngdvendiggjer en ny
analyse av behov og arealeffektivisering. Innfgring av nytt, reelt husleiesystem tilsier ogsa at
arealene fordeles ned pa instituttniva for & fa full effekt av tilpasninger og gkonomiske
gevinster ved fortetning m.m.

2.3 Investeringsbudsjett, herunder bygg og ombygninger

Fakultetsbudsjettet har rom for enkelte utstyrsinvesteringer ogsa i 2012. Instituttene har
fremmet utstyrsbehov i sine budsjettinnspill og fakultetet vil ogsa vurdere avsetning til utstyr
nar premissene for budsjett 2012 er klar. 1 tillegg fremmes forslag om investeringer som
tiltak utenfor rammen (se kapittel 3).

2.3.1 Nytt barne- og ungdomssenter

Nytt Barne- og Ungdomssenter i regi av Helse Bergen er under oppfering og skal sta ferdig i
2014. En slik etablering legger til rette for fakultetets barnemedisinske forskning, med nearhet
til klinikk og studentarealer. Det er utarbeidet en omfattende utstyrsliste med en totalkostnad
for behovskalkyle pa 30,6 mill for utstyr som skal inn i UiBs areal. Det er inngatt en
husleieavtale for tilleggsarealer utover leierettsarealer, med mulighet for investeringstilskudd
for a redusere fremtidig husleie. Husleien er kostbar, selv om den er pa niva med andre
inngatte leieavtaler. Fakultetsledelsen vurderer det som kostnadseffektivt a legge inn
investeringstilskudd fram til ferdigstilling av bygget, og fremmer dette som et forslag til tiltak
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utenfor rammen for 2012. Finansiering ved bygging av arealer for fakultetet i helseforetaket
er et omrade som bar klargjeres. Fakultetsledelsen er i dialog med universitetsledelsen, og ber
om at finansiering av tilleggsarealer grunnet gkt virksomhet, samt utstyrsbehov som fglge av
flytting prinsipielt avklares med KD.

2.3.2 Nytt odontologibygg

Nytt odontologibygg (NOB) skal vere klar til innflytting i 2012 og det arbeides malrettet ved
fakultetet med de betydelige utstyrsinvesteringene slik at bygget star klart ved innflytting
sommeren 2012.

2.3.3 Studenthuset Armauer Hansen hus

| Armauer Hansens hus (AHH) vil hele 2012 veere byggeperiode. Fakultetet opprettholder a
prosjektere ogsa rehabilitering av auditoriet, ombygging av vaktmesterbolig til studentareal og
lokalisering av representasjonslokaler i bygget ut over det som er fastsatt i navaerende
prosjekteringsplan.

2.3.4 Gammelt odontologibygg

Gammelt odontologibygg (GOB) vil std tomt fra 2012 nar innflyttingen til NOB er
giennomfart. Fakultetet har et sterkt gnske om a lokalisere Institutt for samfunnsmedisin (ISF)
og randsone (Medisinsk fgdselsregister — Folkehelseinstituttet, Uni helse m.fl.) i GOB og
viser til tidligere sendte brev i saken. Faglig sett vil dette gi merverdi bade for instituttet og
for fakultetets gvrige fagmiljg og da seerlig registerforskning og internasjonal helse. 1 tillegg
holder ISF til i leide lokaler med en forholdsmessig hay husleie. En flytting av virksomhetene
til GOB vil dermed gi UiB en gkonomisk besparelse.

2.3.5 Behov for HMS- og bygningsmessige tiltak
Det er meldt inn behov for HMS og bygningsmessige tiltak pa over 2,5 mill.

Fakultetet prioriterer fglgende tiltak:

1. Ombygning av laboratorieareal og arbeidsplasser BBB, Institutt for biomedisin.
Totalkostnad ca 0,5 mill.

2. HMS tiltak Dyreavdelingen, Niva P3 dekontaminering og burskiftestasjon P3-niva.
Totalkostnad ca 1 mill.

3. Ombygging og utbedringer 2 etasje Sentralblokken, Gades institutt.
Totalkostnad ca 0,3 mill.

2.4 Tilleggsbudsjett for inntekter til avskrivninger

Universitetet i Bergen farer regnskap etter periodiseringsprinsippet. Dette innebarer at en for
a kompensere for kostnader til avskrivninger beregnes tilsvarende inntekter. Ordningen er
resultatngytral, men er nyttig for a vise verdireduksjon pa utstyrsparken var.

| 2012 vil fakultetet trolig ha samlede avskrivinger pa neermere 25 mill. Totalt sett har
fakultetet som malsetning a investere for om lag det samme som avskrivingene (arlig
verdireduksjon) utgjer. Grunnet forskutterte investeringer 2011 vil ikke fakultetets samlede
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investeringer i 2012 utgjgre like mye som verdifallet pa utstyret vart. Vi beregner
investeringer pa 15 mill i 2012 og det er behov for inntekter til avskrivinger pa 10 mil i 2012.

2.5 Tilleggsbudsjett for instituttinntekter (frie inntekter)

Instituttinntekter er inntekter instituttene har i tillegg til inntekter fra departement og
eksternfinansiert virksomhet ved UiB. Slike inntekter kan veaere refusjoner, kopiavgift,
kursavgifter og lignende. Tidligere ar har slike inntekter lagt pa 7-9 mill. For 2012 ber
fakultetet om en budsjettramme pa 7 mill for instituttinntekter.

3. Grunnbevilgning (GB) - tiltak utenfor rammen

Budsjettstrukturen ved fakultetet er bedret, men fakultetsbudsjettet gir ikke rom for a dekke
alle basisbehovene for utstyrsinvesteringer. | tillegg til interne avsetninger, eksterne sgknader
om starre infrastrukturenheter og samarbeid om utstyrsinnkjgp med andre enheter ser
fakultetet seg ngdt til a foresla tiltak utenfor rammen.

3.1 Stipendiat- og postdoktorstillinger

15 universitetsstipendiater gar ut i 2012 og skal refordeles av Universitetsstyret. Det
medisinsk-odontologiske fakultetet ber om 20 nye stipendiatstillinger med bakgrunn i stort
samfunnsmessig behov og stor kvalitet i forsknings- og veiledningsmiljgene. Fakultetet har
behov for stipendiatstillinger i erngring, farmasi, oppbygging av fagfelt innen eldremedisin,
for a rekruttere i samsvar med Samhandlingsreformen, viderefaring av forskningsaktivitet
knyttet til FUGE-satsingen og etablering av kjernefasiliteter, fakultetets styrking av fagfeltet
etikk og global helse.

For a svare pa samhandlingsreformen er fagfeltet eldremedisin sentralt. Fakultetet star foran
en faglig styrking av feltet eldremedisin ved hjelp av en betydelig satsning i Helse Vest pa
vitenskapelige stillinger som skal legges til fakultetet. Eldremedisin slar inn i flere av
fagomradene, bade i medisin, ernaring, odontologi, farmasi og andre helsefag. Fakultetet er i
ferd med 4 tilsette 3-5 eksternt finansierte stillinger innen eldremedisin fra 20-50%-stillinger
fra hgsten 2011 og dette styrker veiledningskapasiteten vesentlig. Det er stort behov for
akademisk kompetanseutvikling i vare fagomrader og i helsevesenet for  vaere rustet til
“eldrebelgen” som kommer om noen ar. Fakultetet vil pa sikt ha behov for ytterligere
stillinger inn mot eldremedisin for & kunne bidra i kunnskapsutviklingen ved god forskning og
formidling og ved & utdanne helsepersonell som kan fagfeltet eldremedisin.

Fakultetet styrker fagfeltet etikk ved a tilsette i et nytt professorat i tillegg til eksisterende
ressurser. For & bidra til rekruttering og oppbygging av etikkomradet er det ogsa behov for
stipendiatstillinger rettet inn mot etikk.

Det er mange fagomrader som arbeider inn mot global helse ved fakultetet. Fakultetet har
utdannet en betydelig mengde mastergrader og har en rekke studenter som har
forskningsinteresse inn mot forskningsspgrsmal om global helse. Det er et stort behov for
kunnskapsutvikling om helsespgrsmal i sgr men det er fa eksterne finansieringsmuligheter for
PhD-kandidater.
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Nye studieplasser i ernaring viser at dette er et fagomrade med store muligheter. Fakultetet er
i ferd med & uteksaminere mastergradskandidater som kan bidra videre i fagomradet ved &
fortsette forskerutdanningen.

Fakultetet har de siste arene tatt et stadig sterre ansvar for PhD-utdanningen fordi eksterne
finansieringskilder har foretatt en strategiendring over til & finansiere mer og mer postdoktor-
og forskerstillinger. | et forskerutdanningslgp er PhD-utdanningen mer og mer et basisansvar
for fakultetet og sgknader til utlyste stipendiatstillinger gker mye. I tillegg kan fakultetet vise
til sveert gode resultater innen forskerutdanning. Et hgyt antall kandidater (500 oppmeldte i
PhD-programmet), kombinert med kvalitativt gode forskningsmiljg og et velfungerende
administrativt apparat rundt PhD-utdanningen gir gode resultater i form av mange avlagte
PhD og mindre frafall. Samarbeidsorganets forskningsavsetning gir ogsa gode resultater. God
statistikk pa rask utlysning av nye stillinger, full utnyttelsesgrad pa tildelte UiB-stillinger,
sveert hgy gjennomfaringsevne og relativt god gjennomfaringstid er ogsa andre kvalitetsmal
ved fakultetets PhD-utdanning.

Det er ogsa behov for postdoktorstillinger for & ivareta og sikre de beste fagomradene samt &
videreutvikle strategiske satsingsomrader som kjernefasiliteter og translasjonsforskning, og
egenandeler dersom fakultetet far tilslag pa stgrre utlysninger som er i prosess
(registermiljgets sgknad om avansert vitenskapelig utstyr, SFF etc.).

Vi sgker 20 stipendiatstillinger, 15 til omradene nevnt over og 5 frie ihht kvalitet og relevans.

Vi sgker om 7 postdoktorstillinger hvorav 5 for & sikre rekrutteringen til omradene rundt de
prioriterte forskningskjernefasilitetene og 2 frie utfra kvalitet og relevans.

3.2 Samarbeid eldremedisin - Psyk, MN og Juridisk fakultet

Fakultetet samarbeider med Helse Vest om en styrking av fagfeltet eldremedisin. Dekanene
ved MOF, Det psykologiske fakultet, MN- og Juridisk fakultet gar sammen om en felles
satsing om forskerrekruttering innen eldremedisin.

Den gkende andelen eldre som trenger helsehjelp er omtalt som en av vare store utfordringer i
sentrale politiske dokumenter, herunder i Nasjonal Helseplan (2007 — 2010). Utfordringene
for helseforvaltning og helserelatert forskning er a styrke kunnskapen om hva som fremmer
god helse og pa hvilke mater vi best kan mgte de problemer og lidelser som eldre sliter med. |
et regjeringsoppnevnt helseutvalg, tas det til orde for & anvende teknologisk overvaking av
eldre med store pleie- og omsorgsbehov. Dette utfordrer gjeldene lovverk, helsefaglig etikk
og prinsipper for god helsehjelp, og vil trenge en bred tverrfaglig innsats.

| UiBs sentrale strategiske prioriteringer (2011 — 2015) vil man prioritere et styrket tverrfaglig
samarbeid mellom fakultetene og fagmiljgene. En felles faglig satsing inn mot teknologisk
overvakning i mgte med eldres gkende helsebehov, vil bygge pa etablerte faglige nettverk pa
tvers av medisinsk- odontologisk, juridisk og psykologisk fakultet.

Vi sgker om 1 stipendiat til dette tiltaket ved MOF-.
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3.3 Samarbeid global helse - SV-fakultetet

| global helse er det et fruktbart samarbeid mellom sterke fagmiljg ved fakultetet og SV-
fakultetet. Det er flere prosjekt med faglig samarbeid og gode relasjoner til fagmiljgene ved
SV-fakultetet, og en rekke fagomrader er med i denne grenseflaten slik som sosialantropologi,
administrasjons- og organisasjonsvitenskap, gkonomi og fagomrader innen geografi.
Universitetsstyrets bevilgning av felles stipendiatstillinger sist ar har gitt et lgft i det faglige
samarbeidet. Det er gode prosesser som knytter global helse, ernaring og geografi tett
sammen i flere pagaende prosjekter. Serlig er det behov for unge dynamiske forskere pa
postdoktorniva som er forankret i grenseflaten mellom fakultetene.

Vi sgker om 2 postdoktorstilling - 1 til hvert av de to samarbeidende fakultetene.

3.4 Investeringer knyttet til utvikling av kjernefasiliteter

Fakultetet bygger na opp kjernefasiliteter som en fellesressurs for forskerne, med
standardisert driftsmodell lagt til ulike institutter. | hgst skal de 6 forste kjernefasilitetene
gjeres Klar til & tre i drift fra nyttar. Det er behov for utstyrsinvesteringer knyttet til flere av
kjernefasilitetene. Tre FUGE-plattformer vil fortsette som kjernefasiliteter og vi vil viderefgre
den forskningsaktivitet som er knyttet til FUGE-satsingen.

Fornyelse av utstyr og infrastruktur er en viktig forutsetning for eksperimentell forskning og
gir konkurransefortrinn. Fagmiljgene har store og ngdvendige utstyrsbehov som ikke kan
sgkes finansiert eksternt.

Fakultetet forvalter Dyreavdelingen pa vegne av UiB slik at forskningsmiljg i regionen har
mulighet for & kunne drive dyreeksperimentell virksomhet. Dyremodeller er viktige i studier
av mekanismer hos dyr og mennesker. De er ogsa sentrale i translasjonell forskning og danner
grunnlag for videre kliniske studier pa pasienter. Aktiviteten har gkt bade i volum og ikke
minst i kompleksitet.

En rekke fagfelt utover medisinske fag (bl.a., marine fag, ernaring, helsefag, farmasi,
psykologi, odontologi) benytter i gkende grad dyreforsgk som en del av den eksperimentelle
kunnskapsutviklingen i fagomradet. Mye av Dyreavdelingens eksisterende utstyr og areal er
over 20 ar gammelt. Fakultetet finansierer na drift og investeringer av Dyreavdelingen over
eget budsjett, med enkelte utstyrstildelinger fra UiB. Det investeres ogsa i en eksternt
finansiert Dyre PET som innebarer en vesentlig styrking av fasilitetene for eksperimentell
dyreforskning. Her er det behov for utstyrsinvesteringer, driftsbudsjett og stillingsressurser.

Fakultetet anser Dyreavdelingen som en felles infrastruktur i regionen. Virksomheten kan
sammenlignes med UiBs forskningsfartgy hvor UiB dekker fartgyleiekostnadene som MN-
fakultetet har over en sentral avsetning. Fakultetet ber om en sterkere felles finansiering av
bade drifts- og investeringskostnadene for a kunne viderefare virksomheten ved
Dyreavdelingen pa dagens niva. Kravene til denne type forskning er svart strenge og dette gir
gkte kostnader bade for infrastruktur, personell og utstyr.
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Det er utarbeidet en langsiktig investeringsplan som oppdateres arlig. Dyreavdelingen
fortetter virksomheten og holder na pa med a flytte ut av Gade-dyrestallen som er lokalisert i
Helse Bergen-areal. Det er brukt nzermere 10 mill de siste fire arene pa helt ngdvendige
oppgraderinger, men fortsatt gjenstar en god del investeringer for at Dyreavdelingens utstyr
og drift ivaretar dagens og morgendagens forskningsbehov. For 2012 sgker fakultetet
inndekning for investeringer for automatisering av driften. Det er flere utstyrselementer som
inngar i arbeidet med & forbedre arbeidsprosessene i et HMS-perspektiv. Innkjgp av logistikk-
system, automatisering av dekontamineringssystemer og oppgradering av burfasilitetene vil gi
en langt bedre og mer kvalitetssikret drift.

Ogsa her kan det bli aktuelt med egenandeler for nasjonal satsing pa infrastruktur for
registermiljget som er kommet videre i NFRs sgknadsrunde og internasjonal infrastruktur
(f.eks. innenfor ESFRI)

Vi sgker om 10 mill til utstyrsinvesteringer knyttet til etableringen av kjernefasiliteter.

3.5 Ferdighetssenteret

UiB og Helse Bergen samarbeider om a etablere et felles Ferdighetssenter hvor studenter og

helsearbeidere kan gve pa praktiske ferdigheter. Dette har stor betydning for kvalitetssikring
av prosedyreferdigheter og det er et aktuelt tilbud for ferdighets- og kommunikasjonstrening
ogsa for andre fakulteter som for eksempel psykologi, jus og andre (leererutdanningen).

Etablering av et Ferdighetssenter i samarbeid med Helse Bergen er en ngdvendig styrking
utover dagens muligheter for & kunne gi studentene et kvalitetssikret og fremtidsrettet
ferdighetstreningstilbud. Fakultetet har et tett samarbeid med Helse Bergen om dette tiltaket
for & oppna mest mulig synergier innen tilnaermet samme omrader. En arbeidsgruppe fra
Helse Bergen og fakultetet har konkretisert areal- og utstyrsbehov som totalt er beregnet til 26
mill, hvor UiBs del er 13 mill. Fakultetet gjennomfarer na en vurdering av utstyrsbehovet fra
instituttenes perspektiv, og vil ha klar en kalkyle i lgpet av kort tid. Behovet bestar bade av en
utstyrsdel og en arealdel. Det er planlagt a starte ombygging og utstyrskjap i 2012 og
Ferdighetssenteret skal sta klart i 2013.

Fakultetet ber om midler utenfor rammen til dette strategisk viktige og fremtidsrettede tiltaket
som gir UiB full tilgang til topp moderne fasiliteter for trening av praktiske ferdigheter.
Fakultetet totale kostnader er estimert til 13 mill. Fakultetet gar inn med midler fra egen
budsjettramme men ber om midler siden dette er et tiltak som gir full tilgang for hele UiB.

Vi sgker om 6.5 mill i utstyrsmidler til Ferdighetssenteret for 2012.

3.6 Nytt barne- og ungdomssenter

Nytt Barne- og Ungdomssenter i regi av Helse Bergen er under oppfering og skal sta ferdig i
2014. En slik etablering legger til rette for fakultetets barnemedisinske forskning, med nerhet
til klinikk og studentarealer. Husleien er kostbar, selv om den er pa niva med andre inngatte
leieavtaler. Totalt er husleien beregnet til 3,2 mill arlig for UiBs del. Med et tilskudd pa 10
mill vil UiB spare 18 mill i framtidige leiekostnader og neer en tredjedel av det totale
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investeringstilskuddet vil da veere innfridd. Fakultetsledelsen ser at det er gkonomisk fornuftig
at UiB gar inn med investeringstilskudd fram til ferdigstilling av bygget, og fremmer dette
som et forslag til tiltak utenfor rammen for 2012. Eiendomsavdelingen og
@konomiavdelingen vurderer et slikt investeringstilskudd underveis i byggeperioden for &
redusere de langsiktige leieforpliktelsene som en prisgunstig investering ut fra de betingelser
som ligger til grunn.

Vi sgker om 10 mill i investeringstilskudd til Nytt barne- og ungdomssenter.

3.7 Senter for Kklinisk odontologisk forskning

Fakultetet ber om viderefaring av driftsstatte til Senter for klinisk odontologisk forskning.
Forskningsmidlene er et godt tiltak for & gi basisfinansiering til klinisk odontologisk forskning
ved Institutt for klinisk odontologi og samarbeidende institutter.

Vi sgker om viderefgring av 0,8 mill til klinisk odontologisk forskning

4. Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet (BOA)

Eksternfinansiering er helt avgjgrende for at vi skal kunne drive forskning pa et hgyt
internasjonalt niva. De siste arene har ambisjonene veert hgyere enn hva vi har klart a
gjennomfare blant annet fordi det tar lengre tid enn vi hadde gnsket a fa prosjektene i gang
(blant annet ansettelsesprosessen). Det er derfor gledelig at pr juli 2011 er bidrags- og
oppdragsaktiviteten var 10 mill hgyere enn pa samme tid i fjor.

Budsjettet for bidrags- og oppdragsaktivitet inkluderer ogsa dekningsbidrag pa ca 40% av
arbeidskraftkostnaden som UiB beregner pa alle sine prosjekter. Hvis et dekningsbidrag i trad
med UiB’s retningslinjer ikke oppnés fra de eksterne finansieringskildene, ma det dekkes av
enhetene ved UiB. For MOF har sammensetningen av de eksterne finansieringskildene endret
seg ved at vi far sterre bidrag fra gruppen “andre” som Mohn-midler, Jebsen-stiftelsen,
Kreftforeningen med flere hvor det er krav til egenfinansiering.

For inneverende ar forventer fakultetet dekningsbidragsinntekter pa i starrelsesorden 25
millioner kroner. Av disse inntektene gar om lag 55% av inntektene til UiB sentralt, 17% til
fakultetet og 28% til instituttene. Rekrutteringsstillinger er som regel underfinansiert i forhold
til faktiske kostnader. Instituttene far ikke dekket sine reelle kostnader nar de bare sitter igjen
med 28% av dekningsbidraget. Det ma derfor jobbes med & fa gket dekningsbidraget fra alle
eksterne bidragsytere

Det legges ned et stort arbeid i ulike sgkeprosesser og vi forventer en liten gkning i aktiviteten
i 2012. Tallene er noe usikre fordi en del av vare finansieringskilder ikke har kunngjort hvem
som far midler til neste ar.
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Tabell 5: Budsjettforslag BOA 2012 - inntekter *

BOA 2012
(i hele Av dette inntekter |Postdoktor |Stipendiate
Bidrag fra: 1.000) fra dekningsbidrag |er (arsverk)|r (arsverk)
Forskningsradet 85 000 13 000 25 14
EU 10 000 1500 2 1
Andre *  statlige etater 30 000 1200 2 8
kommunale og fylkeskommunale etater -
privat neeringsliv 8 000 1200 2 4
stiftelser 60 000 500 12 10
utenlandske bidragsytere utenom EU 2000 400
Oppdrag 5000 800 3 -
SUM BOA 200 000 18 600 46 38

Bidragfra andre kilder skal spesifiseres etter fglgende kategorier: statelige etater, kommunale og fylkeskommunale etater, privat naeringsliv, stiftelser og

utenlandske bidragsytere utenom EU

4.1 Bidrag fra forskningsradet

Det er stabilt omfang av NFR-aktivitet. Det forventes en overfgring av midler fra 2011 pa i
starrelsesorden 5 mill. kroner pa grunn av utsatt aktivitet. Det er dialog med NFR om dette.
Fakultetet forventer gaveforsterkningsmidler pa over 10 mill kroner fra NFR i 2012.

4.2 Bidrag fra EU

Sa langt har fakultetet hatt et relativt lite antall EU-prosjekter. De senere arene har det blitt
sendt inn en rekke sgknader og det er opparbeidet en betydelig kompetanse pa handtering av
EU prosjekter, bade sgknader og rapportering, i organisasjonen. Dette er viktig kompetanse
som vi har fokus pa & dele og videreutvikle.

| 2012 forventer vi at aktiviteten blir pa niva med 2011. Vi har imidlertid flere
sgknadsprosesser pa gang og har en forhdpning at vi kan gke antall og omfang pa EU-
prosjekter innen fa ar.

4.3 Andre bidragsinntekter

Det er flere ulike aktgrer som bidrar med prosjektmidler. For oss er det i hovedsak private
aktarer gjennom stiftelser (f. eks Mohn og Jebsen) og ideelle aktgrer som f. eks
Kreftforeningen. Vi ser vekst i denne gruppen bidragsytere. Det settes andre krav til bidragene
enn det vi vanligvis har hatt og kravet til institusjonens bidrag er stgrre. Det er derfor viktig
for oss a ha fokus pa den samlede finansieringen av prosjekter hvor de eksterne
finansieringskildene setter spesifikke krav til vare bidrag.

| 2012 forventes en vekst pa 10%- 15% i forhold til aktiviteten i 2011

4.4 Oppdrag

Institutt for samfunnsmedisinske fag har flere oppdragsprosjekt som gar over lengre tid (10
ar) og gi mange muligheter for videre faglig vekst for fagmiljeene dette gjelder
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5. Overfgringer og utsatt inntekt
Fakultetet har handlingsrom i grunnbevilgningen for 2011 og 2012 men i 2013 blir
gkonomien strammere grunnet nedgang i resultatmidler for utdanning pa 10-12 mill.

| BOA er det kun for NFR det er mulig & ha god oversikt over utsatt inntekt. For de andre
finansieringskildene er dette svert krevende fordi kontraktsfestet og fakturert inntekt ikke
framkommer i regnskapsrapporter.

Tabell 3 Utsatt inntekt — grunnbevilgning og bidrags- og oppdragsforskning

Overfart inntekt 2010 Mal2011| Mal 2012
Grunnbevilgning 41 860 20 000 10 000
Forskningsradet 11 087 10 000 5000
Sum overfgringer KD 52 947 30 000 15 000
Utsatt inntekt 2010 Mal2011| Mal 2012
EU 4842 1693 300
Andre 300 2027 -

Oppdrag 11 966 9409 8 000
Sum utsatt inntekt 17 108 13129 8 300
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Evaluering av fakultetorganisasjonen og fremtidig organisering av Det
medisinsk-odontologiske fakultet

1. Bakgrunn

Det vises til styresak 154/10, der Fakultetsstyret fikk seg forelagt bestillings- og
anbudsdokumenter for eksternevaluering av fakultetets organisering. Det vises videre
til fakultetets strategi (vedtatt i junimgtet 2010), der organisasjonsevalueringen er
forankret. | strategimalene for fakultetets organisering legges det vekt pa
understgtting av kjerneaktivitetene ved fakultetet, fleksibilitet, tverrfaglighet og
videreutvikling av programutvalg og forskningsgrupper. Anbudsspesifikasjonene var
basert pa malene i strategien (kort gjengitt i vedlegg 1). Det kom inn tre tilbud i
anbudsprosessen og firmaet Oxford Research (OR) ble valgt etter en grundig
vurdering av tilbudene. OR har gjennomfgrt evalueringen i lgpet av varsemesteret,
gjennom intervjuer og dokumentanalyse. Evalueringen ble ferdigstilt 27. juni og
oversendt fakultetet 30. juni 2011.

Fakultetsstyret har fatt presentert hovedmomentene i rapporten i varsemesterets
siste styremgte. | fakultetsstyremgte 15. juni presenterte to av Oxford Research-
konsulentene sine funn pa et utvidet styremgte, og styret fikk anledning til a drgfte
analyser og anbefalinger.

Instituttlederne fikk en tilsvarende presentasjon samme dato. Presentasjonen ble
senere gitt til administrasjonssjefer og Informasjons- og drgftingsutvalget, med
pafalgende diskusjon.

Ifglge handlingsplan for hovedvirkemidler (behandlet i Fakultetsstyret 15.juni), legges
det opp til planlegging av en organisasjonsutviklingsprosess hgsten 2011, og
gjennomfgringen av organisasjonsutviklingsprosjektet i 2012, med iverksetting av ny
organisasjonsstruktur fra januar 2013. Evalueringen av OR sees som ett viktig
grunnlagsdokument blant flere dokumenter og prosesser, illustrert i figuren under, en
figur som ikke er utfyllende.





Figur 1: Interne og eksterne prosesser med betydning for fakultetets
organisering
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Av eksterne prosesser fremheves NFRs pagaende evaluering av medisinsk
forskning, SFF-prosessen og sgknadsprosessen knyttet til avansert vitenskapelig
utstyr, samt offentlig politikk med reformer som samhandlingsreformen og ambisjoner
innen tannhelsefeltet. Av interne prosesser nevnes seerlig ny studieplan i medisin,
kjernefasiliteter for forskning og arbeid med effektivisering av administrative
funksjoner, i tillegg til arbeidet med & koordinere og synliggjgre tverrfaglige omrader.
Bade Universitetet i Bergens strategi og fakultetets strategi gir malene som en ny
organisering skal veere et virkemiddel for & oppna.

2. Evalueringens hovedkonklusjoner

OR-evalueringen legges med dette fram for Fakultetsstyret for drgfting (vedlegg 2).
OR-rapportens hovedkonklusjoner er:

Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur

Tydeliggjaring av strategisk ledelse

Styrke undervisningen

Styrke administrative funksjoner

Integrering av odontologiske fagfelt i det samlede fakultetet

En samlet strategisk fakultetsledelse pa tvers av fakultet og institutter, med en
effektiv sammensetning ligger som et underliggende prinsipp gjennom rapporten. OR





har funnet i sitt datamateriale at dagens komplekse struktur vanskeliggjar ledelse og
tverrfaglige malsetninger, og anbefaler en modell som ikke overstiger 3-4 institutter.
Dette vil redusere antallet overordnede lederroller, og en vil kunne danne en reell,
strategisk ledergruppe med dekanat, direktar og instituttledere.

OR argumenterer videre med en styrking av utdanningsdelen av virksomheten. Det
hevdes at studieprogrammenes posisjon i dag for svak, og at det er ngdvendig a
styrke programutvalgenes lederrolle.

Nar det gjelder administrasjon vurderes det pagaende arbeidet med a effektivisere
rekrutteringsprosessene ved fakultetet som ngdvendig. Det pekes ogsa pa at
gkonomisystemet ved universitetene er komplekst, og at det er ngdvendig med en
kompetanseutvikling og eventuelt en sentralisering.

Sammenslaingsprosessen mellom de to tidligere fakultetene Det medisinske fakultet
og Det odontologiske fakultet var blant dokumentasjonen som OR fikk tilsendt. De
har gjennomgatt dette relativt grundig, og anbefaler at en arbeider videre med
malsetningene fra dette prosjektet ogsa framover.

OR foreslar fire modeller for fakultetets organisering, og forslagene gir
hovedoverskrifter for sammensetningen av organisasjonsenhetene pa grunnivaet.
Instituttenes indre organisering foreslas i to ulike modeller.

3. Fremtidig organisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fakultetsledelsen har gjennomgatt rapporten, og startet arbeidet med & identifisere
rammer for organisasjonsutviklingsprosessen.

Fakultetsledelsen vurderer de to fgrste punktene rundt forenkling og tydeliggjering av
ledelse som viktige og en ngdvendig utvikling for & nd de ambisigse malene som
strategi og handlingsplaner spesifiserer. Erfaringene pa fakultetsnivaet med atte
institutter, med ulik stagrrelse og kompleksitet, er at det utvikler seg to overordnede
ledergruppestrukturer, der den sentrale fakultetsledelsen (dekanat og direktgrer)
utgjer en indre fakultetsledergruppe, mens den store gruppen som ogsa inkluderer
instituttledere mgtes sjeldnere og til dels oppleves som en utvidet og Igsere koblet
gruppe ledere. En tettere ledergruppe slik den blir beskrevet i OR-rapporten vil kunne
mgates oftere, og kunne videreutvikles til & utgve strategisk lederskap i et stort fakultet
med betydelig handlingsrom, i skjeeringspunktet mellom fakultetets indre liv og dets
randsone.

Ogsa grep for & styrke undervisningen er riktige og viktige delmal i et organisajons-
utviklingsprosjekt. En kommende studieplanendring vil ogsa kunne fare til behov for
endringer av dagens struktur. Utdanningsmalene i strategien er ambisigse og krever
grep pa tvers av instituttstrukturen, om det gjelder internasjonalisering, moderne
leeringsformer eller behov for endringer som resultat av samfunnsreformer.

Evalueringens rad for administrativ forbedring er velkjente for fakultetsledelsen, og
omrader det arbeides aktivt for & forbedre. De administrative funksjonene ma styrkes
kompetanse- og prosessmessig. En ma ogsa vurdere plassering av funksjoner mht
sentralisering og desentralisering alt etter som hvilken instituttstruktur en konkluderer





med. Feerre institutter vil kunne medfgre desentralisering av administrative
funksjoner, men det kan ogsa veere noen omrader som likevel vil tiene pa
sentralisering.

Punktet om integrering av odontologiske fagomrader ansees som sentrale, og
beslektet med andre nyere fagomrader med behov for synliggjgring og integrering pa
tvers; som global helse, farmasi og erneering.

Forsknings- og forskerutdanningsorganisering er ikke inkludert i OR-rapportens
konklusjoner. Fakultetsledelsen vurderer dette som et helt sentralt punkt i et
kommende prosjekt, og vil avvente over nevnte NFR-prosesser som viktige innspill til
dette punktet. Interne prosesser er ogsa av betydning, som det pagaende arbeidet
med & innfare felles organisering og driftsform for fakultetets felles kjernefunksjoner
og rekrutteringen av en vitenskapelig forskerutdanningskoordinator.

Dette gir en struktur pa et mandat med fglgende fem hovedmomenter:

1. Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur og tydeliggjering av strategisk
ledelse

Synliggjering av tversgaende strukturer

Styrke funksjoner som understgtter forskning og forskerutdanning

Styrke undervisningen

Forenkle administrative funksjoner

Ghwn

Fakultetsledelsen legger opp til en organisering av et prosjekt langs disse linjene:

Figur 2: Rammer for organisering av organisasjonsutviklingsprosjekt
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En ser for seg etableringen av en styringsgruppe med 5-6 representanter fra ulike
deler av fakultetet, under ledelse av dekanen. @vrig linjeledelse legges inni
prosjektorganisasjonen, og en vil rigge til jevnlige mgter med denne gjennom






prosjektet. Det vil videre veere behov for arbeidsgrupper for de ulike
mandatomradene, men en er ikke kommet helt i havn med spesifiseringen av disse.
Hensikten med arbeidsgruppene er at de ma kunne hente inn data, synspunkter og
dokumentasjon til styringsgruppen. Referansegruppen er ment som et ytre korrektiv
og idémyldringsenhet, som vil mgte prosjektet i to-tre stadier i sin utvikling.
Fakultetsstyret er bestiller av prosjektet, oppnevner styringsgruppen og vil fa
rapporter i styremgter i prosjektperioden.

Det etableres en administrativ koordinator og et sekretariat for prosjektet, og det kan
bli ngdvendig med noe frikjgp av tid.

Tidsrammene for prosjektet slik de er nedfelt i handlingsplanene er tette. Det
arbeides videre med fglgende hovedmilepeeler:

Hgsten 2011 Innhente data og planlegge prosjektet
Desember 2011 Etablere prosjektorganisering, farste mgter i
prosjektets enheter
September 2012 Frist for forslag til ny organisasjonsplan
Oktoberstyremgtet Vedtak — ny organisasjon i Fakultetsstyret
Oktober 2012 Utlysning av nye lederstillinger
Oktober — medio Administrativt omstillingsarbeid
desember 2012
Januar 2013 Ny organisasjon
Nye ledere rekruttert/konstituert

4. Fakultetsdirektgrens merknader

Fakultetsdirektaren finner OR-rapporten som ett nyttig analyseredskap for en
fremtidig organisasjonsstruktur ved fakultetet. En kunne muligens gnsket en enda
grundigere analyse og en mer detaljert tilbakemelding, men med evalueringens
gkonomiske og tidsmessige rammer vurderes det slik at en sitter igjen med et
dokument som gir et perspektiv og noen prinsipielle rad som vil veere sveert nyttige i
den videre prosessen.

Fakultetsstyret har allerede i junimgtet fatt presentert mye av innholdet i rapporten.
Styret bes derfor om & vedta noen farende rammer for et omorganiseringsprosjekt,
som styret selv har vedtatt i strategi og behandlet i handlingsplaner. Styret bes
vurdere de seks momentene i saksframleggets kapittel 3, og eventuelt vedta disse og
de overordnede milepaelene som rammer for et mandat som styret vil fA seg forelagt
pa oktobermgatet.

En omorganiseringsprosess som denne vil matte fglge reglene i Hovedavtalen for
staten, og seeravtalen ved UiB. Det vil legges opp til involvering pa ulike mater, bade
overfor arbeidstakerorganisasjonene og som informasjons- og
kommunikasjonsarenaer for fakultetets medarbeidere. En nettside for prosjektet
etableres etter dette styremgtets vedtak er fattet.





Pa denne bakgrunn fattes fglgende forslag til
vedtak:

1. Fakultetsstyret har gjennomgatt og draftet Oxford Research-rapporten og
finner den som et nyttig redskap blant flere som innspill til
organisasjonsutviklingsprosjektet.

2. Fakultetsstyret vedtar de overordnede rammene, beskrevet som seks punkter
i kapittel 3 i dette styreframlegget, som fagrende for videre arbeid med
mandater.

3. Fakultetsstyret ber dekanen arbeide videre med mandater, organisering og
milepeelsplaner og legge disse fram for styret i oktobermgtet.
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Vedlegg 1- Bestillingens hovedpunkter:

e En gnsker a fa belyst effekten av de ulike omorganiseringer ved fakultetet - fra den
starre omorganiseringen fra 2003, statusendringen for Senter for internasjonal helse,
og sammenslaingen av de to fakultetene til det nye Det medisinsk-odontologiske
fakultet, opp mot malsetningene ved omorganiseringene og opp mot fakultetets nylig
vedtatte strategi.

e Instituttene har til dels sveert ulik starrelse og sammensetning, pa hvilken mate gir
dette konsekvenser for instituttenes forskning, forskerutdanning og undervisning?

e Hvordan fungerer kombinasjonen av linjeledelse og matriseorganisering
(programutvalg med mer).

e Hvordan vurderes instituttlederes og dekanens kontrollspenn?

e Hva er svakheter og styrker ved fakultetets styringsstruktur og organisering, og
hvordan bygger dette opp om fakultetets hovedvirksomhet (undervisning, forskning og
formidling).

e Hvordan vurderes organiseringen av fakultetets eksternfinansierte virksomhet — opp
mot ordiner linjeorganisasjon?

e Hvordan vurderes dagens administrative organisering, dimensjonering og
arbeidsdeling mellom organisasjonsnivaene?

e Innspill til suksesskriterier og fallgruver en ma ta hensyn til ved en eventuell ny
organisasjonsstruktur, samt innspill til mulige fremtidige organisatoriske prinsipper og
lgsninger.
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Kort sammendrag: Oxford Research AS har gjennom dokumentstu-
dier og intervjuer gijennomfgrt en evaluering av organiseringen av
Det medisinsk-odontologiske fakultetet. Evalueringen viser at fakul-
tetet har en kompleks struktur hvor mange fortsatt tilpasser seg
forandringene som har fulgt av de siste drenes organisasjonsend-
ringer. Det er rom for ytterligere faglig integrasjon mellom miljger
som tidligere har veert separert av organisatoriske skiller. Undervis-
ningsvirksomheten kan med fordel gis stgrre tyngde i organisasjo-
nen. Fakultetet vil styrkes med enklere struktur og tydelig strategisk
ledelse.
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Forord

Oxford Research har hatt gleden av a evaluere organiseringen av medisinsk-odontologisk Fakultet ved universi-
tetet i Bergen. Gjennom dette arbeidet har vi samlet inn mye data bade fra dokumenter og gjennom intervjuer
med aktgrer internt i fakultetet og eksternt. Det er kommet opp en rekke synspunkter pa svaert mange sider
ved fakultetets organisering. lkke alt kan behandles like utdypende innenfor rammene av dette prosjektet, men
vi har sgkt 3 ivareta de innspill som vi anser som mest sentrale for evalueringens problemstillinger.

Vare funn og forelgpige anbefalinger ble drgftet i strategiseminar med fakultetsledelsen og instituttledere og i
tilsvarende med fakultetsstyret. Disse mgtene var en del av var prosess og ga oss ytterligere forstaelse av eva-
lueringsobjektet og mulighetsrommet for videre utvikling av fakultetet. Vi opplever derfor at vare anbefalinger
star pa et godt fundament, selv om vi vet at det vil vaere ulike meninger om bade virkelighetsbeskrivelsen og
forslag til tiltak.

Vi takker for et spennende oppdrag og gnsker fakultetet lykke til med videre utviklingsprosess.

Kristiansand, 27. juni 2011

A
Harald Furre

Adm. dir.
Oxford Research AS
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Kapittel 1.
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Innledning

Bakgrunn og problemstilling

Moderne offentlige og kunnskapsbaserte organisa-
sjoner er i stadig forandring som resultat av behovet
for a tilpasse virksomhet til utviklingen pa fagfeltet
og nye politiske prioriteringer samt bytter av strate-
gisk ledelse™. Dette gjenspeiles i nye MOF sin strategi
for 2010-2014, som prioriterer en organisasjons-
struktur som er ’best mulig tilpasset til forsknings-,
formidling og utdanningsvirksomhet’.

Faerre, stgrre og mer slagkraftige faglige enheter har
vaert et sentralt mal for de fleste strukturforand-
ringsprosessene som skjer i universitetsverden det
seneste tiaret. Dette er tilfellet ogsa for omorganise-
ringen pa MOF.” Universitetsledelsen var tilfreds
med de forandringer som Det medisinske fakultetet
giennomfgrte i starten av denne perioden. For med
reduserte antall institutt utrykte de forventninger
om faglige og administrative gevinster. Det vektleg-
ges ogsa at mye av utviklingsarbeidet gjenstar for a
fa full effekt av den nye organisasjonsstrukturen.

111 Evalueringens mandat

Fakultetet vil ha utviklet en evalueringsrapport som
gir kunnskap om dagens organisasjonsstruktur, og
som kan gi refleksjoner og perspektiver for fremtidig
organisasjonsstruktur.

Oppdragsgiver gnsker med denne evalueringen 3 fa
kunnskap om hvordan de stgrre omorganiseringene,
som har fgrt til etableringen av det nye MOF, har
oppfylt malsettingene for disse omorganiseringene,
og hvordan disse er relatert til fakultetets nye stra-
tegi for 2010-2014. | denne evalueringen undersgkes
effekten av de stgrre omorganiseringene som har
funnet sted siden 2003. Det handler om:

e  Omstillingsprosessen i 2002-2003 som reduserte
antallet institutter og ledet til at tre klinisk-
medisinske institutter og et basalmedisinsk insti-
tutt ble etablert.

e Statusendringen for Senter for internasjonal
helse, som i 2007 ble et selvstendig institutt ved
MOF.

' Rainey, H.G., 2009. Understanding and Managing Public Organizations. Jossey-
Bass, 4 Edition.
2 UiB: Sak nr.: 02/2142. DAK-sak: 9. Vedtak 2002- endring av instituttstrukturen
medisinsk institutt

e Sammensldingen av Det medisinske fakultetet
med Det Odontologiske fakultetet.

Mer spesifikt skal evalueringen produsere kunnskap
om et antall sentrale organisasjonsstrukturaspekter:

e Instituttene har til dels sveert ulik stgrrelse og
sammensetning, pa hvilken mate gir dette kon-
sekvenser for instituttenes forskning, forskerut-
danning og undervisning?

e Hvordan fungerer kombinasjonen av linjeledelse
og matriseorganisering (programutvalg med
mer)?

e Hvordan vurderes instituttlederes og dekanens
kontrollspenn?

e Hva er svakheter og styrker ved fakultetets sty-
ringsstruktur og organisering, og hvordan bygger
dette opp om fakultetets hovedvirksomhet (un-
dervisning, forskning og formidling).

e Hvordan vurderes organiseringen av fakultetets
eksternfinansierte virksomhet — opp mot ordi-
nzer linjeorganisasjon?

e Hvordan vurderes dagens administrative organi-
sering, dimensjonering og arbeidsdeling mellom
organisasjonsnivaene?

e Innspill til suksesskriterier og fallgruver en ma ta
hensyn til ved en eventuell ny organisasjons-
struktur, samt innspill til mulige fremtidige or-
ganisatoriske prinsipper og lgsninger.

1.2 Evalueringskriterier

Organisasjonsforskningen antyder at det kan vaere
problematisk @ finne et overgripende maleverktgy
for & analysere komplekse organisasjoner som har
varierende og kompliserte interne strukturers. To
hovdevalueringskriterier har vaert sentrale i var eva-
lueringsdesign — relevans og sammenheng:

e Hvor relevant er MOFs organisasjonsstruktur i
forhold til de strategiske malsettingene?

3 Rainey, H.G., ‘Understanding and Managing Public Organizations’. Jossey-Bass,
4t Edition, 2009, P. 230
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e Hvordan henger MOFs organisasjonsstruktur
sammen med fakultetets interne elementer?

1.21 En organisasjonsevaluering

En organisasjonsevaluering fokuserer pa hvordan en
gitt innsats er organisert og om organiseringen er
formalstjenlig med initiativets malsettinger og ar-
beidsoppgaver. Denne evalueringen handler om a
analysere om MOFs organisasjonsstruktur er for-
malstjenlig:

e med de strategiske malsettinger pa fakultetsni-
va angdende organisasjonens fleksibilitet og til-
pasningsdyktighet, blant annet;

e med de strategiske malsettinger angaende kjer-
nevirksomheten: forskning, forskerutdanning og
undervisning;

samt hvordan organisasjonens strukturelle element
henger sammen pa de ulike nivdene (fakultets- og
instituttnivd) og hvordan disse fungerer i kombina-
sjon. Elementene som ble analysert er:

e linjeledelsen mellom fakultetsniva og instituttni-
va

e  matriseorganiseringen (utvalgene)

e |edelsens kontrollspenn

e administrasjonen pa fakultetsnivd og pa insti-
tuttniva

e den eksternt finansierte virksomheten
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Kvalitativ evaluering

21.2  Dokumentanalyse

En kvalitativ tilneerming har veert lagt til grunn for
evalueringen av organisasjonsstrukturen ved MOF.
Dette innebaerer at evalueringen ble basert pa kvali-
tative metoder og data. Utover dette har vi lagt stor
vekt pa at evalueringen skal vaere s& framoverrettet
og sa konstruktiv som mulig. Derfor fokuserte vi
bade intervjuene og analysen av intervjudata og
dokumentasjon pa 3 fa fram refleksjoner om styrker,
potensial og forbedringsmuligheter for dagens orga-
nisasjonsstruktur.

211 Intervjuer

Totalt har vi gjennomfgrt 29 semi-strukturerte inter-
vjuer med ngkkelpersoner og andre representanter
fra MOF. Utvalget av intervjuinformantene er gjort i
samarbeid med oppdragsgiveren. En liste med inter-
vjuinformantene er a finne i bilag 1. Ngkkelinfor-
mantene i evalueringen har vaert:

Fakultetsledelsen — 4 representanter
Instituttledere — 8 representanter
Programutvalgsledere — 5 representanter
Forskningsgruppeledere — 3 representanter
@vrige — 9 representanter

Blant de gvrige representantene finner vi rektor ved
UiB, administrerende direktgr ved Helse Bergen, 2
IDU-representanter, 2 administrasjonssjefer, 1 PhD
stipendiat, 1 forsker, og en seksjonssjef fra fakulte-
tet.

En intervjuguide ble utarbeidet og sendt i god tid i
forveien til alle intervjuinformantene for a gi dem tid
for refleksjon og forberedelse fgr intervjuet. Takket
vaere stgtte og engasjement fra oppdragsgiveren har
den kvalitative datainnsamlingsprosessen vaert smi-
dig og har resultert i en hel del kvalitative data.

Intervjudatamaterialet har blitt bearbeidet ved hjelp
av verktgyet Atlas.ti. Anonymitetsprinsippet er lagt
til grunn for formidlingen av det kvalitative materia-
let i rapporten.

En omfattende dokumentanalyse er blitt gjennom-
fort bade i innledningsfasen og parallelt med den
kvalitative fasen. Innsamlingen av all dokumentasjon
som beskriver bakgrunnen, malsetningene og pro-
sessen med de tre omorganiseringene har vart en
utfordring for oss, blant annet pa grunn av at det
mangler en del dokument for 2008-2011. All doku-
mentasjon i sammenheng med omorganiseringene
dreide seg om en tidsperiode mellom 2000-2011.

Foruten fakultetets og instituttets egne websider og
artikler i tidsskrifter slik som LVSinfo Foreningen for
leger i vitenskapelige stillinger, BTF-nytt, Den Norske
tannlegeforenings Tidende, har fglgende dokument
inngatt i analysen:

e UiB ledelsens vedtak og mgteprotokoll i pe-
rioden 2002-2010

e UiB ledelsens saksdokumenter om omorga-
nisering av odontologisk klinikk i perioden
2001-2009

e Strategisk Plan Det odontologiske fakultet
2000-2005

e  Strategisk plan Det medisinsk-
odontologiske fakultet 2010-2014

e Handlingsplan for forskning og undervisning
2011

e Handlingsplan hovedvirkemidler 2011
e Leeringsmiljgundersgkelse 2010

Andre undersgkelser som ble studert var:

e Nicoline Frglich og Bjgrn Stensaker: Produktivi-
tet, pragmatisme og polarisering. Evaluering av
styrings- og ledelsesmodellen ved Det Matema-
tisk- Naturvitenskapelige Fakultet ved Universi-
tetet i Bergen. Rapport 47/2008 NIFU STEP

e Rokkansenterets undersgkelse om styring og
ledelse — ledelsesmodell pad fakultets- og insti-
tuttniva

En del av dokumentasjonen er blitt bearbeidet med
hjelp av Atlas.ti.
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21.3  Strategiseminar

Strategiseminaret er et sentralt element i Oxford
Research metodiske design. Hensikten med semina-
ret er a diskutere evalueringens resultat sa langt og
teste ut konklusjoner og anbefalinger. Seminaret ble
giennomfgrt 15. juni. Det ble holdt to presentasjo-
ner, en for ledelsen og instituttledere og en presen-
tasjon for fakultetsstyret. Oxford Research opplevde
begge mgter som gode.

Seminaret bidrog til a:

Kvalitetssikre og nyansere evalueringens resul-
tat

Forsikre at konklusjonene og anbefalingene er
sa anvendbare og implementerbare som mulig

Forankre kunnskapen og laeringen hos opp-
dragsgiver og MOF.
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Kapittel 3.

31 Effektiviseringstrender i hgyere ut-
danning

Styringssystemet i Universitets- og hggskolesektoren
har de senere arene blitt gjenstand for omfattende
endringer. Grovt sett kan disse endringene beskrives
som en form for tillempet New Public Management
(NPM) uten fristilling. Dette betyr at universitetene
styres som forvaltningsenheter giennom mer og mer
omfattende styringsdokumenter og eiermgter, der
kravene til produksjon i form av forskning og under-
visning males i forhold til detaljerte, kvantitative
mal.

Disse malene er igjen koplet til gkonomistyringssty-
ringssystemet for sektoren gjennom en komplisert
modell. Det er noe ulikt i hvilken grad de enkelte
universiteter og hggskoler sa bruker den samme
modellen for a allokere ressurser mellom fakulteter.
Konsekvensen er uansett at forventningene til pro-
duksjon av ferdige studenter og til publisert forsk-
ning er skjerpet i hele sektoren.

For fakultetet skaper dette noen utfordringer:

e  For profesjonsutdanningene er antallet studen-
ter som skal tas opp, stort sett gitt, mens det for
de andre utdanningene kan veere stgrre rom for
a skape vekst i inntekter ved 3 tilstrebe gkt opp-
tak.

e Forskerutdanningen har gjennomstrgmmings-
problemer, slik tilfelle er ved de fleste universi-
teter og fag. Utfordringen er at bestanden av
kandidater i forskerutdanningen kvantitativt sett
er sa stor relativt til andre studentgrupper, saer-
lig pa medisin.

e Det blir sveert synlig hvilke fagmiljger som har
god forskningsproduksjon og hvilke som ikke har
det.

e Det at universitetene ikke er skilt ut som statlige
foretak, men organisert som forvaltningsvirk-
somhet skaper problemer i forhold til eksternt
finansiert virksomhet

Det a organisere og lede slike virksomheter har nep-
pe blitt noen lettere oppgave med denne utvikling-
en. Selv om malene kan vare tydelige, s& oppstar

Styring og effektivisering av universiteter

det altsa dilemmaer som universitetssystemet kan-
skje ikke har sa god tradisjon pa a handtere.

De siste arene har det innenfor akademia vokst fram
en stadig sterkere kritikk som kort summert gar pa at
den radende styringsformen har blitt for komplisert,
detaljorientert og tungrodd. Slik sett har NPM-
modellens ulemper og nedsider kommet mer i for-
grunnen enn dens initiale fordeler. Noe av denne
kritikken bunner i at NPM bare er halvveis imple-
mentert i sektoren. Sektoren er ikke fristilt slik stats-
foretakene er, og derfor er den radende modell
en slags hybrid der forvaltningskulturens mangel pa
handlingsrom opptrer side om side med NPM-
kulturens styringsregime knyttet til mer maling, mer
rapportering og stadige evaluering. Satt pa spissen
representerer modellen det verste fra to verdener.

Symptomene er lett a identifisere:

e Bestillingsdokumentene eser opp til store og
detaljerte manualer.

e Produksjonsmalene oppfattes som firkantede og
gir rikelig anledning til virkemiddeltilpasset at-
ferd, seerlig pa forskningssiden.

e  (Pkonomistyringssystemet fremstar som kompli-
sert og lite egnet til & styre langsiktig rasjonell
atferd.

e Evaluering og rapportering svinger fra a vaere
nyttige maleinstrumenter til neermest a anta fe-
tisjstatus. Det vokser fram styringskjeder og by-
rakratier hvis funksjon det er & drive prosesser
knyttet til slike maleinstrumenter som en naer-
mest kontinuerlig virksomhet.

Det uttrykkes en stadig stigende bekymring for kon-
sekvensene av slike styringsutslag uten at vi kan
peke pa noe tydelig utkrystallisert alternativ ennj,
annet enn gjennom sekkebetegnelsene Post-NPM
eller “whole of governance”. Det kan likevel vaere
opportunt a hevde at vi trolig vil se en reaksjon mot
dagens styringsreformer om noen ar ogsa utmyntet i
praktiske styringsmodeller. Det kan derfor vaere en
rimelig hypotese at vi na befinner oss ved en pende-
lens yttergrense hva styringsrasjonale angar.

Reformer kan beskrives som bevisste forsgk fra poli-
tiske og administrative aktgrer pa a endre strukturel-

12
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le og/eller kulturelle trekk ved en organisasjon. Som
bade studiereform og styringsreform, har Kvalitets-
reformen gitt studenter og ansatte ved institusjone-
ne en hverdag med nye utfordringer og nye ramme-
betingelser. De nye rammebetingelsene bestod bl.a.
av gkt ansvar hos universitetene, men ogsd mer
frihet til 3 skape lgsninger som er tilpasset den en-
kelte institusjon innen det faglige, det gkonomiske
og det organisatoriske. Dette medfgrer et gkt fokus
pa ledelsen, da evnen til 3 tenke strategisk anses
som sveert viktig for at Kvalitetsreformen skal lykkes.

Universiteter har hovedsakelig to hovedoppgaver; a
forske og & undervise. Ledelsen ved universiteter ma
tilpasse seg krav internt i organisasjonen, som f.eks.
ansatte med ulike profesjoner, fagkultur og fagnor-
mer og stor profesjonsbevissthet. | tillegg ma ledel-
sen tilpasse seg krav fra omgivelsene. Lederutford-
ringen ved universiteter bestar i a balansere mellom
den profesjonsorienterte bedriftskulturen samt de
organisatoriske gkonomiske kravene.

Det har skjedd en utvikling der ledelse har blitt mer
framtredende i offentlig sektor. Nar det gjelder uni-
versitetsledelse har Ivar Bleike* pekt ut fire ledelses-
idealer:

e Tjenestemannen- ledelse basert pa lojalitet

e Leererstolautoriteten- ledelse basert pa faglig
autoritet

e Den faglige koordinatoren- ledelse basert pa
faglige fellesbehov

e Bedriftslederen - ledelse basert pa effektivitet

Gjennom ulik vekting av disse fire idealtypene, ma
ledere i universitetene finne fram til en selvforstdel-
se og utforme sin rolle i skjaeringspunktet mellom
etablert praksis med vekt pa inkluderende prosesser
og konsensus og nyere trekk fra bedriftsledelse.

4 Bleiklie, Ivar (1997). Fra kulturinstitusjon til kunnskapsbedrift - om ledelse ved
universitetene. | Byrkjeflot, Haldor. Fra styring til ledelse . Bergen: Fagbokforlaget.
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Kapittel 4. Dagens

Fakultetet har 730 ansatte og ca. 1700 studenter.
Det gir undervisning pa bachelor-, master- og dok-
torgradsniva, blant annet innen medisin, odontologi,
farmasi, ernzering, humanbiologiske fag og helse.
Sentrale forskningsomrader ved fakultetet er basal-

Figur 1: Fakultetets organisasjon

organisasjon pa

MOF

forskning), klinisk forskning, translasjonsforskning,
odontologi, helsefag, ernzering, epidemiologi og
registerforskning, helseteknologi, utviklingsforskning
og global helse.

Kilde: uib.no

Fakultetet har i likhet med mange andre universi-
tetsenheter, en kompleks struktur, med tunge fag-
enheter, administrative enheter og en hierarkisk
struktur fra fakultet via institutter, seksjoner, forsk-
ningsgrupper og ned til team og enkeltpersoner.
Parallelt finnes en ”matriseorganisasjon” med en
rekke utvalg for undervisning, forskning og forsker-
utdanning.

| 41

Linjeorganisasjonen

411 Fakultetsstyret

Fakultetets gverste organ er fakultetsstyret. Pa fa-
kultetets hjemmesider heter det at fakultetsstyret
skal trekke opp strategien for fakultetets utdannings-
og forskningsvirksomhet og annen faglig virksomhet
og legge planer for den faglige utvikling i samsvar
med de mal som er gitt av universitetsstyret.
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Fakultetsstyret skal fastsette mal og resultatkrav og
har ansvaret for at fakultetets gkonomiske ressurser
disponeres i overensstemmelse med bestemmelser
om dette gitt av universitetsstyret.

Fakultetsstyret skal fgre tilsyn med dekanus' ledelse
av virksomheten. Styret kan fastsette instruks for
dekanus.

41.2 Ledelsen

Fakultetsledelsen bestar av dekan, prodekan for
forskning, visedekan for undervisning samt
fakultetsdirektgr og assisterende fakultetsdirektgr.
Prodekanen leder Forskningsutvalget, som er et
radgivende utvalg, mens visedekanen leder Studie-
utvalget. Dekanen er styreleder for Fakultetsstyret,
og fakultetsdirektgren er sekretaer for styret.

413 Institutter

Fakultetet er organisert i atte institutter som former
grunnstammen for forskning og undervisning:

Tabell 1: Fakultetets institutter

De kliniske medisinske institutter

e Institutt for klinisk medisin

e Institutt for indremedisin

e Institutt for kirurgiske fag

Paraklinisk institutt: Gades institutt

Basalmedisin/preklinisk institutt: Institutt for
biomedisin

Samfunnsmedisin: Institutt for ssmfunnsmedisin

e Institutt for klinisk odontologi

e Senter for internasjonal helse

Instituttene har typisk en styringsstruktur med insti-
tuttleder og visestyrere for forskning og for utdan-
ning samt en administrasjonssjef. Institutt for bio-
medisin har en variant med instituttleder, nestleder,
administrasjonssjef, redaktgr og lederne for hhv.
forskningsutvalget og eksamens- og undervisnings-
utvalget.

Instituttene Organiseringsprin- Antall Arsverk UiB - Bevilg- UiB - Eksternt
sipper ansatte 2010 ningsfinasie- finans. prosjekter
ring 2010 2010

Institutt for biomedisin ti forskningsgrupper ca 220 172,5 58,5 45,8

Institutt for klinisk medisin fagseksjoner * ca 120 73,0 30,9 18,7

Institutt for kirurgiske fag fagseksjoner* ca 80 39,7 22,1 42

Institutt for klinisk odontologi 12 seksjoner og 2 ca 60 48,9 26,0 29
sentre

Institutt for samfunnsmedi- forskergrupper og ca 120 85,0 36,8 22,6

sinske fag faggrupper

Institutt for indremedisin 12 seksjoner* ca 200 139,7 51,8 30,6

Gades institutt 2 seksjoner ca 100 73,6 26,8 15,2

Senter for internasjonal ca 50 29,1 14,7 27,3

helse

Kilde: Fakultetsadministrasjonen

414  Adminstrasjonen

Fakultetsadministrasjonen ledes av fakultetsdirektgr.
Det er ogsa en assisterende fakultetsdirektgr. Admi-
nistrasjonen bestar av seksjonene studieadministra-
sjon, forskingsadministrasjon, gkonomi og personal
og stab. Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk er tilknyttet fakultetsadministrasjo-
nen, uten a veere en integrert del.

| tillegg til den overordnede fakultetsforvaltningen
har hvert institutt sin egen administrasjon. Det er
gjerne egne enheter for studieadministrasjon, forsk-
ningsadministrasjon samt personal og gkonomi, som

f. eks. ved institutt for biomedisin, mens andre, som
f. eks. klinisk medisin har noen fa enkeltpersoner i en
administrasjonsenhet. Disse forskjellene er nok langt
pa vei tenkt begrunnet i instituttenes stgrrelsesmes-
sige ulikhet.

4.2 Utvalg

Det finnes en lang rekke utvalg, bade pa fakultetsni-
va og pa lavere niva. Disse utgjgr det vi har kalt mat-
risen. Det kan diskuteres om dette er en ren matri-
seorganisasjon i ordets vanlige forstand.
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421  Studieutvalg (SU)

Studieutvalget er et utvalg pa fakultetsniva. Det skal
arbeide for & fremme god undervisning innen alle
studieprogram og -emner ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet. Utvalget ledes av visedekan
for utdanning og bestar ellers av ledere for syv eller
atte programutvalg, samt tre studentrepresentanter.

422  Programutvalg (PU)

Det medisinsk-odontologiske fakultet har etablerte
programutvalg for alle studieprogram.

Programutvalgene har felles mandat (sist revidert
januar 2011) og en sammensetning som avspeiler
undervisningsansvarlige institutt. Hvert programut-
valg har ogsa 2-3 studentrepresentanter. Av manda-
tet framgar det at PU er et radgivende og saksforbe-
redende organ i spgrsmal vedrgrende fakultetets
studieprogram, men at det kan vedta faglige end-
ringer i undervisningen/ emnene, inkludert mindre
endringer i studieplanen, sa lenge disse ligger innen-
for etablerte budsjettrammer.

423  Forskningsutvalg (FU)

I mandatet framgar det at forskningsutvalget skal
vaere et radgivende og saksforberedende organ for
Fakultetsstyret og Dekanus i sentrale forskningspoli-
tiske spgrsmal. Utvalget kan pa eget initiativ ta opp
til vurdering saker med relasjon til forskning og fors-
kerutdanning og eventuelt fremme forslag for Styret
ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Forskningsutvalget sammensettes av prodekanus for
forskning, instituttenes visestyrere for forskning, en
representant for aremalstilsatte og 2 studenter.
Prodekanus for forskning er utvalgets leder.

424  Programutvalget for forskerutdanning

Programutvalget for forskerutdanning skal blant
annet sikre faglig koordinering og kvalitetsutvikling
av oppleaeringsdelen i forskerutdanningen ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet. Progamutvalget
for forskerutdanning rapporterer til Forskningsutval-
get.

425  Utvalgsstruktur

Forskningsutvalget arbeider for a fremme forskning,
forskerutdanning og forskningsetikk ved Det medi-
sinsk-odontologiske fakultet.

Figur 2: Utvalgsstruktur

Oppsummert vil vi framstille utvalgsstrukturen pa
fakultetet slik:

Fakultetsstyre

Fakultetsniva

Dekanat

Instituttniva Inst. 1-8

Kilde: Oxford Research AS

SU betyr her Studieutvalg, PU er programutvalg, FU
er forskingsutvalg, badde pa fakultetsniva og lokalt pa

instituttene. PFU er programutvalg for

forskerutdanning.
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Linjestrukturen er altsa supplert med et stort antall
av utvalg som burde gi rikelig rom for medinnflytelse
og kvalitetssikring av faglige valg.

| Fakultetets organisasjonskart gar det stiplede linjer
fra studieutvalg og forskningsutvalg direkte til styret,
ikke til dekanen. Dette kan virke noe underlig

ettersom visedekan og prodekan er utvalgenes
ledere, og de rapporterer som kjent til dekanen.
Spgrsmalet blir da om utvalgene er styrets organer
eller dekanens. For var del synes det mest rimelig a
rydde i dette ved & legge utvalgene formelt til
dekanen. Fakultetsstyret vil uansett kunne ga inn i
de saker man finner grunn til 3 engasjere seg i.
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Kapittel 5.
ter av disse

| kapittelet undersgkes effekten av de stgrre omor-
ganiseringene som har funnet sted siden 2003.

1 Hvordan de stgrre omorganiseringene, som
har fgrt til etableringen av det nye MOF, har
oppfylt malsettingene for disse omorganise-
ringene, og hvordan disse er relatert til fakulte-
tets nye strategi for 2010-2014.

Det handler om:

e  Omstillingsprosessen i 2002-2003 som reduserte
antallet institutter og ledet til at tre klinisk-
medisinske institutter og et basalmedisinsk insti-
tutt ble etablert.

e Statusendringen for Senter for internasjonal
helse, som i 2007 ble et selvstendig institutt ved
MOF.

e Sammenslaingen av Det medisinske fakultetet
med Det Odontologiske fakultetet.

|51 strategiplan 2010 - 2014

Endringer i organisasjonsstruktur og effek-

faglige behov og som fasiliterer strukturer
pa tvers av tradisjonell faginndeling.

e videreutvikle forskningsgrupper som
organiserende prinsipp for forskningen

e videreutvikle programutvalg som
styringsverktgy i undervisningen

Vi legger til grunn i den videre evalueringen at faglig
fleksibilitet blir sentralt for hvordan organisasjonen
bygges og at forskningsgrupper og programutvalg er
viktige verktgy for kjernevirksomheten.

5.2  Senter for internasjonal helse

Strategiplanen for perioden 2010-2014 har fem
strategiske mal. Videre har den en rekke mal for
kjerneomradene utdanning, forskning og formidling.
S8 har den noen mal for omrader som
samarbeidspartnere, organisasjon, ledelse og
personalpolitikk og administrasjon. Noen av malene
er av en slik karakter at det er hva man vil forvente
av et godt fakultet (eksempelvis: Vi skal ha en
organisasjonstruktur som er best mulig tilpasset
forsknings, formidlings- og
utdanningsvirksomheten.) Nar man velger a uttrykke
det i strategien er det antakelig med gnske om at det
skal veere et styrende prinsipp, snarere enn at det
skal angi en strategisk retning. Blant de mal som i
stgrre grad fremstar som utfordrende for fakultetet
er fplgende under organisasjon:

e en organisasjon med tilstrekkelig
fleksibilitet til & kunne endres i takt med

Senter for internasjonal helse ble i 2007 et selvsten-
dig institutt ved MOF. Senteret fremstar som faglig
sterkt pa sine spissomrader og utgjgr et aktivum
bade for UiB og for det helsefaglige miljget i regio-
nen.

Mange informanter peker pa at Senter for
internasjonal helse skiller seg veldig fra de andre
instituttene, og mener at det ikke bgr ha
instituttstatus. Samtidig blir det fra ulike aktgrer
pekt pa at senteret er en viktig enhet, noen kaller
det et flaggskip, som fortsatt ma ha gode vilkar i
fakultetet.

Det synes fornuftig 38 beholde dette som et senter
med anleggsflater mot relevante faglige miljger pa
og utenfor fakultetet. Det betyr at senteret bgr dyr-
ke og utvikle sin evne til 8 arbeide matriseorganisert.

Flere har foreslatt at senteret blir en del av institutt
for samfunnsmedisin. Senteret er ingen stor enhet
ved fakultetet malt kvantitativt. Fagsammensetning-
en ved senteret er utpreget samfunnsmedisinsk.
Disse to forholdene gj@r at vi vil argumentere for at
senteret bgr organiseres administrativt sammen
med Institutt for samfunnsmedisin. Ut i fra den
informasjon Oxford Rsearch har samlet inn, synes
dette & vaere en god Igsning, sa fremt senteret
fortsatt bevares som en synlig organisasjonsenhet,
med for eksempel status som senter i instituttet. Et
nytt Institutt for samfunnsmedisin kan da fremsta
med en seksjon for nasjonalt rettet samfunnsmedi-
sin og en seksjon for internasjonalt rettet sam-
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funnsmedisin, der den siste ogsa har status som
senter med matrisefunksjoner. En slik organisa-
sjonsmodell bgr kunne gi bade faglige og administra-
tive synergier.

5.3  Sammenslaingen av Det medisinske
fakultetet med Det odontologiske fakultetet

Sammensldingen av Det medisinske fakultet (DMF)
med Det odontologiske fakultet (DOF) baserer seg pa
ideen om a skape et enhetlig og robust "helsefakul-
tet" som samler alle de helserelaterte fagene pa
universitet under samme tak. | Strategisk Plan 2000-
2005 for DOF star det at det overordnende kravet
om mer malrettet og tverr-/flerfaglig forskning og
den nye studieplanen innebzerer et tettere samar-
beid mellom fagomradene.” Man argumenterer i
denne sammenheng for at et helsefakultet som
integrerer de ulike helserelaterte instituttene vil
medfgre stgrre naerhet til beslektede fagmiljger.

| Strategiplan 2005-2010, stiller DOF seg positiv til
denne ideen gjennom 3 se de forskningsmessige og
de undervisningsmessige gevinster.® P& forskningssi-
den, en bedre utnyttelse av utstyr og infrastruktur,
bredere samarbeid i blant annet pre- og parakliniske
fag, biomaterialer i ortopedi, samt videre utvikling av
eksisterende samarbeid med DMF innen oral kirurgi,
kjeveortopedi, leppe-, kjeve-, gane-prosjektet og
gerodontologi. P4 undervisningssiden ser de poten-
sial i & videreutvikle preklinisk studium med DMF til 3
omfatte flere undervisningsmoduler innen andre
deler av profesjonsutdannelsene. Dette skulle ogsa
gi en mer helhetlig tilneerming til helsespgrsmalene
mer generelt.

Sammensldingen som ble offisiell i 2008 har vaert en
lang og krevende prosess. En analyse av dokumenta-
sjonen fra perioden 2000-2011 viser at det stgrste
problemet som har preget hele denne prosessen er
organiseringen av odontologisk klinikk. En sentral
faktor i denne sammenslaingen har vart premissene
som legges til grunn for denne sammenslaingen: dvs.
DMF og DOF slas sammen, med det vilkar at odonto-
logisk klinikk ikke far vaere en del av det nye fakulte-
tet MOF.

Det har veert en lang rekke ulike utredninger og
hgringsrunder mellom DOF og DMF, der organise-
ringen og dermed tilhgrigheten av Odontologisk
klinikk er blitt vurdert. En arbeidsgruppe med repre-

5 UiB. Det odontologiske fakultet: Strategisk plan 2000-2005
6 Ibidem

sentanter fra begge fakultetene ble i 2004 opprettet
pa oppfordring fra UiBs ledelse, med mandat som
gikk ut fra premisset om a fristille klinikken fra det
framtidige MOF. Det ble klart pa dette tidspunkt at
DOF fortsatt var splittet internt om sammenslaingen
med tanke pa premisset - fristillelse fra sin klinikk.
De eneste som ville akseptere premisset var forsk-
ningsutvalget pa DOF, resten av de ansatte og stu-
dentrepresentantene stilte seg i mot a akseptere
premisset.

Den stgrste uroen omkring fristillingen av klinikken
forklares av den sentrale rollen som klinikken spiller i
undervisningen pa DOF, og ut fra det argumenteres
det med at klinikken bgr organiseres av universitetet
og ikke utenfor. Det hevdes at en fristilling av klinik-
ken vil forarsake vanskeligheter for den faglige sty-
ringen og kontrollen av den kliniske undervisningen.
Disse argumentene star sterkt fremdeles og tas opp
av informantene i vare intervjuer.

DMF sto fast og bestemt mot en kobling av den
Odontologiske klinikk til MOF.” Deres begrunnelse
for fristillingen av klinikken var den gkonomiske
byrden som klinikken ville blitt for MOF og DMFs
gode erfaringer med samarbeid med Haukeland
universitetssykehus.

UiBs ledelse, gjennom universitetsdirektgren, me-
ner ogsa at odontologisk klinikk skal fristilles fra
MOF, med malet om a plassere den i helsevesenets
system.®

Det arbeides fortsatt, etter den formelle sammensla-
ingen, med a finne den beste organiseringen for
odontologisk klinikk, og alt tyder vel pa at det blir en
avklaring med Hordaland fylkeskommune.

Var oppfatning av historikken og bakgrunnen til
denne sammensldingen er at det har veert en uenig-
het mellom partene i denne prosessen om premisset
for sammenslaingen. Ifglge den foreliggende doku-
mentasjonen har DMF hatt et kategorisk vilkar med
3 ikke akseptere odontologenes klinikk i det framti-
dige fakultetet MOF, et premiss som ogsa stgttes av
UiBs ledelse. En betydelig del av de ansatte og stu-
dentene pa DOF stilte seg kritisk til premisset og
deres innstilling er den samme i dag. Alt arbeid som
har blitt gjort med forberedelsen og gjennomfgring-
en av sammenslaingen av DMF og DOF har basert
seg pa dette premisset, som har fgrt til en langtekke-
lig og krevende prosess for alle bergrte parter.

7 UiB. Sak nr: 2000/461. Styresak: 52. Sammenslaing av det medisinske fakultet
(DMF) og Det Odontologiske fakultet
8 Ibidem
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Fra intervjuobjektene far vi oppfattelsen av at odon-
tologene fortsatt er misforngyd med situasjonen
angaende klinikken og deres faglige utvikling, og
kjenner samtidig en stor uro og frustrasjon. De stiller
seg spgrrende til sammenslaingen og lurer pa om
den er blitt gjort pa bekostning av odontologisk un-
dervisning og faglig utvikling. De mener klinikken er
en naturlig del av deres undervisning og faglige ut-
viklingsprosess.

Vi observerer at det snakkes veldig tydelig under
intervjuene i "vi" og "dem" termer, hvilket tyder pa
en differensiering i ’kampen’ mellom de innblandede
— medisinerne og odontologene. Det prates om
"marginalisering" av odontologene og "pulverise-
ring" av det odontologiske faget og kulturen i den
nye strukturen som bygger pa den tradisjonelle kul-
turen pa DMF og deres undervisningssystem.

| det videre arbeidet med integrasjonen i MOF, ma
dette forholdet fortsatt ha hgy ledelsesmessig
oppmerksomhet.

5.4 Faglig tradisjon og kultur

Odontologi og medisin er som fag bade like og ulike.
Begge er historisk bygget opp som profesjonsstudier,
men de har ulik institusjonell ballast. Mens medisi-
nen utgjgr et av de klassiske fakultetene i europeisk
universitetshistorie, har odontologien flere steder
vokst fram som et mer handverkspreget fag knyttet
til egne utdanningsinstitusjoner, sa ogsa i Norge.
Fgrst i 1959 fikk vi f.eks. et eget odontologisk fakul-
tet ved Universitetet i Oslo.

Selv om odontologiens og medisinenes gjenstand,
mennesket og dets helse, ikke skulle betinge noe
grunnleggende ulikhet mellom fagene med hensyn
til vitenskapelig status og potensial, synes det histo-
riske bakteppet likevel & disponere for en holdning
der medisinen gjerne oppfattes som mer akademisk
konstituert enn odontologien. Disse oppfatningene
finner vi representert bade blant medisinere og
odontologer i intervjumaterialet. Det vises i denne
sammenhengen gjerne til ulikt forskningsengasje-
ment mellom de to fagene for & belegge ulikhetene.
Noen av informantene tar disse ulikhetene for gitt,
mens andre beskriver dem som nedarvede og dys-
funksjonelle med hensyn pa a drive den faglige utvik-
lingen framover, bade i samfunnet og ved eget fakul-
tet.

Medisin og odontologi har ogsa ulike grensesnitt
mot offentlig forvaltning og tjenesteproduksjon.

Mens medisinen er tett integrert med et statlig sy-
kehusvesen, er odontologien koplet til den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten. Sykehusforetakene
er store, spesialiserte foretak med mye egen fors-
kerkompetanse og betydelige vitenskapelige ambi-
sjoner. Vi finner ikke noe av dette i fylkeskommune-
ne. Her sorterer tannhelsetjenesten sammen med en
rekke andre offentlige tjenester og forvaltningsopp-
gaver som gjennom en historisk ganske tilfeldig pro-
sess har blitt lagt til det regionale folkevalgte niva i
styringskjeden.

Disse historiske forholdene har to viktige implikasjo-
ner for fakultetets organisering.

For det fgrste synes det for oss som at det finnes en
kultur ved fakultetet der odontologien har en slags
underdog-status i forhold til medisinen. Denne kul-
turen, som har faglig-institusjonelle rgtter, er blitt
forsterket gjennom den ressursdiskusjon som er
oppstatt etter fusjonen mellom de to opprinnelige
fakultetene knyttet til faglige hjemler og til de gko-
nomiske forholdene rundt den odontologiske klinik-
ken.

Etter var mening er denne kulturen uheldig for den
videre faglige utviklingen ved fakultetet. Det er alle-
rede gjort tiltak for & avbgte noe av denne kultur-
motsetningen. Problemet er at noen av disse tiltake-
ne, sa som flytting av stillinger, av enkelte oppfattes
som a ha motsatt effekt ved a svekke odontologien.
Vi tar ikke her stilling til om sa faktisk er tilfelle, men
foreslar at det i det videre utvikles en bevisst politikk
for & stimulere til initiativer som driver fram faglig og
prosessuell integrasjon mellom odontologi og medi-
sin saerlig knyttet til forskningsaktivitet og undersvi-
ning, og at det settes av stimuleringsmidler til dette
som et strategisk tiltak. Dette er en sa viktig oppgave
at den bgr |gftes hgyt ledelsesmessig som prioritert
satsing.

For det andre har det, ut fra den maten helsevesenet
er organisert pa, vist seg umulig a integrere den
odontologiske klinikken med det regionale helsefo-
retaket og slik skape ett grensesnitt mellom fakulte-
tet og helsevesenet. Prosessen med overdragelse av
denne klinikken til fylkeskommunen har derfor truk-
ket ut i tid og tappet bade faglig ansatte og ledelse
ved fakultetet for mye krefter og tid.

Vi mener at det nad er mest fornuftig a sluttfgre den-
ne prosessen sa raskt og enkelt som mulig. De for-
holdene som styrer tannhelsetjenestens organise-
ring kan gjerne oppfattes som lite hensiktsmessige
ved at de oppretter et kunstig skille mellom stat og
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fylkeskommune ved munnhulen, men dette skillet
ligger det utenfor universitetets kompetanse a opp-
heve.

5.5  Omorganiseringenes effekt

En klar effekt av omorganiseringen er at dagens
organisasjon pa MOF kjennetegnes av en kompleks
struktur, som fortsatt holder pd a tilpasse seg de
forandringer som omorganiseringene fra 2002-2008
har medfgrt med alt det innebaerer: dannelsen av en
ny identitet, utvikling av en enighet om et enhetlig
helsefakultet, gjensidig erkjennelse mellom de ulike
fagomradene, usikkerhet og misngye blant en del av
personalet, nye synergier og samarbeidskonstella-
sjoner, utydelige roller etc.

Vi finner ogsa at den komplekse strukturen som
rader pa MOF stiller strenge krav til fakultetsledelsen
om 3 forstd og handle ut fra den interne kulturen
som foreligger pa UiB og MOF. Dette vises bade i den
interne dokumentasjonen og i intervjuene vi har
giennomfgrt pa MOF.

Medvirkning, legitimitet og aksept er ogsa ngkkelord
som dukker opp i intervjuene med instituttlederne,
programutvalgslederne, IDU-representanter og stu-
dentrepresentanten.

Instituttlederne aksepterer disse omorganiseringene
som sammenlignet med tidligere setter stgrre fokus
pa kjernevirksomheten og er i all hovedsak forngyd
med fakultetets ledelse, til tross for at de fortsatt
fgler det er problem som ma Igses og som tar kref-
ter, slik som plasseringen av Odontologisk klinikk og
gkonomistyringen pa fakultetsniva, blant annet. | en
fortsatt omorganisering eller andre strategiske pro-
sesser etterlyses et stgrre engasjement av institutt-
ledelsen som besitter faglig og teknisk kunnskap om
kjernevirksomhetens behov for forandring. Noen av
instituttlederne etterlyser ogsa en tidligere prosess
for & definere og enes om behov for omorganisering
blant de ulike enhetene og en operasjonalisering av
malene til omorganiseringen. ‘A unngd sarbarhet’
oppfattes som abstrakt.

Nar det gjelder forskningsgruppelederne er disse i
prinsipp forngyde med omorganiseringens effekter.
Det viktigste for forskningsgruppene til daglig er at
strukturen ’ikke fratar eller hindrer’ dem den frihet
og fleksibilitet de behgver for a drive sine forsk-
ningsprosjekt. Videre finner vi ogsa en faktor som
kanskje mer tilhgrer rammevilkdrene enn selve
strukturen, men som kommer til a skape effekter pa

lang sikt, den gkende forretningslignende handte-
ringen av ressursene, leder til konkurranse og ikke
samarbeid mellom gruppene, som igjen kan fgre til
at forskningen i seg selv lider og undergraves. Her
ligger, etter var oppfatning, en utfordring, nar det
gjelder bade omorganiseringens malsetting for tverr-
faglig forskningssamarbeid mellom de ulike forsk-
ningsgruppene pa fakultetet og prioriteringen i stra-
tegiplanen for MOF 2010-2014.

Programutvalgslederne maler et variert bilde av
hvordan omorganiseringene pavirker deres arbeid,
avhengig av om disse har ansvar for allerede etabler-
te program eller ny oppstartede program. Blant de
etablerte programmene som medisin og odontologi
er var oppfattning at det ikke har veert stgrre effek-
ter og disse oppfattes a fungere bra. De yngre pro-
grammene som ernaring og farmasi, kjemper en
kamp for a etablere seg og fa anerkjennelse pa fakul-
tetet.

Samtidig oppgir de fleste informantene at selv om
dagens struktur tiloyr en fleksibilitet for forsknings-
virksomheten, er undervisningsvirksomhetens orga-
nisering ganske rigid og gir lite rom for utvikling.
Intervjuobjektene papeker at undervisningsvirksom-
hetens utvikling har tradisjonelt hengt litt etter
forskningsorganiseringen. Dette kan tyde pa at ster-
ke forskere eller forskningsgrupper har hatt en tyng-
re rolle i organiseringen pa instituttniva, som har
skapt stgrre fokus pa forskningen. Programutvalgs-
lederne oppfattes tradisjonelt a8 ha hatt lite eller
ingen autoritet i konstellasjonen med instituttledere
og forskningsgruppeledere. | dagens organisasjon
oppfatter programutvalgslederne fgrst og fremst en
utydelighet omkring deres rolle, der de fgler seg
isolert fra de som er ansvarlige for selve undervis-
ningsressursene, dvs. instituttlederne.

Som en umiddelbar effekt av omorganiseringen har
instituttene blitt stgrre, men oppfatningene varierer
om disse samtidig har blitt mer kraftfulle og mindre
sarbare. Oppfatningene fra intervjuene peker pa at
det er de store, tunge instituttene, med en etablert
kultur og identitet, som er vert for sterke forsknings-
grupper som kommer naermest denne malsettingen.

Imidlertid nevnes gkonomistyringen fra fakultetene
ofte som en faktor som ma veere pa plass i denne
sammenhengen. Odontologisk institutt oppfattes
som sarbart pa grunn av ulgste problemer. Senter
for internasjonal helse oppfattes som sarbart grun-
net stgrrelsen og egnetheten av instituttsform.
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Kapittel 6.

2. Hvilken effekt har de ulike instituttenes
struktur pa deres forskning, forskerutdanning
og undervisning?

6.1 Organisasjonens konsekvenser for
utdanning

En informant forteller at “undervisningen rusler og
gar” og at man far tildelt sine terminer og sa funge-
rer undervisningen greit. Man har frihetsgrader,
innenfor en gitt ramme og bruker denne til lokal
styring. Andre sier at instituttenes struktur ikke er
hemmende verken for utdanning eller forskning.
Spgrsmalet er vel om instituttene i undervisningen
evner a tenke godt pa tvers. Det blir vist til erfaringer
om at institutter bare er opptatt av sitt fagomrade i
undervisningen, og at det gjgr det vanskelig & oppna
synergier for undervisningen.

Vi erfarer ogsa at det er store ulikheter med hensyn
til det som kalles undervisningsbelastning. Pa gye-
seksjonen underviser alle legene, mens det andre
stede er vanskelig a finne undervisere, og de man far
tak i skal ha saerskilt betalt. Her synes det a veere
behov for opprydding i prinsipper og avtaler.

Det blir ogsa pekt pa svak fleksibilitet med tanke pa a
bytte pa undervisningsressurser. Her trenger fakulte-
tet a se pa styringsmidler og insentiver, tror vi. Men
det er ikke ngdvendigvis et produkt av organisa-
sjonsstruktur. Valg av organisasjonsmodell vil ikke
ngdvendigvis pavirke utdanningenes innhold og
innretning direkte. Nar det gjelder profesjonsutdan-
ningene, er fagplanene for disse ganske sterkt bun-
det av faghistorisk betingede og nasjonalt etablerte
maler for hva medisinere og odontologer skal gjen-
nom av stoff og emner. For de andre utdanningene
er variasjonsmulighetene stgrre, men her er trolig
det faglige fellesskap, slik det nasjonalt og interna-
sjonalt produserer og reproduserer fagenes identitet
sammen med sterke fagpersoner i egne miljger, de
vesentligste formgiverne. Over tid er det likevel
sannsynlig at faglig utvikling og organisatoriske valg
virker sammen for & forme utdanningenes innhold
og sammensetning, dog slik at de utdanningene som
ikke er profesjonsbundet, er mer pavirkelige enn de
rene profesjonsutdanningene.

Undervisning og forskning

Sterke faglige initiativ i eget miljg vil veere en sterke-
re drivkraft for omforming av utdanninger enn orga-
nisatoriske valg, men sterke faglige initiativ vil ofte
ha som konsekvens at bade utdanning og organisa-
sjonsforhold endres. For fakultetets ledelse vil ev-
nen til 3 registrere, oppmuntre, sanksjonere eller
approbere slike initiativ veere den viktigste kilde til
endring.

Instituttene har en viktig rolle i forhold til utdan-
ningene ved a bemanne til undervisning og organise-
re rundt utdanningene. Programutvalgene har, slik vi
registrerer det, en heller svak stilling som drivere for
utdanningene. Vi vil anbefale fakultetet a se over
grensesnittet mellom institutter og programutvalg
med henblikk om rollefordelingen er hensiktsmessig
slik den na fremstar. Vi har forstatt at undervisning-
en med fordel kan gis hgyere status. Et grep er kan-
skje a veaere konsekvent overfor undervisere som ikke
fungerer tilfredsstillende.

Det kan ogsad vere tid for a se neermere pa fakul-
tetsnivaets engasjement i utdanningene. Visedekan
for utdanning kan gis et sterkere ansvar for a sikre
kvalitet i utdanningene og synliggjgre miljger og
personer som lykkes med god undervisning, sammen
med andre tiltak for & heve undervisningens status.
Dette vil vi komme tilbake til senere i rapporten.

6.2 Organisasjonens konsekvenser for
forskning:

Forskningen er ved fakultetet som i andre universi-
tetsmiljger sterkt drevet av forskergrupper og sterke
enkeltpersoner. | tillegg kommer at integrasjonen
mot sterke eksterne miljger, szerlig helseforetakene,
er sterk. Dette skaper et inntrykk av et forskningsfelt
som naermest opptrer autonomt, og som er i stadig
bevegelse alt etter som forskningsmuligheter opp-
star og midler stilles til radighet.

Forskningens forhold til ledelse er et vanskelig tema.
Det er mange som gnsker & lede eller styre forsk-
ning, fra forskningsrdd og departementer og ned til
instituttledere. Dette motsvares av at det er ytterst
fa forskere som etterspgr a bli ledet.
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Forskningens ulike styrke og omfang i de respektive
fagmiljgene synes a vaere en vesentlig predikator for
om fagmiljget har status ved fakultetet. Dette er
intet ukjent fenomen, men ledelsesmessig skaper
det en slags dobbelthet i organisasjonen ved at det
bygges opp en form for kulturell kapital eller akade-
misk autoritet pa siden av de formelle ledelsesstruk-
turene. For den faglige ledelsen ved fakultetet blir
det en avveining om disse utfordringene skal fanges
opp via instituttene eller gjennom prodekan for
forskning.

Vi opplever at dekanatet har sterk legitimitet som
faglig ledelse ved fakultet, og det kan vaere en lgs-
ning at de utfordringer som fglger av forskningsbe-
hovene knyttes til 3 styrke linjen mellom forsker-
gruppene og dekanat. Dette ma i sa fall gjgres i sam-
forstand med instituttlederne som del av dekanens
ledergruppe. En ma uansett huske at den faglige
ledelse ved et fakultet har som sin viktigste oppgave
a stimulere til forskning. For sterke styringsambisjo-
ner mot forskningens innhold og innretning vil neppe
ha gode effekter pa forskningsaktiviteten fremover,
verken kvantitativt eller kvalitativt.

Vi tror imidlertid ogsa at forholdet mellom forsk-
ningsgruppeledere og instituttledere ma styrkes. Det
er et dilemma, da seniorforskere med tunge porte-
foljer ma prioritere hardt i relasjonene som dyrkes.

6.3  Organisasjonens konsekvenser for
forskerutdanning

utdanning. Vi har ikke oppfattet at det vil Igse noe
problem, selv om det i og for seg kunne bidra til
ytterligere styrking av forskerutdanningen. Forsker-
utdanningen fungerer godt, og vi tror justeringer i
instituttstrukturen vil kunne gjennomfgres uten at
det pavirker forskerutdanningen negativt.

6.4 Oppsummert

Vi erfarer at forskerutdanningen er godt organisert,
med et eget budsjett. Det har veert luftet om deka-
natet skulle utvides med pro/visedekan for forsker-

Vi har ikke identifisert klare effekter av de ulike insti-
tuttenes struktur pa deres forskning, forskerutdan-
ning og undervisning. Imidlertid ser vi at undervis-
ningen kan ha noe svak strukturell forankring. Med
mange institutter og relativt svake programutvalg,
kan drivere for utdanningene bli mindre kraftfulle
enn gnskelig. Vi anbefaler fakultetet a se over struk-
turene som er etablert for & sikre god undervisning
og tilstrekkelig utviklingstrykk i de forskjellige utdan-
ningene.

Vi anbefaler ogsa a se naermere pa fakultetsnivaets
engasjement i utdanningene, primart om rollen til
visedekan for utdanning kan styrkes.

Forholdet mellom forskningsgruppeledere og insti-
tuttledere er problematisert. Vi tror at sterke insti-
tuttledere kan veere relevante partnere for forsk-
ningsgruppeledere og anbefaler fakultetet a fortset-
te arbeidet med & styrke instituttlederne.
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Kapittel 7.  Eksternt

finansiert

6. Hvordan bedgmmes organiseringen av fakul-
tetets eksternt finansierte virksomhet?

Ved de fleste universiteter og hggskoler finnes det
randsoneinstitutter og —selskaper som organiserer
stgrre eller mindre deler av den faglige stabens
forsknings-, formidlings- og konsulentvirksomhet. |
tillegg er det mange steder vanlig at faglig ansatte
har egne selskaper. | det medisinske miljget i Bergen
er Innovest AS det dominerende randsonemiljget.
Innovest AS er eid 50 prosent av Helse Bergen og 50
prosent av UiB gjennom Stiftelsen Unifob. Styret i
Innovest AS bestar av ledende personer fra sykehus-
siden og universitetet/fakultetet. Innovest AS har
samarbeidsavtaler med andre enn eierne.

Innovest AS fremstar som en smidig konstruksjon for
a handtere felles forskningsprosjekter. Dette er vik-
tig stilt overfor universitetssektorens generelle ut-
fordringer med manglende fleksibilitet knyttet til
handtering av prosjektfinansierte oppgaver. Seerlig
viktig blir dette i det medisinske miljget der det for
det fgrste ma organiseres store prosjekter pa tvers
mellom helseforetak og der det for det andre tilflyter
forskningsvirksomheten betydelige eksterne midler. |
forhold til disse utfordringene synes Innovest AS 3
fylle rollen.

Pa nedsiden kan nevnes at den sterke stillingen
randsoneselskapet slik far, har konsekvenser for

virksomhet

autoritetsforhold og styringsmuligheter i grensesnit-
tet mot fakultetet. Til tross for at fakultets- og uni-
versitetsledelsen sitter i Innovests styre, virker det
ikke som om styret har reelt innsyn i alle avtaler og
disposisjoner som bergrer selskapet. Dette er i seg
selv alvorlig. Det er videre et problem at institutte-
nes behov for faglig oversikt, planlegging og beman-
ning pavirkes negativt av Innovests sterke stilling.
Dette arter seg pa to mater: Prosjektledere med
penger opparbeider seg betydelig forhandlingsmakt i
forhold til faglige ledere ved fakultetet, seerlig pa
instituttniva. Rekruttering og ansettelser skjer raskt i
randsonen og ofte oppleves ansettelsen som lite
koordinert med faglig ledelse ved instituttene. Pa
disse omradene kan det veere behov for klarere
kjgreregler i forhold til opptreden for @ unnga kon-
flikter.

Innovest AS er for tiden gjenstand for granskning.
Det er sannsynlig at det vil komme forslag som gker
kontrollen med selskapets virksomhet. | den forbin-
delse er det viktig at de tiltak som foreslas, ikke bi-
drar til & forringe selskapets evne til a tiltrekke seg
eksterne prosjektmidler og til a fungere som en
attraktiv plattform for medisinsk forskning og inno-
vasjonsvirksomhet.

Mye av den samfunnsmedisinske randsoneaktivite-
ten kanaliseres gjennom Uni Helse. Uni Helse er en
avdeling i Uni Research, arvtakeren etter Unifob. Det

synes ikke @ veere de samme styringsutfordringer
knyttet til Uni Helse som til Innovest AS.
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Kapittel 8.

| dette kapittelet skal i

problemstilling:

svare pa felgende

7. Hvordan vurderes dagens administrative
organisering, dimensjonering og arbeidsdeling
mellom organisasjonsnivaene?

Intervjuene viser at det er en del misngye med ad-
ministrasjonen, det gjelder bade pa fakultetsniva og
pa instituttniva. Samtidig har enkelte institutter en
tilfredsstillende administrasjon, ser det ut til. Det er
vart inntrykk at szerlig personal og gkonomi blir kriti-
sert.

Administrative prosesser er i utvikling, saerlig gjelder
dette tilgang til og bruk av stgtteverktgy. Alle med-
arbeidere har ikke like gode forutsetninger for a
tilegne seg moderne arbeidsmater. Det blir pekt pa
at siden instituttene har relativt lite administrative
ressurser, sa blir man sarbar dersom ikke alle er
hgytpresterende, og ikke minst ved fravaer. Et mulig
tiltak her er @ samle administrative ressurser i en
pool, alternativt a innfgre rotasjon. Na har fakultetet
allerede innfgrt nettverk for de forskjellige administ-
rative funksjonene, noe som ma antas & fgre til
kompetansedeling blant de som deltar. Dersom det
skulle bli feerre institutter, vil det ogsa bidra til 3
redusere sarbarheten. Vi tror likevel at det er behov
for noe mer omfattende tiltak.

Det er ogsa de som tar til orde for overfgring av
administrative ressurser ved odontologisk klinikk til
fakultetet. Vi har ikke talt opp hva klinikken dispone-
rer, men anbefaler at man ser pa det i forbindelse
med overfgringen til fylkeskommunen.

8.1 Personaladministrasjon

Ansettelser tar for lang tid. Dette er en gjenganger i
intervjuene vi har gjort. Noen har imidlertid lagt til at
”det ma kanskje vaere slik”, antakelig som uttrykk for
resignasjon eller tilvenning til et system gjennom
mange ar. Dessuten er man vel kanskje kjent med at

dette oppleves a veere gjennomgaende trekk ved
mange universiteter.

Vi ser at langsomheten pa personalsiden utfordres
av den slaende fleksibiliteten i personalprosesser i

Administrasjonen

randsonen. Instituttene mister gode folk som velger
ansettelse utenfor, blant annet fordi prosessen gar
raskt, men ogsa som en fglge av mer fleksibel Ignns-
fastsetting. Fakultetet ma fglge statens personal-
handbok, tjenestemannsloven og lokale overens-
komster. Like fullt kan det hende at handlingsrom-
met er stgrre enn hva en veletablert praksis tilsier.
Fakultetet har satt i gang LEAN pa personalomradet.
Vi anbefaler at man fortsatt utforsker mulighetene
for raskere og mer fleksibel tilsettingspraksis.

8.2  @konomistyring

Fakultetet er underlagt samme gkonomistyringsmo-
dell som andre universiteter og hggskoler. Modellen
er komplisert og krever betydelig innsikt i statlig
gkonomistyring. Et kjennetegn ved modellen er at
den er darlig tilpasset prosjektaktiviteter og ekstern
finansiering. Et annet kjennetegn er at den er laget
for forvaltningsformal og atskiller seg sveert mye fra
de gkonomistyringsmodeller som brukes i private og
offentlige foretak.

Der er et faktum at fakultetet i to pafglgende ar har
hatt sveert ulikt gkonomisk resultat uten at det er
klart om dette er en konsekvens av ledelsesvalg ved
fakultetet. Det er ogsa uklart om fakultetsledelsen
har full kontroll over de parameterne som styrer
fakultetets gkonomiske resultat. For ledere utenom
den sentrale fakultetsledelsen fremstar gkonomi-
modellen som tilnaermet uforstaelig og lite transpa-
rent.

Valg av gkonomimodell ligger utenfor fakultetets og
for sa vidt ogsa universitetets kontroll, men fakulte-
tet bgr vurdere a styrke den gkonomiske kompetan-
sen ved fakultetet for bedre @ kunne handtere de
utfordringer som det gkonomiske styringssystemet
stiller det overfor, ikke minst i forhold til 8 kunne
stgtte egne faglige ledere i strategiske valg.

8.3  Studieadministrasjon og forsknings-
administrasjon

Det er 11,6 arsverk fordelt pa 15-20 personer som
driver med studieadministrasjon pa fakultetet.
Mange av disse har imidlertid delte oppgaver. Stu-
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diesjef pa fakultetet er sekreteer for utdanningsut-
valget. Programutvalgene har sekreteaerer fra institut-
tene. Studiesjefen rapporterer administrativt til
direktgren, men har en faglig rapportering til visede-
kan for utdanning, som i praksis dermed har sin egen
stab. Studieledere pa instituttene inngar i nettverket
til studiesjefen, men er ikke styringsmessig underlagt
denne.

Arbeidsdelingen mellom instituttadministrasjonen
og fakultetsnivaet er slik at instituttene har ansvar
for eksamen og timeplan, mens fakultetet har stu-
dieveiledning og internasjonalisering. Masterutdan-
ning eies av instituttet mens profesjonsutdanninge-
ne eies av fakultetet.

Kgbenhavns universitet har samlet all studieadmi-
nistrasjon (for medisin) pa fakultetet. Det kunne man
gjgre pa UiB ogsa, i hvert fall for profesjonsutdan-
ningene.

Det blir vist til at timeplanlegging, sett fra student-
perspektivet, oppleves som sprikende. Det argumen-

teres for at timeplanlegging bgr veaere fakultetsfelles,
for & sikre helhet.

Vi har ikke oppfattet at det er stgrre utfordringer
med hverken studie- eller forskningsadministrasjon.

8.4 Forslag

Vi mener at personal og gkonomi, ikke minst pro-
sjektpkonomi, ma styrkes, bade pa fakultetsniva og
instituttniva.

Vi tror ogsa at det ma etablere mer robuste admi-
nistrasjonsenheter i instituttene. Ved en eventuell
justering i instituttstrukturen, vil dette kunne Igses
ved sammenslainger av administrasjonsenheter.

o

Om man velger 3 opprettholde instituttstrukturen,
bgr man vurdere om robusthet kan oppnas ved mer
sambruk av administrative ressurser, men dette er et
darligere alternativ enn vart primaere forslag.
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Kapittel 9.

Om organisasjonen er satt opp med gode strukturer,
sa vil det merkes hos ledere og medarbeidere. Vi ser
pa hvordan strukturene oppleves av ledere i linjen
og i utvalgene.

9.1 Linjen og utvalgene

Strukturer for styring og ledelse

visningssiden som kan balansere den forskningsba-
serte gravitasjonskraften i instituttene. Her blir pro-
gramutvalgene for lite kraftfulle.

9.2 Ledelsens kontrollspenn

Her skal vi belyse forholdet mellom linje og matrise.

3. Hvordan fungerer linjeorganisasjonen i kom-
binasjon med matriseorganisering?

En matriseorganisasjon er et svar pa gnsket om gkt
fleksibilitet i organisajoner. Tanken er at ressurser og
kompetanse skal utnyttes pa tvers av
organisasjonen, eller pa tvers av linene i en
tradisjonell Iinjeorganisasjong. Matrisen  har
imidlertid innebygget en fare for uklarhet omkring
roller og ansvar. Matriser skaper grasoner med over-
lappende myndighet og ansvar.

Finnes det klare og tydelige ansvars- og arbeidsfor-
delingslinjer mellom programutvalgslederne og insti-
tuttlederne og hvordan fungerer samarbeidet mel-
lom programutvalgslederne og instituttlederne? |
praksis er dette spgrsmalet om hvordan
utvalgsstrukturen  samspiller med den den
hierarkiske linjen, der linjen omfatter bade faglig og
administrative enheter og funksjoner.

Flere har hevdet at forholdet mellom PU-leder og
instituttleder er uavklart, mens andre mener det er
uproblematisk. Flere programutvalg fungerer godt.
Det er kanskje ikke overraskende at utvalg som sva-
rer til et institutt er velfungerende, men andre som
favner bredt, kanskje sliter noe mer.

Forskningsutvalg blir beskrevet som store forsam-
linger som mangler lojalitet til linjen. Spgrsmalet er
vel egentlig hvem som skal vaere lojal mot hvem,
eller hvem er egentlig ledere? Er det utvalgene, eller
er det linjelederne? Dette spgrsmalet forblir uavklart
hvis man ikke tar et grep og underordner utvalgene
under linjeledelsen. Vi mener at denne strukturen,
og sarlig pa undervisningssiden, ma rustes opp. Vi
tror konkret at der behov for en struktur pa under-

9 Torgersen og Steiro: Ledelse og samhandling i fleksible organisasjoner, Leerings-
forlaget 2009

Kapittlet skal belyse evalueringsspgrsmal 4:

4. Hvordan bedpmmes instituttledernes og
dekanens handlingsrom i forhold til deres kont-
rollspenn?

Med kontrollspenn menes antallet underordnede
som rapporterer til en enkelt leder. | organisasjons-
litteraturen har det veert vanlig @ operere med 7-9
som hensiktsmessig @vre grense for kontrollspenn.

| et av dokumentene som 13 til grunn for
sammenslaingen av odontologisk og medisinsk
fakultet drgftes insitituttnivdet ved klinisk
odontologi. Her framgar det at det tidligere
odontologiske institutt hadde
forskningsgruppeledere med et sterkt mandat. Man
hevdet i rapporten (s.7) at denne organiseringen,
med sterke forskningsgruppeledere, var forenlig
med modellen med en sterk instituttleder. Vi Vil ikke
pa generelt grunnlag avvise denne konklusjonen,
men det er nok vanligvis utfordrende dersom det
legges opp til mye makt bade pa underordnet og
overordnet lederniva.

9.2.1 Fakultetsledelsen

Dekan er direkte overordnet til instituttlederne, og
har dermed et kontrollspenn pa tolv underordnete.
For praktiske formal er det for mange i
rapporteringslinje til dekanen.

Fakultetsdirektgren synes @ ha en overkommelig
struktur, med fem-seks personer i sitt kontrollspenn.
| praksis er det jo ogsd en relasjon mellom
fakultetsdirektgr og instituttenes
administrasjonssjefer, men dette er ikke linjen, og
representerer ikke hennes kontrollspenn formelt.

10 Hovedrapport fra Fakultetsgruppe, 25. april 2007
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9.2.2 Instituttledelsen

Instituttlederne  har  stor
organisasjoner og kontrollspenn.

variasjon i  sine

Instituttene ved MOF er ulike, bade i stgrrelse,
organisering og faglig bredde.Institutt for biomedisin
er med sine snaut 220 ansatte (173 av) det stgrste,
mens senter for internasjonal helse ligger pa den
andre siden av skalaen med kun 50 ansatte (29 av).
Dette betyr blant annet at de ledelsesemessige
utfordringenene som ligger til instuttlederne, blir
ganske ulike. S& wvidt vi forstdr utgjgres
instituttledernes kontrollspenn av fire-fem personer:
instituttstyrer, to visestyrere og en
administrasjonssjef, tidvis supplert med en eller to
funksjonsansvarlige. Men i realitetet har jo
instituttleder et langt stgrre kontrollspenn, idet man
er ansvarlig leder for opp til 12 seksjonsledere. Da
snakker vi om et kontrollspenn pa 17, noe som er
helt klar umulig i praksis, dersom man har til hensikt
a vaere en god personalleder for alle 17.

Vi mener kontrollspennet for instituttleder bgr ned
til intervallet 7-9 som ideal.

9.3 Styringsstrukturer

5. Hva er styrkene og svakhetene i dagens orga-
nisasjons- og ledelsesstruktur?

Vi erfarer at fakultetet med sine linjeledere og ut-
valgsledere har mange lederposisjoner. En informant
sa at fakultetet har mange "hgvdinger, og for fa
indianere”. En leder sa det slik:

“vi har mange ledere, men for lite ledelse”

Styringsmessig er det vanskelig a lede og tilpasse til
en organisasjon med mange “hgvdinger”. Oxford
Research mener derfor at fakultetet ma legge stor

vekt pd 3 tydeliggjgre hvilke posisjoner som skal
veere tunge, strategiske lederposisjoner.
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Kapittel 10. Videre utvikling

8. Hvilke kriterier for framgang og fallgruver kan
identifiseres i dagens organisasjonsstruktur?

Basert pa ovenstaende drgfting, kan vi foresla noen
prinsipper for den videre utviklingen av instituttet:

1. Lgfte undervisningen —utdanning matrise-
organiseres

2. Tydeliggjgre fakultetets strategiske ledelse
—én ledergruppe

3. Utvikle lederroller med klare ansvarsomra-
der

4. Enklere struktur — feerre institutter

5. Lgfte administrasjonskompetanse og kapa-
sitet

6. Fagligintegrasjon pa tvers

7. Gode rammer for forskning - fortsatt eks-
tern finansiering, innenfor kjente rammer

Basert pa disse prinsippene vil vi foresla noen mulige
organisatoriske grep.

| 104

Undervisningsstruktur

Vi mener at undervisning bgr Igftes mer fram.
Visedekan for undervisning er naturlig
forankringspunkt for en sterkere og mer synlig
struktur med ansvar for utvikling av fakultetets
undervisningstilbud. Vi tror at matriseorganisasjon
kan vaere et godt grep og vil foresla at det etableres
en tverrgaende matrisestruktur med
programansvarlige for hver enkelt utdanning. De
fleste utdannelser vil ha behov for & hente
undervisning hos flere institutter. Ansvaret for a
bygge og utvikle de enkelte utdanninger kan
forankres hos en rolle som kan kalles for eksempel
programsjef, eventuelt utdanningssjef. Vi mener at
denne rollen bgr ha som en del av sitt mandat a sikre
studiekvalitet,  utvikling av  utdaningen og
forskningsforankring blant annet.

Vi vil foreld fglgende prinsipporganisasjon for
fakultetet:

Figur 3: Prinsippskisse for matriseorganisasjon med struktur for utdanning

9[ Programsjef utdanning z

Dekan
Visedekan || | Visedekan
Undervisning Forskning
1 1 1 1
%[ Programsjef utdanning x
Institutt A Institutt B Institutt C Institutt D
9{ Programsjefutdanning y

Kilde: Oxford Research AS
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Utdanning synliggjgres i en matrise med tverrgaende
utdanninger, med sin respektive leder.
Programsjefen ma ha en viss andel av sin stilling
dedikert til rollen. Vi tror det er avgjgrende at man
her rekrutterer fagpersoner som er dedikerte. De ma
ogsa ha en faglig autoritet som sikrer gjennomslag i
dialogen med instituttledere.Programsjefen bgr lede
et programutvalg.

Visedekan for undervisning vil fortsatt benytte
studieseksjonen som sin stab, til hjelp med blant
annet

e overordnet undervisningsplanlegging

e sikre god undervisningskvalitet (bl.a.
premiering av gode undervisere, avvise
darlige undervisere)

e styring av undervisningsressurser ved

eventuelle mangler fra instituttene

e koordinering av programutvalg

10.2  En strategisk ledergruppe

Det har hittil veert flere nivaer i fakultetets ledelse,
med en indre kjerne med dekanat og direktgr. Vi
mener at denne strukturen har en betydelig svakhet
ved at linjeorganisasjonen i form av institutter er
dekoplet. Vi foreslar at fakultetets ledergruppe
bestar av dekan, visedekaner, fakultetsdirektgr og en
hensiktsmessig  antall instituttledere.  Mange
instittutter vil vanskeliggjgre dette, og det er en av
grunne til at vi ogsa foreslar en struktur med feerre
institutter. En annen grunn er at instituttene slik de
framstar i dag er veldig heterogene. De varierer
sterkt i stgrrelse og de har for stor variasjon i
administrativ stgtte.

| dag har man struktur med en ledergruppe, besta-
ende av dekan, prodekan og visedekan, samt direk-
tgr og et ledermgte, der instituttlederne ogsa mgter.
Det medfgrer at en del operative spgrsmal som
instituttlederne matte gnske a ta opp med sine kol-
leger eller dekanatet, ofte ma vente en maned eller
handteres ad hoc. Vi vil anta at det ogsa betyr at
ledergruppen star i fare for a miste verdifulle innspill
fra fagmiljgene. | intervjuene ble det pekt pa det
urimelige i at instituttlederne ikke var aktivt involvert
i arbeidet med strategien.

Hvis man har én ledergruppe pd fakultetet, vil det
kunne vaere normdannende og gi klar beskjed til alle
aktgrer om hvor beslutningsprosesser bgr kanalise-
re, noe som kan gi en styringsmessig profesjonalisert
kultur. Dette bgr kunne skje helt uten at styrets
posisjon utfordres.

10.3 Integrasjon

Det synes & fortsatt vaere rom for ytterligere faglig
integrasjon mellom miljger som tidligere har veert
separert av organisatoriske skiller. Vi har omtalt
behovet for faglig integrasjon mellom odontologi og
medisin. Vi ser at odontologene kan ha behov for en
gjenkjennbar struktur som oppleves som deres egen.
Pa den annen side mener vi at potensialet ikke er
tatt ut med hensyn til faglige synergier som kunne
veert utlgst ved en fordeling av odontologidisiplinene
ut pa flere institutter. Vi vil anbefale at fakultetet
vurderer om det kan vezere tid for & distribuere
fagmiljgene fra odontologisk institutt pa tvers i
fakultetet. Vi mener at en slik logikk ligger
innebygget i sammenslaingen. Pa den annen side ma
det gjgres grundige overveielser omkring tid og
modenhet. Kanskje er en slik integrasjon fortsatt noe
prematur. Vi vil bemerke at farmasi synes a ha klart
dette pa en god mate. Prosesskvalitet vil i sa tilfelle
veere avgjgrende.

10.4 Institutter

Instituttene varierer i dag i stgrrelse fra snaut 30
(SIH) til drgyt 170 arsverk (biomedisin). Er de store
instituttene for store? Vi har ikke forstatt det slik.
Tvert i mot forteller flere at f. eks. biomedisin er
veldrevet, godt institutt.

Det finnes flere mulige mater a organisere institutt-
strukturen pa. | intervjuene har vi veert pa sporet av
flere Igsninger. En variant omfatter fire institutter;
klinisk, preklinisk, odontologisk og samfunnsmedisin.
En annen omfatter fem, med odontologi, basalmedi-
sin, samfunnsmedisin samt klinisk 1 og 2. Det har
ogsa veert pekt pad andre muligheter. Flere har pekt
pa at indremedisin kunne avgi noen fagomrader til
Gades. Laboratoriemiljger i bade biomedisin og kli-
nisk medisin kunne veert overfgrt til Gades.

En mulig struktur for instituttene kan vaere fglgende:

© Oxford Research AS

33





Figur 4: Institutter

Fakultetsstyre
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-

Klinisk

Kilde: Oxford Research AS
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Med denne modellen vil fakultetet ha en struktur
omtrent som i dag. Dekanens kontrollspenn blir
handterbart. Senter for internasjonal helse anbefales
inkorporert i institutt for samfunnsmedisin. Institutt
for kirurgi har lav forskningsproduksjon. Det kan
veere farlig 3 tro at man kan organisere seg til mer
forskning, men vi tror faktisk at et institutt med gode
forskningstradisjoner vil kunne bidra med ”"institu-
sjonell drahjelp” til kirurgi, selv. om fagets egenart
trekker i motsatt retning. Vi foreslar derfor at kirurgi
gar inn i et annet institutt. Institutt for klinisk medi-
sin kan antakelig vaere et godt hjem for kirurgene.

Figur 5: Fire institutter, alt A

Forskning

Undervisning

Administrasjon

[ I I 1
Klinisk medisin Paraklinisk Odontologi

Kilde: Oxford Research AS

En stgrre grad av sammenslaing kan gjennomfgres
etter modell av figuren over. Her foreslar vi & samle
fag under paraplyene klinisk medisin, paraklinisk,

odontologi og biomedisin. | dette alternativet behol-
des odontologi omtrent som i dag.

Mange vil savne samfunnsmedisin som en tydelig
faglig enhet. Vi ser at en modell med fire institutter
ogsa kan gjgres pa fglgende mate:

Figur 6: Fire institutter, alt. B

Undervisning Forskning

Administrasjon

[ | | ]
Klinisk medisin Paraklinisk

Kilde: Oxford Research AS

Faglig er det nok ogsa mulig @ samle seg om enda
faerre grupperinger. En modell med kun tre institut-
ter kan eksempelvis bli slik:
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Figur 7: Tre institutter

Undervisning Forskning

Administrasjon

Klinisk medisin Paraklinisk

Kilde: Oxford Research AS

Denne modellen innebarer at fagdisipliner blir sam-
let under ganske overordnede ”paraplyer”. Modellen
er ganske lik den som er valgt ved Universitetet i
Oslo.

Oxford Research foreslar a redusere antallet institut-
ter fra atte til fire eller tre.

10.41 Instituttleder

som organisasjonsenhet i instituttene, i hvert fall
hvis man samler seg om feerre institutter.

10.4.3 Seksjonsleder og forskningsgruppeleder

Leder for store institutter ma beherske ledelse av
kunnskapsorganisasjoner. A lede over 200 mennes-
ker er en stor oppgave. Pa MOF er oppgaven veldig
kompleks og krever en leder som kan balansere
mange hensyn. Vi registrerer at fakultetet har satt i
gang lederutvikling for blant annet instituttlederne.
Det er et godt initiativ, og vi vil anbefale instituttet a
fortsette a dyrke denne rollen. Det ma foreligge en
tydelig stillingsbeskrivelse for instituttleder.

10.4.2 Organisering i instituttene

Ledernivaet under instituttleder utgjor viktige leder-
funksjoner. | dag er personal og budsjettansvar ikke
delegert til seksjonsleder. Dette synes vi fakultetet
bgr ta opp til drgfting, dersom man velger a reduse-
re antallet institutter. Dersom instituttleders kont-
rollspenn skal vaere hensiktsmessig (7-9), sa ma an-
tallet fagenheter ikke bli szerlig stgrre enn fem-seks.
De blir med andre ord store enheter, hvor personal-
ansvaret hgrer naturlig hjemme. | store institutter
tror vi personalansvaret kan delegeres til dette le-
dernivaet. Det vil antakelig bare vare en tydeliggjg-
ring av dagens praksis, uansett. Det er disse lederne
som kjenner medarbeiderne og har muligheter til a
ivareta personalansvaret. De bgr ha en stillingsbe-
skrivelse.

Vi ser ikke for oss at det bygges opp staber ved sek-
sjon/forskningsgruppe. Man ma kunne bruke insti-
tuttressurser til administrasjon. Men nzerhet og
kjennskap blir framhevet i intervjuene, og det kan
veere hensiktsmessig at noen har fast oppmgtested
ved en seksjon.

10.4.4 Instituttorganisering — modell

Fagseksjoner er etablert som enhet i flere institutter.
Eksempelvis er institutt for klinisk medisin organisert
i seks fagseksjoner, som hver ledes av en seksjonsle-
der utpekt av instituttleder:

1. Seksjon for medisinisk genetikk og moleky-
lermedisin

Seksjon for nevrologi
Seksjon for obstetrikk og gynekologi
Seksjon for oftalmologi

Seksjon for pediatri

o v ok w N

Seksjon for psykiatri

Fagseksjonene er tett koblet tilsvarende enheter pa
sykehuset. Seksjonene synes godt begrunnet der de
finnes, (sykehusspeilingen), og er ikke til hinder for
at det etableres gode forskningsgrupper. Ettersom
seksjonsnivaet bidrar til & lette styringen av store
institutter, mener vi at seksjonene bgr viderefgres

Det er ikke gitt at alle institutter kan organiseres likt.
Vi vil likevel foresld noe som kan veere en slags
"normalmodell” for hvordan et institutt i MOF kan
organiseres:

Figur 8: Instituttorganisasjon

Instituttleder
Visestyrer Visestyrer
Undervisning Forskning

|Administrasjonsjef|
[ I I 1
Seksjon 1 Seksjon 2 Seksjon3 Seksjon4

Kilde: Oxford Research AS

Vi tenker at et idealinstitutt har fra 100 til 150 ars-
verk. En seksjon kan vel typisk ha mellom 20 og 30
ansatte, fordelt pad et mindre antall forskningsgrup-
per. En seksjonsstruktur ma ikke vaere til hinder for
deltakelse i forskning pa tvers av seksjoner, ei heller
institutter.
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Med fire eller fem institutter, vil instituttleder fa en
ledergruppe pa 7-8. Det gir et handterbart kontroll-
spenn og mulighet til & bygge og styre en virksomhet
med sammensatte mal og utfordringer. Fakultet skal
selvsagt veere varsom med a innfgre dette som en
fast struktur, men det kan vaere en modell som gir
retning hvis instituttene skal justeres.

Enkelte enheter vil ha en karakter som tilsier at de
Igftes fram szerskilt, for eksempel som et senter. t

institutt kan gjerne veere vertskap for senterfunksjo- I

ner, som for eksempel Senter for internasjonal Hel-
se. Disse ma3 gis synlighet og skal kanskje styres pa til
dels andre mater enn andre fagmiljger.

Figur 9: Instituttorganisasjon med sentra

nistrasjon, samt personal og gkonomi, der hver av
disse har en tydelig ansvarlig person pa hvert insti-
tutt. Visestyrerne kan ha sine egne staber, for hen-
holdsvis forskning og utdanning. Formidling kan ogsa
legges til en instituttstab. Med feerre institutter
ligger det godt til rette for en faglig solid administra-
sjonsenhet i hvert institutt.

10.5 Administrasjon

—

]
h 1 1
I |

Kilde: Oxford Research AS

Et senter kan i det daglige ha stor grad av autonomi.
Vi ser for oss at sentra har faglige grensesnitt mot
flere institutter (jfr. figur 9), men en administrativ
linje til én instituttleder.

Instituttene ma ha en robust administrasjon. Den
bgr dekke studieadministrasjon og forskningsadmi-

Administrasjonen har fatt kritikk for a ikke veere god
nok pa personal og gkonomi. Det er behov for a
legge ledelseskapasitet i utvikling av personal- og
gkonomi-prosessene. Det kan ogsa vurderes om
fakultetsadministrasjonen skal gis en direkte styring
overfor administrasjonen i instituttene, for eksempel
i utvalgte omrader. Personal og gkonomi kan vzere
aktuelle omrader for en mer helhetlig styring. Dette
krever naermere drgfting enn vi har hatt anledning til
innefor rammen av denne evalueringen. Fakultetet
har allerede satt i gang faglige nettverk for
administrasjonsfunskjoner. Dette bgr viderefgres.
Det kan ogsa bidra positivt om de instituttvise
administrasjonsefene mgter i fakultetsdirektgrens
ledergruppe. Det vil bidra til en mer helhetlig
administrasjon.
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Kapittel 11. Konklusjon

| denne evalueringen har vi identifisert noen
utfordringer som dels handler om allmenne
styringsutfordringer i universitetene, og dels om
MOF-spesifikke utfordringer som er knyttet til de
prosessene fakultetet har statt i de siste arene og
den strukturen fakultetet har.

Vi konstaterer at det medisinsk-odontologiske
fakultetet er en kompleks  organisasjon.
Instituttstrukturen med atte institutter bidrar til
denne kompleksiteten. Styringsmessig og i forhold til
samhandling og integrasjon pa tvers, vil det vaere
fordelaktig med en enklere struktur med feerre
institutter. Vi anbefaler at MOF organiseres med fire
eller tre instiutter.

Det er mange lederroller, pa ulike nivaer, som i sum
bidrar til at lederskapet blir mindre kraftfullt enn det
kan veere. Vi mener at MOF har behov for en

tydeligere  strategisk ledelse  gjennom  én
ledergruppe med dekanat, direktgr og et
hensiktsmessig antall instituttledere.

Gjennomgaende bgr lederroller og -ansvar gjgres
tydeligere.

Undervisning har for lav prioritet. Dette kan ga ut
over utdanningenes kvalitet og utviklingstrykket i
utdanningene. Vi mener at fakultetet bgr gi under-
visningen et lgft. Vi foreslar en matriseorganisering
med synliggjgring av ansvaret for de forskjellige
utdanningsprogammene. Det bgr etableres en rolle
som programsjef koblet opp mot visedekan for
undervisning. Rollen ma utvikles og gis myndighet
for at dette potensialet skal kunne realiseres.

Adminstrasjonen er pa noen omrader for svak. Det
handler dels om sarbarhet ved at administrativt
ansatte blir distribuert for langt ut og dels om at
noen fagomrader trenger et kompetanse- og
prosesslgft. Med en tydelig styring fra fakultetet, kan
dette Igses, men det er ogsa ngdvendig @ samle
ressursene i robuste enheter. Til dels handler dette
ogsa om riktig kompetanse i noen av de kritiske
funksjonene.

Den eksterne finansieringen ma opprettholdes, selv
om rammene for det kan bli justert. Forskningen ma
dyrkes i gode fagmiljger der organisatoriske
strukturer ikke hemmer hverken samarbeid pa tvers
eller kontakten med sykehus og @vrige
samarbeidspartnere. Store, robuste institutter vil

kunne veere gode organistoriske rammer for en
fleksibel forskningsorganisering.

Odontologi-prosessen bgr viderefgres gjennom grep
som virker integrerende. | prinsippet bgr fagmiljgene
i odontologi kunne integreres tettere med
tilgrensende  medisinske  miljger. Farmasi og
ernaering er gode eksempler pa at integrasjon er
mulig. Her har fakultetet behov for sensitivitet
overfor kultur og tempo.
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Bilag

Bilag 1: Informanter

Fakultetsledere (4)

Langeland, Nina,

dekan

Bjerknes, Robert

prodekan for forskning

Greve, Gottfried

visedekan for undervisning

Mevold, Nina fakultetsdirektgr
Instituttledere (8)

Rolf K. Reed Institutt for biomedisin
Torbjgrn Jonung Institutt for kirurgiske fag
Nils-Erik Gilhus (fungerende)

Per Bakke Institutt for indremedisin

Rolv Terje Lie

Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag

Rune Nilsen

Senter for internasjonal helse

Inge Fristad

Institutt for klinisk odontologi

Anne Christine Johannessen

Gades institutt

Programutvalgsledere (5)

Gunnar Hgvding Medisin
Morten Berge QOdontologi
Lone Holst Farmasi
Jutta Dierkes Ernzering

Roland Jonsson

Forskerutdanning

Forskningsgruppeledere (3)

Jan Haavik

Institutt for biomedisin

Helga Salvesen

Institutt for klinisk medisin

@ystein Bruserud

Institutt for indremedisin

Andre (9)
Sigmund Grgnmo Rektor, UiB
Stener Kvinnsland Adm. direktgr Helse Bergen

Gunnhild Strand

Knut Jan Andersen

2 |DU-representanter

Tove Ragna Reksten

PhD stipendiat, Gades institutt

Oddrun Anita Gudbrandsen

Forsker

Alette Gilhus Mykkeltvedt

Administrasjonssjef

Heidi Espedal

Administrasjonssjef

Kim Ove Hommen

Seksjonssief fakultetet
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 105/11
Sak nr.: 2011/7202 Mgte: 14.09.2011

Effektivisering av personalforvaltning - status og planer

Bakgrunn.
Som ledd i den kontinuerlige forbedringsprosess ved Det medisinsk-odontologiske

fakultet er det igangsatt et prosjekt for & samordne og effektivisere den administrative
virksomhet og saksbehandling ved fakultetet, heretter omtalt som FLYT prosjektet
(FLYT — fornuft, ytelse, lgsninger, tilfredshet). Fakultetsstyret fikk saken presentert i
mgte 15.06.2011 (sak 78/11).

Hovedmalet for prosessen er & effektivisere saksbehandlingen innenfor alle de fire
saksbehandlingsomrader personal, gkonomi, studie og forskning. | dialog med
instituttene ble personalfeltet prioritert. For a tilegne oss denne metodikken, har
fakultetet kjgpt bistand fra konsulentfirmaet Implement. Metodikken gar i korte trekk
ut pa a stille spgrsmal flere ganger pa hvorfor vi gjar prosedyrene og
saksbehandlingen slik vi gjar i dag. Hensikten er & kartlegge ungdvendige prosesser,
hvor og hvorfor saken star i ro og hva som ikke skaper verdi.

Effektivisering av personalfeltet kan ved hjelp av metodikken gke kvaliteten pa
saksbehandlingen ved hjelp av bl.a. bevisstgjgring giennom de prosessene vi na har
begynt & kartlegge. Et annet viktig mal, er & skape en kultur for kontinuerlig
forbedring av fakultetets administrative tjenester.

Tidsbruken i de administrative prosessene skal males, og instituttene skal merke at
rekrutteringsprosessene tar kortere tid i lgpet av 2011.

| dialog med instituttene ble rekruttering av eksternfinansierte stipendiater valgt ut.
Tilsetting av eksternfinansierte stipendiater har gkt fra 7 nye stillinger i 2008 til 18
stillinger hittil i ar. Prosesskartleggingen av prosedyren for tilsetting av eksternt

finansierte stipendiater, vil ogsa kunne brukes i kartlegging av andre stillingstyper.

Dagens ordning

| dag brukes % arsverk til & tilsette 18 eksterne stipendiater. Dagens ordning ble
kartlagt i en samling der bade instituttenes og fakultetets personalmedarbeidere samt
administrasjonssjefene og seksjonslederne deltok. Prosessen er illustrert med bilde
(vedlegg 1). Prosessen bestar av 54 ledd og flytter mellom institutt og fakultet flere
ganger. Reell prosesstid (arbeidstid) er 60 timer men gjennomlgpstiden er + 6
maneder. Normalt gar det ca. 7 maneder fra instituttet starter med & lage en
utlysningstekst til en eksternt finansiert stipendiat, til tiloud om tilsetting er utsendt.






Dette er lite tilfredsstillende bruk av tid og ressurser og vi blir sett pa som en lite
attraktiv arbeidsgiver da prosessen tar for lang tid. Samtidig er tidsbruken i
rekrutteringsprosessen en utfordring for de eksterne prosjektene som har en
tidsbegrensing pa finansieringen.

Innfgrte tiltak

Ved involvering av alle medarbeidere er det blitt en felles forstaelse for hele
prosessen, hverandres roller i prosessen og at dette er et felles ansvar i én
administrasjon ved fakultetet. Bevisstgjgring, kompetanseheving, forpliktelse og
forstaelse for prosessen, farer til bedre samhandling og kvalitetssikring pa tvers i
saksbehandlingen. Det har blitt lettere & foresla endringer og a gjennomfare
forbedringer.

Vi har allerede fatt en reduksjon i ventetid i saksbehandlingen, bade i tid og
ressurser, blant annet ved bruk av tilsettingsrad, benytte elektronisk sgknad til
stilling, elektronisk utsendelser bade til tilsettingsradet og til sgkere til stillingene.

Viser forgvrig til oversikten over allerede gjennomfgarte tiltak fra perioden 2009 til i
dag (vedlegg 2).

Videre prosess — hva skal gjgres hgsten 2011

Eksternt finansierte stipendiater kan med ny ordning slik den er beskrevet i denne
saken med vedlegg, tilsettes pa halve tiden, dvs. 3-4 maneder i en prosess som
bestar av kun 17 trinn mot 54 i dag (vedlegg 3).

En tilpasning av prosesskartleggingen vil bli foretatt for eksternt finansierte
postdoktorer og forskere i lgpet av hgsten 2011. Videre vil arbeidet kontinuerlig med
a kartlegge de gvrige rekrutteringsprosesser ved fakultetet.

Forutsetninger for endring
Normalt er det tilsettingsorganet som ogsa skal lyse ut stillinger (UHL § 6-3(2)).

Personalreglementet for vitenskapelige stillinger sier at tilsettingsmyndigheten for
disse stillingene er Fakultetsstyret (8 10). Reglene for Fakultetsorganene (88) sier at
Fakultetsstyret kan delegere tilsettingsmyndigheten til et Tilsettingsutvalg. Dette
tilsettingsutvalget skal ha minst ett studentmedlem. Det kan derfor stilles spgrsmal
om fakultetsstyret kan delegere en begrenset fullmakt til & lyse ut eksternt finansierte
stipendiatstillinger til andre enn et tilsettingsutvalg.

Begrunnelsen for at en her gnsker & delegere fullmakten om utlysning av eksternt
finansierte stipendiater til instituttleder, er hensyn til effektivitet i prosessen og at det
er viktig med hurtig rekruttering pa grunn av fremdrift i eksternt finansierte prosjekter.

Fakultetsdirektgren har vurdert dette og mener at kvaliteten og sikkerheten i
tilsettingssakene opprettholdes ved at tilsettingen fremdeles fattes i tilsettingsutvalget
som har bred representasjon.

Nar instituttleder godkjenner utlysningsteksten i saksbehandlersystemet ePhorte, har
instituttleder ogsa tatt ansvar for at utlysningsteksten er i henhold til lover og regler





og at det er gkonomisk grunnlag for fullfinansiering av stillingen. Utlysningsteksten
oversendes fakultetet for kunngjgring.

Far innstilling oversendes fakultetet for behandling i Tilsettingsradet, skal kontrakten
med den eksterne finansieringskilden veere underskrevet og prosjektet skal veere
opprettet i prosjektdatabasen.

Vi er i tett dialog med Personal og organisasjonsavdelingen sentralt om en
regelendring for & unngé utsendelse av bedgmmelseskomiteens vurdering til
stipendiatene. Stipendiater vurderes etter retningslinjene for vitenskapelige
mellomstillinger, men har begrenset vitenskapelig aktivitet. Vurdering av kandidater til
stipendiatstillinger inneholder en vurdering av kandidatens prosjekt,
forskningsmiljgets aktivitet osv. Det er liten reell vurdering av forskningsaktiviteten til
kandidaten. Utsendelse av komitévurderingen medfgrer en forlenget
saksbehandlingen pa to til fire uker. | pavente av en avklaring, blir
bedgmmelseskomiteens vurdering sendt sgkerne via en elektronisk link slik at
merknadsfristen er reelt to uker.

Fakultetsdirektgrens kommentarer

Fakultetsdirektgren ser det sveert gledelig at rekruttering og tilsetting av eksternt
finansierte stipendiatstillinger kan effektiviseres betraktelig ved hjelp av LEAN-
metoden og prosesskartleggingen. Rekrutteringsprosesser er en felles utfordring for
hele fakultetet. Effektivisering av rekrutteringsprosessene fordrer at alle involverte er
bevisste sitt ansvar og gjennomfgrer prosedyrer raskt og etter gjeldende regelverk.
Ved & gjennomfare disse endringene vil instituttene selv ha starre kontroll med sine
saker og selv prioritere ressurser til & fa saken iverksatt. Dette har ogsa vaert et sterkt
gnske fra instituttene. Fakultetsdirektgren legger til rette for at alle
rekrutteringsprosesser blir giennomgatt etter samme metodikk og engasjement slik at
effektiviseringsgevinster blir synliggjort og iverksatt.

Forslag til vedtak

Fakultetsstyret tar intensjonen i saksforelegget med vedlegg til etterretning og
foreslar at falgende endringer innfares med virkning fra 1. oktober 2011:

1. Instituttleder far delegert fullmakt fra fakultetsstyret til & godkjenne
utlysningstekster til eksternt finansierte stipendiater ved eget institutt.

2. Prosjektleder far fullmakt til & foresla bedgmmelseskomité til disse stillingene

3. Instituttleder far fullmakt til & oppnevne bedgmmelseskomiteer til eksternt
finansierte stipendiater ved eget institutt i henhold til gjeldende regelverk.

4. Prosjektleder og instituttleder innstiller i fellesskap kandidater til eksternt
finansierte stipendiatstillinger pa bakgrunn av bedgmmelseskomiteens
innstilling, intervju og referanser.

5. Fakultetsstyret ber om at det oversendes sak til universitetet sentralt med
anmodning om unntak fra & sende bedammelseskomiteens vurdering til
kandidater til stipendiatstillinger.

6. Endringene innfgres som en prgveordning og vil bli evaluert hgsten 2012.

Nina Mevold
fakultetsdirektar





02.09.2011 /GEJ

Vedlegg:

Bilde som illustrerer dagens prosess
Liste over innfgrte endringer

Bilde som illustrerer gnsket prosess
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Fakultetsstyresak 105/11 — Vedlegg 2
Gjennomfgrte forbedringstiltak
1. Opprettelse av Tilsettingsrad, utvidelse av deres fullmakter

2. Utlysningstekster sendes Tilsettingsradet pa e-post og blir besvart pa e-post. Sendes ut
fortlgpende

3. Elektronisk oversending av tilsettingssaker til Tilsettingsrad MOF

4. Svar fra Tilsettingsradet MOF pa e-post

5. Dekan har fullmakt til 3 oppnevne bedgmmelseskomiteer

6. Delegert saksbehandling - tjenestefri ved amming - til institutta

7. Delegert saksbehandling - omsorgspermisjon (pappafri 2 uker) — til institutta
8. Til alle utlyste stillinger i JobbNorge, skal sgknad og vedlegg vere elektronisk.

9. Den sakkyndige komiteen far tilgang til JobbNorge, slik at sakshandsaminga er blitt
elektronisk.

10. Ved tilbud om stilling ved MOF, far den tilsette ei lenke med informasjon og regelsett
istedenfor informasjon pa papir.

11. Effektuering av nye godkjennings- og underskriftsrutiner.

12. Ny dagsorden og organisering av nettverksgruppemgter — kompetansedeling,
kompetanseheving og ansvarliggjgring av institutta i planlegging og gjennomfgring av mgta.

13. Jobbar med a lage nye maler for utlysningstekster.

14. Listene over ansatte som blir sendt til instituttene er blitt bedre og vi har dermed bedre
oversikt over ansatte der tilsettingsforholdet utlgper.

15. Varsel om opphgr av midlertidig tilsettingsforhold.
16. Mgteplan for Tilsettingsradet MOF — tentative mgtedatoer
17. Fakultetsstyresaker legges ut pa web

18. Felles rutine og tidsplan for personal og forskning angaende tilsetting i stipendiat- og
postdoktorstillinger

19. Utarbeidet Arshjul, rutinebeskrivelser og serviceerklaering
20. Rutiner, skjema, arshjul, informasjon om nettverk pa Wiki-side
21. Innfgrt maleparametre ved personalseksjonen

22. Aktiv bruk av nestleder





23. Fokus pa kompetansedeling for & redusere sarbarheten

24. Innvilgelse av rettighetspermisjon for stipendiat og postdoktor — forlenger tilsettingsperioden
tilsvarende, kopi til forskningsseksjonen som forlenger PhD perioden

05.11.2011
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Forbedringsforslag BOA — heldagsmgte 31.5.2011

Tiltak

Ferdig saksbehandling
pa instituttet, av enkle
saker

Mer ansvar / myndighet
til instituttet

Delegere utlysning og
komiteoppnevning til
instituttleder

Identifisere hva som kan
delegeres til institutt

Tilsettingsradet som
kvalitets sikrer i siste
ledd

Delegere utlysning og
spknadsbehandling til
instituttet

Dekan godkjenner
utlysninger

Legge alle kontroller av
utlysningstekster til
instituttleder

Instituttleder oppnevner
komité

. Tilsettingsradet ma
overholde tidsfrister, gi
beskjed ved fravaer

. Bytt ut sinker, Mr X
. Kompetanseheving

. Kompetansebygging

Prioritering

Utfort

Kategori

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Delegering

Haldningar

Haldningar

Kompetanse

Kompetanse






. Informasjon til institutt —
i hele prosessen

. Kutte ut
merknadsrunden

. Kutte godkjenning av
fagforeninger

. Ferre personer i
tilsettingsradet, maks 3
medlemmer,

Personlig vara,
aktiviseres ved fraveer i
mer enn 2 dager

. Faglig godkjenning — kutt
sakkyndig vurdering

. Kun innstillingskomite

. Kutte a sende vurdering
til sekerne

. Kutte merknadsrunde

. Sette frist for
komitearbeidet

. Oversendelse av saken
fra institutt til fakultet =
saksforelegg til
tilsettingsradet

. Prosjektleder beskriver
stillingen ved bestilling
av utlysning

. Tilsettingsrads oppgaver
= primaroppgaver

. Pliktarbeid for emeritus

tilsettingsradsoppgaver

. Nestleder bade pa
fakultet og institutt, ma
brukes aktivt, ikke bare

Kompetanse

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Regelendring

Rolle

Rolle

Rolle

Rolle

Rolle






ved fraveer, men ogsa
nar dagen for leder er
hektisk

. Kutt saksforelegg til
tilsettingsrad

. Felles personalseksjon
for institutt og fakultet

. Sak — rett til
saksbehandler

. Utlysningstekster —
direkte til
tilsettingsradet fra
institutt

. Passivt samtykke fra
tilsettingsradet

. Sjekkliste for utlysning

- Prosjektnr

- Prosjekttittel

- Faglig beskrivelse
- Komiteforslag

. Standard maler for
utlysning

. Tilsettingsradet ma
bruke ePhorte

. Helt like
utlysningstekster
(standard tekster)

. Elektronisk
saksbehandling i alle
ledd

. Tilsettingsradet MA inn i

ePhorte

. Innen 3 dager etter

Rolle

Rolle

Rolle

Rolle

Rolle

Rutine/ standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard






sgknadsfrist; fakultetet
sjekker utdanning til
utenlandske sgkere

. Maler — minus
saksforelegg

. Dele informasjon,
personal — forskning —
institutt; bruke
merknadsfeltet i ePhorte

. Bruke mulighetene i
ePhorte og Jobb Norge

. Automatisk kopi av
finansiering/ gkonomisk
informasjon til
personalmedarbeideren

. Komité - tilgang til saken
i Jobb Norge

. Tilgang til sgknader pa
egen nettside

. Instituttet sender til
fagforeningene

. Min. krav: Finansiering,
utlysning, tilsetting

. Fagforeningene — fa
utlysnings-tekstene i
ePhorte

. Legge kun en link pa EU
portalen

. Vurdere utenlandsk
utdanning tidlig

. Tilsettingsradet — i

ePhorte

. Leder av tilsettingsradet
er ansvarlig for purre pa

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard

Rutine/standard






tilbakemeldinger

53. Ta utdrag av Rutine/standard
prosjektbeskrivelsen til

utlysningsteksten
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 106/11
Sak 2011/10625 Mgate: 14.09.2011

FORHANDLINGER OM OVERF@RING AV DRIFTEN VED ODONTOLOGISK UNIVERSITETSKLINIKK —
VEDTAK OM A AVSLUTTE FORHANDLINGER OG ORGANISERE ODONTOLOGISK
UNIVERSITETSKLINIKK VED FAKULTETET

1. Forhandlinger med Hordaland fylkeskommune - status

Som et ledd i sammenslutningen av de tidligere Det medisinske fakultet og Det odontologiske
fakultet ble det bestemt at Odontologisk universitetsklinikk ikke skulle viderefgres innen det nye
fakultetet, men at driften skulle overfgres til ekstern part:

“Odontologisk klinikk ma skilles ut fra fakultetet som egen organisasjon samtidig som det
nye fakultetet etableres. Et fremtidig sammensldatt medisinsk-odontologisk fakultet vil ikke
kunne fungere som administrativ basis for odontologisk klinikk.

(Universitetsstyresak 52/06)

Universitetsledelsen sonderte pa denne bakgrunn ut forhandlingsgrunnlaget ved Helse Vest, som var
den eksterne part det ble pekt pa. Etter sonderinger med Helse Vest og etter at regjeringens
Stortingsmelding 35 (2006/2007) Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning — framtidas
tannhelsetjenester ble lagt fram, konkluderte en med a starte forhandlinger med Hordaland
Fylkeskommune og Den offentlige tannhelsetjenesten om overfgring av driften av klinikken.

Odontologisk universitetsklinikk ble midlertidig overfgrt til Universitetsdirektgren, der den skulle
settes i stand til overfgring.

Universitetsstyret gav i universitetsstyresak 22 (mgte 19. februar 2009) universitetsdirektgren
fullmakt til a forhandle med Hordaland fylkeskommune om eventuell overtakelse av driftsansvaret
for klinikken. Forhandlingene har pagatt over to ar. Forhandlingsdelegasjonen har veaert ledet av
gkonomidirektgr Kjell Bernstrgm. Dekan Nina Langeland, instituttleder Inge Fristad ved Institutt for
klinisk odontologi, klinikksjef Hildur Sghoel og fakultetsdirektgr Nina Mevold har veert de gvrige UiB-
representantene i forhandlingsdelegasjonen.





Det var planlagt a sluttfgre forhandlingene innen juni 2011, slik at de to institusjonene kunne
styrebehandle overfgringen i sine styrer hgsten 2011, med intensjon om overtakelse i 2012.

Forhandlingsprosessen har vist seg kompleks, og det har ikke lyktes a sluttfgre denne fgr sommeren
2011. Det vises til vedlegg 1; dekan Nina Langelands notat med begrunnelsen for at forhandlingene
ikke ble sluttfgrt i juni 2011.

Dekanen legger vekt pa forhandlingenes kompleksitet, og en tendens til at samarbeidet mellom
Institutt for klinisk odontologi og Odontologisk universitetsklinikk har spisset deg:

“Det oppfattes at utfordringene i samhandlingen mellom institutt og klinikk har gkt den tiden de har
veert ulikt organisert ved UiB, dette har sannsynligvis gitt redusert kvalitet i undervisningen.
Motsetningene mellom enhetene, og motstanden mot utfasing til fylket bade blant tannlegene internt
ved UiB og i fylket, oppfattes ikke a vaere konstruktiv og utgj@r en stor risiko for at utfasingen av
klinikken skal mislykkes.”

Hun legger ogsa vekt pa at en til na ikke har sett positive resultater for den odontologiske
forskningen etter utskillingen av klinikken, samt at det kom fram en massiv motstand mot en
utskilling fra ansatte og studenter.

Etter en totalvurdering av mulige positive effekter av en overfgring og de negative konsekvensene
kommer ikke dekanen til at hun kan anbefale en viderefgring av forhandlingene med
Fylkeskommunen. Framdriften i forhandlingene gir, etter dekanens mening, ikke grunn til & forvente
et realistisk forhandlingsresultat. Hun legger derfor fram sin vurdering for Fakultetsstyret, og ber
Fakultetsstyret om a vedta sin tilslutning til en avslutning av forhandlingene.

Det er likevel av stor viktighet at den positive utviklingen for tannhelsefeltet ved fakultetet i det nye
odontologibygget fortsetter i tett samarbeid med Den offentlige tannhelsetjenesten. Den offentlige
tannhelsetjenesten og Institutt for klinisk odontologi har felles faglige malsetninger om 3
videreutvikle feltet i trad med de ambisigse malene i Stortingsmelding 35.

2. Organisasjonsutviklingsprosjekt — effektivisering av driften ved Odontologisk
universitetsklinikk

Som et ledd i & optimalisere driftsorganisasjonen ved Odontologisk universitetsklinikk i henhold til
mulighetene i det nye odontologibygget er det nedsatt en prosjektorganisasjon med fglgende
mandat (se notat med prosjektbeskrivelse; vedlegg 2):

e Utrede organisering av klinikken ut fra Kravspesifikasjon som definerer innhold og omfang
pa undervisning og ut fra veiledende bemanningsbehov, jf NOKUTSs krav.

e Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i NOB

e Beskrive instituttansattes roller og oppgaver i klinikken og klinikkansattes roller og
oppgaver i instituttet.

e Beskrive ansvars- og oppgavedeling mellom OUK og IKO.

e Beskrive system for samarbeid med tanke pa forvaltning og utvikling av
kravspesifikasjonene.

e Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (gkonomi og personal) med sikte pa
optimalisering av ressurser i forhold til nytt bygg og i relasjon mellom IKO og OUK.

e Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som utdanningsarena for
studenter, doktorgradskandidater og spesialistkandidater og som arbeidsplass for
klinikkens ansatte





Prosjektet er organisert med en styringsgruppe ledet av dekan Nina Langeland, og en prosjektgruppe.
Begge gruppene har bred representasjon fra institutt og klinikk. Fakultetsledelsen bergmmer
prosjektgruppens arbeid, som er Igsningsfokusert, og ser gode muligheter for 3 komme fram til en
modell som styrker leererstaben ved instituttet, og som samtidig ivaretar behov for en kvalitetssikret
klinikkdrift.

Dersom Fakultetsstyret vedtar a avslutte forhandlingsprosessen for & innfase Odontologisk
universitetsklinikk til fakultetet, er to forutsetninger fra fakultetsledelsen at de to enhetene ma
organiseres innen dagens gkonomiske rammer, og at klinikken er faglig og organisatorisk underlagt
Institutt for klinisk odontologi. Den fremtidige organiseringen av Odontologisk klinikk ma bringes
fram for universitetsledelsen til en eventuell behandling i Universitetsstyret.

Dette ma ses i sammenheng med sak om reorganisering av faglig struktur ved fakultetet, der en tar
sikte pa en forenkling av organisasjonsstrukturen, og fakultetsstrategien for a innlemme faglige
kjernestrukturer til instituttnivaet. Klinikken er en sentral utdanningsarena for tannlegestudenter,
tannpleierstudenter og spesialistkandidater, og en leverandgr av odontologiske forsknings- og
forskerutdanningstjenester. Det er avgjgrende at klinikkens leder rapporterer til instituttleder, og at
den faglige ledelsen ved instituttet er overordnet Odontologisk universitetsklinikk.

Videre vil dekanen i en oppstartsfase de fgrste to arene instituere en styringsgruppe, med
representasjon bl.a. fra institutt, klinikk og Den offentlige tannhelsetjenesten og med dekanen som
leder. En vil komme tilbake til mandat og innretning.

Det legges fram fglgende forslag til
vedtak:

1. Fakultetsstyret sier seg enig i dekanens vurderinger av status for forhandlingene, og ber
dekanen om a fremme vedtaket om en avslutning av forhandlingene til universitetsledelsen.

2. Fakultetsstyret ber dekanen om & arbeide videre med organisasjonsmodell for Odontologisk
universitetsklinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet. Klinikken bes forankres
organisatorisk og faglig under Institutt for klinisk odontologi.

3. Det forutsettes at den samlede budsjettavsetningen til odontologi ikke gar utover dagens
rammer.





Vedlegg 1

Notat

Til Fakultetsstyret

Fra dekan Nina Langeland
6. september 2011

Odontologisk Universitetsklinikk — totalvurdering forhandlingsstatus.

Som et ledd i prosessen med sammenslutningen av de to fakultetene til Det medisinsk-odontologiske
fakultet, var en premiss fra det gamle Det medisinske fakultet at odontologisk klinikk ikke skulle
innga som en del av fakultetet. Flere mottaksinstitusjoner ble diskutert, men en falt ned pa Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT)/Hordaland fylkeskommune (HFK) som den mest aktuelle
mottaker. Universitetsstyret vedtok i februar 2009 a starte forhandlinger med Hordaland
fylkeskommune om en overfgring av driften av odontologisk universitetsklinikk.

Forhandlingsprosessen har vist seg kompleks, og det lyktes ikke a sluttfgre denne fgr sommeren
2011 som forutsatt og planlagt. Prosessen har veert saerlig krevende for medarbeiderne ved de to
involverte enhetene, Institutt for klinisk odontologi og Odontologisk universitetsklinikk. Det har vaert
giennomfa@rt informasjonsmgter og dialogmgter bade med instituttansatte, klinikkansatte, studenter,
og den samlede laererstaben ved spesialistutdanningen. Det har ogsa veaert mgter med
arbeidstakerorganisasjonene ved UiB og Hordaland fylkeskommune. Det oppfattes at utfordringene i
samhandlingen mellom institutt og klinikk har gkt den tiden de har vaert ulikt organisert ved UiB,
dette har sannsynligvis gitt redusert kvalitet i undervisningen. Motsetningene mellom enhetene, og
motstanden mot utfasing til fylket bade blant tannlegene internt ved UiB og i fylket, oppfattes ikke a
vaere konstruktiv og utgj@r en stor risiko for at utfasingen av klinikken skal mislykkes. De 3,5 arene
som har gatt siden utskilling av klinikk til Universitetsdirektgren har heller ikke styrket forskningen
ved IKO, noe som var et av de sterkeste argumentene for utskilling av klinikken. Studentenes
vurdering av situasjonen har ogsa veid tungt. Disse elementene kompenseres ikke av de mulige
positive virkningene av & legge klinikken til fylkeskommunen. Totalvurderingen er da at det ikke var
realistisk @ oppna en utfasing til beste for odontologisk forskning og undervisning og som dekanen
ville kunne anbefale, og at med denne totalvurderingen er det bedre 3 tilrd avslutning av
forhandlingene og arbeide for en god Igsning internt ved UiB.

Oppsummert vurderer dekanen bade framgangen i forhandlingene og retningen slik at det ikke er
realistisk @ oppna et forhandlingsresultat som vil gagne klinikkens og instituttets samhandling og
felles oppgavelgsning. Derimot oppleves arbeidet med felles investeringer og samlokalisering i nytt
odontologibygg med DOT som sveert konstruktivt, og i trad med intensjonene i St.meld. 35.

Ogsa organisasjonsutviklingsprosjektet for Odontologisk universitetsklinikk framstar som
I@sningsorientert og det er overveiende sannsynlig at dette vil resultere i en god samhandling,
styrking av odontologisk laererstab og en sunn gkonomi i de to enhetene samlet, innenfor
universitetets egne rammer.





Det er en forutsetning fra fakultetsledelsen at de to enhetene ma organiseres innen dagens
gkonomiske rammer, og at klinikken er faglig underlagt Institutt for klinisk odontologi. Det er av stor
viktighet at den gode samhandlingen med Den offentlige tannhelsetjenesten videreutvikles og at en
sammen arbeider for et tett integrert odontologisk miljg pa Arstadvollen. Samtidig er det en
intensjon a videreutvikle samhandlingen pa hele Vestlandet etter mgnster fra medisinutdanningen
hvor szerlig spesialistutdanningen i odontologi b@r kunne ha praksisutplassering i hele regionen.
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VEDLEGG/TILLEGG TIL STYRESAK

(Det vises til styresak 70/2011: Orienteringssak: Odontologisk universitetsklinikk og nytt
odontologibygg).

Det er etablert et prosjekt for giennomgang og tilpassing av Odontologisk universitetsklinikk
(OUK) til nytt odontologibygg (NOB).

Universitetsdirekt@gren oppnevnte i brev datert 9.3.2011 en styringsgruppe og en prosjekt-
gruppe for & lede prosjektet. Styringsgruppen skal legge de overordnede fgringene for
prosjektets rammer og framdrift.

Styringsgruppen har fglgende sammensetning:

Leder Nina Langeland, dekan

Nina Mevold, fakultetsdirektar

Inge Fristad, instituttleder

Hildur Sghoel, avdelingsdirektar
Arne Tjglsen, visedekan

Alf Henrik Andreassen, fagdirektar
Line Rye, personaldirektar
Ragnfrid Skavland, hovedtillitsvalgt
Amund Gulsvik, hovedtillitsvalgt

Prosjektet har fglgende mandat:

e Utrede organisering av klinikken ut fra Kravspesifikasjon som definerer innhold og
omfang pa undervisning og ut fra veiledende bemanningsbehov, jf NOKUTSs krav.

e Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i NOB

e Beskrive instituttansattes roller og oppgaver i klinikken og klinikkansattes roller og
oppgaver i instituttet.

e Beskrive ansvars- og oppgavedeling mellom OUK og IKO.

e Beskrive system for samarbeid med tanke pa forvaltning og utvikling av
kravspesifikasjonene.

e Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (gkonomi og personal) med sikte pa
optimalisering av ressurser i forhold til nytt bygg og i relasjon mellom IKO og
OUK.

o Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som
utdanningsarena for studenter, doktorgradskandidater og spesialistkandidater og
som arbeidsplass for klinikkens ansatte





Prosjektgruppen har falgende sammensetning:

Leder Morten Berge, professor

Guttorm Karlsen, seksjonsovertannlege
Knut N. Leknes, professor

Tordis Agnete Trovik, farsteamanuensis
Harald Nesse, seksjonsovertannlege

Jan Georg Tangenes, underdirektar
Mona Johannessen, klinikkavdelingsleder
Nina Indrebg, verneombud

Prosjektgruppen skal vaere "hands on” og ha medansvar for prosjektets fremdrift.

Prosjektgruppen skal pa manedsbasis rapportere til Styringsgruppen pa fremdriften i
prosjektet i relasjon til avtalt tidsplan. Det er viktig at prosjektgruppen har kontakt med
klinikken og de ansatte som vil bli pavirket av organisasjonsutviklingsprosessen.

Radgiver Stig Morten Frgiland, Personal- og organisasjonsavdelingen UiB og prosjektleder
Inger Hjeldnes Senneseth er sekretariat for styringsgruppen og prosjektgruppen.

Ved etablering av prosjektet i mars 2011 pagikk det forhandlinger med Hordaland fylkes-
kommune om en eventuell overtakelse av driftsansvaret for Odontologisk universitetsklinikk.
Styringsgruppen og prosjektgruppen har vaert holdt orientert om forhandlingene og har tatt
hensyn til dette i sitt arbeid med prosjektet.

Styringsgruppen og prosjektgruppen har fram til na hatt fokus pa felgende tema:
¢ Organisering av Odontologisk universitetsklinikken i nytt odontologibygg

¢ Organisering av teoretisk og kliniske undervisning i nytt odontologibygg slik at
ordningen med palagt overtid for tannhelsesekretaerene kan opphare.

¢ Organisering av klikkundervisningen i TEAM bestaende av tannlege,
tannhelsesekretzer og en gruppe studenter.

¢ Omdisponeres av ressurser som muliggjer en gkning i antall lzererstillinger innen
odontologiske fag.

Forutsatt fakultetsstyrets vedtak om organisering av Odontologisk universitetsklinikk innenfor
fakultetsorganisasjonen, vil det veere behov for en reorganisering av prosjektet med
gjennomgang av prosjektets mandat og vurdering av endret sammensetningen av
styringsgruppen og prosjektgruppen.

Prosjektgruppen bar styrkes med representanter fra instituttets og klinikkens ledelse. Det
foreslas derfor at instituttleder og klinikksjef gar inn i prosjektgruppen og at de dermed gar ut





av styringsgruppen. Forutsatt at klinikken skal organiseres innenfor fakultetet, bgr
prosjektgruppen bgr styrkes med en representant fra fakultetet.

Det kan veere behov for a etablere arbeidsgrupper innenfor noen funksjonsomrader. Hvis
Odontologisk universitetsklinikk skal organiseres innenfor fakultetet er det behov for &
vurdere en samordning av de administrative funksjonene knyttet til odontologi, samt en
vurdering av fakultetsadministrasjonens ressurser for & betjene Odontologisk
universitetsklinikk. Klinikken er annerledes enn et institutt, og dette ma ivaretas ved
samordning av administrasjonen. Spesielt ma temaene rekruttering og gkonomi ivaretas pa
en god mate.

Dekanus gis fullmakt til & reorganisere prosjektet i samarbeid med universitetsdirektaren,
med gjennomgang av mandat for prosjektet og sammensetning av styringsgruppen og
prosjektgruppen.
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Odontologisk Universitetsklinikk - totalvurdering
forhandlingsstatus

Som et ledd i prosessen med sammenslutningen av de to fakultetene til Det medisinsk-
odontologiske fakultet, var en premiss fra det gamle Det medisinske fakultet at odontologisk
klinikk ikke skulle inngad som en del av fakultetet. Flere mottaksinstitusjoner ble diskutert,
men en falt ned pa Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT)/Hordaland fylkeskommune
(HFK) som den mest aktuelle mottaker. Universitetsstyret vedtok i februar 2009 & starte
forhandlinger med Hordaland fylkeskommune om en overfgring av driften av odontologisk
universitetsklinikk.

Forhandlingsprosessen har vist seg kompleks, og det lyktes ikke a sluttfgre denne for
sommeren 2011 som forutsatt og planlagt. Prosessen har veert saerlig krevende for
medarbeiderne ved de to involverte enhetene, Institutt for klinisk odontologi og Odontologisk
universitetsklinikk. Det har veert gjennomfgrt informasjonsmgter og dialogmgter bade med
instituttansatte, klinikkansatte, studenter, og den samlede leererstaben ved
spesialistutdanningen. Det har ogsa vaert mater med arbeidstakerorganisasjonene ved UiB
og Hordaland fylkeskommune. Det oppfattes at utfordringene i samhandlingen mellom
institutt og klinikk har gkt den tiden de har veert ulikt organisert ved UiB, dette har
sannsynligvis gitt redusert kvalitet i undervisningen. Motsetningene mellom enhetene, og
motstanden mot utfasing til fylket bade blant tannlegene internt ved UiB og i fylket, oppfattes
ikke & veere konstruktiv og utgjar en stor risiko for at utfasingen av klinikken skal mislykkes.
De 3,5 arene som har gatt siden utskilling av klinikk til Universitetsdirektgren har heller ikke
styrket forskningen ved IKO, noe som var et av de sterkeste argumentene for utskilling av
klinikken. Studentenes vurdering av situasjonen har ogsa veid tungt. Disse elementene
kompenseres ikke av de mulige positive virkningene av a legge klinikken til fylkeskommunen.
Totalvurderingen er da at det ikke var realistisk & oppna en utfasing til beste for odontologisk
forskning og undervisning og som dekanen ville kunne anbefale, og at med denne
totalvurderingen er det bedre a tilra avslutning av forhandlingene og arbeide for en god
lzsning internt ved UiB.

Oppsummert vurderer dekanen bade framgangen i forhandlingene og retningen slik at det
ikke er realistisk a oppna et forhandlingsresultat som vil gagne klinikkens og instituttets
samhandling og felles oppgavelgsning. Derimot oppleves arbeidet med felles investeringer
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og samlokalisering i nytt odontologibygg med DOT som sveert konstruktivt, og i trad med
intensjonene i St.meld. 35.

Ogsa organisasjonsutviklingsprosjektet for Odontologisk universitetsklinikk framstar som
Igsningsorientert og det er overveiende sannsynlig at dette vil resultere i en god
samhandling, styrking av odontologisk laererstab og en sunn gkonomi i de to enhetene
samlet, innenfor universitetets egne rammer.

Det er en forutsetning fra fakultetsledelsen at de to enhetene ma organiseres innen dagens
gkonomiske rammer, og at klinikken er faglig underlagt Institutt for klinisk odontologi. Det er
av stor viktighet at den gode samhandlingen med Den offentlige tannhelsetjenesten
videreutvikles og at en sammen arbeider for et tett integrert odontologisk miljg pa
Arstadvollen. Samtidig er det en intensjon & videreutvikle samhandlingen pa hele Vestlandet
etter mgnster fra medisinutdanningen hvor saerlig spesialistutdanningen i odontologi bar
kunne ha praksisutplassering i hele regionen.

Vennlig hilsen

Nina Langeland
dekan Nina Mevold
fakultetsdirektar
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Dyreavdelingen som kjernefasilitet flyttes fra
fakultetsledelsen til Gades institutt - Organisasjonsendring.

Bakgrunn.

Fakultetstyret vedtok i sak 55/11 & nedsette en prosjektgruppe som skulle etablere
kjernefasiliteter etter de prinsipper som er skissert i punktene under.
Kjernefasilitetene skal etableres og organiseres etter en felles hovedmodell der
falgende prinsipper ligger til grunn:

o En MOF-kjernefasilitet forankres og driftes pa vegne av fellesskapet av
ett institutt. Instituttleder blir dermed gkonomisk ansvarlig og overordnet
leder for kjernefasiliteten pa vegne av hele fakultetet.

o Leder av kjernefasiliteten skal ha vitenskapelig kompetanse, og drive
egen forskning og utvikling.

o Teknisk personale med hgy kompetanse og ngdvendig administrativ
stgtte ma knyttes opp til kjernefasilitetene

o Kjernefasiliteten skal ha en faglig brukergruppe — i denne skal ogsa
instituttledelsen veere representert — for eksempel ved visestyrer for
forskning

o Det skal utarbeides en tilpasset driftsmodell for hver kjernefasilitet, der
gkonomien delvis skal sikres giennom egenbetaling etter spesifiserte
prinsipper og som tar hensyn til hvem som eier utstyret, og hvor det
skal regnskapsfarers.

o Auvskrivning og avtaler for reinvesteringer og utstyrsfornyelse skal innga

| arbeidet med a etablere kjernefasiliteter ved fakultetet er Dyreavdelingen en viktig
infrastruktur, som ogsa matematisk naturvitenskaplig fakultet og det psykologiske
fakultet benytter tjenestene til i starre eller mindre grad.

Endring av organisasjonskartet til Dyreavdelingen.

Fakultetet forvalter Dyreavdelingen pa vegne av UiB. Dyreavdelingen har lagt under
Fakultetsadministrasjonen med fakultetsdirektgren som gverste leder.
Fakultetsdirektgrstillingen er en administrativ lederstilling som er rekruttert ut fra en
administrativ kompetanseprofil. Dyreavdelingen er en krevende fagnaer enhet, som
bar ledes av faglig ledelse. Det ma samtidig presiseres at Dyreavdelingen i hele
perioden har hatt en daglig leder med veterinaerbakgrunn.

Hensikten med a flytte Dyreavdelingen som enhet fra fakultetsadministrasjonen til et
institutt, er altsa i hovedsak behov for en enda tettere faglig ledelse av en viktig og
kostnadskrevende enhet ved fakultetet.

Prosjektgruppen arbeider na for a flytte den organisatoriske tilknytningen til
Dyreavdelingen til Gades Institutt, under ledelse av instituttleder Anne Christine
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Johannessen. | praksis vil det si fra en enhet til en annen innenfor samme virksomhet
jfr. Hovedavtalen. Vi forstar endringen som en justering av organisasjonskartet til
Dyreavdelingen. Det er daglig leder, Aurora Brgnstad og den ene administrative
stillingen som farstekonsulent som vil bli noe berart av endringen. Daglig leder vil fa
instituttleder som sin neermeste overordnede, og noen av arbeidsoppgavene til
farstekonsulenten vil bli samordnet med den administrative staben pa Gades Institutt.
Arbeidsoppgavene som de begge innehar i dag vil ha det samme grunnpreg.
Arbeidsoppgavene for gvrig personale vil fortsette som i dag under samme daglige
arbeidsledelse. Formelt arbeidsgiveransvar vil veere instituttleder.

Forankring.

Fakultetsledelsen er i samtaler med Gades Institutt og informasjon om dette ble
sendt ut pa e-post til det lokale Informasjons og drgftingsutvalget far ferien, samt det
sentrale Forhandlingsutvalget. Fakultetsdirektgren saken frem for det sentrale
forhandlingsutvalget i mgte 24. august 2011.

Styringsgruppen for Dyreavdelingen har ogséa veert informert om a etablere
Dyreavdelingen som en kjernefasilitet.

Fremdrift.
Endringen vil tre i kraft fra 01.01.12. Det vil veere hensiktsmessig av
regnskapsmessige forhold, og en gnsker seg god framdrift i prosessen.

Milepeelsplan - Dyreavdelingen far organisatorisk
tilknytning til Gades Institutt

2011 Avklare Med Gades Institutt om muligheter for overfaring til
Gades

Uke Orientert sentralt forhandlingsutvalg og lokalt IDU om pagaende

26 prosess

Uke Oversikt over de budsjettmessige rammene til Dyreavdelingen,

34 viderefgring av eget analysenummer.

Uke Lage en beskrivelse av lederrollen til daglig leder og veterinaer

36 Aurora Brgnstad og til den administrative stillingen

Uke Orientert sentralt forhandlingsutvalg og lokalt IDU om pagaende

34 og 36 prosess

Uke 37 Informasjonsmgte med Styringsgruppen for Dyreavdelingen

Uke 37 Kort Informasjonsmgte med de ansatte pa Dyreavdelingen

Uke 37 Legges frem for IDU og fakultetsstyret

Uke 38/39 Informasjonsmgte med de bergrte

Kontinuerlig Kontinuerlig dialog med de involverte

Uke Evt. omstillingssamtaler med instituttleder og daglig leder

Uke50/51 Nytt informasjonsmgte med de involverte for & sikre en god
oppstart

Uke 50/51/52 Praktisk tilrettelegging

Januar 2012 Oppstart, ny organisasjon implementeres, budsjett overfares.

Fakultetsdirektgren sine kommentarer.

Fakultetsdirektgren setter denne omstillingen inn i de overordnede planene for
organisering av all infrastruktur ved fakultetet. En ser det som sveert positivt at
Dyreavdelingen blir lagt til Gades institutt, og far en enda tettere oppfalging ut i fra
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faglige behov og fremtidige. Dyreavdelingen er en krevende enhet, som ma vaere
oppdatert med utstyr og kompetanse.

Det vises til arbeidet som over tid har veert lagt ned for a sikre kvalitet og faglighet
mht investeringer over flere budsjett, og det viktige arbeidet med & bli akkreditert i
AAALAC systemet, som er etter internasjonal standard. Videre vektlegges det &
innfgre en driftsmodell i trdd med andre kjernefasiliteter som etableres ved fakultetet.
Ved & innarbeide Dyreavdelingen som en kjernefasilitet ved fakultetet vil en til en
hver tid sikre at utstyr og metoder blir oppdatert, og i henhold til fakultetets vedtatte
strategi og handlingsplaner.

Forslag til vedtak.

Fakultetstyret vedtar en overflytting av Dyreavdelingen til Gades institutt i trdd med
intensjonen i dette saksfremlegget.

Fakultetsstyret ber dekanene pase at Dyreavdelingen drives apent og tilgjengelig for
brukere ogsa utenfor instituttet.

Symy 02.09.11
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Arkivkode: Styre-sak: 107/11

Sak nr.: Mgte: 14.09.11

Oppnevning av programsensor - Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring
og helsegkonomi

Alle studieprogram ved fakultetet har de siste arene fatt oppnevnt programsensorer, og disse
sensorene har en sentral funksjon i forhold til kvalitetssikring av programmene. | UiBs Handbok for
kvalitetssikring av universitetsstudia angis generelle retningslinjer for programsensorer ved UiB;
http://www.uib.no/studiekvalitet/kvalitetssystemet/ekstern-sensur

Programstyret for Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi
behandlet i mgte 09.06 d.a. (sak 11/2011) forslag til programsensor for sitt program. Utvalget
anbefaler i sitt vedtak fra mgtet at MOF oppnevner Olaf Aasland som programsensor for
masterprogrammet. Aaslands kompetanse anses som meget relevant i funksjonen som
programsensor, se vedlagt cv.

Funksjonsperioden for programsensorer er 4 ar. Foreslatt periode for Aasland er 15.09.2011 -
15.09.2015.

Saken legges frem med fglgende
forslag til vedtak:

Fakultetsstyret gdr inn for oppnevning av Olaf G. Aasland som programsensor for Erfaringsbasert
master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi for perioden 15.09.2011 - 15.09.2015.

Vedlegg:
- Cvfor Aasland

01.09.11 - krwa
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Sak nr.: 108/11 Mgte: 14/9-2011

Ny studieplan for Forskerlinjen i medisin og odontologi

Det vises til vedtak i sak 32/09 i Programutvalget for forskerutdanning hvor det ble vedtatt at
det skulle utarbeides en revidert studieplan for felles forskerlinje, der forskningsdelen og
forskerutdanningsdelen tilpasses medisinstudiet pa 6 ar og masterstudiet i odontologi pa 5 ar.

Det ble oppnevnt en arbeidsgruppe som skulle utarbeide forslag til ny felles studieplan for
medisin og odontologi. Arbeidsgruppen har bestatt av Steinar Hunskar (leder for gruppen),
Anne Nordrehaug Astram, Gry Ane Vikanes Lavik, June-Vibecke Indrevik og Marianne
Stien.

Arbeidsgruppen har hgsten 2010 og varen 2011 jobbet med ny studieplan for
forskerlinjestudenter.

Saken ble lagt fram for Programutvalget farst til drgfting, og endelig sluttfaring ville skje etter
innspill fra Programutvalget. Studieplanen for Forskerlinjen er na ferdigstilt.

Programutvalg for forskerutdanning godkjente i mgte 8. juni den nye studieplan for
Forskerlinjen. Forskningsutvalget godkjente studieplanen i mgte 22. juni.

Saken legges frem for Fakultetsstyret med fglgende forslag til vedtak:

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret slutter seg til vedtaket fra Forskningsutvalget og
godkjenner studieplanen for Forskerlinjen

Vedlegg: Ny studieplan for forskerlinjen i medisin og odontologi

29.08.2011 - MARSTI
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EFFEKT AV STILLINGSPROSENTER PA FORSKNING OG
EKSTERNFINANSIERING VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

Innledning/bakgrunn

| forbindelse med Strategiarbeidet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet har det
veert viktig & fa oversikt over hvilke type stillingskategorier/ stillingsprosenter som gir
starst uttelling i forhold til vitenskapelige resultater.

Tradisjonelt har universitetene i stor grad hatt vitenskapelige stillinger som 100%
stillinger. De senere arene har disse til en viss grad veert erstattet med 20%
bistillinger der arbeidstaker har hovedstilling ved annen institusjon. De siste 10 ar,
har det blitt apnet for en ny kategori stilling, der ansatte har stillinger som er delt
mellom to arbeidsgivere, ofte 50-70% stillinger, der arbeidstaker har
resterendestilling ved en annen institusjon, totalt ikke mer en 120% stilling. Ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet har slike stillinger som oftest vaert delt mellom
helseforetak og universitetet. Tanken bak opprettelsen av slike stillinger har veert &
oppna synergieffekter der ny viten fra forskning kunne raskere bli tatt opp i
behandlingsmetoder.

Fordi den siste kategori stillinger (50-70%) er relativt ny, og fordi fakultetets
finansiering i gkende grad kommer fra forskningsresultater*, har fakultetsledelsen
vurdert det som strategisk viktig & fa oversikt over hvilke resultater som kan knyttes
opp mot denne stillingskategorien, gjerne ogsa i forhold til resultater fra de andre
stillingskategoriene.

Kunnskapsdepartementets finansieringssystem har 3 hovedkomponenter: en
basiskomponent, en utdanningskomponent og en forskningskomponent.
Forskningskomponenten bestar av 2 deler: en insentivbasert del (Resultatbasert
omfordeling (RBO)) og en del basert pa strategiske forskningsmidler. Den
insentivbaserte delen er resultatbasert og bestar av falgende indikatorer:
doktorgrader, publikasjoner, forskningsmidler fra EU og forskningsradet.





Utredning

En oversikt over vitenskapelige resultater i forhold til ansattes stillingsprosenter har
veert vanskelig a bestille fra de sterste leverandgrene av slike data, NSD, NIFU-Step
og andre. Begrunnelsen for dette er at tilgjengelige data for forskningsresultater og
eksternfinansiering foreligger ikke pa individ-nivaet men anonymisert og aggregert pr
organisatorisk enhet. For a fa frem resultater pa en mate som gir mening for var
problemstillingen, har det eneste alternativet vaert & registrere data pa individ-nivaet i
forhold til stillingsprosent, for deretter & aggregere og anonymisere resultatene. Det
har derfor veert ngdvendig med en manuell registrering. Fakultetsledelsen har ment
at en slik utredning ville ha viktige konsekvenser for utforming av fremtidens
Medisinsk-odontologiske fakultet, og besluttet derfor & sette i gang med en slik
manuell utredning.

Datagrunnlag

Det er tatt utgangspunktet i aret 2009 der vi hadde mest tilgjengelige data pa det
tidspunktet utredningen ble startet (desember 2010 da Christin data for 2010 enna
ikke var tilgjengelige).

Kilder:

- DBH-lister over ansatte pr institutt med registrert stillingsprosent.

- Fakultetsoversikt over avlagte doktorgrader med hovedveileder og biveileder.

- Fakultetsoversikt over avlagte mastergrader med hovedveileder.

- Christin- lister over produserte vitenskapelige artikler pa Niva 1 og Niva 2.

- PA oversikt over eksternfinansierte prosjekter (inkl. samarbeidsorganet) i ulike
belgpskategorier, for perioden 2009-2014.

Det ble registrert resultater for fast vitenskapelige ansatte i fglgende
stillingskategorier:

Professor

Farsteamanuensis

Forsker

Professor |l

Stillingsprosenter ble sortert inn i fglgende kategorier:
e 10-40%
e 50-80%
e 90-100%

Instituttvise tallgrunnlag er sendt ut til de respektive instituttledere og

administrasjonssjefer for kvalitetssikring. Resultatene for hver ansatt ble gjennomgatt
og korrigert der dette var ngdvendig.

Beskrivelse av data/funn

Det vises til tabell 1.





Antall ansatte i de ulike stillingskategoriene

10-40% 201

50-80% 50
90-100% 182
Totalt 433

Hovedveileder/biveileder for doktorgrader aviagt i 2009

Avl.
Avl. dr.grad Pr dr.grad |Pr
Stillingsprosent | Antall | Hovedveileder | ansatt | Biveileder | ansatt
10-40% | 201 11 5% 14 7%
50-80% 50 8 16 % 6 12 %
90-100% 182 41 23 % 10 10 %
SUM 430 60 40

Dataene viser at nar det gjelder doktorgradsveiledning, hovedveileder, er det
stillingskategori 90-100% som far sterst uttelling, med 41 hovedveiledere blant 182
ansatte, for doktorgrader avlagt i 2009. Dette gir 23% per ansatt. Innen
stillingskategori 50-80% var det kun 8 hovedveiledere blant de 50 ansatte for
doktorgrader avlagt i 2009; dette utgjer 16% av de ansatte i denne kategorien. Blant
de 200 ansatte med 10-40% stillinger var 10 personer veiledere for doktorgrader
avlagt i 2009.

Nar det gjelder antall personer som var biveiledere for doktorgrader avlagt i 2009,
viser tallene at 12% av de som har 50-80% stillinger har veert biveileder, mens for
ansatte med 90-100%-stillinger, har 10% veert biveileder. For 10-40% stillingene er
det 7% som har veert biveileder.

Dataene viser at resultater i form av veiledning til doktorgrad fremkommer slik at de
som har de starste stillingsprosentene veileder mest, og de med mindre
stillingsprosenter veileder mindre. Dette med unntak av biveileder ved 50-80%
stillinger der prosentandelen (12%) er tilneermet lik den for 90-100% (11%). Likevel
er totalantallet (8) blant de 50-80% stillingene relativt sett liten, slik at sma endringer
vil kunne gi store utslag.

Veiledning av Mastergrader avlagt i 2009

Tabellen under viser at det farst og fremst ansatte i 90-100% stillinger som veiledet
Mastergrader avlagt i 2009. Av de 66 avlagte mastergrader var 51 veiledet av denne
kategori ansatte. 51 av de 182 ansatte var veiledere; dette utgjar 28% av denne
gruppen. Ansatte i kategori 10-40% veiledet i mindre grad Mastergrader (kun 7% av
denne ansatte kategori fungerte som veiledere), mens kun 1 ansatt i 50-80% stilling
var veileder.





Veileder for
avlagte Pr
Stillingsprosent | Antall | Mastergrader | ansatt
10-40% | 201 14 7%
50-80% 50 1 2%
90-100% 182 51 28 %
SUM 430 66

Konklusjonen er at veiledning av mastergrader i 2009 blir foretatt i starst grad
av ansatte med tilnaermet 100% stillinger, deretter av ansatte med 10-40%
stillinger, mens de med 50-80% stillinger veiledet nesten ikke.

Vitenskapelige publikasjoner pa Niva 1 og Niva 2 i Christin

Stillingsprosent | Antall [Nivad 1 | Pr ansatt [ Niva 2 | Pr ansatt

10-40% | 201 316 1,57 89 0,44
50-80% 50 161 3,22 53 1,06
90-100% | 182 477 2,62 195 1,07

SUM 433 954 337

Resultatene viser at i stillingskategori 10-40%, har de ansatte publisert 1,57
publikasjoner pr ansatt pa Niva 1 og 0,44 publikasjoner pr ansatt pa Niva 2.

For stillingskategori 50-80% ble det publisert 3,22 publikasjoner pr ansatt pa Niva 1
og 1,06 publikasjoner pr ansatt pa Niva 2.

Ansatte i 90-100% stillinger publiserte 2,62 publikasjoner pr ansatt pa Niva 1 og 1,07
pr ansatt pa Niva 2.

Dette forteller at de med 50-80% stillinger publiserte mer pr ansatt enn de med 90-
100% stillinger pa Niva 1 (3,22 mot 2,62) og tilnaermet lik pa Niva 2 (1,06 mot 1,07 pr
ansatt). Det vil beregnes tilsvarende tall hvor man ser pa farste- og sisteforfatterskap
pa et senere tidspunkt.

Eksternt finansierte prosjekter
Resultater i forhold til det & sgke om og fa innvilget midler fra eksterne
finansieringskilder ble ogsa kartlagt.

Ekst.
Stillings Ekst. Fin | Pr Ekst. Fin | Pr Fin>2 |Pr Pr Pr
prosent | Antall 200-500 |ansatt |500-2000 | ansatt | mill. ansatt |EU |ansatt | NFR |ansatt
10-40% 201 16 8 % 26 13 % 3 1% 1 0% 3 1%
50-80% 50 9 18 % 22 44 % 12| 24 % 1 2% 14| 28%
90-100% 182 46 25 % 91 50 % 51| 28% 9 5% 63| 35%
SUM 433 71 139 66 11 80






Det ble satt opp 3 belgpskategorier for prosjekter i perioden 2009-2014 der
totalbelgpet for bevilgningen ble registrert.

For belgpskategori 200.000 — 500.000 var det 25% av de ansatte i 90-100% stillinger
som hadde prosjekter, 18% av de ansatte med 50-80% stillinger som hadde
prosjekter i denne starrelsesorden og kun 8% av de med 10-40% stillinger.

Totalt 50% av de 182 ansatte i 90-100% stillinger hadde eksternfinansierte prosjekter
I starrelsesorden 500' — 2 mill., mens 44% av de 50 ansatte i 50-80% stillinger hadde
finansiering i denne belgpskategori. Tilsvarende var det bare 13% av de ansatte med
10-40% stillinger som hadde prosjekter her.

For eksternfinansierte prosjekter med bevilgning over 2 millioner kroner var det 28%
av de ansatte i 90-100% stillinger som hadde slike, men tallene var 24% for 50-80%
stillingene og kun 1% for de med 10-40% stillinger.

Av fakultetets 11 EU prosjekter for perioden 2009-2014 var 9 av disse initierte og
ledet av ansatte med 90-100% stillinger mens de resterende 2 var fra de andre
ansatte kategorier.

Nar det gjelder NFR prosjekter hadde 35% av de ansatte i 90-100% stillinger NFR
prosjekter. Tilsvarende hadde 28% av de ansatte i 50-80% stillinger NFR prosjekter,
mens kun 1% av de ansatte i 10-40% stillinger NFR prosjekter.

Konklusjonen her er at selv om de med 90-100% stillinger er desidert mest
produktive innen alle belgpskategoriene for eksternfinansiering, ogsa EU og NFR
prosjekter, sa ligger resultater for ansatte med 50-80% stillinger ikke sa langt unna.

For alle parametere vil de relative tallene se annerledes ut hvis man regner per
arsverk, og de lavere stillingskategoriene vil se mer produktive ut.

Saken legges fram til styret som en orienteringssak, og dette vil bli innarbeidet i
fakultetets gvrige styrings- og ledelsesinformasjon.
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UTLYSING - FORSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN VED INSTITUTT FOR
INDREMEDISIN, MED ARBEIDSPLASS VED HARALDSPLASS DIAKONALE
SYKEHUS

| brev av 30.08.2011 ber Institutt for indremedisin om at det blir lyst ut en fast stilling
som fgrsteamanuensis (50 %) i medisin ved instituttet, med arbeidsplass ved
Haraldsplass Diakonale Sykehus. Stillingen lyses ut fordi flere universitetslektorer har
sagt opp sine stillinger. Instituttet skriver at de gnsker feerre ansettelser i starre
stillingsprosent ved Haraldsplass slik at forskning og undervisning blir ivaretatt pa en
god mate.

Instituttet skriver at det finansielle grunnlaget for stillingen er i orden.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som fersteamanuensis (50 %) i
medisin. En forutsetter at Institutt for indremedisin har budsjettmessig dekning
for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

01.09.2011 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for indremedisin av 30.08.2011
Utlysingstekst og stillingsomtale
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2\ UNIVERSITETET I BERGEN

+ Institutt for indremedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/9946-ELRI 30.08.2011

Ber om utlysning fersteamanuensis 50 %, Haraldsplass

Vi ber om at det blir lyst ut en 50 % stilling som farsteamanuensis. Arbeidsplass vil bli ved
Haraldsplass Diakonale sykehus.

Det har tidligere veert ansatt flere personer i |I'er stillinger. For & kunne ivareta undervisning
og forskning pa en god mate, er det enskelig med faerre ansettelser i storre stillingsprosent
ved Haraldsplass. Vi viser til at Julia Chelsom (universitetslektor 20 %) har sagt opp i sak
11/1168 og Micaela Thierley (universitetslektor 20 %) har sagt opp i sak 11/8129. Det har
veert utlyst en universitetslektor, se sak 10/12123. Efraim Bulut ble tilbudt denne stillingen,
men har takket nei.

Det er beregnet midler til 50 % stillingen i instituttets budsjett. Vedlagt falger
utlysningstekster med stillingsbeskrivelse.

Per Bakke

instituttleder Elin Myhrvold Riple
konsulent

Vedlegg:

Utlysningstekst m/ stillingsbeskrivelse norsk

Utlysningstekst m/ stillingsbeskrivelse engelsk

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Institutt for indremedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler

Telefon 55972958 / 54 Postboks 7804 Haukeland Elin Myhrvold Riple

Telefaks 55975890 5020 Bergen universitetssykehus 55972954

post@med.uib.no Bergen
side 1 av 1
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Forsteamanuensis (50 %) i medisin ved Institutt for indremedisin,
med arbeidsstad ved Haraldsplass Diakonale Sjukehus

Ved Universitetet i Bergen, Institutt for indremedisin, er det ledig ei fast stilling som

forsteamanuensis (50 %) i medisin. Stillinga er knytt til stilling ved Haraldsplass Diakonale
Sjukehus.

Ein stillingsomtale med neerare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, szrlege plikter og
andre tilhove som det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, finn du lenger ned pé sida.

Utfyllande opplysingar om stillinga kan ein f& ved & venda seg til forsteamanuensis Jon
Andrew Hardie, Institutt for indremedisin tlf.: + 47 55 97 94 30 eller e-post:
Jon.Hardie@med.uib.no

Len

Forsteamanuensis vert lona etter lonssteg 59 (kode 8028/lensramme 24.3), i lensregulativet til
Staten, for tida kr 472 600 pr. ar brutto for heil stilling. For serleg kvalifiserte sekjarar kan
det verte aktuelt & vurdere hogare lon.

Kvalifikasjonar

Den som vert tilsett ma ha norsk doktorgrad i medisin eller tilsvarande kompetanse og
erfaring innan infeksjonsmedisin. Det vert vidare kravd dokumentert vitskapleg kompetanse i
samsvar med kompetansekrav for vitskaplege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Det vil verte lagt vekt pd dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
opplering dersom kravet ikkje er oppfylt for tilsetjing.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det vert kravd at den som blir tilsett, kan undervise
pé norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to &r etter tilsetjinga.

Retningsliner

Den som vert tilsett pliktar 4 ta del i undervising og eksamen etter dei studieordningane som
gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle & rette seg etter dei endringane som gjennom lov métte
bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sekje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
tilnaerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering i Personalreglementet for
vitskaplege stillingar verte folgd.

Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal a fa ei balansert alders- og kjennssamansetjing og rekruttere





personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om a
sekje stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar utvida oftentleg dokumentinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege
stillingar.

Opplysningar om sekjaren kan verte gjort offentlege sjelv om sekjaren har oppmoda om ikkje
a verte fort pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje vert teken til folgje, skal sekjaren
varslast om dette.

Den som vert tilsett mé rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.

Seknad

Sekjarar ma nemne dei vitskaplege arbeida eller delar av arbeida som det skal verte lagt
serleg vekt pa ved vurderinga. Desse bor ikkje vere fleire enn 10 for fersteamanuensis.
Seknaden mé innchalde oversyn over vedlegg som dokumenterer sekjaren sine pedagogiske
kvalifikasjonar.

Send seknad og CV som inneheld fullstendig oversyn over utdanning og tidlegare verksemd,
dei vitskaplege arbeida som dei enskjer det verte teke omsyn til ved vurderinga, ei liste over
desse arbeida med opplysning om kvar dei er gjort offentlege, samt vitnemal og attestar
elektronisk via lenka “’Sek stillingen” pa denne sida.

Ein viser elles til "Midlertidige regler om framgangsmaten ved tilsetting i vitskaplege
mellomstillingar".

Seknadsfrist:

Seknaden skal merkast: 11/9946





Stillingsomtale

Forsteamanuensis (50 %) i medisin ved Institutt for indremedisin,
med arbeidsstad ved Haraldsplass Diakonale Sjukehus

Ved Universitetet i Bergen, Institutt for indremedisin, er det ledig ei fast stilling som
forsteamanuensis (50 %) i medisin. Stillinga er knytt til stilling ved Haraldsplass Diakonale
Sjukehus.

Hovudoppgéva for denne stillinga er forsking, undervisning og formidling innan generell
indremedisin men med spesielt vekt mot infeksjonssjukdommar.

Undervisning

Det medisinsk-odontologiske fakultet har ansvar for utdanning av studentar innan medisin,
odontologi, farmasi, ernaring og helsefag. Undervisning av andre studentar enn medisin er
aktuelt. Den tilsette ma eventuelt kunna delta i undervisning og eksamen i alle aktuelle fag
ved universitetet. Undervisninga ved Haraldsplass Diakonale Sjukehus er tilknyttet
Grunnkurs Klinikk og 1. indremedisinsk termin. Fokus for disse undervisningsblokkene er
grunnleggende kliniske ferdigheter knyttet til kommunikasjon, opptak av sjukehistorie og
kliniske undersokinger. Dette vert vidare knytt til symptomtolking og ein kommer innom
grunnleggjande sjukdomslare. Det vil vektlegges aktuell klinisk erfaring og interesse for
klinisk legearbeid som ein foresetnad til 4 kunne gi god undervisning.

Forsking

Dette er ynskjeleg at forskinga skjer i samarbeid med andre forskarar innanfor instituttet eller
Universitetet i Bergen. Pdgdande forsking bes dokumentert. Den tilsette pliktar til & medverka
til aktiv rekruttering og forskingsrettleiing av studentar og stipendiatar, og 4 fremja forskinga
ved universitet og sjukehus. Det er ynskjeleg at forskinga vert knytt opp mot prioriterte
forskingsomrade ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Den tilsette ma retta seg etter Det medisinsk-odontologiske fakultets strategiske plan eller nye
strategiplaner i framtida.

Publikasjonar og anna arbeid knytt til stillinga, m4 innehalda adressa: Institutt for
indremedisin, Universitetet i Bergen eller Institute of Medicine, University of Bergen

Sekjarar m4 dokumentera undervisnings- og administrativ erfaring, samt erfaring med
popula@rvitskapeleg formidling.

Det er ogsd nodvendig 4 ha pedagogisk grunnutdanning. Sekjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjinga, far tilbod om opplering og ma dokumentere at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjinga.





Det vert lagt vekt pa erfaring med leiing av forskingsprosjekt, koordinering av
forskingsaktivitet, samt fra forskingsstrategisk arbeid. Vidare blir det lagt vekt pa
dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan den som vert tilsett ogsa bli palagt undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til. Den tilsette kan bli
palagt & delta 1 universitetets styringsorgan, komitear og anna arbeid.

Universitetet 1 Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt
ved tilsetjing 1 vitskaplege mellom- og toppstillingar. Segkjarane ma dokumentere sine eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

e prov for gjennomfort pedagogisk utdanning

e evalueringsrapportar av sekjaren si undervisning

e oversyn over undervisningsomfang og -niva

e oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat

e mottekne studentprisar

e eigne pedagogiske publikasjonar

e eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell

e rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, slik som
alternative undervisningsformer, rettleiing eller leeringsmiljo

Tilsetjinga foregar pa grunnlag av innstilling av ei vitskapeleg nemnd samt ei sjolvsstendig
vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell proving av
undervisningskompetanse.





Permanent part time position as associate professor of medicine at
the Institute of medicine, workplace at Haraldsplass Deaconal
Hospital

At the University of Bergen, Institute of Medicine, there is vacant a permanent part time
position as associate professor (50 %) of medicine. The position is combined with a position
as consultant in infectious medicine at Haraldsplass Deaconal Hospital.

The place of work will be Haraldsplass Deaconal Hospital.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of
responsibility, and particular duties.

Additional information regarding the position is obtainable from Associate Professor Jon
Andrew Hardie, phone: + 47 55 97 94 30 or email: Jon.Hardie@med.uib.no

Salary

For an associate professor the initial salary pay grade is 59 (code 8028/pay framework 24.3)
on the government salary scale; at present NOK 472 600 gross p.a. for a full time position;
following ordinary meriting regulations. In the case of highly qualified applicants a higher
salary may be considered.

Qualifications

The successful applicant must have a relevant doctorate or corresponding qualifications and
practice within clinical research (infectious diseases). Documented scholarly competence in
accordance with the qualifications for academic positions at the Faculty of Medicine and
Dentistry is required.

Proven willingness and ability in collaboration will be emphasized.

Documented competence and teaching skills is a requirement. The successful candidate will
be offered appropriate training if this requirement has not been met before the appointment.

The teaching language will normally be Norwegian.

Guideline

The successful applicant will be required to take part in teaching and examination
programmes in force at any time and to comply without additional remuneration with any
amendments that may be introduced by legislation with regard to curriculum, pension
schemes and retirement age.

Women in particular are invited to apply. If, in the opinion of the evaluation committee,
several applicants have approximately equivalent qualifications, the rules on equal
opportunities laid down in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest
possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective
to ensure that we achieve a balanced composition regarding age and sex and the recruitment
of persons of various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are





therefore encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to
scientific positions.

Information about the applicant may be made public even though the applicant has requested
not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is not
respected.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any
time.

Application

The application must contain a complete overview of the applicant's education, earlier
positions and other activities, along with a complete list of scholarly works and information
on where these have been published. The applicant must name the scholarly works or parts of
such works on which the committee should place special emphasis in its evaluation. These
should not exceed 10 in number for an associate professor. The application must contain a list
of attachments providing evidence of the applicant's teaching qualifications.

The application and CV, scholarly works - published or unpublished, a list of these works
with information on where these have been published and scanned copies of your certificates
should be sent via the link “Apply for this job™ at this website.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen."

Closing date for applications:

Please quote reference number: 11/9946





Description of position

Permanent part time position as associate professor of medicine at
the Institute of medicine, workplace at Haraldsplass Deaconal
Hospital

At the University of Bergen, Institute of Medicine, there is vacant a permanent part time
position as associate professor (50 %) of medicine. The position is combined with a position
as consultant in infectious medicine at Haraldsplass Deaconal Hospital.

The place of work will be Haraldsplass Deaconal Hospital.

The main task for this position is research, education and communication within the internal
medicine curriculum with particular emphasis on infectious disease.

Teaching

The faculty of Medicine and Dentistry is responsible for educating students in medicine,
dentistry, pharmacy, nutrition and health sciences. The teaching of other students than
medicine is appropriate. The staff may need to be able to participate in teaching and
examination in all relevant subjects at the University. Teaching at Haraldsplass Deaconal
Hospital is associated with thelst Course in Internal Medicine. The focus of this course is
basic clinical skills related to communication, recording and interpretation of patient histories
and performing clinical consultations.

Research

It is desirable that research is done in collaboration with other scientists within the department
or the University of Bergen. Ongoing research should be documented. The employee is
obliged to contribute to active recruitment and supervision of research students and research
fellows, and to promote research at the university and the hospital. It is desirable that research
is linked to priority research area at the Faculty of Medicine and Dentistry

The employee must be corrected after the Faculty of Medicine and Dentistry Faculty's
strategic plan, or new strategic plans in the future.

Publications and other work related to the position must contain the address: Institutt for
indremedisin, University of Bergen or Institute of Medicine, University of Bergen.

Applicants must document the teaching and administrative experience and experience in
popular science communication.

The successful candidate must have basic educational qualifications, but applicants who do
not meet this requirement of appointment will be offered training and must document that the
training is completed within one year after the date of appointment.

Experience with the management of research projects, coordination of research activities, as
well as strategic research work will be emphasized. Furthermore, emphasis on proven
willingness and ability to cooperate.





One refers to the General Regulations of the University that within the normal duties of, the
successful candidate will also be required teaching, supervision and examination work outside
the organizational unit the position belongs. The employee may be required to participate in
the university's governing body, committees and other work.

University of Bergen underscore that teaching qualifications are to be given real weight in
appointments to middle and senior positions. Applicants must document their own teaching
qualifications. This can be done by submitting:

* evidence of completed teaching training

» evaluation reports of the applicant's teaching

» survey of the teaching scale and level

* survey of post-graduate and doctoral candidates, and results

» student awards received

* own teaching publications

» own teaching and teaching materials

» reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as
alternative forms of teaching, tutoring or teaching

Appointment takes place based on the recommendation of a scientific committee and a self-
appointed independent assessment of the body including the interview and any testing of
teaching competence.






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 112/11
Sak nr.: 2011/10036 Mgate: 14.09.2011

UTLYSING - PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN
(SAMFUNNSMEDISIN) VED INSTITUTT FOR SAMFUNNSMEDISINSKE FAG

| brev av 01.09.2011 ber Institutt for samfunnsmedisinske fag om at det blir lyst ut en
fast stilling som professor/fgrsteamanuensis (50 %) i medisin (samfunnsmedisin) ved
instituttet. Stillingen lyses ut fordi en fersteamanuensis innen fagfeltet har sagt opp
sin 50 % stilling og en professor har redusert sin stilling.

Instituttet skriver at det finansielle grunnlaget for stillingen er i orden.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fgrsteamanuensis (50
%) i medisin (samfunnsmedisin). En forutsetter at Institutt for
samfunnsmedisinske fag har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor
egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

01.09.2011 /IV@I

Vedlegg: Brev fra Institutt for samfunnsmedisinske fag av 01.09.2011
Utlysingstekst og stillingsomtale
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UNIVERSITETET I BERGEN

/ Institutt for samfunnsmedisinske fag

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato
2011/10036-ELSG 01.09.2011

Utlysing av 50 % stilling som professor/fersteamanuensis i
samfunnsmedisin

Vedlagt sendes forslag til utlysningstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk for ledig
50 % stilling som professor/fgrsteamanuensis i samfunnsmedisin.

Utlysinga kjem som fglgje av at Siren Haugland har slutta i si 50 % stilling som
fersteamanuensis og at Jon Gunnar Maeland har redusert si stilling med 30 %. Dei var bae
knytt til undervisning i faget samfunnsmedisin.

Venleg helsing

Rolv Terje Lie
Instituttieiar Eldbjgrg Sanden Sgvik
seniorkonsulent

Vedl.

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk | ePhorte

Institutt for samfunnsmedisinske fag Postadresse Besgpksadresse Sakshandsamar
Telefon 55586100 Postboks 7804 Kalfarveien 31 Eldbjerg Sanden Sgvik
Telefaks 55586130 5020 Bergen Bergen 55586142

post@isf.uib.no
side 1 av 1
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Professori/fersteamanuensis (50 %) i samfunnsmedisin ved
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet, er det ledig ei fast stilling
som professor i samfunnsmedisin (50 %). Stillinga er lagt til Institutt for samfunnsmedisinske
fag. Dersom det ikkje melder seg sekjarar med professorkompetanse, kan det verte tilsett
forsteamanuensis.

Stillinga skal styrkje undervisning og forsking innan sosial ulikskap i helse i eit nasjonalt og
internasjonalt perspektiv med sarleg fokus pa svake grupper sine helseproblem.

Vedkomande skal initiere og leia forsking, drive forskingsrettleiing, delta i undervisning av
studentar og eksamensarbeid, og ta pa seg administrative oppgéver etter dei til ein kvar tid
gjeldande reglar.

Den som vert tilsett har plikt til 4 ta del i undervisning og eksamen etter dei studieordningane
som gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle a rette seg etter dei endringane som gjennom lov
métte bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Seokjarar md ha medisinsk embetseksamen samt doktorgrad eller tilsvarande kompetanse.

Pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
opplaring dersom kravet ikkje er oppfylt for tilsetjing.

Professor vert lent etter lonssteg 70-75 (kode 1013), i lensregulativet til staten.
Forsteamanuensis vert lont etter lonssteg 59 (kode 1011/lensramme 24.3) i lensregulativet til
staten ved tilsetjing, og vidare opprykk skjer etter tenesteansiennitet i stillinga. Det vert trekt 2
% pensjonsinnskot til Statens pensjonskasse. For sarleg kvalifiserte sokjarar kan det verte
aktuelt & vurdere hegare lon.

Ein stillingsomtale med nzrare presisering av fagkrins og ansvarsomréde, szrlege plikter og
andre tilhove som det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, kan ein finna lenger nede pa denne sida.

Nerare opplysningar om stillinga kan ein fa ved & vende seg til instituttleiar professor Rolv
Terje Lie, tlf.: 55 58 85 33, e-post: rolv.terje.lie@isf.uib.no eller professor Kjell Haug, tlf.: 55
58 61 36, e-post: kjell.haug@isf.uib.no

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som blir tilsett, kan undervise
pé norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to &r etter tilsetjinga.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sekje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
tilneerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering i Personalreglementet for
vitskaplege stillingar verte folgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogleg grad spegla mangfaldet i folket med tanke pa
bade alder, kjonn og kulturell bakgrunn. Vi oppmodar personar med innvandrarbakgrunn om
a sekje stillinga.





Opplysningar om segkjaren kan verte offentleggjorde sjolv om sgkjaren har oppmoda om ikkje
a bli fort pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, skal sgkjaren varslast
om dette.

Universitetet 1 Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.
Sekjarar ma nemne dei vitskaplege arbeida eller delar av arbeida som det skal verte lagt
serleg vekt pa ved vurderinga. Desse bar ikkje vere fleire enn 15 for professor og 10 for
forsteamanuensis. Seknaden ma innehalde oversyn over vedlegg som dokumenterer sekjaren
sine pedagogiske kvalifikasjonar.

Send seknad og CV som inneheld fullstendig oversyn over utdanning og tidlegare verksemd,
dei vitskaplege arbeid som dei onskjer det skal verte teke omsyn til ved vurderinga, ei liste
over desse arbeida med opplysning om kvar dei er offentleggjort samt vitnemal og attester

clektronisk via lenka “Sek stillingen” pa denne sida.

Ein viser til "Midlertidige regler om framgangsmaten ved tilsetting i professorater".

Seknadsfrist:

Seknaden skal merkjast: 11/10036





Stillingsomtale

Professor/fersteamanuensis (50 %) i samfunnsmedisin ved
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet, er det ledig ei fast stilling
som professor i samfunnsmedisin (50 %). Stillinga er lagt til Institutt for samfunnsmedisinske
fag (ISF). Dersom det ikkje melder seg sekjarar med professorkompetanse, kan det verte
tilsett forsteamanuensis.

Institutt for samfunnsmedisinske fag driv forsking og undervisning i faga: allmennmedisin,
arbeidsmedisin, epidemiologi, forebyggjande medisin, fysioterapivitskap, genetisk rettleiing,
medisinsk etikk og vitskapsteori, medisinsk historie, medisinsk statistikk, sosialmedisin,
sjukepleievitskap og trygdemedisin.

Instituttet er organisert i forskingsgrupper som organiserer forskingsaktiviteten ved instituttet
og i faggrupper som organiserer undervisninga. Den som vert tilsett kan i samrad med
instituttleiaren velje kva for forskingsgruppe ho/han enskjer & knytte seg til. Den som vert
tilsett skal og delta i undervisninga av studentar pa profesjonsstudiet i medisin og vil vere
knytt til faggruppe for samfunnsmedisin med szrleg ansvar for undervisning i
sosialmedisinske og trygdemedisinske emner.

Fagomradet:

Sosialmedisin omhandler samspelet mellom samfunnstilheve og helsa til individ og grupper i
befolkninga. Faget har eit spesielt fokus pé sosiale helsedeterminantar og sosial ulikheit og
helse i eit nasjonalt og internasjonalt perspektiv. Sosialmedisin handlar og om dei sosiale
fylgjene av sjukdom og helsesvikt. Trygdemedisin handlar om korleis desse fylgjene best kan
avhjelpast gjennom ulike velferdsordningar.

Faggruppe for samfunnsmedisin ved ISF har i dag to fast tilsette professorar knytt til
fagomradet sosialmedisin/trygdemedisin, ein professor knytt til forebyggjande medisin, ein til
medisinsk historie og to til arbeidsmedisin.

Stillinga:

Foremaélet med denne stillinga er & styrkje undervisning og forsking innan samfunnsmedisin,
med sazrleg fokus pa sosialmedisinske problem.

Vedkomande skal initiere og leia forsking, drive forskingsrettleiing, delta i undervisnings av
studentar og eksamensarbeid, og ta pa seg administrative oppgéver etter dei til kvar tid
gjeldande reglar.

Sekjar ma ha medisinsk embetseksamen og doktorgrad eller tilsvarande kompetanse.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som vert tilsett kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.





Den som vart tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sekjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjinga fér tilbod om opplaring og ma dokumentere at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjinga. Fristen er to ar for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar
eit skandinavisk sprék.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innafor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan den som vert tilsett og bli palagt undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Universitetet i Bergen understreker at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggas reell vekt ved
tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sekjarane ma dokumentere sine eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

e prov for gjennomfort pedagogisk utdanning

e evalueringsrapportar av sekjaren si undervisning

e oversyn over undervisningsomfang og -nivéa

e oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat

e mottekne studentprisar

e cigne pedagogiske publikasjonar

e cigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell

e rapportar som syner deltaking 1 prosjekt knytt til utvikling av undervisning, slik som
alternative undervisningsformer, rettleiing eller laeringsmiljo

Tilsetjinga foregér pa grunnlag av innstilling av ei vitskapeleg nemnd samt ei sjolvsstendig
vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell proving av
undervisningskompetanse.





Permanent part time position as professor/associate
professor of Public Health at the Department of Public
Health and Primary Health Care

A permanent part time position as professor (50 %) of public health is vacant at the University
of Bergen, Department of Public Health and Primary Health Care (ISF). If no qualified
applicant applies for the Professor position, it will be open for an appointment to the position
of associate professor.

The position shall strengthen research and education within social inequality in health in a
national and international perspective with special focus on weak groups and their health
problems.

The applicant is expected to initiate relevant research, participate in the teaching of medical
students and supervise PhD candidates on a daily basis.

The successful applicant to the chair will be required to take part in teaching and examination
programmes in force at any time and to comply without additional renumeration with any
amendments that may be introduced by legislation with regard to curriculum, pension
schemes and retirement age.

Additional information on the position is obtainable from Head of department Professor Rolv
Terje Lie, + 47 55 58 85 33, email: rolv.terje.lie@isfuib.no or from Professor Kjell Haug,
phone: + 47 55 58 61 36, email: kjell.haug@isf.uib.no

The applicant must have a medical degree and a PhD or corresponding qualifications.

Basic teaching training is a requirement. The successful candidate will be offered appropriate
training if this requirement has not been met before the appointment.

The teaching language will normally be Norwegian. The successful candidate must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Professor salary will be paid in accordance with level 70-75 (code 1013) on the government
salary scale, at present NOK 569 800 - 627 400 gross p.a. for a full time position. For an
associate professor salary starting on level 59 on the government salary scale (code 1011/pay
framework 24.3); at present NOK 464 600 gross p.a. for a full time position; following
ordinary meriting regulations. A pension contribution of 2 % will be deducted and deposited
to the state pension scheme. In the case of particularly highly qualified applicants a higher
salary may be considered.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of
responsibility, particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of
appointment.





State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the
highest possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a
personnel policy objective to ensure that we achieve a balanced age and sex
composition and the recruitment of persons of various ethnic backgrounds.
Persons of different ethnic backgrounds are therefore encouraged to apply for
the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when
recruiting staff to scientific positions.

Information about the applicant may be made public even though the applicant
has requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be
notified if his/her request is not respected.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any
time.

The application must contain a complete overview of the applicant's education, earlier
positions and other activities, along with a complete list of scholarly works and information
about where these have been published.

The applicant must name the scholarly works or parts of such works on which the committee
should place special emphasis in its evaluation. These should not exceed 15 in number for a
professor and 10 for an associate professor. The application must contain a list of attachments
providing evidence of the applicant's teaching qualifications.

The application and CV, scholarly works - published or unpublished, a list of these works
with information on where these have been published and scanned copies of your certificates

should be sent via the link “Apply for this job” at this website.

Reference is made to “Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen”.

Closing date for applications:

Please quote reference number: 11/10036





DESCRIPTION OF POSITION

Permanent part time position as professor/associate
professor of Public Health at the Department of Public
Health and Primary Health Care

A permanent part time position as professor (50 %) in public health is vacant at the University
of Bergen, Department of Public Health and Primary Health Care (ISF). If no qualified
applicant applies for the Professor position, it will be open for an appointment to the position
of associate professor.

The Department of Public Health and Primary Health Care is engaged in research and
teaching in the disciplines: general medicine, occupational medicine, epidemiology,
preventive medicine, physiotherapy science, genetical guidance, medical ethics and research
science, medical history, medical statistics, social medicine, nursing science and social
security medicine.

The Department is organized in research groups and education groups. The successful
applicant can choose which research group he/she wants to join in consultation with the head
of the Department. He/she must take part in the education of medical students and will be
connected to the education group for public health with particular responsibility for teaching
in social medicine and social security medicine.

Social medicine deals with the interaction between the society and the health of individuals
and groups in the population. Social medicine has special focus on social health determinants
and social health inequality in a national and international perspective. Social medicine is also
involved in the social consequences of disease and health deficiency. Social security medicine
deals with how the welfare state can handle the consequences of disease and health
deficiency.

There are two professors connected to social medicine and social security medicine, one
professor in preventive medicine, one professor in medical history and two professors in
occupational medicine.

The aim of the position is to strengthen education and research in public health with special
focus on social medicine.

The applicant is expected to contribute with relevant research, and teaching and supervision
of medical students and PhD candidates on a daily basis.

The applicant must have a medical degree and a PhD or corresponding qualifications.

Teaching language will be English and Norwegian. The successful applicant must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Basic teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does not
have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be
required to produce evidence of such competence within one year of the date of appointment.





This deadline is extended to two years for the successful applicant who does not master a
Scandinavian language at the time of appointment.

Reference is made to the University's General Regulations which state that as port of the
normal duties of the position, the successful applicant may also be required to undertake
teaching, supervision and work in connection with examinations in his or her particular field
outside the organisational unit to which the appointment belongs.

University of Bergen emphasises that teaching qualifications are to be given real weight in
appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce evidence of
their own teaching qualifications. This can be done by submitting, for instance:

evidence of completed teaching training

evaluation reports of the applicant's teaching

overview over scope and level of teaching

overview over supervision of post-graduate and doctoral candidates, and

results obtained

student awards received

own teaching publications

own teaching compendia and material

reports showing participation in projects related to the development of

teaching, such as alternative forms of teaching, supervision or teaching environments
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UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: 2011/7373

Fak.sak: 112/11

Mgte: 14.09.11

STATUS OPPTAK STUDIEARET 2011/2012

Opptaket til studieprogram ved Det medisinsk-odontologiske fakultet ble hgsten 2011 foretatt
i to hovedkategorier; gjennom Samordna opptak (SO) og gjennom lokalt opptak til

mastergradsstudier.

Ngkkeltall

For opptaket av sgkere - gjennom SO - er det faglgende ngkkeltall for 2011 (med aktuelle tall

fra 2010 i parentes):

Bachelorstudier:

Profesjon/integrert master:

Human Tannpleie | Odontologi | Medisin Farmasi
ernaring
Studieplasser SO 34(28) 32(21) 48(48) 150(150) 24(24)
Interne maltall MOF | 34 32 52 160 25
2011*
Sgkere totalt 608 (639) 553 (625) | 988 (985) 2737 (2735) | 474 (456)
Primersgkere 73 (71) 64 (73) 149(140) 722(592) 48(41)
Hovedopptak, tiloud | 50(45) 55 (42) 70(67) 205 (190) 50 (45)
Supplering, tilbud ** | 25(0) 22 (0) 17 (20) 10 (238) 0(6)
Sum tilbud 75(45) 77(42) 87(87) 215(238) 50 (50)
Utsatt studiestart -(-) -(-) 3(1) 10 (7) 1
Endelig antall 33 (27) 34(25) 47****(52) | 149(157) 27(22)
studenter pa
kull*** pr. 02.09.11
Hovedopptaket — 60,7(61,5) | 45,8(48,2) |63,4(62,6) |652(652) |53,7(52,2)
poenggrense ordinar
kvote
Hovedopptaket — 53,4(54,7) |41,8(42,4) |54,0(54,2) |57,6(57,3) |49,9(50,7)

poenggrense primaer-
vitnemalskvote

* @nsket antall studenter ved semesterstart som tar hgyde for frafall justert for begrensinger i infrastruktur.
** Supplering fra det tidspunkt der nei svar ikke automatisk genererer nytt tilbud gjennom SO. For arets opptak

var det fra 08.08.2011

*** |nkluderer studenter som har veert i permisjon eller har forsinket studieprogresjon
****Det var pr 01.09.11 5 aktive ubesvarte tilbud med frist 6. sept.






Generelt om opptaksrutiner ved UiB og MOF

| god tid fer opptaket legger fakultetet en opptaksplan med hvor mange tilbud som gnskes
sendt ut i forhold til antall studieplasser. Denne sendes til godkjenning ved UiB sentralt. |
tillegg har fakultetet satt opp interne maltall for overbooking som tar hgyde for forventet
frafall underveis i studiet justert for begrensinger i infrastruktur/kapasitet.

Pa bakgrunn av tidligere ars opptakserfaringer gis det tilbud til et betydelig antall flere
studenter enn det er studieplasser. Fakultetet har likevel tradisjon for a veere relativt forsiktig
med det antall tilbud som gis med bakgrunn i risikovurdering. Dette medfgrer at det ofte er
behov for suppleringsopptak, som er lettere a kontrollere. Farste felles suppleringsopptak er
far semesterstart og er viktig for a fa plass riktig” antall studenter til studiestart og
velkomstuke. Etter obligatorisk oppmate og registrering foretas ytterligere suppleringsopptak
dersom det er ngdvendig. Det skjer ofte endringer i studentmassen ogsa etter semesterstart,
fordi andre konkurrerende utdanningsinstitusjoner gjennomfgarer ettersupplering samt at det
innvilges seknader om utsatt studiestart. Dette medferer at suppleringsopptaket kan dra ut i tid
og krever kontinuerlig oppdaterte kullister.

MOF har tradisjonelt gjort selvstendige suppleringsvurderinger og vurdert hvor stor
overbooking som er hensiktsmessig for & kunne uteksaminere et antall kandidater som ligger
tett opp mot antall studieplasser. Dette har de to siste arene endret seg pa den maten at
identifisert behov for supplering nd ma sendes Studieadministrativ avdeling(SA) og deretter
godkjennes av Universitetsledelsen ved rektor.

Erfaringer ved arets samordna opptak

Universitetsledelsen praktiserte i ar som i 2010 en streng opptakspraksis for & redusere
overbooking i forhold til antall studieplasser. Bakgrunnen er det gapet universitetet som
helhet har mellom finansierte studieplasser og ikke-fullfinansierte studieplasser, som skyldes
bade opprettelsen av nye studieprogrammer innenfor fakultetenes egne budsjettrammer og
overbooking av basisfinansierte studieprogrammer.

Hovedopptaket ved MOF 2011 ble basert pa tidligere erfaring med tilbud, ja-svar og faktisk
oppmagte, og det ble i trad med praksis de to siste ar tatt hensyn til strengere interne faringer
for kullstarrelsen ved studiestart. Erfaringen fra 2010 med stort behov for supplering pa flere
studier medfarte at antall tiloud ved hovedopptaket ble gkt pa alle studieprogrammer. Vi
landet likevel pa et for lavt studenttall pa flere studieprogrammer etter gjennomfaring av
hovedopptaket, dette gjaldt serlig pa tannpleie og ernaring

Det gikk etter hovedopptaket ut melding fra UiB til alle fakulteter om at det ikke ville bli gitt
adgang til & supplere far etter semesterstart. MOF la likevel frem sitt behov for supplering til
rektor og det ble da gitt lov til noe supplering. Suppleringstilbudene ble pa grunn av
forsinkelse sendt ut fire dager fgr semesterstart.

Ved semesterstart mgtte(inkludert gyldig fraveer) 151 studenter pa medisin, 45 studenter pa
odontologi, 26 tannpleie, 26 ernaring og 25 pa farmasi. Etter en ny henstilling til SA og
etterfalgende dialog mellom dekan og rektor ble det gitt tillatelse til & supplere opp til antall
studieplasser pa alle studieprogrammer med unntak av odontologi som etter hvert fikk lov &
supplere opp til 52 studenter. Suppleringen foregar slik at SA kontakter sgkerne en og en og
denne far en ukes svarfrist til man har fylt antall studieplasser. Med bakgrunn i overnevnte
prosess rundt supplering/etterfylling av studenter vil ikke opptaket veere ferdig for et stykke ut





i september og pa noen studieprogrammer ser det ikke ut til at vi vil klare a fylle plassene
100% med bakgrunn i hva som er forsvarlig forsinkelse av studiestart..

Av nye studenter pa medisinstudiet er det 23 studenter som allerede har utdannings
tilsvarende farste studiedr og sgker opprykk til hayere kull, de aller fleste med bakgrunn i
gjennomfart farste ar pa Human ernaering(14). Ingen av disse far i ar innvilget sgknad da kull
10 er fullt(159). Det betyr likevel at ernaeringsstudiet vil fa et frafall pa 14 studenter og at
fakultetet mister studiepoengproduksjon pa farste studiear. Dette har sarlige uheldige
konsekvenser for erngringsstudiet og rekrutteringen til master.

Oppsummert sa viser arets opptak igjen viktigheten av a kunne gjennomfare et smidig
suppleringsopptak fgr semesterstart bade med hensyn til a fylle antall studieplasser, motvirke
frafall og i forhold til deltakelse pa velkomstopplegget. Positive trekk ved opptaket 2011 er at
det for farmasi kom pa plass et stabilt antall studenter fra allerede fra semesterstart og
supplering var ikke ngdvendig. Pa medisin ble det heller ikke gjennomfart supplering etter
semesterstart siden det ikke ble tillatt med overbooking.

En konsekvens av manglende overbooking pa vare studieprogram og serlig medisin vil
medfare at vi kan forvente en lavere kandidat- og studiepoengproduksjon, noe som igjen vil
ha konsekvenser for den gkonomiske situasjonen til fakultetet.

Fra opptaket hgsten 2011 er den nasjonale opptakssentralen for medisin nedlagt og
suppleringsopptaket og behandling av vare primersgkere sgkere med serlige forhold, er
overtatt av SA ved UiB. Det er forelgpig ikke erfart noen uheldige konsekvenser av dette.

Opptak til masterstudiene ved MOF

For det interne opptaket til mastergradstudiene ved fakultetet — opptaket administrert gjennom
Utdanningsavdelingen ved UiB, med bruk av applikasjonen Sgknadsweb — er det fglgende
ngkkeltall (med 2010-tall i parentes):

Masteri | Masteri | Masteri | Master’s Master’s Master i Masteri | Master i Master i
klinisk human helsefag programm | program- human-biologi human- human- farmasi for
erngring | ernaring ein me in Oral | — medisinsk biologi — | biologi — reseptarer
Internatio science cellebiologi human Biomedical
nal health fysiologi Image
Sciences
Sokere | 63 74 203 27(21) |121(153) |57 35 (52)
totalt | (37) |(33) |(107) |119(11 (35)
6)
Tilbud | 12 23 66 17(12) | 4(7) 33 (43) 9 6 (10) |13
(18) [(12) |(41) (11)
Ja-svar | 9 10 |51 (14)(14 | 2(6) | 18(20) 8(6) [2(2 |10
13) | () 24) 1)
Suppler | -(-) | -() | 5(6) |2() 2(-) 1(-) ) |6
-Ing
Usatt [3(0) | -() | 4@ | 1@ [0 |0 1@ |0
studie-
start
Endelig | 7 (13) | 8(6) | 46 16(15) | 4 (7) 16(19) [7(3) |2@Q) |6
antall (32)
student
-er






Pa master i klinisk ernaring var det en kraftig gkning i antall sekere, men nedgang i bade
tiloud og matte studenter. Bakgrunnen for at antallet sgkere som ikke er kvalifisert har steget,
kan ha sammenheng med at stadig flere hayskoler tilbyr ulike bachelorgrader i erngring som
ikke kvalifiserer for opptak til vare mastere. I tillegg kan det veere at informasjonen til sgkerne
om hva som kvalifiserer og hva som ikke kvalifiserer for opptak, bgr gjeres tydeligere og mer
synlig. For Master i medisinsk biologi (tidl. humanbiologiske fag) var det en nedgang i
internasjonale sgknader i ar; pa studieretningen medisinsk cellebiologi var det i ar 62
internasjonale sgkere, mot 114 i 2010. For studieretningen Biomedical Image Sciences var 17
sgknader (av 35) fra internasjonale sgkere. Heller ikke i ar har det hgye antall sgknader gitt
seg utslag i gkning av opptatte sgkere, dette bl.a. grunnet bred sgkerpraksis (sekerne har
mange andre program de sgker pa 0gsa). Dette til tross for flere malrettede informasjonstiltak
fra instituttets side i forkant av sgknadsfristen.

For helsefagene er det en gkning i sgkertall fra i fjor. Dette skyldes at det i motsetning til i
fjor, har veert opptak til manuell terapi (oppstart varen 2011) og disse kommer med pa
statistikken for 2011. Her er det opptak annethvert ar.

Forslag til vedtak:

Styret tar ngkkeltallene for opptaket 2011 til orientering, og ber om at konsekvensene av
opptaket formidles til universitetsledelsen.

01.09.201-TVM/KOH
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ORIENTERINGSSAKER:

a) Referat fra mote 12.5.2011 0g 9.6.2011 i REK Vest, vedl.

b) Utkast til referat fra mote 25.5.11 i Forskningsutvalget, vedl.

c) Budsjett 2011 — tildeling farmasistudiet, brev fra MOF til involverte institutter av
8.6.11, vedl.

d) Budsjett 2011 — Frie forskerinitierte prosjekter (Friforsk) .brev til Inst. for klinisk
medisin av 28.6.11, vedl.

e) Budsjett 2011 — Vedrerende refusjon av kostnader i prosjektet MitoHealth, brev til
Inst. for indremedisin av 8.6.11, vedl.

f) Budsjett 2011 — Kompensasjon for instituttleder Per Bakke, brev til Inst. for
indremedisin av 6.7.11, vedl.

g) Budsjett 2011 — Frikjop av fakultetets hovedverneombud i 20% stilling, brev til Inst.
for indremedisin av 6.7.11, vedl.

h) Budsjett 2011 — Vikarmidler til hovedtillitsvalgte, brev til Inst. for indremedisin av
6.7.11, vedl.

i) Budsjett 2011 — Insentivmidler til Gades institutt av 6.7.11, vedl.

J) Budsjett 2011 — Gjesteforskermidler og strategiske sakornmidler, brev til Senter for
internasjonal helse og Institutt for biomedisin av 01.09.11, vedl.

k) Oppnevning av medlemmer til de fire nasjonale radene under Universitets- og
hogskoleradet for perioden 2011-2015, brev fra Universitetsledelsen av 19.8.11, vedl.

1) Sak til behandling i fakultetsstyret: Veiledning som del av undervisningsregnskapet,
brev av 19.08.11, vedl.

m) Nyheter — Norges forskningsrad: ~ a) Ut 4 hente EU-sgkere, vedl.

n) Informasjon om bruk av auditorier ved MOF brev av 11.8.11 til institutter og bruk av

auditorier ved Det medisinsk-odontologiske fakultet av 15.9.09 til institutter, vedl.
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REFERAT a

Komitémeote REK vest

12. mai 2011 9:30
Mgaterom 7.1, Labbygg, Haukeland universitetssykehus

Fra komiteen:

Til stede:

Navn Stilling Medlem/Vara
Vigdis Songe-Mgller Etikk Komitémediem
Bjern Henning Wstenstad Jus personvern Komitémedlem
Jon Lekven Leder medisin Komitémedlem
Bente Krokeide Lekrepresentasjon  Komitémedlem
Ansgar Berg Nestleder medisin Komitémedlem
Ingrid Mallberg Pasientorganisasjon Komitémedlem
Inger Hilde Nordhus Psykologi Komitémedlem
Berit Rokne Sykepleie Komitémedlem
Forfall:

Navn Stilling Medlem/Vara
Helge Bryne Helsemyndighet Komitémedlem

Fra sekreteriatet:

Camilla Gjerstad
Arne Salbu

Til dagsorden

1. Godkjenning av innkalling og dagsorden
Godkjent uten merknader.

2. Referat

Referat fra mete 17.03.11 forela. Det var ingen merknader til referatets innhold. Imidlerttid gir prebestemte
utfyllingsalternativer og fastlaste maler, usnskede virkninger. Skriften er for liten, den bar vaere i skriftstarrelse
12. Forskningsansvarlig som star oppfart i referatet er last til den som star oppfert i seknad og kan ikke rettes
selv om komiteen bestemmer annen forskningsansvarlig.

Det bar veere mulig & rette opp pa deltakernavnene, f.eks. nar folk melder avbud i siste liten, slik at det alltid er
dem som faktisk var til stede som er oppfart som tilstedevaerende. Disse forhold ma rettes omgaende.

Der er flere mindre problemer, f.eks. at kulepunkt forsvinner, som ogsa ma rettes opp.

3. Erkleering om habilitet
Sak 2011/811: Inger Hilde Nordhus

4. Saksbehandling: Endringsmelding 261 1/878 0og 2010/1455
5. Saksbehandling: Tilbakemelding Barn i Bergen, sak 2011/811
6. Saksbehandling: Nye prosjektseknader (14 saker)

7. Orienteringssaker
Komiteen fikk utdelt haringsutkast til "Knaggedokument" av 03.05.11 -Dette dokumentet angir de kjennetegn
som REK ber observere i spersmal om kvalitetssikring vs. fremleggingspliktige prosjekter. Utkastet sendes til





o

haring i landets REK. Merknader og endringsforslag skal samles og dreftes pa FREK-mgtet i juni 2011 med
tanke p& en omforent tekst som kan bidra til enhetlig praksis i landets REK pa dette omradet.

8. Saker behandlet pa leders fullmakt
Ingen merknader.

9. Eventuelt

Sirkuleringssak fra NEM (dokument 2009/2535-27) ble presentert for komiteen. Prosjektet ble ferst behandlet i
REK Ser-@st A og bade der og i NEM var det ulike syn pa hvordan prosjektet skulle handteres. Komiteenes
vurderinger vil bli presentert i en oppsummering foretatt av NEM, som sa sirkuleres til alle for & bidra til lzering og
harmonisering mellom komiteene.

Nye sgknader

2011/932 Nevrologiske og kognitive folger etter langvarige epilepsianfall (status epileptikus).
Dokumentnummer: 2011/932-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Engelsen
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Ansvarshavende: Kjersti N Power/Bernt A Engelsen

Biobank:
Navn pa EPilepsienhetens biobank: Vi ankser a fa tatt blodproverav
BiobankeF:'r pasienter med gjennomgatt status epilepticus og fa sikt fa
* undersekt metalloproteiner
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Status epileptikus er langvarige
alvorlige epileptiske anfall med eller uten kramper. Hensikten med prosjektet er 4 underseke om pasientene
kan fa nevrologiske eller kognitive senfalger etter slike langvarige anfall. Prosjektet er delt i fire deler der
delarbeidene 1 og 2 er retrospektive studier og delarbeidene 3 og 4 er prospektive studier.

Vurdering:
Fremleggingspliki

Delarbeid 1

I seknaden fremferes at REK vurderte delarbeid 1 som et kvalitetssikringsprosjekt i 20086. |
forskningsprotokollen heter det at "/ farste delprosjekt har effekten av konsekutiv behandling av
terapirefraktzer SE med propofol blitt undersekt retrospektivt.”, * Vi inkluderte 27 episoder hos 18 pasienter
mellom 2001 og 2010. Arbeidet er publisert i Epilepsy Research | 2011”

Slik REK Vest forstar er delstudien allerede gjennomfart og arbeidet publisert. REK har imidlertid kun
myndighet til & forhandsgodkjenne forskningsprosjekter, jfr. helseforskningsloven § 9 og kan dermed ikke
vurdere delarbeid 1.

Delarbeid 2
| delarbeid 2 vil man undersake retrospektive data fra pasienter med langvarige alvorlige epileptiske anfall

uten kramper. Man vil se pa varigheten av statusepisoden og behandlingen, og enklere mal for nevrologiske
senfolger hos pasientene.

Seker anser selv prosjektet som et kvalitetssikringsarbeid, jfr. " Vi mener dette er et kvalitetssikringsarbeid der
vi undersoker resultatet av rutinemessig behandling av en pasientgruppe retrospektivt, og planlegger
publisering av data i anonymisert form.”

| Helse- og omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven, kapittel 2.4, defineres kvalitetssikring
som "prosjekter, undersekelser, evalueringer o.l. som har som formal & kontrollere at diagnostikk og
behandling faktisk gir de intenderte resultater’. Komiteen anser denne definisjonen for & vaere dekkende for





delstudie 2. Kvalitetssikring som er en del av helsetjenesten faller i utgangspunktet utenfor
helseforskningslovens virkeomrade og skal ikke vurderes av REK.

En gjer oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebasrer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet.

Delarbeid 3 og 4

I den prospektive delen av studien vil man folge opp pasienter i akuttfasen etter langvarige alvorlige
epileptiske anfall og utfare nevropsykologiske tester for & avklare om anfallene kan ha fert til varige kognitive
plager.

I etterkant av et langvarig epileptisk anfall og fer utskrivelsen vil pasienten gjennomfare en test som gir mal pa
hukommelse, oppmerksomhet og evne til problemlgsing. Denne testen gjennomfares pa nytt etter ca 12 mnd.
En del av deltakerne i studien vil ogs& undersskes av nevropsykolog som gjer en bredere vurdering av det
samme. Deltakerne vil videre besvare et sparreskjema om livskvalitet og mestring. Blodprever innhentes for &
underseke spesielle proteiner som er knyttet til betennelsesreaksjoner. Det skal etter seknaden ikke utfares
genetiske undersokelser.

Komiteen anser delprosjektene 3 og 4 som prosjekier med helsefaglig forskningsformal som tar sikte pa a
skaffe ny kunnskap om helse og sykdom. REK Vest vil dermed vurdere kun delprosjekt 3 og 4 etter
helseforskningsloven.

Samtykke og dispensasjon fra samtykkekravet
For deltakere som inkluderes i delstudiene 3 og 4 vil det bli innhentet samtykke.

Linje for stedfortredende samtykke i samtykkeerklzeringen kan slettes ettersom kun samtykkekompetente
personer skal inkluderes i prosjektet.

Biobank

REK Vest godkjenner opprettelsen av den prosjektspesifikke forskningsbiobanken "Epilepsienhetens
biobank”. | biobanken vil det bli lagret blodpraver fra deltakerne for & undersgke metalloproteiner og
immunologiske parametre. Blodpravetakingen vil skje i forbindelse med den rutinemessige polikliniske
oppfelgingen av pasientene.

Ansvarshavende for biobanken er etter seknaden Kjersti N Power og Bernt A Engelsen.

Informasjonssikkerhet

| felge seknaden skal avidentifiserbare opplysninger i prosjektet oppbevares pa privat PC. Komiteen ber om at
datasettet oppbevares separat fra koblingsnekkel og at prosjektledelsen falger den forskningsansvarliges
(Helse Bergen HF) rutiner for dataoppbevaring, for eksempel ved lagring av opplysninger pa egen
forskningsserver.

Det sakes om & beholde datamaterialet avidentifisert etter prosjekislutt 31.12.14. Hovedregel for medisinsk
forskning er imidlertid sletting eller anonymisering av opplysninger etter prosjekislutt. Komiteen godkjenner at
opplysningene oppbevares avidentifisert inntil fem &r etter prosjektslutt av etterkontrollhensyn og forutsetter at
koblingsnokkel og personidentifiserbare opplysinger slettes sa snart det ikke lenger er behov for ytterligere
oppbevaring og senest 31.12.19.

Vedtak:

1. Delprosjekt 1 avvises da prosjektet allerede er utfert.

2. Delprosjekt 2 awvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet
giennomfares uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir
publisert.

3. Delprosjekt 3 og 4 godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

4. Forskningsbiobanken "Epilepsienhetens biobank” godkjennes i samsvar med forelagt seknad.
Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/934 Effekt av arbeidsrettet rehabilitering - en randomisert, kontrollert studie
Dokumentnummer: 2011/934-1

Dokumentkategori: Prosjektseknad





Prosjektleder; Stein Atle Lie
Forskningsansvarlig: Uni Research
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Uni Research som forskningsansvarlig for prosjektet. Hensikten med prosjektet er & skaffe
kunnskap om effekten av arbeidsrettede rehabiliteringstilbud for sykemeldte. Man tar sikte pa a evaluere
effekten av et fire ukers tverrfaglig rehabiliteringsprogram sammenlignet med et poliklinisk program av kortere
varighet i en randomisert kontrollert studie. Begge rehabiliteringstiloudene har til hensikt & hjelpe sykemeldte
tilbake i arbeid. 200 deltakere fra hver intervensjonsgruppe vil bli rekruttert. Det vil bli benyttet sparreskjema
og registerdata for & kunne male effekt av tiltaket. Man gnsker videre & samle inn opplysninger fra
pasientjournal (yrke, diagnose, gangtest og HRRP-kode, som er koder for omradene habilitering,
rehabilitering, rusbehandling og psykisk helsevern). Noen av deltakerne vil delta i en intervjuundersekelse for
a kartlegge deltakernes opplevelse av hva som fremmer og hemmer prosessen tilbake til arbeid. Prosjektet
har et randomisert kontrollert studiedesign der malgruppen er sykemeldte med langvarige muskel- og
skjelettplager, eller lettere psykiske plager. Siden begge rehabiliteringsprogrammene er arbeidsrettede, vil
man ogsa sammenlikne arbeidsdeltakelse blant deltakere i prosjektet med arbeidsdeltakelse hos en matchet
kontrollgruppe trukket fra database i NAV. Studien gjennomfares i et samarbeid mellom Nasjonalt
kompetansesenter for arbeidsrettet rehabilitering, Uni helse og Sykehuset Telemark HF.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektets formal om & méle effekt av de ovennevnte
intervensjonstiltakene. Nar det gjelder forskningsprotokollen og informasjonsskrivet til deltakerne gnsker
imidlertid komiteen tilbakemelding pa flere punkter:

Sperreskjema

| sperreskjemaet "Adverse Childhood Experiences” som vil bli benyttet i prosjektet, stilles deltakerne en rekke
sveert intime spersmal, bl.a.: "Opplevde du at en voksen eller en person minst fem ar eldre enn deg noen
gang tok pa deg, tuklet med deg eller fikk deg til & ta pa kroppen deres pa en seksuell méte eller forsokte eller
faktisk gfennomfarte oralt, analt eller vaginalt samleie med deg?", “Var noen i husstanden deprimert, mentalt
syk eller forsokte 4 ta livet av seg?”, "Var noen i husstanden fengslet?" og "Bodde du sammen med noen som
var alkoholiker eller brukte dop/narkotika?".

REK Vest viser til at helseopplysninger som samles om deltakerne skal veere relevante og nedvendige for &
né forskningsprosjektets formal. Komiteen ber om en begrunnelse for hvorfor deltakerne blir bedt om & avgi
slike sveert intime og sensitive opplysningene og om relevansen av disse spgrsmalene for & undersoke effekt
av arbeidsrettet rehabilitering.

Samtykke og rekruttering
Deltakere il prosjektet vil rekrutteres via fastleger, spesialisthelsetjeneste og NAV. | falge seknaden skal
deltakerne ogsa rekrutteres via SER. Hva SER er forkortelse for, fremgar ikke.

Etter sgknaden vil aktuelle kandidater bli kontaktet via telefon og deretter fa tilsendt et informasjonsskriv om
studien. Videre vil "de som takker ja til prosjektet prioriteres foran vanlige ventelister ved institusjonene.” REK
Vest viser til helseforskningsloven om at avgitt samtykke til deltakelse i forskning skal vaere et uttrykk for
deltakers egen frie vilje. Overtalelse eller bruk av insentiver for & ke rekrutteringen ber derfor unngas.
Komiteen setter som vilkar at ingen skal prioriteres i ventelistene pa bakgrunn av & vaere deltaker i prosjektet
og at telefonkontakt i forbindelse med rekruttering ma utga.

Noen av deltakerne vil i tillegg motta en forespersel om de ensker & delta i dybdeintervju. Det planlegges ett
intervju i forbindelse med oppstart av intervensjonen, og to oppfelgende intervjuer i lapet av de to neste arene.
Hvem som skal intervjue deltakerne fremkommer imidlertid ikke av seknaden.

| foresparselen ma deltakerne informeres om at det vil bli innhentet opplysninger fra pasientjournalen om yrke,
diagnose, gangtest og koder for habilitering, rehabilitering, rusbehandling og psykisk helsevern.

Linje i samtykkeerklaeringen om stedfortredende samtykke kan fiernes ettersom kun samtykkekompetente
personer skal delta.

Informasjonssikkerhet

Det fremgar av sgknad at lydfilene og tekstfilene fra intervjuene lagres pa minnebrikke, som oppbevares ved
Nasjonalt kompetansesenter for arbeidsrettet rehabilitering. REK Vest forutsetter at prosjektleder falger
retningslinjene til den forskningsansvarlige (Uni Research) for sikker dataoppbevaring i prosjektet.





Tilbakemelding
Komiteen ber om at skjemaet "Tilbakemelding" blir benyttet og at tilbakemelding med revidert
informasjonsskriv sendes via saksportalen SPREK.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/935 EVALUERING AV UTREDNING OG BEHANDLING AV AD/HD | EN VOKSENPSYKIATRISK
POLIKLINIKK

Dokumentnummer: 2011/935-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Berit Skretting Solberg
Forskningsansvarlig: Hospitalet Betanien
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

I studien tar man sikte pa & beskrive gruppen av voksne som far ADHD ved en voksenpsykiatrisk poliklinikk
og hvor mange av dem som fortsatt tar medisin etter avsluttet utredning og behandling. Hensikt er 4 evaluere
arbeidet som gjeres ved Betanien og undersgke hva som kan gjeres bedre ved utredning og behandling av
ADHD i poliklinikken. Prosjektet har to deler: Del A: Gjennomgang av 52 pasientjournaler om utredning og
behandling ved Betanien voksenpsykiatrisk poliklinikk i 2009 og 2010. Del B: intervju og sparreskjema om
ADHD - symptomer og om hvordan pasientene har det.

Vurdering:

Fremlegging

Formalet med studien slik REK Vest forstar, er a evaluere arbeidet ved Betanien, jfr. prosjektbeskrivelsen ”Vi
tror dette prosjektet kunne vaere en nyttig gjennomgang og bidra til mer systematisk tenkning i
voksenpsykiatrisk poliklinikk. Det vil veere en spore til videre arbeid for & evaluere og bedre kvaliteten pa det
arbeidet som daglig utferes.”

I Helse- og omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven, kapittel 2.4, defineres kvalitetssikring
som prosjekter, undersekelser, evalueringer og lignende som har som formal & kontroller at diagnostikk og
behandling faktisk gir de intenderte resultater. Komiteen finner at formalet med prosjektet faller inn under
denne definisjon. Kvalitetssikringsprosjekter omfattes ikke av helseforskningslovens saklige virkeomrade.
Prosjektet er saledes ikke fremleggingspliktig for REK.

En gjer oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet.

Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/936 Okulofaryngodistal myopati - jakt etter genet
Dokumentnummer: 2011/936-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Laurence Bindoff
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:

Ansvarshavende: Per Knappskog;Laurence Bindoff





Navn pa Diagnostisk biobank pa Senter for medisinsk genetikk;Muskel og
Biobanken: mitokondriesykdom diagnostisk biobank 2370

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank:
Muskel og
mitokondriesykdoms
forskningsbiobank 1831
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Okulofaryngodistal myopati er en
sveert sjelden og arvelig form for progressiv muskelsykdom som spesielt rammer musklene som beveger
pyne, ansikt og svelget, men som ogsa rammer armer og bein. Hensikten med prosjektet er 4 identifisere den
genetiske arsaken til sykdommen ved & analysere arvestoff fra tre pasienter fra Norge, to fra England og to fra
Nederland. Arsaksgen vil deretter bli karakterisert for & fa bedre kunnskap om hvorfor og hvordan sykdommen
oppstér. Det planlegges videre & dyrke muskelceller, tatt fra innhentede muskelbiopsipraver for & bedre forsta
sykdomsmekanismen. Prosjektet er et samarbeid mellom nevrologisk og genetisk avdeling ved Haukeland
universitetssykehus.

Vurdering:

Komiteen mener prosjektet er interessant og oppfatter gjiennomfaringen av prosjektet som forsvarlig. REK
Vest legger til grunn at kun voksne samtykkekompetente personer vil bli inkludert i prosjektet.

REK Vest forutsetter at prosjektet i tillegg klareres med de respektive myndighetsorgan i England og
Nederland.

Det sgkes om & innhente muskelbiopsi fra en eller to av de norske pasientene. Pasientene har tidligere
gjennomgatt biopsi og er kjent med inngrepet. Selve inngrepet beskrives som lite og ikke forbundet med store
problemer. Biopsien tas med lokal bedevelse og behandlende lege har lang erfaring med prosedyren.

Samtykke

Etter seknaden vil familiemedlemmer som deltar motta informasjon om resultatene. Dersom genfeilen som gir
Okulofaryngodistal muskeldystrofi identifiseres, vil andre i familien som gnsker det fa tilbud om samtale med
genetiker angaende mulighet for & bli testet og dermed fa vite sin baererstatus.

Sekvenseringsteknikken som skal benyttes vil lese av store deler av arvestoffet, og man kan i prinsippet finne
endringer i gener som kan gi gkt risiko for andre sykdommer. Deltakerne vil derfor fa tilbud om tilbakemelding
dersom man oppdager genforandringer som man kjenner gir ekt risiko for sykdom som kan behandles eller
forebygges. Deltakerne vil videre fa informasjon om at ikke alle genvarianter vil bli oppdaget. Det fremkommer
i seknaden at nar det gjelder genvarianter som kan gi gkt risiko for uhelbredelig sykdom, vil deltakerne ikke fa
beskjed om disse. | foresparselen er dette formulert som "Imidlertid kan det vaere en psykologisk belastning a
vite om potensielt skadelige genvarianter, og det star dere helt fritt 4 velge & ikke fa noen informasjon om
dette.”

Resultatene fra de genetiske underspkelsene kan ha diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser for
deltakeren, slik at bioteknologiloven kan komme til anvendelse. REK Vest setter derfor som vilkar at seker
kontakter Helsedirektoratet om vurdering av prosjektet i forhold til bioteknologilovens bestemmelser.

Komiteen ber om at teksten i det norske informasjonsskrivet sprakvaskes og at skrivet merkes med tittelen
"Okulofaryngodistal myopati - jakt etter genef’, den forskningsansvarliges logo og REK-nummer 2011/936.
Tekst om stedfortredende samtykke i samtykkeerklaeringen kan fjernes ettersom kun samtykkekompetente
personer skal delta.

Biobank

Biologisk materiale vil bade bli innehentet direkte fra deltaker i prosjektet og hentet fra eksisterende biobanker
(Diagnostisk biobank pa Senter for medisinsk genetikk, Muskel- og mitokondriesykdom diagnostisk biobank
2370 samt den generelle forskningsbiobanken Muskel- og mitokondriesykdoms forskningsbiobank 1831).

REK Vest legger til grunn at prevene i dette forskningsprosjektet vil bli lagret i den generelle
forskningsbiobanken 1831 og forutsetter at de ovennevnte biobankene har de nadvendige tillatelser. En gjer
oppmerksom pa at tillatelsen fra Helsedirektoratet for den generelle biobanken 1831 gjelder til 30. august
2010, jfr. brev fra direktoratet 17.08.07. Dersom det ikke er sgkt forlengelse av biobanken, ber REK Vest om
en slik sgknad.

Komiteen forstar seknaden slik at avidentifisert humant biologisk materiale skal overferes fra Nederland og





Storbritannia til Norge. Sekvenseringsarbeidet av prevene (bade de utenlandske og de norske) vil bli foretatt
ved laboratorium i utlandet, sannsynligvis i USA etter seknaden. REK Vest forutsetter at deltakerne blir
informert om dette og at prever og koblingsnekkel oppbevares separat.

Informasjonssikkerhet

Slik REK Vest oppfatter skal avidentifiserte helseopplysninger overferes fra Nederland og Storbritannia til
Norge. Komiteen har ingen innvendinger til dette.

Det fremgar av sgknaden at datamaterialet oppbevares sammen med personidentifikasjon etter prosjektslutt
31.12.16. Komiteen gjar oppmerksom pa at forskningsdata som hovedregel ikke skal oppbevares lenger enn
det som er ngdvendig for & gjennomfare prosjektet. REK kan bestemme at dokumenter som er nedvendig for
etterkontroll av prosjektet, skal oppbevares i fem ar etter at sluttmelding er sendt komiteen. REK Vest ber
derfor om at personidentifiserende opplysninger og koblingsnekkel slettes s snart det ikke lenger er behov
for ytterligere oppbevaring og senest innen 31.12.21.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

REK Vest godkjenner innforsel av avidentifiserte helseopplysninger fra Nederland og Storbritannia til
Norge.

REK Vest godkjenner innfarsel av avidentifisert biologisk materiale til Norge fra Nederland og
Storbritannia.

REK Vest godkjenner utfarsel av avidentifisert biologisk materiale fra Norge til USA.

P @ Mt

2011/937 Sporelementer hos pasienter med porphyria cutanea tarda, en prospektiv studie.
Dokumentnummer: 2011/937-1

Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Sheila Ann Mills Fevang
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Porphyria cutanea tarda (PCT) er
en porfyrisykdom som gir blemmer og erosjoner i ansikt, hender og fetter. Jernoverskudd spiller en viktig rolle
for & utvikle og vedlikeholde sykdommen. Hensikten med prosjektet er 4 undersegke om andre sporelementer
kan ha liknende virkning. Man gnsker & underseke niva av sporelementer hos 60 pasienter med PCT,
sammenliknet med 30 friske kontrollpersoner. Videre vil man felge endringen i niviene av sporelementene
hos PCT- pasienter mens pasientene er under behandling (blodtapping). Det vil bli innhentet kliniske
opplysninger, blod- og urinprever ved diagnosetidspunkt og hver tredje maned inntil pasientens symptomer
forsvinner.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektets formal eller til forskningsprotokollen.

REK Vest anbefaler at det fremgar i foresperselen til kontrollpersonene at vedkommende foresparres i kraft
av a vaere kontrollperson.

Humant biologisk materiale

Etter seknaden skal materialet destrueres umiddelbart etter analyse. Det er dermed ikke nedvendig & opprette
forskningsbiobank.

Informasjonssikkerhet

Det fremgar at navn pa deltaker skal noteres pa sperreskjema. Etter helseforskningsloven skal graden av
personidentifikasjon for helseopplysningene ikke vaere sterre enn det som er ngdvendig for & na formélene.
Som hovedregel skal opplysninger og prever i forskning behandles avidentifisert der datasett oppbevares
separat fra kodengkkel. REK Vest forutsetter at data oppbevares i trad med forskningsansvarliges rutiner for
behandling av forskningsdata.

Komiteen noterer at datamaterialet slettes ved prosjektslutt 01.06.15.





Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/938 Uforklart matoverfelsomhet. Er FODMAP-overfelsomhet forklaringen?
Dokumentnummer: 2011/938-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: mette.morken@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. FODMAPSs er kortkjedede
karbohydrater som forekommer i frukt, korn, grennsaker og satningsstoffer. | studien vil man underseke om
noen typer frukt og grennsaker med hay FODMAPs kan forverre magetarmplagene hos pasienter med
uforklart matoverfalsomhet etter matinntak. Deliakerne er 30 pasienter som tidligere er utredet for eventuell
matallergi ved Haukeland universitetssykehus, uten at det er funnet at matallergi er arsaken til plagene.
Studien innebzerer at man underseker for mulig malabsorpsjon av tre typer karbohydrater ved hjelp av
pustetester. Deretter folges en diett i fire uker, der en del frukt og grennsaker er fijernet. De pafelgende ukene
vil deltaker innta bestemte karbohydratene og notere eventuelle symptomer. Provokasjon med de ulike
karbohydratene vil skje i tilfeldig rekkefelge og hverken deltaker eller den som administrerer drikken vet
hvilken sukkerlgsning deltaker blir provosert med.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger mot studiens formal eller til sparreskjemaene som skal benyttes.

| seknaden fremgar det at deltakerne er pasienter er utredet for eventuell matallergi ved Haukeland
universitetssykehus. | forskningsprotokollen nevnes imidlertid ogséa kontrollpersoner, jir. " Kontrollene svarer
en gang pa sparreskjema nr. 5 og 6.” Ettersom sgknaden ikke er vedlagt informasjonsskriv til kontrollpersoner
og denne gruppen ikke er omtalt ytterligere, legger komiteen til grunn at kun pasienter vil bli inkludert i studien.

| deltakerforesparsel kan tekst om stedforiredende samtykke i samtykkeerklzeringen fjernes ettersom kun
samtykkekompetente personer skal delta. Skrivet bor merkes med den forskningsansvarliges logo og REK-
nummer 2011/938.

Komiteen noterer at datamaterialet anonymiseres og koblingsnakkel slettes ved prosjektslutt 24.05.13.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/939 Henvisninger fra alimennleger til spesialisthelsetjenesten
Dokumentnummer: 2011/939-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Olav Thorsen
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Opprinnelig)

Background: One of the most important links between the GP and secondary care is the written paper/report
known as referrals. GPs have often been criticized for making bad or imperfect referrals. Many studies have
been done to evaluate this, but there is no universal evaluation checklist for referrals. This makes research on
the quality of referrals difficult. Is it possible to create such checklists for evaluation of referrals? What should





be the criteria for a good referral? These are some of the topics for this study. Aims of this study is to
determine the criteria for a good referral: = explore GPs’ concepts of and attitudes to the referring process »
through a Delfi process to create a consensus for a good referral test the use of these criteria for quality
evaluation of referral letters

Vurdering:

Soknaden var skrevet pa engelsk, Leder bestemte péa fullmakt at den da ikke skulle tas opp til
realitetsbehandling.

Vedtak:

Soknad ble ikke tatt opp til behandling i komiteens mate, da den var skrevet pa engelsk.

2011/940 Sentral og perifer tretthet under idrettsaktivitet
Dokumentnummer: 2011/940-1

Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjektleder:
Forskningsansvarlig: Hegskulen i Sogn og Fjordane
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

I denne studien @nsker en & se pa effekten av paracetamol pa prestasjon i en utholdenhetsaktivitet. Man
mener studien kan bidra til & ske kunnskapen om sentral og perifer tretthet og hvordan sentralnervesystemet
regulerer yteevnen. En vil inkludere 12 friske, fysisk aktive personer, alle menn. Begrunnelsen for & kun ville

inkludere menn, er at menn har mindre kroppsfett, noe som er en fordel metodisk og det gir mindre variasjon
over tid.

Vurdering:

REK Vest savner en begrunnelse for a gnske a gjennomfare denne studien. Det er lite uttalt hva som har
motivert en til & undersoke paracetamols eventuelle sammenheng med idrettsaktivtet, bAde med hensyn til
hva som er forskningssparsmalet og hva en forventer a finne (hypotese, antagelse ell). Komiteen vil likevel
ikke motsette seg gjennomfaring pa dette grunnlag men falgende spersmal ma avklares:

En vil ikke forsikre deltakerne da en paberoper seg staten som selvassurander. Dette er ikke
akseptabelt, da selvassurandsransvaret innebzerer at deltaker selv har bevisbyrden ved eventuell
skade, noe som i realiteten kan innebaere at vedkommende ma ga til sak mot staten dersom man har
mistanke om at det er en arsakssammenheng mellom deltakelse og skade. Dette innebaerer i praksis
at en vil gjennomfare studien uten noen form for forsikring. | denne studien skal en teste ut et
legemiddel. Spersmalet er om en ma tegne legemiddelansvarsforsikring eller annen szerskilt forsikring.
En ma ogsa underseke om pasientskadeordningen gjelder.

Siden en skal preve ut et legemiddel ma en kontakte Statens legemiddelverk (SLV) for & underseke
om studien ogsa ma vurderes av SLV.

En gnsker a kun inkludere menn. Begrunnelsen for dette (jfr. pkt2.1 d utvalg) er ikke akseptabel. Et
hovedprinsipp i medisinsk og helsefaglig forskning er at nar en sykdom, tilstand ol. angar begge kjenn,
skal begge kjenn inkluderes slik at det er mulig a gjere kjgnnsspesifikke analyser. REK Vest mener at
en ma inkludere en tilsvarende gruppe av kvinnelige deltakere i denne studien slik at det blir mulig & si
noe om eventuell ulik effekt av paracetamol pa kjennene.

Studiens karakter med maling av effekt av et legemiddel, er slik at en ogsa bar ha helsepersonell
med i prosjektteamet.

Informasjonsskrivet til deltakerne er i store trekk tilfredsstillende. En bgr imidlertid ha med en setning som sier
klart at det er frivillig & delta og den ber skrives i sammenheng med den setning som allerede er der om at

en kan trekke seg osv. Nar forsikringsordning er avklart, ma det ogséa opplyses om hvilken ordning som
gjelder.

Samtykkeerkleeringen ma forenkles. All informasjon om selve studien skal sta i foresperselen.
Samtykkeerkleeringen skal vaere kort: "Jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon om studien og sier meg
villig til & delta”

REK Vest ansker tilbakemelding pa merknadene.





Vedtak:

Saken utsettes i pavente tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/942 Molekylarbiologiske metoder for diagnostikk av malaria
Dokumentnummer: 2011/942-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kurt Hanevik
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:

Biobank: Ansvarshavende: Steinar Skrede

Navn pa ; ; : . o =
Hiabarnkan: Infeksjonsseksjonenes kombinerte forskning- og kliniske biobank

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Dagens metode for malaria-diagnostisering er bruk av mikroskop eller hurtigtester. Svakheten ved disse
testene er at de kan overse pasienter med lavt antall parasitter i blodet. Derfor er det behov for tester med gkt
sensitivitet. En mener at molekylzerbiologiaske tester som Polymerase Chain Reactin (PCR) og Loop
Mediated Isothermal Amplification (LAMP) begge er tester med bedre sensitivitet. Hensikten med studien er 4-
delt: 1. A vurdere sensitivtet og spesifisitet for PCR og LAMP. 2. A vurdere klinisk relevans av disse testene i
forhold til navaerende rutineprever for diagnose og oppfelging av malaria. 3. A forbedre navaerende PCR og
LAMP metoder ved a teste nye primere og protokoller. 4. Utvikle og evaluere forenklet DNA rensing og
visualisering av LAMP resultater. Utgangspunktet for studien vil vaere blodprever fra pasienter med feber etter
besek i malaria-omrader. En regner med at en eller flere av testene vil gi positivt utslag for malaria for 20-30%
av deltakerne. Dette vil utgjere ca 40 personer. Der er kun disse en vil inkludere i studien og en vil hente inn
journaldata fra disse. En vil i utgangspunktet benytte "passivt samtykkle”, men en regner med at noen vil veere
vanskelig eller umulig a fa tak i, og for dem sgkes det om "dispensasjon fra samtykke".

Vurdering:

| studien tar en utgangspunkt i pasienter med feber som har avlevert prave i forbindelse besgk i malaria-
omrader. For denne studien vil dette dreie seg om 200 personer. 20-30 % av disse er/vil veere malaria-
positive noe som er tilstrekkelig for & vise forskjeller i metodene. Denne gruppen vil utgjere ca 40 pasienter og
det er disse som utgjer studiens reelle deltakere. En sgker om "passivi samtykke" for & benytte de
nodvendige kliniske opplysninger fra disse, herunder "dispensasjon fra taushetsplikt" for en del av disse som
en mener ikke lar seg oppspore.

Etter Helseforskningsloven er et "passivt samtykke" formelt sett ikke eksisterende. | forbindelse med sgknader
om fritak fra taushetsplikt har det nedfelt seg en praksis med at et positivt vedtak for dette betinges av at
deltakerne far informasjon om studien og mulighet for & reservere seq fra deltakelse. Det er i realiteten dette
en seker om na, og nar det gjelder de som ikke lar seg oppspore, seker en fritak fra taushetsplikt uten &
informere.

REK Vest godkjenner sgknaden med utgangspunkt i sakens realiteter. Det er ingen grunn til & tro at noen vil
motsette seg gjennomfaering av studien og det er heller ingen grunn til & tro at deltakernes integritet eller
velferd er truet. Potensiell nytte av studien er &penbar.

REK Vest godkjenner fritak fra samtykkekravet med utgangspunkt i at deltakerne gis informasjon om
prosjektet og mulighet for & reservere seg. For dem som ikke lar seg oppspore, godkjenner komiteen fritak fra
samtykkekravet uten at det gis informasjon. En forutsetter da en forsoker a spore opp ogsa de deltakerne som
er i utlandet.

Nar de gjelder reservasjonsretten, forutsetter komiteen at det lages en svarslipp for dette som er slik at den





kun trenger signeres for sa & bli sendt i retur.

En forutsetter ogsa at en undersgker med reservasjonsregisteret at ingen allerede har reservert seg. | fall en
finner slike skal disse ikke kontaktes.

Der finnes allerede en generell forskningsbiobank for infeksjonssykdommer under professor Nina Langeland.
REK Vest mener at den forskningsbiobanken ogsa bar benyttes i dette prosjektet.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pd betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/943 Leukolektin i tonsillevev
Dokumentnummer: 2011/943-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Birgitta Asjo
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:

Biobari: Ansvarshavende: Lisbeth Sviland

Bi oﬁgzr}leprﬁ Diagnostisk biobank avd. f patologi

Eudra CT nr:

Prosjekitomtale (Redigert av REK)

Denne studien tar sitt utgangspunkt i proteinet Leukolektin (LL). Dette proteinet ser ut til & kunne spille en
viktig rolle for immunforsvaret. Tonsiller er et viktig forsvar i barndommen men ogs4 i oppveksten og det er
derfor ogsé logisk at LL kan vaere lokalisert til kryptnaere regioner. | denne studien vil en undersgke vev for &

se om distribusjon av LL forandres med alder. En ansker & benytte vev fra 20 HIV-negative individer av
varierende alder.

Vurdering:

Komiteens vurdering

Rek Vest mener at studien har en interessant og viktig problemstilling og har ingen innvendinger mot at
studien gjennomferes slik det er sgkt om.

REK Vest godkjenner at det gis tilgang til biopsier slik det er sekt om, uten at det hentes inn samtykke. Det
forutsettes da at opplysningene knyttet til biopsiene er anonyme pa forskers hand.

Det er ikke spkt om opprettelse av forskningsbiobank og en forutsetter derfor at bruken er tidsbegrenset og
kun knyttet opp til dette prosjekiet.

En ma underseke med reservasjonsregisteret slik at biopsier fra folk som har reservert seg, ikke benyttes.

REK Vest har merket seg notatet knyttet til punktet om "Eierinteresser, styrerverv, aksjeinteresser”. REK Vest
anser ikke dette notatet som en sgknad om a undra prosjektet fra offentlighet. REK Vest vil vurderer forholdet
til offentligheten pa vanlig mate. Dvs. at dersom det kommer begjzeringer om innsyn vil vi ta kontakt med
prosjektleder for & sparre om der er deler av det det er begjaert innsyn i som @nskes unndratt fra offentlighet.
REK Vest vil pa selvstendig grunnlag avgjere spersmalet.





Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/945 Hvordan utferes lindrende behandling ved Haukeland universitetssjukehus?
Dokumentnummer: 2011/945-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Dagny Faksvag Haugen
Forskningsansvarlig: Helse Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| 2006 gjennomferte en medisinerstudent en studie pa grunnleggende palliasjon ved to sykehusavdelinger
ved Haukeland universitetssykehus, noe som resulterte i opprettelsen av palliativt team. N& vil to studenter
gjennomfere en journalstudie av pasienter som dgde ved de samme to avdelingene farste semester 2010.
Her vil en beskrive hvordan lindrende behandling praktiseres i dag, har det skjedd endringer, evt hvilke
endringer, og skyldes evt endringer etablering av Palliativt team.

Vurdering:
Forskningssparsmalet for studien dreier seg om & undersgke hvordan lindrende behandling praktiseres i dag

(2010) i forhold til i 2006, da en tilsvarende kartlegging ble gjort. Metoden for 4 undersake dette er retrospektiv
gjennomgang av journaler til kreftpasienter.

Etter komiteens mening dreier studien seg utelukkende om & vurdere kvaliteten pa de palliative tjenester som
gis. Dette er i sitt vesen a anse som kvalitetssikring av eksisterende behandling og er ikke fremleggingspliktig

for REK.
Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ligger utenfor komiteens mandat. Prosjektet kan saledes i prinsippet
gjennomfares uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/947 Tradisjonell versus malrettet styrt perioperativ vaesketerapi hos hgyrisikopasienter.
Dokumentnummer: 2011/947-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: |b Jammer
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Under anestesi og kirurgi reduseres produksjonen av urin. Derfor gir en mye vaeske for & opprettholde
urinproduksjonen. Imidlertid medfarer dette et salt- og vesskeoverskudd som kan gi edemer. Derfor har en
begynt & eksperimentere med en mer malrettet og individualisert tilfarsel av vaeske. Mye tyder pa at dette
reduserer hyppighet av komplikasjoner og liggetid etter kirurgi. Dette vil en se naermere pa i denne studien. En
vil randomisere én gruppe pasienter til "tradisjonell” vaesketerapi og én gruppe til "eksperimentell”





vaesketerapi. Gruppene vil bli sammenlignet mht forskjell i sykelighet og dedelighet etter kirurgi. Totalt vil en
inkludere 164 pasienter.

Vurdering:

Dette er en god og interessant studie og komiteen har ingen merknader til studiens design eller metode.
Imidlertid ber deltakerinformasjonen forbedres:

Det er generelt behov for en sprakvask. Kapittelet om "Hva innebaerer studien" ma skrives om slik
at dette blir leftere & forsta for vanlige folk.

Opplysningene om frivillighet ma fa plass i et eget avsnitt med overskrift "Frivillig deltakelse”,

Det sies at "Studien er meldt til Personvernombudet...". Saker etter Helseforskningsloven skal ikke
meldes til personvernombudet, kun til REK. Opplysningene om personvernombudet mé derfor strykes.

Denne komiteen méa benevnes med korrekt/fullt navn: Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Vest Norge.

REK Vest mener studien kan godkjennes dersom komiteens merknader tas til felge.

Vedtak:

Prosjektet gcdkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/949 Velamentgst feste av naviesnor. En populasjonsbasert studie av perinatal risiko
Dokumentnummer: 2011/949-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjekileder: Cathrine Ebbing
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Noen ganger kan navlesnoren feste seg i kanten eller i hinnene, i stedet for sentralt i morkaken — velamentgst
eller marginalt feste. Etter det prosjektleder opplyser, er det mangelfull kunnskap om dette, bade med hensyn
til hyppighet og evt gkt risiko for sykelighet og ded. | denne studien vil en kartlegge forekomst, risikofaktorer
og perinatale utfall ved velamentest og marginalt festet navlesnor. Prosjektet gijennomfares som en
registerstudie hvor en onsker a hente ut avidentifiserte data fra Medisinsk fedselsregister for perioden 1999
og frem til i dag. Dette vil utgjere data fra ca 660 000 fedsler.

Vurdering:

Etter forskriftzn for Medisinsk fodselsregister kan data utleveres i avidentifisert form til forsker og dersom
bakveisidentifisering ikke er noe problem, vil opplysningene da i realiteten vaere anonyme pa forskers hand.

REK Vest mener at dette er et interessant prosjekt og at verken deltakernes integritet eller velferd trues av at
de omsakte opplysninger benyttes i dette forskningsprosjektet. REK Vest godkjenner derfor at de ansekte
variabler kan benyttes i dette forskningsprosjektet, uten at det hentes inn samtykke fra deltakerne.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/960 TRE Research Project
Dokumentnummer: 2011/960-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: sissel.tjelmeland@sus.no

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF





Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for prosjektet er at kroppen reagerer pa stress og traumer, og at bruk av kroppens egne
muligheter sammen med psykologisk intervensjon kan hele problemer (muskulaere sammentrekninger) gitt av
stress og traumer. Traume Releasing Exercise (TRE) er utviklet for & lgse opp slike spenninger. Deltakelse
innebeerer at en skal gjere gruppeovelser. En skal benytte skjema for maling av livskvalitet, bAde som pretest
og posttest. En mener seks informanter er det ideelle.

Vurdering:

Det hefter seg betydelige problemer med dette prosjekiet og REK Vest kan ikke godkjenne sgknaden slik den
na foreligger:

Det ser ut til at studien allerede er igangsatt eller gjennomfort. Det opplyses at informantene har meldt seg
frivillig og det foreligger ikke noe informasjonsskriv. Det & ta kontakt med og & rekruttere deltakere regnes som
en del av studiens gjennomfaring og skal ikke gjeres far studien har fatt sin godkjenning.

Forskningsprotokoll mangler.

Det sies ikke noe om hvem deltakerne er (hvilke kjennetegn som gjer dem aktuelle for deltakelse),
hvordan en har identifisert dem, eller hvordan de rekrutteres.

| pkt. 3 sokes det om & fa gjennomfare studien uten & hente inn samtykke. Studien fremstar som en
behandlingsstudie, og for REK Vest ser det da ut til at en ikke gnsker informere deltakerne om at en
faktisk er med i et forskningsprosjekt, noe REK Vest ikke kan akseptere i en studie som denne.

Pa tross av at prosjektleder arbeider ved Universitetssjukehuset i Stavanger, opplyses det "Ingen
institusjon” i utfyllingsfeltet for forskningsansvarlig. Som hovedregel skal forskningsansvaret tillegges
en institusjon, og REK Vest ser ingen grunn til & avvike denne hovedregel i dette prosjektet.
Forskningsansvarlig bar veere den institusjon der deltakerne rekrutteres fra, men dette er ukjent her. |
fall ikke rekruttering skjer gjennom institusjon, er det naturlig at prosjektleders arbeidsplass, i dette
tilfelle Helse Stavanger HF, star som forskningsansvarlig. REK Vest vil uansett sende kopi av dette
svar til Helse Stavanger HF.

Ogsa innholdsmessig har REK Vest innvendinger. | skjema pukt 2.1 a "Formal" fremsettes det
begreper og pastander pa en uvitenskapelig mate og med et svaert lavt presisjonsniva. Hvem er
traumatisert og hva menes med & vaere traumatisert? Hva gar intervensjon ut pa? Hvilke kilder statter
en seg pa nar en pastar at "Kombinasjonen av psykologisk, biologisk og nevrologisk forskning har
bidratt til forstaelsen av bearbeiding av stress og traumer. Bruk av kroppens egne muligheter sammen
med psykologisk intervensjon, kan fgre til en vellykket rekonvalisensprosess som falge av stress og
traumer"?

REK Vest vil ogsa stille sparsmalstegn med prosjektleders kompetanse til & gjennomfare
behandlingstiltak.

| fall ny eller revidert sgknad sendes inn ensker REK Vest at det vedlegges en uttalelse fra
forskningsansvarlig, som i dette tilfellet ber vaere Helse Stavanger HF.

Vedtak:

REK Vest godkjenner ikke prosjektet i sin ndveerende form og viser til ovennevnte begrunnelse

2011/978 The DELIVER Study
Dokumentnummer: 2011/978-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Dennis Nilsen
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:





Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| denne observasjonsstudien vil en evaluere en stent som er i vanlig bruk og beskrive egenskaper ved
utstyret. . Utvalget av deltakere bestemmes ikke av protokollen men av vanlig kliniske vurderinger. En vil kun
samle inn data som beskriver prosedyremessige faktorer. Ingen kliniske data vil bli samlet inn. Data fra 60
stenter inngar.

Vurdering:

Det gar frem av sgknaden at studien tar for seg en stent som er i daglig bruk og at deltakerutvalget er bestemt
av vanlige kliniske kriterier og ikke av protokollen.

Det er litt uklart nar en vil informere om studien og sparre om en vil delta. | og med at behandling med denne
stenten i seg selv ikke angar deltakelsen i studien, er det noen forhold som er avgjerende for nar en henter
inn samtykke:

-Det ma selvsagt skje far helseopplysningene inngér i registeret.

-En bor filstrebe et s& likt tidspunkt som mulig for alle nar en henter inn samtykke.

Slik samtykkeformularet er utformet har en tenkt & inkludere pasienter som ikke er i stand til avgi samtykke.
Dette forhold reguleres i Helseforskningslovens § 19 om forskning i kliniske nadssituasjoner. REK Vest kan
ikke se at denne studien er av en art at den ma gjennomferes uten pasientens eget samtykke, og REK Vest
stiller som vilkar at alle som inkluderes skal vaere i stand til & avgi samtykke sely.

Samtykkeformularet er ikke tilfredsstillende. Dette inneholder en rekke formuleringer i jeg-form som pasienten
skal gi sin tilslutning til ved & avgi underskrift. Samtykket skal vaere svaert enkelt med felgende ordlyd: "Jeg
har mottatt skriftlig og muntlig informasjon om studien og sier meg villig til & delta".

REK Vest er noe forbauset over at prosjektledelsen enda ikke synes & vaere kjent med hvordan ovennevnte
dokument skal vaere utformet i Norge, pa tross av at REK har informert grundig om dette pa sine nettsider og
det har veert slik over lang tid. Vennligst se nettsted:
http://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/page/frister/malforinformasjonsskriv?

p_dim=34672&lan=2& ikblLanguageCode=n.

Nar det gjelder avkrysningsrubrikkene for informasjon til fastiege, bar alternativ 2 ("Jeg aksepterer ikke...")
fiernes. Dette gir bare mening dersom en har én avkrysningsrubrikk.

REK Vest godkjenner utfarsel av ansgkte helseopplysninger,
Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

Nye generelle biobanker

2011/878 Revmatisk sykdom og nervesystemet
Dokumentnummer: 2011/878-1

Dokumentkategori: Biobankendring
Ansvarshavende: Roald Omdal
Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus

Formal (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for den generelle forskningsbiobanken. Det
sokes om at den prosjekispesifikke forskningsbiobanken ved navn " Revmatisk sykdom og nervesystemet”,
melding nr: 1504 knyttet til forskningsprosjekt 2010/1455 omgjares til en generell forskningsbiobank.
Begrunnelsen for & opprette en ny generell forskningsbiobank er gnske om & benytte biologisk materiale til
ulike forskningsprosjekter som omhandler revmatisk sykdom og nervesystemet. Forskergruppen ensker
fortsatt & samle biologiske prover av pasienter med primzert Sjggrens syndrom, systemisk lupus
erythematosis samt friske kontrollpersoner slik som det har veert gjort i forskningsprosjektet 2010/1455. |
tillegg @nsker man & kunne samle biologisk materiale fra pasienter som har andre kroniske inflammatoriske
sykdommer, slik som f eks psoriasis og inflammatorisk tarmsykdom. Det biologiske materialet i den nye
generelle forskningsbiobanken planlegges & bli benyttet i studier som innebasre nasjonalt og internasjonalt
samarbeid med utveksling av materiale, inkludert genetisk materiale.





Vurdering:

Tittel
Komiteen foreslar at den nye generelle forskningsbiobanken gis tittelen "Generell forskningsbiobank for
studier om revmatisk sykdom og nervesystemet”.

Tidligere innsamlete praver

Slik REK Vest oppfatter gnsker sgker at de tidligere innsamlete prevene i den prosjektspesifikke biobanken
skal inngé i den generelle forskningsbiobanken. Disse gamle pravene er innsamlet for et konkret
forskningsprosjekt og kan ikke uten videre benyttes til brede formal slik man tar sikte pa 4 anvende materialet
i den generelle biobanken.

Hovedregel er innhenting av nyit samiykke fra de som har avgitt det biologiske materialet ved vesentlige
endringer som dette.

REK kan imidlertid innvilge fritak fra samtykkekravet for inklusjon av de tidligere innhente prevene i den
generelle forskningsbiobanken, jf. helseforskningsloven § 15. Ny eller endret bruk av det biologiske materialet
til forskning uten innhenting av nytt samtykke kan bare skje dersom slik forskning er av vesentlig interesse for
samfunnet, hensynet til deltakernes velferd og integritet er ivaretatt og det kan sies a vaere vanskelig a
innhente nytt samtykke fra deltakerne.

Komiteen legger vekt pa at biobanken vil kunne danne utgangspunkt for mange samfunnsnyttige
forskningsprosjekt. Deltakernes integritet og velferd synes ivaretatt, og komiteen vurderer det slik at
deltakerne neppe ville motsette seg at prevene blir benyttet til de bredt anlagte forskningsomradene som man
tar sikte pa i det brede samtykket. Dispensasjonen gis til ansvarshavende for biobanken Roald Omdal.

Felgende vilkar ligger til grunn for dispensasjonen:
- at prever og opplysninger behandles avidentifisert der kodenekkel og prever/datasett oppbevares separat

- at gjenlevende deltakere gis informasjon gjennom personlig tilsendt brev om at prevene lagres i den
generelle forskningsbiobanken og kan benyttes til de formal som er beskrevet i informasjonsskrivet.
Deltakerne ma i informasjonsbrevet opplyses om at de har rett til & trekke seg og fa materialet destruert
dersom de gnsker det. Det ma videre utarbeides en egen svarslipp slik at deltakerne enkelt kan reservere
seg. REK Vest ber om & fa tilsendt informasjonsskrivet til vurdering.

Bredt samtykke:

Det er utarbeidet en deltakerforesparsel om & avgi et bredt samtykke for & benytte biologisk materiale i
forskning som kan gi ny kunnskap innen forskjellige typer av kroniske inflammatoriske sykdommer, slik som
bl.a. leddgikt, lupus, Sjegrens syndrom samt visse tarm- og hudsykdommer. Materialet vil omfatte blodprever,
vev, cerebrospinalvaeske samt genetisk materiale fra pasienter med sykdommer som naturlig faller inn under
forskningsomradet.

Prever (inkludert genetisk materiale) vil kunne bli utlevert i avidentifisert eller anonymisert form til andre
nasjonale og internasjonale forskningsinstitusjoner.

Slik komiteen oppfatter dekker dette brede samtykke prosjekter innenfor et klart avgrenset forskningstema, og
en har ingen innvendinger til at den generelle forskningsbiobanken opprettes.

Det fremgar av seknaden at man vil seke REK om forhandsgodkjenning i nye prosjekter som der materiale fra
biobanken benyttes. Dette er et vilkar for godkjenningen.

Kontrollpersoner:

Det sogkes videre om a rekruttere kontrollpersoner og at biologisk materiale fra disse vil bli lagret i den
generelle forskningsbiobanken. Komiteen legger til grunn at ikke hvem som helst kan bli forespurt om & avgi
vev eller spinalvaeske, men at personer som allerede skal giennomga slik prevetaking i forbindelse med
diagnostikk kan bli forespurt om a avgi kontrollmateriale til bruk i disse studiene.

Komiteen gnsker tilbakemelding om falgende:
- Hvordan rekrutteres kontrollpersonene?

- Vil det bli utarbeide egen forespersel om bredt samtykke ogsa til kontrollene? Et slikt skriv ma eventuelt
vurderes av REK.





Samtykkekompetente deltakere

Det er uklart i ssknaden om deltakeme som skal avgi materiale til den generelle forskningsbiobanken kun er
voksne samtykkekompetente personer eller om man ogs4 tar sikte pa a inkludere materiale fra barn eller
voksne uten samtykkekompetanse. Komiteen gnsker tilbakemelding om dette og viser samtidig til Norsk
lovkommentar for helseforskningsloven § 14: "Bredt samtykke bar brukes med varsomhet og kun unntaksvis
ved forskning pa barn og voksne uten samtykkekompetanse”.

Informasjonsskriv
Komiteen noterer at foresparselen til deltakerne inkluderer informasjon om at deltakere har krav pa jevnlig
informasjon om prosjektene og at deltaker kan trekke samtykket tilbake nar som helst, slik lovens krav er.

| informasjonsskrivet ber komiteen om at felgende korrigeres:

- Forespersel ma inneholde informasjon om at det vil kunne foretas genetiske analyser og at genetiske praver
kan bli sendt ut av landet til samarbeidende forskere. Av sgknaden fremgér at “ingen genetiske funn vil bli
kommunisert til den enkelte pasient eller egen lege”. Deltakerne ma informeres om de genetiske
undersekelsene i informasjonsskrivet.

- Av informasjonsskrivet fremgar det at det kan bli aktuelt & innhente relevante opplysninger fra andre
offentlige helseregistre. Deltakerne ma gis eksempler pa hvilke offentlige registre og variable som kan bli
aktuelt & koble.

Genetiske undersokelser
Dersom funnene fra de genetiske undersgkelsene har diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser
vil forskningen berare bioteknologiloven slik at prosjektet ma klareres med Helsedirektoratet.

Informasjonssikkerhet og oppbevaring av prever
Det biologiske materialet vil bli oppbevart ved Stavanger universitetssjukehus. Opplysningene vil bli oppbevart
pa sentral forskningsserver ved institusjonen.

Komiteen forutsetter at ansvarshavende for biobanken falger retningslinjene ved Helse Stavanger HF. En gjar
oppmerksom pa at det er den forskningsansvarlig som skal seke REK om tillatelse til opphar, nedleggelse
eller overdragelse av forskningsbiobarik, jfr. helseforskningsloven § 30.

Tilbakemelding

REK Vest ber om tilbakemelding med reviderte informasjonsskriv sendes via saksportalen SPREK via skjema
“tilbakemelding”.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

Dispensasjon fra taushetsplikt

Ingen dispensasjon fra taushetsplikt

Oppfelging

Oppfelging av prosjekt/biobank - endring

2010/1455 Revmatisk sykdom og nervesystemet (022.02)
Dokumentnummer: 2010/1455-18

Dokumenttittel: Revmatisk sykdom og nervesystemet (022.02)
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Roald Omdal
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:





Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for forskningsprosjektet. Det sgkes om at den
prosjekispesifikke forskningsbiobanken ved navn "Revmatisk sykdom og nervesystemet”, melding nr: 1504
knyttet til forskningsprosjekt 2010/1455 omgjeres til en generell forskningsbiobank. Det er sendt sgknad om
opprettelse av ny generell forskningsbiobank, se sak 2011/878. Endringsseknaden ble behandlet sammen
med seknaden om biobankoppreitelsen. Begrunnelsen for & opprette en ny generell forskningsbiobank er
enske om a benytte biologisk materiale til ulike forskningsprosjekter som omhandler revmatisk sykdom og
nervesystemet. Forskergruppen gnsker fortsatt & samle biologiske prever av pasienter med primaert Sjegrens
syndrom, systemisk lupus erythematosis samt friske kontrollpersoner slik som det har vaert gjort i
forskningsprosjektet 2010/1455. | tillegg ensker man & kunne samle biologisk materiale fra pasienter som har
andre kroniske inflammatoriske sykdommer, slik som f eks psoriasis og inflammatorisk tarmsykdom. Det
biologiske materialet i den nye generelle forskningsbiobanken planlegges a bli benyttet i studier som
innebaere nasjonalt og internasjonalt samarbeid med utveksling av materiale, inkludert genetisk materiale.

Vurdering:

Tittel
Komiteen foreslar at den nye generelle forskningsbiobanken gis tittelen "Generell forskningsbiobank for
studier om revmatisk sykdom og nervesystemet”.

Tidligere innsamlete praver

Slik REK Vest oppfatter gnsker sgker at de tidligere innsamlete pravene i den prosjektspesifikke biobanken
skal innga i den generelle forskningsbiobanken. Disse gamle prevene er innsamlet for et konkret
forskningsprosjekt og kan ikke uten videre benyttes til brede formal slik man tar sikte pa & anvende materialet
i den generelle biobanken.

Hovedregel er innhenting av nytt samtykke fra de som har avgitt det biologiske materialet ved vesentlige
endringer som dette.

REK kan imidlertid innvilge fritak fra samtykkekravet for inklusjon av de tidligere innhente provene i den
generelle forskningsbiobanken, jf. helseforskningsloven § 15. Ny eller endret bruk av det biologiske materialet
til forskning uten innhenting av nytt samtykke kan bare skje dersom slik forskning er av vesentlig interesse for
samfunnet, hensynet til deltakernes velferd og integritet er ivaretatt og det kan sies a vaere vanskelig &
innhente nytt samtykke fra deltakerne.

Komiteen legger vekt pa at biobanken vil kunne danne utgangspunkt for mange samfunnsnyttige
forskningsprosjekt. Deltakernes integritet og velferd synes ivaretatt, og komiteen vurderer det slik at
deltakerne neppe ville motsette seg at pravene blir benyttet til de bredt anlagte forskningsomradene som man
tar sikte pa i det brede samtykket. Dispensasjonen gis til ansvarshavende for biobanken Roald Omdal.

Felgende vilkar ligger til grunn for dispensasjonen:

- at praver og opplysninger behandles avidentifisert der kodenakkel og prever/datasett oppbevares separat
- at gjenlevende deltakere gis informasjon gjennom personlig tilsendt brev om at prevene lagres i den
generelle forskningsbiobanken og kan benyttes til de formal som er beskrevet i informasjonsskrivet.
Deltakerne ma i informasjonsbrevet opplyses om at de har rett til & trekke seg og fa materialet destruert
dersom de @nsker det. Det ma videre utarbeides en egen svarslipp slik at deltakerne enkelt kan reservere
seg. REK Vest ber om & fa tilsendt informasjonsskrivet til vurdering.

Bredt samtykke:

Det er utarbeidet en deltakerforesparsel om & avgi et bredt samtykke for 4 benytte biologisk materiale i
forskning som kan gi ny kunnskap innen forskjellige typer av kroniske inflammatoriske sykdommer, slik som
bl.a. leddgikt, lupus, Sjegrens syndrom samt visse tarm- og hudsykdommer. Materialet vil omfatte blodpraver,
vev, cerebrospinalvaeske samt genetisk materiale fra pasienter med sykdommer som naturlig faller inn under
forskningsomradet.

Praver (inkludert genetisk materiale) vil kunne bli utlevert i avidentifisert eller anonymisert form til andre
nasjonale og internasjonale forskningsinstitusjoner.

Slik komiteen oppfatter dekker dette brede samtykke prosjekter innenfor et klart avgrenset forskningstema, og
en har ingen innvendinger til at den generelle forskningsbiobanken opprettes.

Det fremgéar av seknaden at man vil sske REK om forhandsgodkjenning i nye prosjekter som der materiale fra
biobanken benyttes. Dette er et vilkar for godkjenningen.





Informasjonsskriv
Komiteen noterer at foresparselen til deltakerne inkluderer informasjon om at deltakere har krav pa jevnlig
informasjon om prosjektene og at deltaker kan trekke samtykket tilbake nar som helst, slik lovens krav er.

| informasjonsskrivet ber komiteen om at falgende korrigeres:

- Foresparsel méa inneholde informasjon om at det vil kunne foretas genetiske analyser og at genetiske praver
kan bli sendt ut av landet til samarbeidende forskere. Av seknaden fremgar at "ingen genetiske funn vil bli
kommunisert til den enkelte pasient eller egen lege”. Deltakerne ma informeres om de genetiske
undersgkelsene i informasjonsskrivet.

- Av informasjonsskrivet fremgar det at det kan bli aktuelt & innhente relevante opplysninger fra andre
offentlige helseregistre. Deltakerne mé gis eksempler pa hvilke offentlige registre og variable som kan bli
aktuelt & koble.

Genetiske underseokelser
Dersom funnene fra de genetiske undersgkelsene har diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser
vil forskningen bergre bioteknologiloven slik at prosjektet ma klareres med Helsedirektoratet.

Informasjonssikkerhet og oppbevaring av prever
Det biologiske materialet vil bli oppbevart ved Stavanger universitetssjukehus. Opplysningene vil bli oppbevart
pa sentral forskningsserver ved institusjonen.

Komiteen forutsetter at ansvarshavende for biobanken falger retningslinjene ved Helse Stavanger HF. En gjor
oppmerksom pa at det er den forskningsansvarlig som skal seke REK om tillatelse til oppher, nedleggelse
eller overdragelse av forskningsbiobank, jfr. helseforskningsloven § 30.

Tilbakemelding

REK Vest ber om tilbakemelding med reviderte informasjonsskriv sendes via saksportalen SPREK via skjema
"tilbakemelding”.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

Oppfelging av prosjekt/biobank - klage
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - klage
Oppfelging av prosjekt/biobank - rapport
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - rapport

Oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

2011/811 Barn i Bergen - runde 4
Dokumentnummer: 2011/811-3
Dokumenttittel: Barn i Bergen - runde 4
Dokumentkategori: Utsettelsesvedtak
Avsender: Astri Johansen Lundervold
Forskningsansvarlig: Uni Helse
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
"Barn i Bergen-studien har pagatt siden 2002, og komiteen har tidligere behandlet flere sgknader i





forbindelse med gjennomfaringen av hovedprosjektet og tilknyttede delprosjekter. Studiens fjerde runde har
som malsetting 4 underseke i hvilken grad det er mulig & predikere trivsel og fungering i ungdomsalder ved &
benytte tidligere innsamlete opplysninger i prosjektet. Videre ensker man a studere sammenhengen mellom
ulike mal pa fungering, psykisk helse og trivsel hos ungdom i alderen 16-18 ar. Ungdommene og deres
foresatte vil bli forespurt om a besvare et neitbasert sparreskjiema om blant annet trivsel, psykisk helse og
livsstilsvaner.

Vurdering:

Saksgang
Prosjektet "Barn i Bergen - runde 4" ble behandlet ferste gang i REK-matet 14.04.11. Komiteen ansket
tilbakemelding pa flere punkter og saken ble derfor utsatt.

Prosjekiledelsen representert ved Astri Johansen Lundervold og Kjell Morten Stormark stilie i motet 12.05.11
for & besvare komiteens sparsmal.

Komiteens vurdering 12.05.11

Forskningsansvarlig
REK Vest vil korrigere var tidligere uttalelse om forskningsansvarlig i brev av 06.05.11 og presiserer at det er
Uni Research AS som er forskningsansvarlig for prosjektet, ikke Universitetet i Bergen.

Spersmal besvart av forskerne i matet 12. mai:

Forskerne redegjorde for resultater fra tidligere runder og nye prosjekier i "Barn i Bergen™- studien. Prosjektet
har hittil fert til en lang rekke vitenskapelige publikasjoner og felges neye i den internasjonale
forskningsverden. Det gjeres klart at Kjell Morten Stormark er prosjekileder for prosjektet.

Sparsmal som komiteen stilte i vedtaksbrev 06.05.11 ble besvart i matet pa en tilfredsstillende mate:

Malgruppen og rekrutteringsprosedyren
Soker opplyste at man gnsker a inkludere alle ungdommer i Hordaland i alder 16-18 ar, inkludert tidligere
deltakere i "Barn | Bergen"-prosjekiet i samme aldersgruppe. Antallet ungdommer totalt er om lag 18 000. Slik

REK Vest forstar vil foresatte til alle de 18 000 ungdommene bli forespurt om & avgi opplysninger om
ungdommene.

Hordaland fylkeskommune vil bidra i rekrutteringsprosessen ved a skaffe oversikt over ungdommene, bade de
som gar og de som ikke gar pa videregaende skole. Fylkeskommunen star ogsa for utsendelsen av
ferstegangshenvendelsen.

Na&r det gjelder hjelpeinstansene som nevnes i forskningsprotokollen, jfr. "Vi vil informere ulike hjelpeinstanser,
slik som OT/PPT, BUP, NAV omkring undersekelsen, og oppfordre dem til 4 informere " sine”16-18 ringer om
undersokelsen” forstar komiteen det slik at det ikke vil bli rekruttert deltakere via BUP/PPT. Disse instansene
vil kun informere om studien og drive motivasjonsarbeid.

Tilgang til personopplysninger
Det fremgar i ssknaden at: "Ved avslutningen av undersekelsen vil vi sende HFK og privatskolene
identifikasjonsnumrene for "deres” respektive deltagere og be om a fa personopplysninger om deltagerne.”

Komiteen ansket i brev av 06.05.11 en klargjering av hvem som far tilgang til personopplysninger. Det
framgikk i motet at det kun er prosjektledelsen som vil ha denne tilgangen. REK Vest legger til grunn at verken
HFK eller privatskolene vil ha oversikt over hvem som har deltatt i undersakelsen.

Registre og variabler
Forskerne vil komme tilbake til komiteen med informasjon om hvilke registre og hvilke variabler det sgkes
godkjenning for.

Tilbaketrekking av samtykket

Det er i foresparselen opplyst om at deltakerne har mulighet for & trekke sitt samtykke. | forskningsprotokollen
fremgar det ogsa at det er mulig at deltaker kan lese gjennom sparsmalene, besvare de, men likevel ikke delta
i undersokelsen ettersom det kreves en bekreftelse mot slutten av utfyllingen for at de skal delta i
undersgkelsen. Komiteen har ikke flere sparsmal om tilbaketrekking av samtykke.

Foresporsel til deltakerne:

Komiteen gnsker at deltakerforesparslene revideres og sendes komiteen til vurdering, der felgende punkter
har blitt tatt hensyn til:





- Informasjonsskrivet mé endres slik at foresparselen ogsa retter seg mot de ungdommene som ikke tidligere
har deltatt i prosjektet.

- Komiteen ber om at saker gir eksempler pa hvilke registre og hvilke variabler det sekes godkjenning for, og
at dette fremgar av informasjonsskrivet. Slik foresparselen na foreligger, vil deltakerne foresparres om & avgi
et bredt samtykke til kobling av avgitte helseopplysninger med nasjonale helseregistre og registre om
arbeidsforhold. Hvilke registre og variable dette gjelder, er ikke nevnt.

En gjor oppmerksom pa at koblinger som senere skal foretas, men som ikke er spesifisert i
deltakerforesporselen ma forhandsgodkjennes av REK via nye seknader. | foresparselen ma deltaker
informeres om at kobling til offentlige helseregistre og registre om arbeidsforhold kun kan skje etter
godkjenning fra REK.

Komiteen kan senere palegge prosjektleder & innhente nytt samtykke dersom komiteen finner det nadvendig.

- Foresparsel mangler informasjon om nar opplysningene slettes. REK Vest gjer oppmerksom pa at
hovedregel er sletting eller anonymisering av forskningsdata ved prosjektslutt. Deltakerne ma derfor
informeres om at personidentifiserbare opplysninger og koblingsnakkel slettes innen 31.12.23.

- For deltakerne som tidligere har vaert med i "Barn i Bergen” vil man koble opplysningene fra runde fire med
opplysninger fra de tidligere rundene. REK Vest ber om at informasjon om dette fremkommer av
foresperselen.

- | skrivet ma folgende formulering endres: "Du kan nar som helst og uten & oppgi grunn trekke ditf samtykke
til & delta i studien. Informasjonen du har gitt vil da avidentifiseres slik at den ikke kan spores tilbake til deg
som person’. | folge helseforskningsloven har deltaker rett til 4 f4 opplysningene slettet dersom
vedkommende trekker seg. Deltakere ma videre fa informasjon om hvordan man kan trekke seg. REK Vest
ber om at informasjon om dette blir inkludert i foresperselen.

Honorering

Komiteen aksepterer at de 18 000 ungdommene er med i trekning av fem Apple iPads, samt gavekort og
kinobilletter.

Deltakere som trekker seg og frafallsundersgkelser

Ungdommene skal selv samtykke til at foresatte gir opplysninger om dem til prosjektet. Komiteen forutsetter at
svaret fra de foresatte slettes dersom ungdommene ikke har samtykket til at svaret kan inkluderes. Forskerne
opplyser om at man vil destruere opplysninger fra runde fire for de ungdommene som trekker seg.

| prosjektbeskrivelsen vises det til en publisert artikkel fra ferste runde av undersgkelsen der man fant at
foresatte til barn med psykiske vansker var underrepresentert blant deltakerne, (Stormark et al., 2008).

Soker fremfarte i motet at det kan vaere aktuelt i den fjerde runden & underseke opplysninger fra ungdom som
ikke samtykker til runde 4 ved a benytte opplysninger samlet inn i de tidligere rundene. Slike analyser er
likevel ikke beskrevet i seknad eller forskningsprotokoll. Komiteen legger derfor til grunn at eventuelle
frafallsundersekelser vil bli forelagt REK som egen sak fordi frafallsanalyser er szerlige etisk utfordrende.

REK Vest minner om at opplysningene i dette prosjektet, som i de tidligere rundene, ikke kan bli benyttet til
andre formal enn det som deltakerne har samtykket til.

Tilbakemelding
Tilbakemelding med reviderte informasjonsskriv skal sendes via skjema "tilbakemelding” i saksportalen
SPREK. For at saken skal kunne behandles i junimgtet ma tilbakemeldingen sendes senest 01.06.11.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

Framleggingsplikt

Ingen framleggingsplikt

Behandlet pa fullmakt






2009/1550 Helserelatert livskvalitet hos eldre sykehjemsbeboere - Betydningen av psykososiale og
fysiske faktorer i et helsefremmende perspektiv Il

Dokumentnummer: 2009/1550-14

Helserelatert livskvalitet hos eldre sykehjemsbeboere. Betydningen av psykososiale og
fysiske faktorer i et helsefremmende perspektiv Il

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Godkjenning med vilkar
Avsender: Jorunn Drageset
Forskningsansvarlig: Hegskolen i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/2242 Organisering av tjenester for personer med kroniske lidelser - implementering og
koordinering av omsorgssystemer i primeerhelsetjenesten for deprimerte eldre mennesker

Dokumentnummer: 2010/2242-16
Dokumenttittel: A leve med alvorlig depresjon.
Dokumentkategori: Godkjenning med vilkar
Avsender: Anne Lise Holm
Forskningsansvarlig: Hagskolen Stord/Haugesund
Biobank:

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/2374 Tarmskylling og diett for behandling av irritabel tarm
Dokumentnummer: 2010/2374-7
Dokumenttittel: Tarmskylling og diett for behandling av irritabel tarm
Dokumentkategori: Godkjenning (uten vilkar)
Avsender: Kirsi Vaali
Forskningsansvarlig: Haukeland Uni. sykehus YMA/ Kirsi Vaali
Biobank:

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:





2011/650 MS-prosjekiet i Rogaland og Hordaland
Dokumentnummer: 2011/650-3
Dokumenttittel: MS-prosjektet i Rogaland og Hordaland
Dokumentkategori: Godkjenning med vilkar
Avsender: Jan Petter Larsen
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Vedtak:

2011/705 Implantatforankret protetisk behandling: En kartlegging av faktorer med betydning for
terapivalget

Dokumentnummer: 2011/705-5

Implantatforankret protetisk behandling: En kartlegging av faktorer med betydning for
terapivalget

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Godkjenning med vilkar
Avsender: Knut N. Leknes
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

Orienteringssaker

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjarelser
Dokumentnummer: 2009/2535-27
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: NEM

2010/1900 Sensenbrenner syndrom — en klinisk og genetisk studie
Dokumentnummer: 2010/1900-9
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Cecilie Bredrup





2011/712 Effekt av KOLS behandling pa arteriestivhet
Dokumentnummer: 2011/712-3
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Per Bakke

2011/997 Kunstige hofteledd hos personer yngre enn 20 ar
Dokumentnummer: 2011/997-2

Dokumentkategori: Framleggingspliktig

Avsender: Lars Engesaeter

2011/1008 Oppfelging FREK sak 2011/02 Knaggeliste
Dokumentnummer: 2011/1008-1

Dokumentkategori: Annet

Avsender: Jon Lekven

Eventuelt

Kartlegging av medfedte misdannelser hos barn eksponert for Gardasil i fosterlivet (Mari Nygard,
Kreftregisteret)

Bakgrunn
Dette prosjektet har vaert behandlet i REK Serost A og senere i NEM. | begge instanser kom det frem ulike syn
og NEM har derfor valgt a utbe seg synspunkter fra de evrige REK.

Studiens utgangspunkt er vaksinen Gardasil som er anbefalt gitt til kvinner i eller tett opptil fertil alder som
beskyttelse mot humant papillomavirus. Vaksinen skal etter retningslinjene ikke gis til gravide men det er ikke til
a unnga at noen kvinner som er gravid uten a vite det, likevel blir vaksinert. Vaksinens effekt pa foster mht. til
misdannelser er ikke kjent og det er hovedgrunnen til at den ikke bar gis til gravide. Prosjektet, som er et nordisk
fellesprosjekt, tar sikte pa a avklare om frekvensen av misdannelser blant dem som uforvarende ble vaksinert
som gravide overgar den bakenforliggende naturlige frekvens av misdannelser generelt i svangerskap.

REK Vest har ikke skaffet til veie referatene fra tidl. behandling i REK Serost A eller NEM, og tar derfor stilling til
originalseknaden.

REK Vest sine synspunkter

Det ferste sparsmalet komiteen vurderte, var om saken i det hele tatt bar behandles av REK. Dette har sin
bakgrunn i at vaksinen er godkjent etter gjennomfart utpreving og i vanlig bruk. Pa den maten kan det hevdes at
saken gjelder systematisk sgking etter og registrering av "serious adverse events”, noe som kan betraktes som
kvalitetssikring og evaluering av vaksineprogrammet. REK Vest konkluderte likevel med at saken bar behandles
etter helseforskningsloven. Samfunnsansvaret ved & kunne fa vurdert hvor stor risiko det faktisk er, og hva som
evtl. kan aksepteres, tilsier dette. | tillegg benyttes vitenskapelig metode for & undersgke saken.

Samtykke
Et hovedspersmal i saken er om kartleggingsdelen av prosjektet kan gjennomferes uten informert samtykke fra
deltakerne slik det prinsipalt er sgkt om. REK Vest har felgende synspunkter:

Komiteen mener at samfunnsinteressen i dette prosjektet er meget stor. Det handler om
befolkningens tillit til et offentlig vaksinasjonsprogram og oppslutning om dette.

Komiteen kan ikke se at deltakernes velferd og integritet trues i alvorlig grad.

Det er tale om et lite antall selv i et nordisk fellesprosjekt slik at frafall av selv fa misdanningstilfeller
(pga. manglende samtykke) vil fa uforholdsmessig stor betydning i tolkningen av resultatene og svekke





mulighetene til & pavise en teratogen effekt av vaksinen — hvis den finnes. Betydningen av et komplett
datasett er pa denne bakgrunn svaert viktig.

Komiteen heller til den oppfatning at innhenting av samtykke kan pafere de spurte madrene angst
eller skyldfelelse for misdannelser som har inntruffet men som likevel ikke har en kausal sammenheng
med vaksinen. Ubegrunnet skyldfslelse ber unngas.

Studien vil —iflg. seknaden - ikke kunne gi de foreldrene det gjelder klarhet i om vaksinen har pafert
deres barn misdannelsen.

Komiteen finner prosjektet godt strukturert og med betryggende kvalitetskontroll gjennom et
uavhengig ekspertpanel (teratologer).

Selv om Gardasil er i bruk pa verdensbasis er det i realiteten bare de gode helseregistrene i de
nordiske land som gjor en slik grunnleggende studie mulig. Slik sett har Norden et 'verdensansvar’ med
a forvalte sine registre.

REK Vest har derfor kommet til at det i dette tilfelle ber gis fritak fra samtykkekravet. Komiteen har for gvrig i en
lignende sak om influensavaksine anvendt samme resonnement og anvendt adgangen i helseforskningsloven §
35 om at REK kan bestemme at helseopplysninger innsamlet i helsetjenesten skal kunne brukes til forskning i
gitte tilfeller (Sak 2010/128, presentert pa Storfellesmotet 2010, Longyearbyen).

Informasjonskravet

Hovedregelen om at innhenting av helseopplysninger uten avgitt samtykke krever at dem det gjelder blir
informert om prosjektet pa hensiktsmessig mate, bor etterleves. Men i dette tilfelle mener REK Vest, av de
samme grunner som nevnt ovenfor, at det ikke gis anledning til & reservere seg. Reservasjonsrett er ikke et
lovkrav iht. § 35 men REK Vest anbefaler gjerne en slik adgang i mange saker der samtykkekravet frafalles.

Tilbakemelding fra teratologpanelet
REK Vest heller til at individuell tilbakemelding fra teratologpanelet til foreldrepar som har fatt barn med

misdannelser i den aktuelle perioden ikke ber skje. S4 vidt vi forstar kan de misdannelser det her er snakk om
ikke forebygges, forhindres eller kasusalbehandles.

Oppsummert
REK Vest mener at saken bar behandles etier helseforskningsloven. REK Vest mener at studien kan
giennomfares uten innhenting av samtykke men at det mé gis informasjon til dem det gjelder.

Et komitemedlem hellet til at samtykke burde innhentes.
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Meknader til motedeltakelse:
Helge Bryne var tilstede pa hele mote.

Bente Krokeide deltok ikke i behandlingen av felgende saker; 2011/1112, 2011/1113, 2011/1114, 2011/1118,

2011/1118, 2011/1118, 2011/1120.

Innkalling

Det var ingen merknader til innkallingen.

Referat fra motet 12.05.11.
Det var ingen merknader til referatet.

Inhabilitet

Ingrid Méallberg meldte seg innhabil og deltok ikke i behandlingen av sak 2011/1113.

Saksbehandling: Klagesak 2011/480 og 2011/738

Saksbehandling: Tilbakemelding til komiteen sak 2011/707

Saksbehandling: Nye prosjektseknader (19 saker)

Orientering:

Knaggedokumentet Kvalitetssikring. Komiteen stilte seg positiv til innholdet i dokumentet og er enig
med arbeidsgruppens flertall i dissesspersmalet.
NEM — Klagesaksavgjerelse i Bondevik-saken

UHR-rapport





Saker behandlet pa fullmakt

Eventuelt

Leder Jon Lekven fikk fullmakt fra en samlet komité til & behandle en prosjekisgknad med dispensasjon fra
samtykkekravet i sak 2011/1262 " Tilleggsanalyser BRCA1 pa blodprever i diagnostisk biobank”, prosjektleder
Per Eystein Lenning. Avgjerelsen vil legges frem for komiteen som en orienteringssak i neste mgte 18. august
2011.

Nye sgknader

2011/1112 Evaluering av gruppetilbud til seksuelt misbrukte barn og unge
Dokumentnummer: 2011/1112-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Hanne Cecilie Braarud
Forskningsansvarlig: Uni Research
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Uni Research som forskningsansvarlig for prosjektet. Ved Senter for incest og seksuelt
misbruk (SMIH) i Bergen er det utviklet et gruppetilbud for barn og unge som har veert utsatt for seksuelt
misbruk. Senteret gnsker na i samarbeid med Regionsenter for barn og unges psykiske Helse Vest (RBUP
vest) & dokumentere eventuell effekt av gruppetilbudet. Gjennom single case-design og sparreskjemaer skal
det samles kunnskap om hva som fungerer, eventuelt ikke fungerer, ved behandlingstilbudet. Malgruppen er
barn mellom 7 og 16 ar og deres foresaite.

Vurdering:

Komiteen er oppmerksom pa at tidspress har fert til at basismalinger allerede er gjennomfart som beskrevet i
forelagt protokoll. Dataene er tatt inn som en del av barnas journal ved Regionsenteret. Selv om disse data
behandles som en del av den ordinzere behandlingen og inkluderes i barnas journal er den forelagte studien
startet uten godkjenning fra REK. REK ser alvorlig pa slike forhold og ber om at de involverte institusjoner
gjennomgar sine rutiner for & unnga slik tidsned i fremtiden.

REK Vest ser ellers studien som nytting og de involverte institusjoner har erfaring med terapiformen som skal
evalueres.

Komiteen valgte & behandle den forelagte sgknaden og har felgende innvendinger:

Sperreskjema

Datatinnsamlingen foregar gjennom utvalgie sperreskjema til barna, de foresatt og terapeutene pa ulike
tidspunkt gjennom behandlingsforlepet. Komiteen er skeptisk til omfanget av kartleggingen og ber
prosjektledelsen gjennomga behovet for et sa omfattende testbaiteri som det er lagt opp til. Kan formalet med
studien oppfylles ved samtidig & redusere pa omfanget av datainnsamlingen? Spesielt for barna anser
komiteen det som viktig at belastningen ved deltakelse i prosjektet er minimal.

Behandling og forskning

Formalet med studien er & evaluere behandlingstilbudet ved SMIH. Malet er at kunnskap fra prosjektet skal
oke overfarbarheten av den aktuelle terapiformen til andre behandlingsinstanser for barn og unge som har
veert utsatt for seksuelle overgrep. | studier hvor forskningselementene legges tett opp til ordinzer behandling
er det ekstra viktig & tydeliggjere for deltakerne hva som utgjer den ordinzer behandling og hva som utgjer
forskningsprosjektet. | en behandlingskontekst kan avhengighetsforholdet til behandler sette frivilligheten ved
deltakelse i selve forskningsprosjekiet i fare. Komiteen ber om at en sikrer gode rutiner rundt videre inklusjon

og gjer det klart at deltakelse i forskningsprosjektet ikke har innvirkning pa det behandlingstilbudet de far ved
SMIH.

Informasjonsskrivet
Informasjonsskrivet til barna ma forenkles og det ma komme tydeligere frem at deltakelse i prosjektet er

frivillig og at en ha anledning til & trekke seg uten grunn og konsekvenser for deltakelse i gruppetilbudet ved
SMIH.

Barn yngre enn 16 &r skal informeres om forskningsprosjektet og hares, de foresatte skal samtykke pa vegne





av barna i denne aldersgruppen. Fra fylte 16 ar kan ungdommen samtykke til deltakelse i forskningsprosjekter
selv.

Rett titel pa prosjektet p& fremkomme. | foresparselen og i et avkryssningsalternativ i samtykkeerklzeringen for
de foresatte er det bruke avvikende titler pa prosjektet.

Datasikkerhet

| henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 31.12.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjekislutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.

2011/1113 Funkisprosjektet |
Dokumentnummer: 2011/1113-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Sverre Nesvag
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Ingrid Mallberg meldte seg inhabil i denne saken. REK Vest anser Helse Stavanger HF som
forskningsansvarlig for prosjektet. | denne prevalensstudien ensker Regionalt Kompetansesenter for
Rusmiddelforskning i Helse Vest — KORFOR ved Stavanger Universitetssjukehus & identifisere forekomsten
av antall reinnleggelser pa Stavanger Universitetssykehus i perioden 2008-2010 blant pasienter med en
rusdiagnose. Det kan senere bli aktuelt & gijennomfare en oppfelgingsstudie der effektene av medisinsk
oppfelging i lavterskeltiltaket, Funkishuset i Sandnes, blir sammenlignet med de ordinaere rutiner for
medisinsk oppfelging i primaerhelsetjenesten.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som noe uklart beskrevet og har falgende innvendinger de ansker
tilbakemelding pa for endelig avgjerelse fattes.

| seknaden oppgir en at "hovedformalet med studien er & identifisere forekomsten av antall
reinnleggelser blant pasienter med gitt rusdiagnoser som hoved — og/eller bidiagnose, samt estimere
potensialet for effekt av intervensjon pa det aktuelle pasientforlgpet og det relaterende behovet for
helsefremmende arbeid i form av oppfelgende behandling ved Funkishuset i Sandnes.” Komiteen har
vanskeligheter med & se omfanget av studiens formal og nytten av en s bred tilnaarming. Hvordan
skal en for eksempel male potensiell effekt av intervensjon ut fra de data en gnsker & samle inn il
prosjektet jf side 4 i protokollen? Videre nevnes det pa side 5 i protokollen at det vil bli gjennomfert en
frekvensanalyse av risikopasienter i sykehus? Komiteen oppfatter prosjektet forst og fremst som en
prevalensstudie av antall reinnleggelser pa Stavanger Universitetssykehus blant pasienter med en
rusdiagnose. Komiteen ber om at en klargjer formalet og hvilke deltakere og data som skal innga i
studien.

Det sekes om fritak fra samtykkekravet uten at det er gitt noen begrunnelse for behovet for fritak.
Her ber komiteen om en utfyllende begrunnelse for hvorfor fritaket bar innvilges.

Prosjektet fokuserer forst og fremst pa rusmisbrukeres kontakt med de somatiske sykehus.
Komiteen finner det underlig at KOFOR ikke tar opp rusmisbrukeres kontakt med psykiatrien som en
del av prosjektet.

Det er uklart for komiteen hvor mange som er involvert i studien og hvem som far tilgang til
personidentifiserbare data. Pa side fem i protokollen nevnes for eksempel: "Alle involverte
medarbeidere; ruskonsulent, prosjektsykepleiere, fastleger og andre involverte i prosjektet gis
anledning til & varsle avvik og potensielle avvik.”

Oppstartsdato er satt til mai 2011. Komiteen legger til grunn at datainnsamlingen ikke er startet for
endelig godkjenning fra REK foreligger.

| seknadene er det oppfort at: "Resultater skal ga inn i et pafelgende prosjekt som skal gi tilpasset
medisinsk behandling til hver eneste pasient som deltar i studien og videre til alle som trenger dette
tilbud”. Videre sier en at: "Pasientgruppen kan potensielt dra nytte av studien ved pa kort sikt & fa
tilpasset medisinsk oppfelging etter avsluttet prevalensstudien” Komiteen ber om utfyllende
beskrivelse av oppfelgingsstudien og hva den vil innebzere for deltakerne.





Det ma gjeres reder for hva ICD F10-F19 bestar av.

Komiteen viser til at det er svaert mange variabler i regresjonsanalysen, og vil se styrkeberegningen
som legges til grunn.

Hva er forskjellen pa ref. 2 og 6 i protokollen?

Dersom tilbakemelding foreligger fer 5. august tar komiteen sikte pa & ferdigbehandle saken i sitt neste maote
18. august 2011. Tilbakemeldingen til komiteen ma rettes pa eget skjema som finnes etter innlogging i var
saksportal htip://helseforskning.etikkom.no.

Vediak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1114 Referansekurver for melkesyre i fostervannet
Dokumentnummer: 2011/1114-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kessler
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med studien er & etablere
normalkurver for melkesyre i fostervannet, som vil bli et redskap for & overvake fadsler med darlig fremgang.
Friske fedende kvinner ved Kvinneklinikken pa Haukeland universitetssykehus med ett foster i hodeleie, ingen
svangerskapskomplikasjoner og en svangerskapslengde mellom 37 og 42 uker @nskes inkludert i studien.

Vurdering:

Komiteen mener dette er en godt gjennomarbeidet seknad og har ingen innvendinger til forelagt protokoll.

En gnsker & registrerer antall kvinner som ikke deltar i studien i rekrutteringsperioden. Komiteen har ingen
innvendinger til dette sa lenge det ikke registreres data utover antall pa denne gruppen.

| informasjonsskrivet til deltakerne opplyses det at fostervannsprevene vil bli kastet etter analysesvar
foreligger og komiteen legger da til grunn at praven ikke oppbevares s lenge at en forskningsbiobank er
pakrevd.

Datasikkerhet

I henhold til ssknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 15.06.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1116 Barn og ungdom med astma - erfaringer med fysisk aktivitet
Dokumentnummer: 2011/1116-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Malfrid Raheim
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
Denne masteroppgaven har som formal & utdype barn og unges perspektiv pa fysisk aktivitet. Gjennom





intervjuer gnsker man mer kunnskap om hvordan de unge opplever & vaere fysisk aktive pa et 5 ukers
habiliteringsopphold pa Geilomo barnesykehus og hvordan de har erfart fysisk aktivitet efter hjemkomst.
Utvalgskriteriene i studien gir en selektert gruppe som ogsa tidligere har hatt opphold pa Geilomo.

Vurdering:
Prosjektet, slik det er lagt opp, vil ikke vaere fremleggingspliktig for REK. Komiteen vurderer prosjektet til &

falle utenfor helseforskningslovens virkeomrade da den ikke primaert sgker ny kunnskap om sykdom og helse
men ser pa de unges perspektiv pa fysisk aktivitet.

1

Prosjektet ma meldes til personvernombudet for Universitetet i Bergen, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD).

Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet gjennomfores
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1117 REVEAL-studien
Dokumentnummer: 2011/1117-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Ottar Nygard
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, 18 andre sentra i Norge, MSD (Norge) AS
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank:  /\nsvarshavende: Ottar Nygard

Navn pa
Biobanken: REVEAL

Eudra CT nr: 2010-023467-18

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF og MSD (Norge) AS som forskningsansvarlig for prosjektet. Tidligere
studier viser at blant pasienter med etablert hjerte- og karsykdom gir lav LDL-kolesterol redusert risiko for nye
hjerteinfarkt og slag. En ensker i denne studien & undersgke om samtidig behandling med medikamenter som
hever HDL-kolesterolet kan redusere risikoen ytterligere. Pasientene vil f& ordinaer behandling for sin hjerte-
karlidelse med LDL-kolesterolsenkende medikamenter og randomiseres til samtidig & bli behandlet med det
HDL-kolesterolhevende medikamentet Anacetrapib eller placebo. Falgende vil bli registrert: sykdomshistorie,
medikamentbruk, blodtrykk, EKG, vekt, hayde, omkrets av hofter, midje og nakke. Blod-og urinprover vil ogsa
innga i studien. Det vil bli gjennomfart genetiske analyser pa dette materialet. Pasientene vil bli fulgt med
regelmessige kontroller etter to mander, seks mander og deretter halvarlig i fire til fem ar. Studien vil
randomisere totalt 30.000 pasienter, der 1000 er fordelt pa 20 sentre i Norge.

Vurdering:

Komiteen mener saknaden er godt gjennomarbeidet og at prosjektet i sin helhet synes & ivareta deltakerne pa
en god mate.

Bredt samtykke

En ensker 4 gjare genetiske analyser i prosjektet og ber pasientene om & avgi biologisk materialet til
fremtidige analyser rundt problemstillinger knyttet til hjerte-karsykdom. En ber i realiteten om et bredt
samtykke til forskning p& biomarkarer knyttet til hjerte-karsykdom. Komiteen har ingen innvendinger til dette
og minner om at de fremtidige prosjektene som skal benyttet dette materialet, ut over det som er beskrevet i
den forelagte protokollen, ma legges frem for REK som nye sgknader.

Genetiske undersokelser

En oppgir i informasjonsskrivet at de genetiske undersokelsene som inngar i protokollen ikke vil fa
konsekvenser for den enkle i behandlingseyemed og at analyseresultatene ikke skal tilbakefares til den
enkelte pasient. Komiteen ber likevel om at sparsmalet om bioteknologiloven kommer til anvendelse i dette
prosjektet avklares med Helsedirektoratet.





Placebo
Komiteen oppfatter det slik at pasientene ikke blir tatt av velregulert behandling og at placeboeffekien gjelder
tilleggsbehandlingen. Komiteen har saledes ingen innvendinger til placebobruk i denne studien.

Forskningsbiobank

REK Vest godkjenner opprettelsen av den prosjektspesifikke forskningsbiobanken "REVEAL”.
Ansvarshavende for biobanken er Ottar Nygard.

Komiteen har ingen innvendinger til at avidentifiserte biologiske prever blir overfart til samarbeidspartnere i
Storbritannia for oppbevaring og analyse.

Registerkoblinger
Komiteen har ingen innvendinger til at data fra SSB, Dodsarsaksregisteret og Krefiregisteret kobles som
angitt i seknaden. Informasjon om dette ma fremkomme av informasjonsskrivet til pasientene.

Datasikkerhet

| henhold til sgknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 13.02.2017. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest 15 ar etter prosjekislutt.

Komiteen har ingen innvendinger til at avidentifiserte data overfares til samarbeidspartnere i Storbritannia.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkdr tas til folge.

2. Forskningsbiobanken "REVEAL” godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas fil falge.
Godkjenningen gjelder inntil 15 ar etter prosjektets avslutning.

3. REK Vest godkjenner utfarsel av avidentifisert biologisk materiale til Storbritannia.

4. HEK Vest godkjenner utfarsel av avidentifiserte helseopplysninger til Storbritannia.

5. REK Vest godkjenner kobling mellom SSB, Dedsédrsaksregisteret og Kreftregisteret pa betingelse av
at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/1118 Har serum total IgE niva noen virkning pa gastrointestinale plager hos pasienter med
selvrapportert matoverfslsomhet?

Dokumentnummer: 2011/1118-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Gilen Arslan Lied
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med denne studien er & se
om det finnes en sammenhengen mellom atopisk sykdom, som polienallergi, og mage-tarmproblemer blant
pasienter med matoverfalsomhet. Indikasjon pa atopisk sykdom er pavist blant mange med mage-
tarmproblematikk. Det er derfor av interesse a se om atopi inkludert atopisk tarm og pollensesongen har noen
innvirkning pa mage-tarmplager hos disse pasientene. Pasienter som er henvist til Seksjon for
Spesialallergologi, Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland universitetssykehus med mistanke om allergisk
sykdom med og uten mage-tarm plager vil bli forespurt om & delta. Demografiske data, alder, kjgnn og etnisk
rase samt informasjoner om atopi, allergiske sykdommer og mage-tarm plager vil bli registrert. Det vil bli tatt
blodpreve og utferes hudprikkstest. Forskningsdata fra kontrollgruppen vil hentes fra en tidligere godkjent
studie, ECRHS Il 2010/759

Vurdering:

Komiteen anser prosjektet som uproblematisk og har ingen starre innvendinger til forelagt protokoll.

Kontroligruppen

En ensker a innhente data og biologisk materiale fra en kontrollgruppe som rekrutteres gjennom en annen
tidigere godkjent studie (2010/759). Komiteen har ingen innvendinger til dette og legger til grunn at
prosjekiene har sammenfallende problemstillinger som ikke utleser krav til nytt samtykke fra kontrollgruppen
(it helseforskningsloven § 15).

Etnisistet





Spersmal om etnisitet er & anse som sensitiv informasjon.
Komiteen legger til grunn at en i dette prosjektet har faglige og vitenskaplige grunner for 4 be om at
pasientene oppgir sin etnisitet/rase.

Forskningsbiobank

Komiteen legger til grunn at det skal samles biologisk materialet og at det er behov for en forskningsbiobank
tilknyttet studien. Dersom det biologiske materialet ikke skal lagres etter at analysene er gjennomfart er det
ikke behov for biobank. Komiteen ber om at det opplyses om behovet for biobank gjennom en
endringsmelding slik at den opprettede biobanken kan avvikles dersom det ikke er behov for den.

Informasjonsskrivet

Informasjonsskrivet m& sprakvaskes og forenkles slik at spraket tilgjengliggjer innholdet i foresparselen.
Fremmedord og fagterminologi ma forenkles.

Inklusjon avhenger av hvor mange som svarer ja til & delta og felgende setning i informasjonsskrivet ma
modereres. "l lepet av ett ars tid skal alle pasienter som er henvist til Seksjon for Spesialallergologi,
Yrkesmedisin, HUS pa grunn av mistanke om allergisk sykdom med og uten mage-tarm plager bli inkludert i
studie.”

Datasikkerhet

REK Vest ber om at lagrede forskningsdata og materiale folger Helse Bergen HF sin internrutiner, og
forutsetter at deres forskningsserver benyttes.

Prosjektslutt er satt til 31.08.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest 5 ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.
2. Forskningsbiobanken "Serum total IgE niva og gastrointestinale plager” godkjennes pa betingelse av
at ovennevnte vilkar tas til folge. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/1119 Svulster i endokrine organ ("Endokrine tumores")
Dokumentnummer: 2011/1119-1
Dokumentkategori: Generell forskningsbiobank
Prosjektleder: Jan Erik Varhaug
Forskningsansvarlig: Helse-Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for den generelle forskningsbiobanken.
Ansvarshavende for biobanken er Jan Erik Varhaug. Denne generelle forskningsbiobanken har som formal &
bidra til kunnskap om kreft i endokrine kjertler (skjoldbruskkjertel, biskjoldkjertel, binyre og endokrine
bukspyttkjertel). Ved systematisk innsamling og analyse av informasjon fra pasientjournal og resultat fra
undersakelser av biologisk materiale, ensker en mer kunnskap om hvordan svulster i disse organene utvikles.
Spesielt vektlegges betydningen av & sammenligne forlgpet etter behandling mellom ulike typer kreft og ulike
behandlingsalternativer. Den omsgkte forskningsbiobanken bygger pa to tidligere godkjente banker, den
ferste er tilknyttet et prosjekt godkjent i 1999 "Cancer thyroideae; Molekylaerbiologi og klinikk (65.99)". Den
andre er fra 2005 og er tilknyttet et register med konsesjon fra Datatilsynet; i informasjonsskrivet opplyses at
Datatilsynet har gitt konsesjon for registeret frem til 2032. Det foreligger et generelt samtykke for inklusjon i
biobanken fra 2005 som det er tatt utgangspunkt i ved utforming av informasjonsskrivet til den omsgkte
generelle biobanken.

Vurdering:

Komiteen oppfatter den omsakte generelle forskningsbiobanken som et positiv grep fra forskningsledelsen, og
som imetekommer dagens krav til organisering.

Samtykkekompetanse
En har ingen innvendinger til biobankens formal og innhold men vil klargjere forhold knyttet til inklusjon av
pasienter uten samtykkekompetanse.

Det er lagt opp til & inkludere pasienter uten samtykkekompetanse, barn under 16 &r og voksne som av ulike





arsaker har redusert eller manglende samtykkekompetanse. Det fremkommer ikke av seknaden hvordan en
ensker 4 sikre frivillig deltakelse fra disse personene, det er helle ikke utabeidet rutiner som beskriver hvordan
gienvunnet samtykkekompetanse skal handteres, som for eksempel na barna fyller 16 ar?

| denne omgang begrenses derfor den omsgkie bicbanken {il 4 gjelde inklusjon av samtykkekompetente
personer. Dersom en @nsker a inkludere personer uten samtykkekompetanse ma det utarbeides rutiner som
sikre ivaretakelse. Rutinene ma legges frem for REK i en endringsmeiding.

Genetikk
Komiteen forutsetter at prosjekter som benytter innholdet i biobanken til genetiske studier har avklart med
Helsedirektoratet om prosjektene faller inn under bioteknologilovens bestemmelser.

Fremtidige prosjekt

Komiteen legger til grunn at alle fremtidige prosjekt som skal benytte materiale fra biobanken er godkjent av
REK far oppstart.

Informasjonsskrivet
| innledningen til informasjonsskrivet ma det komme klart frem at hendvendelsen gjelder inklusjon i en generell

forskningsbiobank. Det ma ogsa komme frem at det er frivillig & delta og at og at en kan trekke seg uten grunn
eller felger for behandlingen en mottar.

Datasikkerhet

REK Vest ber om at lagrede forskningsdata og materiale felger Helse Bergen HF sine internrutiner, og
forutsetter at deres forskningsserver benyttes.

Biobankens sluttdato er satt til 31.12.2032.

Personidentifiserbare forskningsdata og biologisk materiale skal anonymiseres eller slettes straks det ikke
lenger er behov for dem og senest 5 ar etter nevnt sluttdato.

Vedtak:

Den generelle forskningsbiobanken” Svulster i endokrine organ ("Endokrine tumores")” godkjennes pa
betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

Ansvarshavende for banken er Jan Erik Varhaug og Helse Bergen HF regnes som forskningsansvarlig etter
helseforskningsloven.





2011/1120 Henvisninger fra fastlege til spesialisthelsetjenesten - kan kvaliteten males?
Dokumentnummer: 2011/1120-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Olav Thorsen
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisnske fag
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Formalet med denne studien er 4 finne kriterier for den gode henvisning. Utvalgte leger og sykepleiere ved
Helse Stavanger HF skal intervjues om problemstillingen og det skal utarbeidet flere maler for den gode
henvisning som skal praves ut.

Vurdering:

Komiteen vurderer studien til falle utenfor helseforskningsklovens virkeomrade. Formalet er & utarbeide gode

rutiner for optimale henvisninger, studien har ikke som formal & skaffe tilveie ny kunnskap om sykdom og
helse.

Prosjektet m& meldes til personvernombudet ved Helse Stavanger HF

Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomferes
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1122 Tykktarm endokrine celler hos pasienter med lymfocytzer kolitt
Dokumentnummer: 2011/1122-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Magdy El-Salhy
Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF, Indremedisin
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Lymfocyteer kolitt er en betennelsestilstand som kan forveksles med irritabel tarm og i et prosjekt pa pasienter
med irritabel tarm fant man et svaert hayt innhold av tykktarm celler i tykktarmen. Ved naarmere undersekelse
viste det seg at de hadde lymfocytzer kolitt. Dette er en uventet observasjon som gnskes undersgkt videre ved
& undersake tykktarmshormoner i prever som allerede er tatt fra personer med lymfocytaer kolitt. En vil
sammenligne resultatene med hormonanalyser for pasienter med irritabeltarm. Det gar frem av samtale med
prosjektleder at de har forskningsbiobank som dekker dette prosjektets formal

Vurdering:

Komiteen mener studien er interessant og med en relevant problemstilling.

Foresparselen er noe knapp. Det ber sies eksplisitt at henvendelsen gjelder deltakelse i et forskningsprosjekt.
Det bor ogsa sies at denne komité (Regional komité for medisinsk og helsefagligforskningsetikk, Vest Norge)
har godkjent forskningsprosjektet.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa vilkar av at ovennevnte vilkar tas til felge.





2011/1123 Avansert luftveishandtering i luftambulansetjeneste - ny kunnskap gjennom innfering av
mal for enhetlig datarapportering

Dokumentnummer: 2011/1123-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: Geir Arne Sunde
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne studien er at det er lite enighet om hvilke luftveistiltak som er best for pasienter som
er kritisk skadde utenfor sykehus. | denne observasjonsstudien @nsker en & finne enhetlige data fra 8
legebemannede luftambulansetjenester. En @nsker & se pa hvordan avansert luftveishandtering blir utfert pa
kritisk syke/skadde, og hvilke grupper som har mest fordel av avansert luftveisbehandling utenfor sykehus.
Studien er designet som en "prospektiv multisenterstudie observational studie”. Deltakerne vil vaere kritisk
syke eller skadde, voksne og barn, og med redusert eller manglende samtykkekompetanse pga sin tilstand.
Det sgkes om fritak for innhenting av samtykke. | denne internasjonale multisenterstudien vil det vil en
inkludere 12 pasienter fra Norge.

Vurdering:

Studien innebzerer ingen endring i den praksis som anvendes i pasientbehandlingen ved de deltakende
sentra. Prosjektet dreier seg kun om systematisk registrering av hva som foregar og anses derfor som
kvalitetssikring av tjenesten. Det legges til grunn at de deltakende sykehus og luftambulansetjenestene har
utarbeidet en avtale om gjennomfaringen.

Vediak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan sdledes i prinsippet gjennomfares
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt blir publisert.

2011/1124 Nevrokognitiv profil hos deprimerte pasienter i remission
Dokumentnummer: 2011/1124-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Asa Hammar
Forskningsansvarlig: Universitet i Bergen

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne studien gjelder sparsmalet om hvorvidt kognitiv svikt ved alvorlig depresjon
normaliseres i takt med klinisk bedring. Noen studier antyder at den kognitive svikten kan vedvare selv ved
bedring mens andre studier viser at den kognitive svikt normaliserer seg over tid | denne studien vil en se pa
den nevrokognitive profilen hos deprimerte pasienter som etter behandling har fa eller ingen symptomer pa
depresjon. Deltakelse innebaarer nevropsykologisk undersakelse, evt f{MRI-undersgkelse og sparreskjema.
Deltakerne rekrutteres ved hjelp av annonse. Det vil ogsa bli inkludert en kontrollgruppe. Totalt blir det 40
pasienter og 40 kontroller.

Vurdering:

Studien er lagt opp pa en hensikismessig mate og det er benyttet et anerkjent testbatteri. Komiteen har
saledes ingen merknader til studien nar det gjelder design, metode eller instrumentbruk.

Foresparselen om deltakelse er av gjennomgaende god kvalitet. Det ber skrives eksplisitt at
forskningsprosjektet er godkjent av denne komité (Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Vest Norge).

Det ma vaere et eget skriv til kontrollene.





| annonsen henvises det til behandling av personvernombud. Saker som behandles etter
Helseforskningsloven skal ikke samtidig behandles etter Personopplysningsloven. Derfor ma en stryke det
som star om personvernombud og kun opplyse om at studien er godkjent av REK. Ogsa her ma det benyttes
korrekt og fullstendig navn pa denne komiteen

Komiteen forutsetter for @vrig at kun samtykkekompetente inkluderes.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/1125 Kunstige hofteledd hos personer yngre enn 20 ar
Dokumentnummer: 2011/1125-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Lars Engesaster
Forskningsansvarlig: Nasjonalt Register for Leddproteser
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne studien er at det viser seg at resultatene for eldre nar det gjelder innsetting av
hofteproteser, er svaert gode. Na gnsker en & se om resultatene for unge, dvs personer som har fatt satt inn
proteser for de er 20 ar, er like gode som for de eldre. Gjennomfaringen skjer ved at de opererte pasientene
blir kontaktet for utfylling av sparreskjema om livskvalitet, smerter og funksjon. | tillegg vil en hente inn
opplysninger fra journal. En forventer at ca 200 "unge” pasienter som har fatt kunstig hofteledd vil inng4, mens
det stipuleres et behov for tre ganger s mange kontroller, dvs "eldre” som har fatt kunstig hofteledd.

Vurdering:

| denne studien tar en utgangspunkt i en etablert behandlingsform og en ensker & evaluere om resultatene for
de unge pasientene er like gode som for de eldre pasientene som far innsatt ny hofte. REK Vest vurderer
studien som kvalitetssikring som ikke trenger legges frem.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet gjennomfares
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt blir publisert,

2011/1126 Endring av arbeidsforhold i Norge
Dokumentnummer: 2011/1126-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: kjell g salvanes
Forskningsansvarlig: NHH/SNF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Norges handelshayskole som forskningsansvarlig for prosjektet. Prosjektet analyserer
effekten av omstillingen pé arbeidsmarkedet i Norge. | seknaden gir en eksempler pa hvilke problemstillinger
en ensker & se neermere pa: analysere effekten av gkt globalisering pa om i hvilken grad arbeidere mister
jobben, hvor mye de gar ned i lann, om de blir arbeidsledige i starre grad enn andre osv. analysere i hvilken
grad omstillinger ferer til forverret helse for de som opplever et slikt jobbmessig og gkonomisk sjokk, og &





analysere om dette ogsa endrer fertililitetsmenster og effekten pa barnehelse. Avidentifiserte, koblede
forskningsdata som benyttes er hentet fra falgende datakilder: Hoveddata: data fra Arbeidstaker-
arbeidsgiverregisteret, ulike data fra det sentrale folkeregisteret, utdanningsdata fra utdanningsregisteret,
folketellinger 1960-90, industridata, FOU-survey og data fra Brenngysundregisteret. Data med begrenset
tilgang: FD-trygd (uten diagnosedel), sesjonsdata, Medisinsk fedselsregister, 40-arsundersekelsen/CONOR
helsedata, karakterer for ferdig grunnskole og arsprever, bo-og flytteundersekelsen og
Kontantstetteregisteret.

Vurdering:

Historie

Prosjektet "Endring av arbeidsforhold i Norge” har pagatt i mange ar og har tidligere benyttet data som ikke
har krevd fremleggelse og godkjenning fra REK. En gnsker na & benytte data i prosjektet som krever fritak fra
samtykkekravet, med utgangspunktet i Helsepersonelloven § 29, - dvs. prosjekier som faller utenfor
helseforskningsloven.

Prosjektleder Kjell G. Salvanes fikk i 2008/2009 innvilget tilgang til de samme data, men da i forbindelse med
giennomfaringen av prosjektet "Effekt av familibakgrunn”. De nedvendige tillatelser til bruk i dette prosjektet
foreligger frem til 31.12.2014. Det sgkes na om & fa benytte den samme datafilen til analyse i prosjektet ”
Endring av arbeidsforhold i Norge”. Prosjektleder begrunner gnske om a sla sammen de to prosjektene med
at begge prosjekiene etter hvert har fatt sammenfallende formél og problemstillinger.

Komiteens vurdering
Etter flere runder med korrespondanse ser REK det som nodvendig & klare opp i en del misforstaelser rundt
godkjenningene gitt i de to prosjektene og hvilke instanser prosjektene krever godkjenning fra i fremtiden.

Begge prosjektene "Effekt av familiebakgrunn” og "Endringer i arbeidsforhold i Norge” ble startet rundt 2004
og var den gang ikke fremleggingspliktig for REK. | 2008 ensket prosjekileder a utvide datagrunnlaget og
sokte Helsedirektoratet om dispensasjon fra taushetsplikten for tilgang til data fra Medisinsk fedselsregister,
40-arsundersokelsen og CONOR-helsedata til bruk i prosjektet "Effekt av familiebakgrunn”. Helsedirektoratet
var den gang usikker pa om dispensasjonsmyndigheten omfattet analysedata fra forskningsbiobanker og
sendte saken til REK Vest. REK Vest godkjente bruken av analysedata fra forskningsbiobankene tilknytet
CONOR og 40-arsundersokelsen i prosjektet”Effekt av familiebakgrunn”, og Helsedirektoratet innvilgete siden
dispensasjon fra taushetsplikten for disse data jf brev av 25.02.2009 (ref. 08/650). Konsesjon for "Effekt av
familiebakgrunn” ble innvilget av Datatilsynet (jf brev av 19.03.2007 ref 05/00321) . Etter innfaringen av
helseforskningsloven ble det oppfattet av flere instanser (blant annet Folkehelseinstituttet) og prosjektleder
selv, at prosjektleder fremover kun skulle forholde seg til REK som eneste godkjennende instans for hans
prosjekter.

Fremleggingspliktig?

Formalene med de to prosjektene, og mange av forskningsspersmalene som stilles faller klart utenfor
helseforskningslovens saklige virkeomrade og prosjektene har frem til i dag vaert hjemlet i annen lovgivning.
Komiteen ensker derfor en samlet oversikt for & kunne vurdere om prosjektene skal hjemles i
helseforskningsloven eller om de heller ber vurderes av Datatilsynet som tidligere. Dispensasjonssparsmalet
vil i begge tilfeller falle inn under REK & vurdere.

Dispensasjonsspersmalet

Begge de omtalte prosjektene ensker & benytte en svaert omfattende koblet datafil som omfatter data fra hele
den norske befolkning innen en rekke saksomrader. Forskningsspersmaélene i begge protokollene er mange
og det er ved gjennomlesning vanskelig a fa oversikt over hvilke problemstillinger den tilgjenglige datafilen
faktisk skal benyttes til. Komiteen stiller spgrsmal ved omfanget av datamaterialet og ensker i samtalen med
prosjektleder og skaffe klarhet i hva filen benyites til, og om behovet for en slik datamengde faktisk er
tilstede? Komiteen ber prosjektleder om & gjennomga sine prosjekier og gi en samlet oversikt over hva
datafilen benyttes til i dag, hvem som har tilgang til dataene (personidentifiserbare og avidentifiserbare) og
hvilke variabler i filen som eventuelt kan utga.

Komiteen inviterer prosjektleder til sitt neste mate 18. august 2011 for en gjennomgang av problemstillingene
over. Skriftlig tilbakemelding pa komiteens innvendinger ma vaere komiteen i hende innen 5. august 2011.
Tilbakemeldingen ma rettes pa eget skjema som finnes etter innlogging i var saksportal
http://helseforskning.etikkom.no.

Vedtak:

Saken utsettes i pdvente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1127 Prognostiske fakiorer ved melanom i syet
Dokumentnummer: 2011/1127-1





Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Sverre Jarl Mark
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Avdelling for patologi
Eksisterende diagnostiske biobank:
Ansvarshavende: Lisbet Sviland

Biobank:

Navn pa .

Biohariken: Avdeling for patologi Diagnostisk Biobank"

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Foflekk-svulst i syet farer ofte til synstap og tidlig ded, da det er en kreftform som lett sprer seg til andre
organer. Hvordan prognosen blir, er vanskelig a fastsla, men det kan se ut til at kromosom 3 er av betydning. |
dette prosjektet onsker en & finne relevante immun- og molekyleerpatologiske signaler i tumorvevet, noe som
en mener vil bedre oppfalging og behandling. Prosjektet baserer seg pa registerdata og biologisk materiale fra
pasienter behandlet for denne kreftformen som oppbevares i en diagnostisk biobank. Da prosjektleder mener
at det er uheldig & kontakte gjenlevende for innhenting av samtykke, og at mange vil vaere dode, sgker en om
a gjennomfare studien uten innhenting av samtykke. 55 pasienter omfattes av studien.

Vurdering:

REK Vest har ingen innvendinger til sgknaden.

Det sekes om 4 ikke hente inn samtykke. Adgang til bruk av biologisk materiale uten samtykke reguleres i
Helseforskningslovens § 28. Adgang til bruk av journalopplysninger uten innhenting av samtykke, reguleres i
Helseforskningslovens § 35. Sgknaden er begrunnet i at mange er dode og at det er uheldig & kontakte
gienlevende med sparsmél om & fa adgang. REKs vurderingskriterier er om forskningen er av vesentlig
interesse for samfunnet og om deltakernes velferd og integritet er ivaretatt. REK Vest mener studien kan gi
viktig ny kunnskap. Samtidig gjennomferes studien i et etablert forskningsmilja der det ikke er noen grunn til &
tro at deltakernes velferd eller integritet ikke blir ivaretatt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1128 Omsorgsarbeideres praksisteori i behandling av tidligere barnesoldater
Dokumentnummer: 2011/1128-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: helge Holgersen
Forskningsansvarlig: Universitetet i bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjekiomtale (Redigert av REK)

Utgangspunkiet for denne studien er at det er lite kunnskap om hvordan man lokalt falger opp tidligere
barnesoldater, pa tross av at en vet mye om barns reaksjoner og traumer. | denne studien vil en intervjue
lokale omsorgs/helsearbeidere om hva de tenker omkring det & hjelpe barn som har vaert barnesoldater. En vil
inkludere 10 hjelpearbeidere.

Vurdering:

| den studien er det helsearbeidere som er informanter og det er deres syn pa jobben de utfarer en vil
undersgke. Studien er da ikke a anse som forskning pa mennesker og faller ikke inn under
Helseforskningslovens virkeomrade.

Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet gjennomfores





uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt blir publisert.

2011/1131 En Fase Ib studie med dose eskalering av to uiprevende medikamenter
Dokumentnummer: 2011/1131-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Tormod Kyrre Guren
Forskningsansvarlig: Oslo Universitetssykehus HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:
Ansvarshavende: Pascal Van Peborgh - medisinsk ansvarlig i Novartis

Biobank:

Navn pa

Biobanken: CMEK162X2102

Eudra CT nr: 2010-023812-14

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Oslo universitetssykehus HF og Novartis Norge AS som forskningsansvarlig. Dette er en fase
Ib studie pa pasienter med avansert kreftsykdom med RAF eller BRAF mutasjon hvor det ikke foreligger noe
reelt behandlingstilbud (her: ikke-operabel kreftsvulst), Det gar frem av sgknaden at en haper a fa informasjon
om hvilke krefttyper som behandlingen kan veere egnet for. Studien innebaerer kombinasjonsbehandling av de
to substansene MEK162 og RAF265 med formal & finne maksimal tolerabel dose av de to substansene gitt i
kombinasjon. | denne internasjonale multisenterstudien vil en inkludere 8 pasienter fra Norge.

Vurdering:
Studien er lagt opp pa en hensiktsmessig og korrekt mate. Doseeskalering gjeres i samsvar med retningslinjer

for dette. Ingen pasienter blir fratatt velregulert behandling for & delta i studien. S& langt en kan se er
sikkerheten godt ivaretatt. Det gis ogsa tilbud om videre behandling.

Studien omfatter bade sgknad om opprettelse av forskningsbiobank og eksport av biologisk materiale og
helseopplysninger. REK Vest kan godkjenne dette.

REK Vest har to mindre merknader:

Oslo universitetssykehus HF er forskningsansvarlig. | og med studien er oppdragsforskning i regi av
Novartis Norge AS, skal ogsa disse vaere forskningsansvarlig.
| skjema pkt 4 ¢ "Tiltak" sies det at bivirkninger ogsa skal rapporteres til REK. Dette er ikke korrekt.
Slik informasjon skal rapporteres til legemiddelverket.
Vedtak:

Studien godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobank for prosjektet.
-Forskningsbiobankens navn: CMEK16X2102. Ansvarshavende Pascal Van Peborgh

REK Vest godkjenner utfarsel av avidentifiserte/pseudonyme helseopplysninger til USA.

REK Vest godkjenner utfarsel av humant biologisk materiale til USA.

2011/1132 Transportfedsler | Helse Sor-gst
Dokumentnummer: 2011/1132-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad

Prosjektleder: b.i.nesheim@medisin.uio.no





Forskningsansvarlig: Oslo universitetssykehus, Oslo Universitetssykehus HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Dette er en studie som omhandler analyse av transportfedsler, herunder ikke-planlagte hjemmefadsler i Helse
Ser-gst. | studien vil en se pa forhold som kan bidra til & forklare hvorfor man ikke nadde frem til
fedeavdelingen i tide. Dette vil en gjere ved & se pa tre forhold: -faktorer ved selve fodselen -faktorer ved
transportveien -faktorer ved samhandling mellom kvinne og fedeavdeling | tillegg vil en se pa kvinners
opplevelse av slik fadsel og mottakelse ved ankomst sykehus, og barnets tilstand ved ankomst sykehus.
Deltakelse innebaerer dels telefonintervju, dels fokusgruppeintervju. En vil inkludere 21 deltakere.

Vurdering:

Prosjektets problemstilling er szerdeles dagsakiuell og relevant,

Nar det gjelder foresperselen om deltakelse sendes denne i posten. Da blir det kunstig med et felt for 2
bekrefte & ha gitt informasjon. Dette feltet ber da utga.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1133 Behandling av impingement syndrom i skulder
Dokumentnummer: 2011/1133-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Khaled Meknas
Forskningsansvarlig: Universitetssykehuset i Nord Norge
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Fokus for denne studien er pasienter med intolerable smerter etter tradisjonell kirurgi i skulder pga
impingement syndrom. Problemet gir ogsa funksjonsnedsettelse og risiko for uferhet. Forskningssparsmalet
en stiller, er om tradisjonell behandlingsmetodikk er effektiv. Dette vil vurderes bade i forhold til sakalt
"placebo-kirurgi” og nyere metoder. En vil inkludere én gruppe som gis tradisjonell kirurgi, én gruppe som
opereres med radiofrekvens mikrotenotomi, én gruppe som far "placebo kirurgi”, én kontroligruppe som blir
instruert til egentrening. | alt 100 pasienter med 25 i hver gruppe.

Vurdering:

Studien har fire armer (Gruppe | - 1V, jfr. protokoll). REK Vest har ingen merknader til gruppe I, Il og IV.
Gruppe Ill omhandler imidlertid "placebo-operasjon” for de aktuelle pasientene. | utgangspunktet er komiteen
skeptisk til dette, da det kan innebaere et stort inngrep og en stor belastning uten et reelt terapeutisk siktemal.
Samtidig er opplysningene om hva dette i realiteten gar ut pa (hva man skal gjere, hva utsettes disse
pasientene for), mangelfullt beskrevet i ssknaden. Fer REK Vest kan ta endelig stilling til ssknaden ma vi fa
en tilbakemelding om dette.

Til orientering vil vi ellers opplyse om at saker etter Helseforskningsloven ikke samtidig skal behandles etter
Personopplysningsloven. Derfor skal en ikke melde saken til Personvernombudet.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1134 Langtidsoppfelgning av barn med Familiszer Hyperkolesterolemi etter deltakelse i
medikamentutprevinger





Dokumentnummer:

Dokumentkategori:

Prosjektleder:

Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:

2011/1134-1
Prosjektseknad
Leiv Ose

Oslo-Universitetssykehus Rikshospitalet

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| en tidligere legemiddelutprevning fra 2000/2001 ble det inkludert barn med hyperkolesterolemi som fikk
statiner. Denne studien opplyses & vaere den farste studien der barn ble satt pa statiner. Den foreliggende
studie er en kvalitativ (langtids-)oppfelging for & se hvordan det videre har gatt med disse barna. Deltakelse
innebzerer telefonintervju eller oppmete pa Lipidklinikken hvor det hentes inn informasjon om
behandlingsopplegg og oppfelging som er gitt. Videre hentes det inn opplysinger om kjenn, alder, hgyde
blodtrykk etc. En vil inkludere 60 deltakere.

Vurdering:

REK Vest har ingen innvendinger eller merknader.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Nye generelle biobanker

Ingen nye generelle biobanker

Dispensasjon fra taushetsplikt

Ingen dispensasjon fra taushetsplikt

Oppftolging

Oppfolging av prosjekt/biobank - endring

Ingen oppfalging av prosjekt/biobank - endring

Oppfoliging av prosjeki/biobank - klage

2011/480 Helsemessige og sosiale konsekvenser av vold og seksuelle overgrep: en prospektiv

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:

Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

kohoristudie
2011/480-8

Helsemessige og sosiale konsekvenser av vold og seksuelle overgrep: en prospektiv
kohoristudie

Klage pa vedtak
Steinar Hunskar

Uni helse

Prosjektomtale (Redigert av REK)





Basert pa data fra norske overgrepsmottak og kobling mot nasjonale registre etter 2, 5 og 10 ar gnsker en &
felge en nasjonal kohort bestaende av 2 000 overgrepsofre og 8 000 kontrollpersoner, hvor formalet er &
underseke helsemessige og sosiale langtidskonsekvenser av vold og seksuelle overgrep.

Vurdering:

Prosjekiseknaden ble forste gang behandlet av REK Vest i mgte 17. mars 2011. Komiteen valgte & utsette
saken og ba om tilbakemelding pa flere konkretiserte punkter der man @nsket naermere begrunnelse og
forslag til presiseringer og evtl. avgrensninger. Sgknaden ble sa viderebehandlet i komitemate 14. april 2011
der prosjektleder var innkalt for & besvare komiteens anfersler. Prosjektleder Hunskar var forhindret og Grethe
E. Johnsen, en sentral medarbeider og daglig leder for prosjektet, motte og gjorde rede for forskergruppens
syn og besvarte komiteens oppfalgingsspersmal. Komiteen var delt i spgrsmalet om fritak fra samtykkekravet,
seks mot ire stemmer, hvor flertallet avviste dispensasjonssoknaden og stilte krav om at samtykke matte
innhentes. En samlet komite la ogsa begrensinger pa omfanget av datainnsamlingen i prosjektet. Avgjarelsen
om & innhente samtykke fra de overgrepsutsatte og begrensninger i tilgang til data fra HELFO er paklaget.
Klagen ble behandlet pa REK Vest sitt mate 09. juni 2011. | det falgende vil flertallet og mindretallet redegjore
for sine vurderinger av klagen. Sammensetningen i komiteen er den samme ved klagebehandlingen som i
mate 14. april 2011.

Komiteen oppfatter klagen som velformulert og godt strukturert, hvor argumentene gjenspeiler prosjektets
viktige prinsipielle karakter.

Prosjektleder ber om falgende omgjerelse av komiteens vedtak:

I. Det gis fritak for samtykkekravet.
II. Det gis tilgang til diagnosedata fra HELFO for kontakter i primaerhelsetjenesten.

I. Fritak fra samtykkekravet
| spersmalet om fritak fra samtykkekravet er komiteen fortsatt delt, seks mot tre stemmer.

Komiteens flertall (Ansgar Berg, Bente Krokeide, Bjarn Henning @stenstad, Grete Oline Hole, Ingrid Mallberg,
Vigdis Songe-Maller) kan ikke se at klagen bringer inn vesentlige nye momenter som forandrer
helhetsvurderingen av prosjektet.

Flertallet legger som tidligere vekt pa at en i denne saken ikke kan legge til grunn at de overgrepsutsatte vil
veere positive til den omfattende kartleggingen studien vil innebzere for den enkelte. Det er ikke gitt nye
holdepunkter for & kunne presumere et samtykke. Tvert imot er man i prosjektseknaden apen pa at mange
potensielle deltakere erfaringsmessig aktivt vil si nei om de blir spurt. Flertallet vil fremheve at nettopp
mangelen pa en samtykkepresumsjon gjer denne saken svzert spesiell og skiller den fra de fleste andre saker
der det er spgrsmal om & dispensere fra samtykkekravet.

Prosjektleder viser i sin klage til et lignende prosjekt (REK Vest 2010/1315), der fritak fra samtykkekravet ble
innvilget av REK Vest. Komiteen oppfatter disse prosjektene som forskjellige i omfang og karakter men kan
ogsa se likhetstrekk og erkjenner at det kan oppfattes som at navaerende avgjerelse er en innskjerping av
praksis, noe REK star fritt til & gjore.

| spersmalet om prosjektet er & oppfatte som en retrospektiv studie legger flertallet til grunn at selv om
datainnsamlingen skjer etter at opplysningene er samlet inn i helsetjenesten, er studien i sin karakter
prospektiv.

Komiteens flertall opprettholder kravet om & innhente samtykke i dette prosjekt og sender sparsmalet om
fritak videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig avgjerelse.

Komiteens mindretall (Anna Marita Milde, Helge Bryne, Jon Lekven) slutter seg til argumentene i klagen og
gar inn for, som tidligere, & innvilge fritak fra samtykkekravet i dette prosjektet.

Il. Diagnosedata fra HELFO
En samlet komité ser argumentene som er gitt for at diagnosekoder fra HELFO ma kunne innga i prosjektet
og imatekommer klagen pa dette punktet.

Vedtak:

1. Komiteen opprettholder sitt vedtak om at samtykke fra voldsofrene ma innhentes i dette prosjektet (3
mot 6 stemmer).
2. Komiteen godkjenner at diagnosedata fra HELFO-registeret inngdr i prosjektet.





3. I klagen er Uni Helse anfart som forskningsansvarlig. Komiteen papeker at Uni Research som anses
som forskningsansvarlig for prosjektet.

4. Klagen vedrorende samtykkesporsmalet videresendes til Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM) for endelig avgjerelse.

2011/738 Diabetisk netthinnesykdom i en kystnzer gyelegepraksis
Dokumentnummer: 2011/738-5

Dokumenttittel: Diabetisk netthinnesykdom i en kystnaer eyelegepraksis
Dokumentkategori: Klage pa vedtak
Avsender: Knud Erik
Forskningsansvarlig: Sotra @yeklinikk
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Sotra @yeklinikk som forskningsansvarlig for prosjektet. Hensikten med denne studien er &
ansla forekomst av diabetisk retinopati hos pasienter i en kystnaer spesialistpraksis. | tillegg ensker en &
underseke om det finnes en beskyttende effekt av fiskeoljer pa utviklingen av diabetisk mikroangiopati. 500
diabetespasienter behandlet pa Sotra @yeklinikk enskes inkludert i studien.

Vurdering:

Komiteen behandlet seknaden farste gang i sitt mate i april 2011. Prosjektet ble den gangen oppfattet som
igangsatt. REK kan kun forhandsgodkjenne forskningsprosjekter og ssknaden ble avvist.

| forelagt klage pa REK sitt avvisningsvedtak fremkommer det at de elementer som danner grunnlag for de
vitenskaplige analysene i prosjektet er del av pasientenes ordinaere behandling og en del av deres journal,
blant annet kostholdsintervjuene. Det er gjort klart at datainnsamlingen ikke er gjennomfaert og at studien, slik
den er lagt opp, vil vaere en retrospektiv gjiennomgang av journaldata. Klager har alts& oppklart en
misforstaelse.

Samiykke

Det er oppgitt i hovedseknaden og i klagen at pasientene har gitt sitt muntlige samtykke til at deres data kan
innga i undersekelsen.

Hovedkravet i helseforskningsloven er at det ved inklusjon i forskning skal foreligge et frivillig, informer og
dokumenterbart samtykke fra deltakerne. Komiteen finner ikke et muntlig samtykke til inklusjon tilstrekkelig og
ber om at pasienten tilskrives med en ny forespersel om deltakelse i studien, der hensikten med studien og
hva deltakelse vil innebaere kommer tydelig frem. Mal for informasjonsskriv og samtykkeskjema finnes pa
REK sin hjemmeside http:/helseforskning.etikkom.no under overskriften, “frister og skjema”.

REK Vest ber om & f& tilsendt informasjonsskrivet til orientering.

Datasikkerhet

| henhold til spknad skal forskningsprosjektets data oppbevares pa privat PC tilknyttet internett.
Forskningsdata skal oppbevares forsvarlig og personidentifiserbare data skal sikres mot innsyn. Privat PC
tilknyttet internett er ikke ansett som siker lagring av forskningsdata og ikke tillatt. En ber om at koblingsfilen
og datasettes oppbevares adskilt og forsvarlig.

Prosjektslutt er i hovedssknaden satt til mars 2011. Komiteen legger til grunn at denne datoen er feil, ny
sluttdato sette til 31.12.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det
ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

1. REK Vest tar klagen fil felge.
2. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.





Oppfalging av prosjekt/biobank - rapport
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - rapport

Oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

2011/707 JC-Virus prevalence in Norway
Dokumentnummer: 2011/707-5

Dokumenttittel: JC-Virus prevalence in Norway
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Kjell-Morten Myhr
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Eksisterende diagnostiske biobank:

BisBank: Ansvarshavende: Christian Vedeler

Bioﬁgzﬁepné: "Nevroimmunologiske Sykdommer")

Eudra CT nr:

Prosjekitomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Behandling med legemiddelet
Tysabri er den mest effektive behandling mot attakkvis multippel sklerose (MS), men er likevel
andrelinjebehandling pa grunn av risiko for utvikling av JC-virus assosiert progressiv multifokal
leukoencephalopati (PML). Man gnsker na & gjennomfare en prevalensstudie av JC-virusfrekvens blant 1500
norske MS-pasienter og 300-500 friske kontrollpersoner. Pasientprever hentes fra en diagnostisk biobank ved
Nevrologisk forskningslaboratorium, Haukeland universitetssykehus, og kontrollmaterialet er anonymiserte
prover fra blodgivere.

Vurdering:

Komiteen behandlet soknaden ferste gang i sitt mete i april 2011. Komiteen stilte den gang spersmalstegn
ved nytteverdien av studien, slik den var lagt opp, og ba prosjektleder vurdere behovet for en slik omfattende
testing ut fra kunnskap om at kommersielle tester for JC-virus ville komme pa markede innen kort tid.
Komiteen vurderte videre behovet for fritak fra samtykkekravet og testenes verdi for den enkelte pasient.
Komiteen forutsatte den gangen at analysen ville ha en nytteverdi for de inkluderte og la opp til at
analysesvarene skulle tilbakefgres til den enkelte via fastlegen.

Ved ny gjennomgang av sgknaden vurderer komiteen tilbakemeldingen fra prosjektleder som utfyllende. Det
er gjort klart at man ikke med sikkerhet kan si nar de kommersielle testene vil vaere tilgjenglig for de norske
MS-pasientene og at en prevalensstudie vil kunne bidra til kunnskap knyttet til anbefalinger vedrarende bruk
av de kommersielle testene i Norge.

Samtykke

| spersmélet om dispensasjon fra samtykkekravet er komiteen gjort oppmerksom pé at analysesvarene fra en
slik screening potensielt vil kunne skape mye usikkerhet i pasientgruppen som star pa legemiddelet Tysabri
og som far vite at de er JC-positive gjennom dette prosjektet. Kunnskap om JC-staus vil ved en eventuell
dispensasjon ikke veere avtalt med behandlende lege eller pasient. Komiteen vurderer det ikke som tilradelig &
pafere MS-pasientene belastningen ved & vite JC-status uten at samtykke til slik testing foreligger. Dersom
analysesvarene skal tilbakefares til den enkelte ma prosjektet gjennomfares med aktivt samtykke fra MS-
pasientene, der tilbakefaring av analysesvarene og de konsekvenser en slik tilbakefaring kan gir er skissert.
Informasjonsskrivet og samtykkeerkleeringen ma sendes REK Vest til orientering,

Anonymt

Komiteen ser nytteverdien av en prevalensstudie og aksepterer at prosjektet kan gjennomferes pa anonyme
prever fra pasientgruppen og kontrollgruppen, dersom prosjektledelsen vurderer denne lasningen som
hensiktsmessig. Tilbakefering av analysesvarene til de MS-syke vil ved en slik lasning ikke la seg
giennomfare.





Forskningsbiobank

Komiteen godkjenner oppretielsen av den prosjekispesifikke biobanken " JC-Virus prevalence in Norway” jf
komiteens vedtak fra april 2011.

Dersom de biologiske prevene innhentes uten samtykke ma de lagres i anonymisert form.

Datasikkerhet ved innhenting av samtykke

Dersom samtykke innhentes skal forskningsdata oppbevares avidentifisert pa institusjonens forskningsserver.
Prosjekislutt er satt til 31.12.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal da anonymiseres eller slettes
straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Biologiske prgver og opplysninger
ma avidentifiseres, eventuelt anonymiseres dersom samtykke ikke foreligger, for utsending til utlandet.
Komiteen forutsetter at om man velger & ikke innhente samtykke vil alle opplysninger oppbevares i
anonymisert form.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2. Forskningsbiobanken "JC-Virus prevalence in Norway” godkjennes pa betingelse av at ovennevnte
vilkar tas til felge. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar efter prosjektets avslutning.

Framleggingsplikt

2011/1166 Nevropsykologisk funksjon hos barn og unge i psykisk helsevern
Dokumentnummer: 2011/1166-1
Dokumenttittel: Nevropsykologisk funksjon hos barn og unge i psykisk helsevern
Dokumentkategori: Framleggingsvurdering
Avsender: jarle.fehn@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Mange studier av barn og unge i psykisk helsevern har undersgkt funksjon i spesifikke nevrokognitive
omrader i spesifikke diagnostiske grupper, men nyere studier over generell nevropsykologisk status hos barn
og unge i psykisk helsevern mangler. Vi vil undersgke falgende:

- Hvor stor andel av barna som henvises til, og gjennomfarer, nevropsykologisk undersakelse i psykisk
helsevern for barn og unge HUS har nevropsykologisk svikt

- Pa hvilke nevropsykologiske funksjonsomrader, og i hvilken grad viser barna svikt

Resultat fra prosjektet vil gi bedre oversikt over egen virksomhet. Resultatene er hypotesedannende i forhold
til hva som "trigger” henvisning til nevropsykologisk undersgkelse. Resultatene kan gi et gyeblikksbilde av
nevropsykologisk status i populasjonen barn og unge i psykisk helsevern.

Vurdering:

Vedtak:

Behandlet pa fulimaki

2010/749 Barn med kronisk tensjonshodepine. Bruk av mesiringsstrategier
Dokumentnummer: 2010/749-7

Dokumenttittel: Barn med kronisk tensjonshodepine. Bruk av mestringsstrategier
Dokumentkategori: Godkjenning (uten vilkar)

Avsender: Liv Magnussen





Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjekiomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Vedtak:

2010/779 Effektivitet og sikkerhet av Otamixaban sammenliknet med ufraksjonert heparin (UFH) +
eptifibatide til pasienter med akutt koronar syndrom som planlegges til 4 gjennomga PCI.

Dokumentnummer: 2010/779-16
Effektivitet og sikkerhet av Otamixaban sammenliknet med ufraksjonert heparin (UFH)
Dokumenttittel: Egrtifibatide til pasienter med akutt koronar syndrom som planlegges til & gjennomga
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Jan Erik Nordrehaug
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til din endringsseknad, datert 27.04.2011 og vedlagt amendment 3, datert 27.01.2011, der blant
annet et av eksklusjonskriteriene er endret.

REK Vest ved leder behandlet saken.
REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet.
Forelagt endringsseknad innebzerer godkjenning av amendment 3, datert 27.01.2011.

REK Vest har ingen innvendinger til de endringer som er angitt i ssknaden.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/1155 Voldsskader pa Vestlandet med fokus pa vold mot kvinner
Dokumentnummer: 2010/1155-11

Dokumenttittel: Voldsskader pa Vestlandet med fokus pa vold mot kvinner
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Stine Sivertsen
Forskningsansvarlig: Gades institutt
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)





Vurdering:

Det vises til endringssgknad datert 27.04.2011, der en sgker om forlengelse av prosjektperioden og utvidelse
av datagrunnlaget.

REK Vest v/ leder behandlet saken.

Forlengelse av prosjektperioden
REK Vest har ingen innvendinger til at prosjektperioden forlenges til 30.06.2015.

Utvidelse av datagrunnlaget

Det er tidligere innvilget dispensasjon fra samtykkekrevet for innhenting av data til delstudie 1-3 som
beskrevet i forelagt protokoll for arene 1999-2008. REK Vest har ingen innvendinger til at datagrunnlaget
utvides med ytterligere to ar som beskrevet i forelagt seknad. Godkjenningen forutsetter at vilkarene for
dispensasjonen, gitt i vart brev datert 3.5.2010, felges.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/1755 Paracetamolprosjektet
Dokumentnummer: 2010/1755-6
Dokumenttittel: Paracetamolprosjektet
Dokumentkategori: Godkjenning (uten vilkar)
Avsender: Jan Henrik Rosland
Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/2257 Neerlys pa tvangsvedtak og skademeldinger fer og na.
Dokumentnummer: 2010/2257-7
Dokumenttittel: Naerlys pa tvangsvedtak og skademeldinger fer og na.
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Margunn Rommetveit
Forskningsansvarlig: Hegskolen i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det er primaert ferste endring som en intuitivt kan Knyttes til begrunnelsen om a fa et rikere datamateriale. De
resterende endringsenskene er ikke uten videre forankret i denne begrunnelsen.

Endringene er imidlertid sma og en finner ingen grunn til & motsette seg dem.

Vedtak:





Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/2295 Tillaging av voksne stamceller og deretter tillaging av bukspyttkjertel-celler for studier av

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:

Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

diabetes og bukspyttkjertelsvikt
2010/2295-6

Tillaging av voksne stamceller og deretter tillaging av bukspytikjertel-celler for studier
av diabetes og bukspyttkjertelsvikt

Godkjenning (uten vilkar)
Helge Raeder

Senter for diabetesgenetikk

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/2299 iPS-cellelinjer fra pasienter med diabetes og bukspyttkjertelsvikt

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Ansvarshavende:

Forskningsansvarlig:

Formal (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/2299-4

iPS-cellelinjer fra pasienter med diabetes og bukspyttkjertelsvikt
Godkjenning (uten vilkar)

Helge Raeder

Senter for diabetesgenetikk

2010/2616 DEMAB - Sikkerhetsstudie av nytt osteoporosemedikament

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

2010/2616-7

DEMAB - Sikkerhetsstudie av nytt osteoporosemedikament
Prosjektendring

Grethe S. Tell

Forskningsavdelingen

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

REK Vest behandlet hovedsoknaden i sitt maete 21.10.2010.

Fritak fra samtykkekravet ble innvilget for hele kohorten og omfattet utlevering og kobling av data fra





Resepiregisteret, Norsk Pasientregister (NPR), Dadsarsaksregisteret, Kreftregisteret og Folkeregisteret i
hovedstudien og delstudiel, samt fritak fra samtykke for de som er dede i delstudie 2.

| forelagt endringsseknad er REK vest gjort oppmerksom pa at valgt rekrutteringsprosedyre for delstudie 2
ikke lar seg gjennomfere. Det skulle innhentes samtykke fra alle i delstudie 2 og for de med diagnose
kievenekrose i hovedstudien. For de med redusert samtykkekompetanse skulle stedfortredende samtykke
innhentes. NPR-forskriften tillater imidlertid ikke at data fra NPR benyites i rekrutteringsarbeid og det sekes
derfor om fritak fra samtykkekrevet for & kunne validere diagnosen kjevenekrose som beskrevet i
hovedsgknaden. Valideringen krever at to studieleger far tilgang til pasientidentitet og gjennomgar
sykehusjournalene til de pasientene som identifiseres med valgte kriterier.

REK Vest har ingen innvendinger til de endringer som er beskrevet i forelagt seknad inkludert endrede
diagnosekoder fra NPR. Argumentene som er gitt for gnsket om fritak fra samtykkekravet i valideringsstudien
aksepteres og REK Vest innvilger fritak fra samtykkekrevet for journalgjennomgangen som beskrevet. Fritaket
gjelder for prosjekiledere Grete Tell, samt Prof. Emeritus Sylvi Aanderud, Universitetet | Bergen, og prof.
Emeritus Jan Falch.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

REK Vest godkjenner at relevante helseopplysninger fra journalmateriale kan anvendes for
forskningsformal i defte prosjektet uten samtykke fra dem opplysningene gjelder (séakalt dispensasjon
fra taushetsplikten).

2010/2687 Fosterets degnrytme - pilotstudie
Dokumentnummer: 2010/2687-7
Dokumenttittel: Fosterets degnrytme - pilotstudie
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kessler
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Mennesket utviser en dagnrytme, der biokjemiske, psykologiske og atferdsmessige prosesser opptrer i en
syklus med varighet pa cirka 24 timer. Forsgk har vist at ogsa fosteret utviser en form for daglig syklisk
aktivitet, bade nar det gjelder puste- og kroppsbevegelser, hjerterytme, og hormonproduksjon. S langt har
undersgkelser om dognrytme og fosterhjertefrekvens blitt gjennomfert mens den gravide kvinnen har veert
immobilisert store deler av registreringsperioden. | de senere ar ble det utviklet en Holter liknende langtids
CTG som baserer seg pa en ikke-invasiv registrering av maternell og fetal EKG. Denne apparaturen gir
muligheten a studere fosterets hjertefrekvens og degnrytme uten a begrense den gravide kvinnen i
hverdagen. Som ledd i forberedelsen av en starre longitudinell studie som skal studere circadian rytme hos
fosteret i andre halvdel av svangerskapet @nsker vi & kartlegge suksess raten i langtidsregistrering av
fosterets og mors EKG.

Vurdering:
Som falge av treg inklusjonstakt i prosjektet, gnsker en & benytte en revidert og forenkelt versjon av

informasjonsskrivet, da en er av den oppfatning at dette er sa pass omfattende at mange ikke tar seg tid til &
lese skrivet.

REK Vest ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2010/2690 Transvaginal ultralydrettleia behandling av bekkenabscessar

Dokumentnummer: 2010/2690-4
Dokumenttittel: Transvaginal ultralydrettleia behandling av bekkenabscessar
Dokumentkategori: Godkjenning (uten vilkar)
Avsender: Torvid Kiserud

Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:

Helse Bergen HF

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2010/3052 Lunge- og hjertefunksjon hos barn fadt etter svangerskap komplisert av svzert tidlig

fostervannsavgang
Dokumentnummer: 2010/3052-5
Dokiimantiita: h)irggz-a?liggggf#gnksjon hos barn fedt etter svangerskap komplisert av svaert tidlig
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Hallvard Reigstad

Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:

Helse Bergen, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Sveert tidlig fostervannsavgang er antatt a fore til at lungene hos fosteret blir for sma til 4 opprettholde

tilfredsstillende lungefunksjon og er trolig en arsak til hey neonatal dedelighet . Underutviklede lunger vil ogsa
kunne fare til varig nedsatt lungefunksjon. Vare egne data tyder pa overlevelsen ved denne tilstanden er
bedre enn det som rapporteres i internasjonale studier. Vi vet imidlertid lite om lunge- og sosial funksjon nar
de vokser opp. Studien vil underseke lunge- (hjerte-) og sosial funksjon hos barn som er fadt med svzert tidlig
fostervannsavgang mellom 1999 og 2005. Det ikke tidligere publisert studier som undersoker hjerte- og
lungefunksjon samt sosial tilpassning hos denne populasjonen. Studien vil gi ny kunnskap om hvordan barn
som har overlevd sveert tidlig fostervannsavgang greier seg i hverdagen bade sosialt og
lungefunksjonsmessig.

Vurdering:

Det vises til endringssaknad datert 04.05.2011 der en @nsker & endre inklusjonskriteriene og forlenge
studieperioden.

REK Vest v/leder behandlet saken.

| opprinnelig studieprotokoll foresparres foreldre til barn fadt etter fostervannavgang, ved eller far 20
svangerskapsuke, om barnas deltakelse i studien. Av ulike arsaker gnsker en na & inkludere flere barn. REK
Vest har ingen innvendinger til at inklusjonskriteriene utvides til ogsa & gjelde barn fadt etter
fostervannavgang ved eller for 24 svangerskapsuke. En har heller ingen innvendinger til at studieperioden
forlenges til 31.12.2012.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2010/3310 Folsyrebruk i svangerskapet, gunstig for fosteret, men uheldig for mor?
Dokumentnummer: 2010/3310-6
Dokumenttittel: Folsyrebruk i svangerskapet, gunstig for fosteret, men uheldig for mor?
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Nina @yen
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Dette er en sak der REK Vest tidligere har godkjent seknad om bruk av avidentifiserbare opplysninger fra
Norsk pasientregister (NPR), uten & hente inn samtykke. Med bakgerun i den vurdering NPR har gjort
vedrarende omfanget av de ansgkte variabler, har de konkludert med at der er en risiko for
bakveisidentifisering av personer som inngar i materialet. REK Vest sitt opprinnelige vedtak forutsetter at
opplysningene er avidentifisert og reelt sett anonym pa forskers hand.

Der vil foreligge to opsjoner for forsker i en slik situasjon:
a) En kan redusere antallet variabler slik at risiko for bakveisindetifisering elimineres.
b) En kan seke REK om godkjenning for & hente ut personidentifiserbare opplysninger.

Forsker har vurdert det dit hen at hensynet til prosjektet tilsier at en ikke ber redusere antall variabler. Med
bakgrunn i dette sgker en na om 2 fa loyve til 4 hente ut opplysninger som i realiteten er identifiserbare (jfr.
alt. b).

| tillegg seker en ogsa om & ta ut opplysninger om &r og maned hvor tilstanden er registrert, antall
innleggelser/konsultasjoner, institusjon/foretak hvor diagnosen er registrert.

REK Vest tar til orientering NPRs analyse hvor det konkluderes med at der er risiko for bakveisidentfisering.
For a kunne tillate utlevering av slike opplysninger til forskningsformal, ma det vaere et vilkar at forskningen er
av vesentlig interesse for samfunnet og at hensynet til deltakerens velferd og integreitet er ivaretatt.

P& generell basis vil REK Vest si at Nina @yen tilhgrer et veletablert og faglig sett sterkt forskningsmiljg. Det
aktuelle prosjektet er ogsa et faglig godt fundert prosjekt med en vesentlig samfunnsinteresse knyttet til de
konklusjoner prosjektet vil kunne frembringe. Der er ingen grunn til & tro at deltakernes velferd eller integritet
trues, selv om der er en mulighet for bakveisidentifisering. REK Vest minner ogsa om at taushetsplikten
gjelder uavkortet. Pa denne bakgrunn godkjenner REK Vest sgknaden.

Vedtak:





Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/510 INTERKOMMUNALT FOLKEHELSEPROSJEKT MED KARTLEGGING OG MONITORERING AV
HELSE, MILJ@ OG LIVSSTIL HOS BARN OG UNGE | SOGN OG FJORDANE

Dokumentnummer: 2011/510-8
Dokumenttittel: 2011/510 INTERKOMMUNALT FOLKEHELSEPROSJEKT MED KARTLEGGING OG
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Eivind Meland
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag 5018 Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
REK Vest har fatt tilfredsstillende svar pa alle kommentarer og har ingen flere merknader.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/551 Observasjonsstudie til kontroll av virksomheten og sikkerheten ved tvunget bytte fra
agalsidase beta til agalsidase alfa enzymerstatningsterapi hos menn og kvinner med Morbus
Anderson-Fabry

Dokumentnummer: 2011/551-7
Observasjonsstudie til kontroll av virksomheten og sikkerheten ved tvunget bytte fra
Dokumenttittel: agalsidase beta til agalsidase alfa enzymerstatningsterapi hos menn og kvinner med
Morbus Anderson-Fabry
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Einar Svarstad
Forskningsansvarlig: Albrecht-Kossel-Institute for Neuroregeneration
Biobank:
Eudra CT nr: SWITCH Study mappenummer 2011/551
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til din tilbakemelding pa komiteens merknader datert 04.05.2011, inkludert reviderte
informasjonsskiv og samtykkeerklzering, versjon april 2011.

REK Vest v/leder behandlet saken.

Informasjonsskrivet og samtykkeerklaeringen er i de forelagte utkastene ikke utarbeidet etter norske
retningslinjer og baerer preg av vaere oversatt fra den internasjonale versjonen. REK Vest ber om at teksten i
informasjonsskrivet omarbeides til & falge REK sin egen mal. Teksten ber kortes ned slik at viktig informasjon





som kan tenkes a pavirke deltakelse kommer tydeligere frem. Hvorfor pasienten blir forespurt, hva pasienten
skal bidra med og at det er frivillig & delta ma komme klarere frem. | samtykkeskrivet ma mye av teksten som
omhandler hva pasienten skal erkleere a ha forstatt tas ut og igjen ma innholde felge REK sin egen mal for

slike skriv. Malen er a finns pa vare hjemmesider hiip:/helseforskning.etikkom.no , under overskriften "Frister

og skjema”

REK Vest ber om at revidert versjon sendes oss til godkjenning.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/961 Nar i graviditeten oppstar den beskyttende effekten pa brystkreft? What time period during

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:

Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

pregnancy is critical for the protection against breast cancer?

2011/961-2

Nar i graviditeten oppstar den beskyttende effekten pa brystkreft? What time period
during pregnancy is critical for the protection against breast cancer?

Godkjenning (uten vilkar)
Nina Dyen

Universitetet i Bergen

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

Dokumentnummer:
Dokumentittel:
Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

2011/986 Oppfielgningsstudie av preverersbehandling
2011/986-2
Oppfelgningsstudie av prevergrsbehandling
Godkjenning (uten vilkar)
Jon Hausken

Klinikk Hausken

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2011/992 Medfedt hofteleddsdysplasi og risiko for tidlig coxartrose

Avsender:

Forskningsansvarlig:

Karen Rosendahl

Institutt for Kirurgiske fag





Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank: Medfodt
Hofteledddsdysplasi og
risiko for tidlig arthrose

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Medfedt hoftefeil (HD) forekommer hos 2-3% av alle nyfedte, og vil ubehandlet medfare okt risiko for
hofteluksasjon i barnealder, og arthrose i ung voksen alder. Vi utfarte ila 1988-1990 en stor RCT (n=11925)
for & vurdere effekten av ulike ultralyd screening programmer pa antall behandlede, komplikasjoner til
behandling og antall senoppdagede HD. Vi har siden 2006 gjennomtart en langtidsoppfalging av ca
halvparten av den opprinnelige kehorten, for & -etablere longitudinelle hoftefenotyper basert pa state-of-the art
bildediagnostikk i nyfadtperioden og ved 18 ars alder -undersgke sammenhenger mellom HD og 1) etablerte
risikofaktorer for HD, 2) vekstmenster i bare- og ungdomsalder 2) kliniske funn i nyfedtperioden ogved 18
ars alder med det mal & optimalisere diagnostikk og behandling av tilstanden i nyfedtperioden -

Dokumentnummer: 2011/992-1
Dokumenttittel: Medfadt hofteleddsdysplasi og risiko for tidlig coxartrose
Dokumentkategori: Prosjektendring
Vurdering:
Endringen innebasrer uthenting av tilleggsdata fra medisinsk fedselsregister for 11995 barn fadt i perioden
1988-31.05.90 som var inkludert i den opprinnelige studien:

1. barnets dato
2. Mors bo-kommune ved fadselen.

REK Vest har ingen innvendinger mot at disse data utleveres. Etter forskrift skal utlevering skje i avidentifisert
form, slik at de er anonyme pa forskers hand.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med seknad.

Dokumentnummer: 2011/992-4
Dokumenttittel: Medfedt hofteleddsdysplasi og risiko for tidlig coxartrose
Dokumentkategori: Prosjektendring

Vurdering:

Etter at REK Vest har gjort vedtak om utlevering av ansekte variabler i avidentifisert form, viser det seg at de
to tilleggsvariablene bostedskommune ved fedsel og barnets fadselsdato innebasrer mulighet for
bakveisidentifisering.

Der vil foreligge to opsjoner for forsker i en slik situasjon:
a) En kan fjerne de variablene som gir opphav til bakveisidentifiseringsproblemet,
b) En kan sgke REK om godkjenning for & hente ut personidentifiserbare opplysninger.

Forsker har valgt alternativ b her og begrunner det med at de to variablene er nadvendige for estimering av
reliable vekstkurver.

For & kunne tillate utlevering av reelt identifiserbare opplysninger uten innhenting av samtykke, ma det veere
et vilkér at forskningen er av vesentlig interesse for samfunnet og at hensynet til deltakernes velferd og
integritet er ivaretatt.





REK Vest har tidligere godkjent gjennomfaring av prosjektet og gar god for dets mulige samfunnsmessige
nytte. Seknaden kommer fra et etablert og godt forskningsmilje og det er ingen grunn til & tro at deltakernes
velferd og integritet trues, selv om der er mulighet for bakveisidentifisering. REK Vest minner ogsa om at
taushetsplikten gjelder uavkortet. P4 denne bakgrunn godkjenner REK Vest sgknad om utlevering av variabler
som er personidentifiserbare pa den maten at der kan vaere mulighet for bakveisidentifisering.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/996 Forskningsbiobank for allogene stamceller tappet ved Blodbanken Haukeland
universitetssykehus

Dokumentnummer: 2011/996-1

Forskningsbiobank for allogene stamceller tappet ved Blodbanken Haukeland
Universitetssykehus

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Biobankendring
Ansvarshavende: Guro Kristin Melve
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssjukehus
Formal (Opprinnelig)

Vurdering:

Det vises til biobankendring, datert 13.04.2011, vedrerende endring av biobankens navn og foresperselen til
deltakerne.

Soknaden ble behandlet av REK Vest v/leder.
REK Vest anser Helse Bergen som forskningsansvarlig for biobanken.

Blodbanken pa Haukeland universitetssykehus har skiftet navn til "Avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin”. Navnet pa forskninsgbiosbiobanken gnskes derfor endret i samsvar med dette. Ny fittel
er "Forskningsbiobank for allogene stamceller tappet ved Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin
Haukeland universitetssykehus".

| forseparslen (bredt samtykke) ensker en & presisere at biobankens materialet skal benyttes til forskning pa
immunceller og plasmakomponenter i tillegg til stamceller. De tre komponentene utgjer en naturlig enhet i et
stamcelletransplantat.

En ensker ogséa 4 utvide samtykket til & omfatte muligheten for 4 ta prever av perifert blod. Bakgrunnen for
dette er & kunne studere effekten av vekstfaktorer som benyttes til mobilisering av stamceller til perfiert blod.

REK Vest har ingen innvendinger til endringene. Noen mindre korreksjoner ma dog foretas i den nye
deltakerforesperselen/samtykkeerklzeringen. Se vedlegg.

Vedtak:

Endringene godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2011/1004 Kognitiv atferdsterapi mot angst hos barn og unge
Dokumentnummer: 2011/1004-1
Dokumenttittel: Kognitiv atferdsterapi mot angst hos bam og unge
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Einar Heiervang
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Dette er en effektivitetsstudie av terapi mot angst finansiert av Helse Vest RHF. Studien avsluttet inklusjon av
pasienter ved utgangen av 2010, da malet med inklusjon av 180 barn og unge med angstlidelser var nadd.
Disse har vaert randomisert til individual eller gruppebehandling med kognitiv atferdsterapi, evt etter
forutgdende ventelisteperiode som kontrollbetingelse. Syv BUP poliklinikker i regionen har deltatt i studien.
Endring fra oppstart males etter avsluttet 10 ukers behandling og ved 1 og 5 ars oppfelging, ved hjelp av
sparreskjema og intervjuer. Foreldre har deltatt i terapitimene og i egne samlinger for a statte opp om
behandlingen barna har fatt.

Vurdering:

Kognitiv atferdsterapi mot angst hos barn og unge (2011/1004)

Det vises til prosjektendring, datert 04.05.2011, vedrarende en delundersgkelse av hvilke faktorer som
pavirker mor og fars deltakelse i behandlingen av barn med angst.

REK Vest v/ leder behandlet sgkanden.

Det sgkes om & kunne innhente opplysninger fra poliklinikkene om foreldrenes fremmete til barnas
behandlingssesjoner. De uavhengige variablene som skal undersokes er allerede hentet inn i prosjektet
giennom sparreskjema/intervju. Disse opplysningene innbefatter foreldrenes yrke, oppdragerstil, egen
psykiske helse, oppfatning av barnets vansker og tilknytningen mellom foreldre og barn.

Foreldrene har en sentral plass i undersgkelsen. REK Vest finner at denne delundersekelsen faller inn
formélet med prosjektet, og at det eksisterende informsjonsskrivet er dekkende. Endringen godkjennes.

Vedtak:

Endringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1011 Autolog transfusjon av beinmarg til en infarkt-relatert koronararterie for a forbedre myokard
funksjon

Dokumentnummer: 2011/1011-1

Autolog transfusjon av beinmarg til en infarkt-relatert koronararterie for 4 forbedre
myokard funksjon

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kenneth Dickstein
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):
Autolog transfusjon av
beinmarg til en infarkt-
relatert koronararterie for

a forbedre myokard
funksjon etter akutt infarkt

Biobank:





med vellykket

revaskularisering

(BOOST-2).
Eudra CT nr: 2005-000774-46

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Flere studier har vist at autolog transfusjon av stamceller fra beinmarg i den infarktrelaterte koronararterien
har gunstig effekt pa tilhelingen etter myokard infarkt. Den foreliggende studien er designet for a forsgke &
vise hvilke endokrine eller andre mekanismer som er aktive, samt hvilke doser av beinmargceller som trenges
for & oppna effekt. Man vil benytte stamceller fra 40 ml eller 160 ml beinmarg. Halvparten av hver dose-
gruppe vil motta beinmarg som er stralebehandlet pa vanlig mate for 4 hindre omdanning av cellene. 200
pasienter i alder 30 — 80 ar med ettkar-sykdom, STEMI og vellykket akutt gjenapning av den infarktrelaterte
koronararterien skal rekrutteres til en av 5 behandlingsarmer med placebo (veneblod), bestralt beinmarg i hay
eller lav dose, eller ubestralt beinmarg i hay eller lav dose i en blindet design. Det blir gjort kardial MR
umiddelbart for behandlingen og etter 6 og 18 maneder, samt ultralydundersgkelser, biokjemi og kliniske
observasjoner.

Vurdering:

Det vises til endringsseknad datert 06.05.2011 der en snsker a endre rekrutteringsprosedyren, samt nytt
reviderte informasjonsskriv.

REK Vest v/nestleder behandlet saken.

Rekrutteringsvinduet enskes utvidet til & inkludere aktuelle pasienter pa et tidligere tidspunkt en tidligere
godkjent. REK Vest har ingen innvendinger til de endringer som er beskrevet for protokollversjon 7,
amendment 2, 2010.08.09.

Informasjonsskrivet

REK vest har ingen innvendinger til de endringer som er merket i forelagt versjon datert 2011.02.01.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1012 Thyreoideahormonresisiens (THR)
Dokumentnummer: 2011/1012-1

Dokumentiittel: Thyreoideahormonresistens (THR)
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Per Helge Kvistad
Forskningsansvarlig: Helse Farde HF
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Vurdering:

Det vises til din endringsseknad datert 04.05.2011., der en sgker om forlenget oppbevaring av
personidentifiserbare forskningsdata etter prosjekislutt.

REK Vest v/nestleder behandlet saken.

Hovedsgknaden ble behandlet av REK Vest hosten 1996.





Helseforskningslovens § 38 forbyr lagring av ungdvendige helseopplysninger og hovedregel er at
helseopplysninger innsamlet til forskning skal slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt. Det er pnet for at
REK kan tillate forlenget oppbevaring til etterkontroll.

REK Vest kan ikke se at det i denne saken er szerskilte grunner for & fravike hovedregelen i § 38. Studien er
avsluttet og personidentifiserbare opplysninger ma enten anonymiseres eller slettes etter gjeldende regler.
Dersom en gnsker & oppbevare data for oppfelgingsstudier ma det innhentes nytt samtykke til defte fra de
involverte.

Vedtak:

REK Vest godkjenner ikke prosjektendringen og viser til ovennevnte begrunnelse.

2011/1154 Oral helse og helsefremmende skoler i Tanzania
Dokumentnummer: 2011/1154-1
Dokumenttittel: Oral helse og helsefremmende skoler i Tanzania
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Anne Nordrehaug Astrem
Forskningsansvarlig: Universitetet i bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Vurdering:

Det vises til endringssoknad datert 05.05.2011, der en blant annet ensker & inkludere en ny utvalgsgruppe i
Dar es Salaam, Tanzania og til oppklarende telefonsamtale om saken med prosjektleder.

REK Vest v/nestleder behandlet saken.

Hovedprosjektet ble godkjent av REK Vest i mars 2009. Forelagt forskningsprotokoll er en omarbeidelse av
den opprinnelig protokollen hvor hovedtrekkene skal gjennomferes som en studentoppgave pa en ny gruppe
skoleelever i Dar es Salaam, Tanzania.

REK Vest har ingen innvendinger til forelagt protokoll og viser til vilkar i vart brev av 27.03.2009 for
hovedprosjektet.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Orienteringssaker

2010/755 Leering av feil ved legevakt
Dokumentnummer: 2010/755-23

Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Gunnar Tschudi Bondevik

2011/998 Youth health and oral health
Dokumentnummer: 2011/998-2





Dokumentkategori: Framleggingspliktig

Avsender: Anne Nordrehaug Astram

2011/1191 Rapport fra UHR - Implementering av helseforskningsloven. Uifordringer og konsekvenser.

Dokumentnummer: 2011/1191-1
Dokumentkategori: Annet

Avsender:

Eventuelt

Leder Jon Lekven fikk fullmakt fra en samlet komité til & behandle en prosjekisgknad med dispensasjon fra
samtykkekravet i sak 2011/1262 " Tilleggsanalyser BRCA1 pa blodprever i diagnostisk biobank”, prosjektleder
Per Eystein Lenning. Avgjerelsen vil legges frem for komiteen som en orienteringssak i neste mate 18. august

2011.





UNIVERSITETET I BERGEN b
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Bergen, 14.06.2011

UTKAST TIL REFERAT FRA M@TE I FORSKNINGSUTVALGET
Onsdag 25. mai 2011, kl. 12.00
Konferanserommet, BBB, Jonas Lies vei 91

Til stede Bjerknes, Omenaas, Omsland (studentrepr.), Daltveit, Astrem, Rodahl,
Gullberg, Brauckhoff, Gudbrandsen, Fylkesnes, Jonsson
Forfall Husebye

Fra fakultetet Olsnes, Hordvik, Winther

SAKSLISTE

Sak 23/11 | Godkjenning av innkalling og saksliste.

Godkjent uten merknader. Ingen saker meldt under eventuelt.
Sak 24/11 | Godkjenning av referat fra forrige mete.

Godkjent uten merknader

Sak 25/11 | Orienteringssaker

e Endelig versjon av forskningsmelding, forskerutdanningsmelding og
arsmelding for forskerlinjen (2010)
Publikasjonspoengene har gatt ned, noe som gir grunn til 4 gke fokus pa
publisering. Dette vil bli fulgt opp med et eget seminar/heldagsmete til
hesten. Meldingene for gvrig tatt til orientering,

e SFF-prosessen :
11. mai var frist for skisse med budsjett til Forskningsadministrativ
avdeling. 27. mai blir det avholdt meter med alle sekergruppene der
budsjett blir gjennomgatt og kvalitetssikret. Det er totait seks
sekergrupper igjen i prosessen, alle disse har jobbet godt. Det er svart
positivt at SFF-prosessen har fort til nytt samarbeid péa tvers av tidligere
samarbeidskonstellasjoner.

e Helse2020
Strategiplanen for Helse Vest har vart pa hering, fakultetet har sendt en
uttalelse. Forskning er lite omtalt i planen, det er kommentert i
heringssvaret fra MOF. Se ogsa: http://www.helse-
vest.no/omoss/strategier/Documents/Strategi_for_helseregionen NETT.
pdf

e Utlysning av forskningsmidler klinisk erneering
Trond Mohn med familie har kommet med en genergs donasjon til
klinisk ernzringsforskning, pa inntil fire millioner kroner i éret i fire ar.
Det er satt en intern frist 23. juni. Seknadene vil bli evaluert eksternt.
Det oppfordres til samarbeid pa tvers nér seknadene skal utarbeides.

Telephone +47 55 58 00 00 Faculty of Medicine and Postal address Visiting address

postmottak@uib.no Dentistry PO Box 7804  Armauer Hansen hus,
Internet www.uib.no Telephone +47 55582086 5020 Bergen Haukelandsveien 28
Org. no. 874 789 542 Fax +47 55589682 Bergen

post@mofa.uib.no
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e Bevileninger for koordinatorer for EU-prosjekt
Fakultetet ensker & stimulere til at flere blir koordinatorer for EU-
prosjekt. Et av virkemidlene er stimuleringsmidler til nettverksbygging
for varige samarbeidsrelasjoner etter at prosjektperioden er utgatt. Det
vil bli gitt 100.000 kroner per prosjekt.
e Rapporter fra forskningstermin/utenlandsopphold
Rapporter fra Rolf K Reed og Aina Scheitz tatt til etteretning.
e Doktorgrader i tall
Tatt opp 1 programmet (per 21.05.11): 37 (hvorav en har takket nei)
Avholdte og planlagte disputaser 201 1(per 21.mai): 55 (46 varen 2011)
Prodekanus orienterer
- NFR Infrastruktur/AVIT: “Biostatistikk for helseregister” har gatt
videre fra forste runde. Mote hos NFR 24. mai ga konkrete og
nyttige konkrete rad. Saken er ikke helt avgjort. ELIKSIR har ogsa
fatt gode skussmél. ESFRI-prosjekt og EATRIS vil ha fortrinnsrett
til midlene og vil spise mye av dem fremover. Nar det blir trangere,
blir det desto viktigere & veere tidlig ute i seknadsprosessene og heve
kvaliteten pé seknadene.
- Forskerskoleevaluering (Roland Jonsson). Rapporten fra utvalget
som har jobbet med forskerskoleevalueringen pa UiB er nesten
ferdig og kommer péa hering (sannsynligvis i lopet av juni).

Sak 26/11 | Utlysning stipendiatstillinger — prioritering av sekere
Seknadene gjennomgatt og prioritert. Skriftlige tilbakemeldinger justeres og
sendes til personalseksjonen for utsending til sekerne. Prodekanus og
personalseksjonen tar saken til tilsettingsradet

Sak 27/11 | Utlysning postdoktorstillinger — prioritering av sekere

Seknadene gjennomgatt og prioritert. Skriftlige tilbakemeldinger justeres og
sendes til personalseksjonen for utsending til sekerne. Prodekanus og
personalseksjonen tar saken til tilsettingsradet

Eventuelt

Ingen saker meldt under eventuelt.

Robert Bjerknes (s.)

Tone Friis Hordvik (s.)
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Institutt for klinisk medisin

Institutt for indremedisin

Institutt for biomedisin

Institutt for samfunnsmedisinske fag
Gades institutt

Referanse Dato

2010/6782-GEA 08.06.2011

Budsjett 2011 - Tildeling farmasistudiet

Senter for farmasi ble fra 01.01.2011 lagt til Institutt for indremedisin (IFl) ved MOF.
Budsjettmidler som tidligere 4 til Senter for farmasi er na fordelt mellom MOF og MN-fak ihht
avtale mellom fakultetene og gkonomioversikter. Vi viser ogsa til brev av 07.04.2011 sak nr.
10/6455 fra gkonomiavdelingen.

Ved fakultetet fordeles Ienns og driftsmidler til IFI, Institutt for samfunnsmedisinske fag (ISF)
og fakultetsadministrasjonen. Resultatmidler fordeles i 2011 henhold til tidligere &rs ordning,
jf vedlagte oppsett.

Overfgringene fra 2011 for Senter for farmasi viser et underskudd i annum og overfaring i
gremerkede stipendiatmidler, jf brev av 07.04.2011 fra gkonomiavdelingen. Underskuddet i
annuum fra 2010 dekkes av fakultetet som ogsa far overferingen knyttet til stipendiatmidlene.
Fakultetet har sendt brev til @A og bedt om at overfaringen knyttet til stipendiatene kan
brukes bredere opp mot oppbygging av galentisk farmasi v/UiB.

Tildeling av midler blir da slik:

Tiltak IFi ISF MOF IKM IBM GADE SUmM

Lenn og drift 1308 000 1059 000 1275 000 3642 000
Resultatmidler | 2 032 000 80 500 12 500 663 000 275 000 3 063 000
Andre dr.midl. 235 000 235 000
SUM 3575 000 1139 500 1275000 | 12500 663 000 275000 6 940 000

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
side 1 av 3
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Midlene periodiseres pa instituttniva, inntekter og kostnader:

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
sffzfsr 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 131700 3575 000
01 5/6xx¢ 131700 3575 000
01 3900 135700 1139 500
01 516300 135700 1139 500
01 3900 131800 12 500
01 6000 131800 12 500
01 3900 131400 663 000
01 6000 131400 663 000
01 3900 131500 275000
01 6000 131500 275 000
01 3900 130110 1275 000
01 5/6x0¢ 130110 1275 000

Midlene overfagres respektive steder sa snart tilbakemelding pa periodisering pr. e-post er
mottatt fakultet.

Resultatmidler for farmasistudiet skal innarbeides i fakultetenes ordinzere budsjettrammer fra
2012. Dette arbeidet starter etter sommeren 2011 og avsluttes fgr hovedtildeling foretas.

Fakultetet er forngyd med at farmasistudiet na er knyttet til MOF. Alle involverte institutt ma
bidra til at farmasistudiet fortsetter & vaere et kvalitativt godt studium og at farmasi integreres
i fakultetets gvrige virksomhet.

Vi ensker lykke til med ferste driftsar med ansvar for farmasistudiet ved MOF!

Vennlig hilsen

Synngve Myhre
Ass fakultetsdirektar Jrjan Hauge
@konomisjef

Kopi:MOF





Vedlegg 1 — Resultatmidler

Tabell1. Fordeling pr. institutt i 2011 (basert p& undervisning gitt i 2009)

INSTITUTT /EMNE STUDENTER SATS SUM
Institutt for samfunnsmedisinske fag

FARM301 Farmaseytisk forskningsmetodikk 24 750 18 000
Masteroppgave 2,5 25000 62 500
Sum 80 500
Institutt for klinisk medisin -
Masteroppgave 0.5 25000 12 500
Sum 12 500
Institutt for biomedisin

FARM 150 Biokjemi 30 7500 225000
FARM 260 Molekyleer cellebiologi 30 7500 225000
FARM 280 Fysiologi og anatomi 24 5000 120000
FARM301 Farmaseytisk forskningsmetodikk 24 750 18 000
Masteroppgave 3 25000 75 000
Sum 663 000
Gades institutt

FARM 270 Farmasgytisk mikrobiologi 30 7500 225000
Masteroppgave 2 25000 50000
Sum 275 000
Institutt for indremedisin

FARM 290 Farmakologi | 24 5000 120000
FARM 293 Farmakologi I 30 10000 300 000
Masteroppgave 4 25000 100 000
Sum 520 000
Senter for farmasi

FARM204 Veiledet praksis, 35 sp 24 26250 630 000
FARM 103 Samfunnsfarmasi | 24 5000 120000
FARM 236 Legemiddelkjemi 24 5000 120 000
FARM 238 Farmakognosi 30 7500 225 000
Galenisk farmasi 24 5000 120 000
FARM301 Farmaseytisk forskningsmetodikk 24 3000 72 000
Masteroppgave 9 25000 225 000
Sum 1512 000
TOTALT 4 295 000

* Emnet FARM204 Veiledet praksis, 35 sp (8. semester) krever store ressurser og satsen er satt tilsvarende
laboratoriedel.

Senter for farmasi, seniorkonsulent Siri S-Giske 2010





Vedlegg 2 - Lgnnskostnader

Sted | Navn Still | Lenn Drift |Infrastruktur| Sum
Institutt for indremedisin 1 308 000
Faglig koordinator Svein Haavik 100%| 704 000 40 000 50 000 794 000
Forstekonsulent  Anne Berit Apold | 100%| 494 000 20 000 514 000
Institutt for samfunnsmedisin 1 059 000
Fersteamanuensis Lone Holst 100%| 692 000 20 000 20 000 732 000
1. aman Kjersti Bakken 50%| 327 000 327 000
MOF fakuitet 1275 000
Postdoktor samfunnsfarmasi| 100%| 587 000 80 000 30 000 697 000
Seniorkonsulent  Siri Smith-Giske | 100%| 558 000 20 000 578 000

Sum

3 642 000
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for klinisk medisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 28.06.2011

Budsjett 2011 - Frie forskerinitierte prosjekter (Friforsk)

Det vises til utlysning av midler til frie forskerinitierte prosjekter med sgknadsfrist 25.februar 2011.

Pa grunnlag prioriteringer ved institutt og fakultet har en komité bestaende av prorektor Berit Rokne
(leder) og viserektor Astri Andresen og forskningsdirekter Svenn-Age Dahl, foretatt en endelig
fordeling av midlene.

| alt ble det sendt inn 46 sgknader, hvorav 29 er tildelt midier.

Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er midler tildelt falgende prosjekt som beklagelig ble
uteglemt pa forrige brev.

Etternavn Fornavn Institutt/Avdeling | Fakultet Prosjektittel | Tildeling
Using the
Bindoff Laurence IKM, Seksjon for MOF POLGA467T | 300 000
nevrologi transgenic
mouse

Midlene vil bli overfart instituttet s& snart tilbakemelding om periodisering er mottatt fakultetet.
Tilbakemelding sendes fakultet pr. e-post. Midlene overfgres slik:

Firma| Art |Prosjekt| Sted Debet Kredit
2

siffer | 4 siffer | 6 siffer | 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 | 710020 | 131800 300 000
01 6000 | 710020 | 131800 300 000

Ordningen skal bidra til & videreutvikle prosjekter med sikte mot posisjonering for neste ars
konkurranse om midler fra Forskningsradet, samt andre internasjonale kilder. Tildelingen fra denne
ordningen medfgrer derfor en ekstra forpliktelse til & sgke nasjonalt og internasjonalt om ytterligere
forskningsfinansiering, og spesielt til & sende ny sgknad om grunnforskningsmidler i 2011.

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
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En Kort rapport om bruken av midlene sendes til Forskningsavdelingen innen 1.februar 2012. | tillegg
til resultater av prosjektet, skal det her fremga om det er sendt ytterligere seknader om
forskningsfinansiering og eventuelle tilslag. Midlene ma brukes i inneveerende ar.

Vennlig hilsen

Synngve Myhre

Ass.fakultetsdirektar @rjan Hauge
@konomisjef
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for indremedisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 08.06.2011

Budsjett -2011 Vedr. refusjon av kostnader i prosjektet MitoHealth

Viser til brev av 27.05.09 sak 09/7159 der fakultetet har gitt lovnad om stipendiatstilling i 4 ar.

Fakultetet bevilger kr. 209.000 til institutt for indremedisin.
Det er utbetalt Ionn i 8 mnd i en 50 % stilling. Tildelingen dekkes av gremerkede
stipendiatmidler.

Tildelingen fra fakultetet feres som egenfinansiering pa PA-prosjektet i trad med
retningslinjer i skonomireglementet. Korrekt faring av egenfinansiering ved instituttet er en
betingelse for tildelingen fra fakultetet.

Lann blir postert fra PA prosjektet til 720006 pa fakultetet. Art blir 5915 med alle sosiale
kostnader inkludert. Ferdig utfylt bilag sendes som exelfil til fakultetet for anvisning.

Vennlig hilsen
Synngve Myhre

Ass fakultetsdirektor Drjan Hauge
@konomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for indremedisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 06.07.2011

Budsjett 2011 - Kompensasjon for instituttleder Per Bakke

Fakultetet tildeler lennsmidler for instituttieder Per S. Bakke pa til sammen kr. 852.202
fra 01.09.2010 og 2011 for gkning til 100 % stilling.

Midlene vil fra 2012 innga i instituttets basisrammer.

Midlene overfgres til instituttet nar tilbakemelding om periodisering er mottatt pr. e-post

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
sfg'er 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 131700 852 202
01 5XXX 131700 852 202

Vennlig hilsen
Synneve Myhre

Ass fakultetsdirekter @rjan Hauge
@konomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bespgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for indremedisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 06.07.2011

Budsjett 2011 - Frikjop av fakultetets hovedverneombud i 20%
stilling

| forbindelse med at Elin Theodorsen ved Institutt for indremedisin, er valgt som fakultetets
hovedverneombud tildeles Institutt for indremedisin kr. 94.800 for 20 % frikjop.

Midlene overfgres sa snart tilbakemelding om periodisering er mottatt fakultetet pr.

e-post.
Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
2
siffer | 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3800 131700 94 800
01 Sxxx 131700 94 800

Vennlig hilsen
Synneve Myhre

Ass.fakultetsdirektor @rjan Hauge
@konomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
side 1av1





UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for indremedisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 06.07.2011

Budsjett 2011 - Vikarmidler hovedtillitsvalgte

| hovedfordelingen av budsjettet for 2011 har universitetsstyret satt av midler til frikjgp av
hovedtillitsvalgte.

Institutt for indremedisin tilferes vikarmidler for:

Navn Periode Stillingsprosent Belgp

Knut-Jan Andersen 01.01.11-31.12.11 50% 430.000
Amund Gulsvik 01.01.11-31.12.11 50% 636.000
Sum 1.066.000

For & kunne dekke utgiftene instituttet har til vikar, overtid eller lignende i forbindelse med
frikjgpet, stilles med dette til radighet kr. 1.066.000 pa prosjekt 700112. Vi ber om at alle
utgifter knyttet til vikarformal blir fort pa dette prosjektnummeret. Dersom det allerede er
regnskapsfert utgifter til formalet i 2011, ber vi om at det blir foretatt en ompostering.

Midlene vil bli overfart instituttet sa snart tilbakemelding om periodisering pr. e-post er
mottatt fakultet.

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
siffer 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 700112 131700 1 066 000
01 Bxxx 700112 131700 1 066 000

Vennlig hilsen
Synngve Myhre

Ass.fakultetsdirektar @rjan Hauge
Gkonomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Gades institutt

Referanse Dato

2010/6782-GEA 06.07.2011

Budsjett 2011 - Insentivmidler Gades institutt

Gades institutt er tildelt insentivmidler i forbindelse med tilsetting av kvinne i vitenskapelig
stilling.

Da Kathrine Skarstein fikk opprykk til professor i 2010, tildeles instituttet kr.100 000 i
insentivmidler.

Midlene vil bli overfert instituttet sa snart fakultetet har fatt tilbakemelding om periodisering

pr. e-post.
Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
2
siffer | 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 00000 131500 100 000
01 6000 000000 131500 100 000

Vennlig hilsen

Synngve Myhre

Ass fakultetsdirektor
@rjan Hauge
@konomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Amntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Senter for internasjonal helse
Institutt for biomedisin

Referanse Dato

2010/6782-GEA 01.09.2011

Budsjett 2011 - Prosjekt 710022. Gjesteforskermidler og strategiske
sakornmidler

Seknader fra instituttene om gjesteforskermidler og strategiske sakornmidler for 2011 er blitt
behandlet av Forskningsadministrativ avdeling i samarbeid med UiBs viserektor for
internasjonale relasjoner.

Fakultetet tildeler sakornmidler til:

Institutt Soker Bevilgning
IBM Rolf Reed 65.000
IBM Helge Wiig 50.000

Fakultetet tildeler gjesteforskermidler til:

Institutt Soker Bevilgning

SIH Charles Karamagi 45.000

Dersom noen av de tildelte gjesteforskermidler og/eller strategiske sdkornmidler ikke
benyttes innen 30.juni 2012, ber vi om at fakultetet blir kontaktet for & kunne underrette
Forskningsadministrativ avdeling om dette for tilbakefering av belap.

Midlene overfores slik og periodiseres etter instituttets tilbakemelding:

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
s.-'g’er 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 710022 131400 115 000
01 6000 710022 131400 115 000
01 3900 710022 134400 45 000
01 6000 710022 134400 45 000

Vennlig hilsen

Synngve Myhre
Ass.fakultetsdirekter @rjan Hauge
@konomisjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
side 1 av 1





UNIVERSITETET I BERGEN

Universitets- og hggskoleradet
Pilestredet 46b

0167 Oslo
Deres ref Var ref
11/148 2011/6550-MOV

Dato

19.08.2011

Oppnevning av medlemmer til de fire nasjonale radene under Universitets- og

hoegskoleradet for perioden 2011-2015

Vi viser til brev av 25.5.2011 samt til diverse e-postkorrespondanse i saken. Universitetet
bekrefter oppnevningen av fglgende personer til de fire nasjonale radene for perioden 2011-

2015:

Forsteamanuensis Anette Iversen, Hemil-senteret medlem NRHS

Fersteamanuensis Alice Kvale, Institutt for samfunnsmedisinske fag ~ varamedlem NRHS

Professor Kari Smith, Institutt for pedagogikk medlem NRLU

Farsteamanuensis Ingrid Helleve, Institutt for pedagogikk varamedlem NRLU

Instituttleder Geir Anton Johansen, Institutt for fysikk og teknologi medlem NRT

Professor Helge K. Dahle, Matematisk institutt varamedlem NRT

Instituttleder Espen Bratberg, Institutt for skonomi medlem NRGA

Fersteamanuensis Tor Halvorsen, Institutt for administrasjon og varamedlem NROQA

organisasjonsvitenskap

Med hilsen

Sigmund Grenmo

rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektor

Kopi:

Det psykologiske fakultet

Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Telefon 55 58 00 00  Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler

postmottak@uib.no Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Mona Viksgy

Internett www.uib.no 5020 Bergen Bergen 55582015

Org no. 874 789 542

side 1 av 1
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Dato, 19.august 2011

SAK TIL BEHANDLING | FAKULTETSSTYRET:

VEILEDNING SOM DEL AV UNDERVISNINGSREGNSKAPET

I mete i Informasjons- og dreftingsutvalget (IDU) 10.juni 2011 kom det fram under en
gjennomgang av et utkast til handlingsplan for Det medisinsk-odontologiske fakultetet (MOF)

seminar for IDU 16 juni 2011.
Vi kan ikke se at denne saken er behandlet eller vedtatt pa vart fakultet. Vi foreslar at
fakultetsstyret behandler denne saken i neste fakultetsstyremete, 0g oversender saksforelegg.

Med hilsen

Qe €. Moz, \\ \ \r %—\/—\
Akademikerne ForsKRerfdrbun T
v/IDU-representant v/ IDU- representant

Bente E. Moen Knut-Jan Andersen

Institutt for samfunnsmed. fag, UiB Institutt for indremedisin, UiB

Adr Kalfarveien 31 Adr.Haukeland universitetssykehus
Kopi til:

Amund Gulsvik, Akademikerne

Bjarne Meidell, Forskerforbundet
Forhandlingsutvalgi v/ personal og organisasjonsavdelingen, N-5021 Bergen
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Sek i alt innhold

S@K OM MIDLER ARRANGEMENTER NYHETER POLITIKK OG STRATEGI INTERNASIONALT NAERINGSLIV m

Forskningsradet:
Ut & hente EU-sgkere

Forskningsradet setter i gang nye tiltak for 8 f flere norske forskere til & soke finansiering fra EUs rammeprogram.

Det er bare to utlysningsrunder igjen i Det sjuende rammeprogrammet for forskning og teknologiutvikling (FP7), og Forskningsradet maliretter innsatsen
for § f4 mer uttelling fram mot 2013,

De neste drene vil Forskningsridet satse ekstra p4 omrider der norske forskningsmiliser har storre muligheter til finansiereing enn det miljgene s langt
har utnyttet, Dette er et svar pd Kunnskapsdepartementets tiltakspakke for EU-forskningen.

‘S'thr'asjonsfatc: Colourbox) =
Utover den bredt utstrakte informasjonsvirksomheten, vil Forskningsradet skjerpe innsatsen mot blant annet SSH- og ICT-programmene.
Dessuten vil det tverrfaglige initiativet «Oceans of Tomorrow», og ERC og Marie Curie-stipender, bli viet ekstra oppmerksomhet framover.

Gér direkte pd institusjoner
I tillegg til den styrkede tematiske mobiliseringen, vil ogs3 innsatsen pa sektor- og institusjonsniva bli mer malrettet.

Forskningsridet vil prioritere hpyskoler, samfunnsvitenskapelige institutter, helseforetakene, og et utvalg av NHOs bransjeforeninger.

Forskningsr%det har 0gs3 identifisert Universitetet i Oslo og Universitetet for milje- og biovitenskap som to institusjoner der det er et starre potensial for
mobilisering av gode sgknader.

Ikke minst vil Forskningsradet arbeide videre for 3 3 pd plass bedre rammebetingelser for norske sokere og deltakere. Det gjelder bade arbeidet med en
fullkostrmodell, en ordning for posisjoneringsmidler og en gkt ramme for prosjektetableringsstatten.

Skrevet av: Ingebjerg Aadland og Gunnar Bolstad

Publisert: 21.06.2011
Sist oppdatert: 23.06.2011

Les ogsé
- Ingen grunn til & vente
Del
Norges forskningsrad Telefon: 22 03 70 00
Postboks 2700 St. Hanshaugen 0131 OsloTelefaks: 22 03 70 01
Besgksadresse: Stensberggata 26 E-post: post@forskningsradet.no

Henvendslear nm natteidena: wahmactarffarclninneradat an

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Ut_a_hente EUsokere/1253966977598?W... 27.06.2011
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Det medisinsk-odontologiske fakultet -

Institutter ved MOF

Referanse Dato

2009/11062-KIH 11.08.2011

Informasjon om bruk av auditorier ved MOF

Fakultetet ber instituttene om at fglgende informasjon formidles og fzlges opp med alle sine
ansatte og ev. innleide brukere av auditoriene. Viser ogsa til brev av 15.09.09 (ePphorte
referanse 2009/11062)

Innstallering av kortlaser

Det er i lgpet av varen 2011 blitt installert kortlaser pa felgende av MOF sine
undervisningsrom;

Tredje etasje i sentralblokken
B301, B302, B306, B307, D301, D302, D303, og D304 og Store auditorium.

@ye avd, 1. etasje HUS;
Auditorie Dye avd. (1016)

Gamle Hovedbygget, 2. etasje HUS;
Auditoriet Olavshallen

KK, 4 etasje, HUS;
Auditorium Kvinne klinikken (4103, 4104, 4105)

Som instituttene er informert om tidligere i var, sa benyttes Haukeland(HUS) adgangskort og
det enkelte institutt bestiller tilgang for sine ansatte hos Helse-Bergen sin driftsavdeling pa
mail 77100@helse-bergen.no. Rommene vil fra 15. august 2011 normalt vaere Iast, men vil
bli programmert til & sta ulast i 45 minutter etter opplasing. Adgangskortet kan ogsé nyttes til
a lase daren.

IKT — utstyr

Det er i sommer gjort oppgraderinger pa en rekke undervisningsrom ved MOF.
Oppgraderingene har i hovedsak bestatt av nye kateter med heve/senke funksjon, IKT utstyr,
mulighet for pakobling av beerbar PC, nytt forenklet styringspanel, haytalere med mere.
Utstyret skal veere klart til bruk fra semesterstart 15. august. Falgende rom er oppgradert
jamfar identifiserte behov:

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhaorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Armauer Hansen hus, Kim Ove Hommen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Haukelandsveien 28 55 58 64 85
post@mofa.uib.no Bergen
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Tredje etasje i sentralblokken
B301, B302, B306, B307, D301, D302, D304,

BB-Bygget
Konferanserommet.

Det er na installert UiB pc og péalogging til UiB nettverk i alle disse undervisningsrommene.
Pa B307 og D304 er det felles styringspanel med Helse-Bergen Pc til Helse-Bergen nettverk.
UiB utstyr er merket. Brukerne ber gjere seg kjent med utstyret i forkant av undervisning.

| samarbeid med UiB sin IT-avdeling vil MOF sine felles undervisningsrom kontinuerlig
kartlegges for oppgradering og vi er klar over at det fremdeles er en del rom som gjenstar.

Pc-vakter

Det medisinsk-odontologiske fakultet har siden hasten 2009 stadig utvidet samarbeidet med
UiB sin IT-avdeling om innfering av PC-vaktordning pa stedet, som stette til brukerne av
felles undervisningsrom/auditorier og studentenes pc-stuer. Utvidelsen har gatt i takt med at
rommene har fatt oppgradert IKT utstyr til UiB standard. De fleste av MOF sine felles
undervisningsrom er na tilkknyttet Pc-vakt ordningen. PC-vaktene er pr. i dag lokalisert i BB-
bygget og pa Overlege Danielsens Hus.

Vaktplan for PC-vaktene er:
Bygg for biologiske basalfag (BB-Bygget)

Mandag-fredag kl. 08:00-17:00
Vakitelefon 902 93 201

Haukeland universitetssykehus (HUS-omradet)
Mandag-fredag kl. 08:00-17:00
Vakitelefon — 405 52 685

Overlege Danielsens Hus
Mandag-fredag-12-18
Vakttelefon — 905 39 005

Denne pc-vakten har ogsa jevnlig tilsyn med undervisningsrom/printere i Kalfarveien 31 og
Arstadveien 17.

Pc-vaktene har ikke skranketjeneste og feil og mangler skal meldes inn pr. vakttelefon eller
elektronisk pa https://bs.uib.no/

Det er nedvendig a presisere at pc-vaktene ikke har brukerstette pa Helse-Bergen utstyr
eller nettverk. Har du spgrsmal rundt pc er i Helse-Bergen nettverk kontakt sentralbord
55976500/76540 eller

http://www.helse-vest-ikt.no/avdelinger/kundesenter/Sider/enhet.aspx
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Brosjyre med informasjon til foreleser

IT-avdelingen ved UiB har utarbeidet en brosjyre med viktig informasjon til alle som skal
forelese i undervisningsrom ved UiB (ePporte referanse 201 1/9023) Informasjonen finnes
ogsa elektronisk pa https://it.uib.no/informasjon til forelesere

Brukerkonto og palogging

- De fleste auditorier er utstyrt med UiB pc'er og UiB nettverk samt tilkoblet projektor.

- Alle UiB pc'er skal ha et drift- og sikkerhetsopplegg som krever palogging til personlig
konto.

- For palogging ma bruker ha UiB brukerkonto med brukernavn og passord.

- Alle ansatte ved UiB ber bruke UiB brukerkonto. Sgknad om konto og administrasjon av
konto gjeres pa https://sebra.uib.no/reg/

- Ved behov kan vi avtale tidspunkt med IT-avdelingen for lokal gjenopplivning av UiB-
kontoer. Normalt ma dette gjgres ved oppmete i IT-avdelingens lokaler i Nygardsgt. 5.

Opprettelse av kurskonto for brukere som ikke er ansatt ved UiB

- Gjesteforelesere eller andre som ikke er ansatt ved UiB kan fa opprettet midlertidig
kurskonto. Opprettelse av kurskonto gjeres av fagmiljget/instituttet som arrangerer
forelesningene. Pc-vaktene har ikke tilgang til & opprette kurskonto.

- Kurskontoer kan brukes av personer som ikke har ansatt- eller studentkonto, som
trenger tilgang til pc i auditorium eller pc-saler. Kontoen kan ogsa brukes til 4 autentisere
seg i det tradlgse nettet

- Kontoen er maksimum tilgjengelig i 30 dager pr bestilling, og vil veere tilgjengelig straks
den er generert via prosedyren under.

- Alle tilsatte ved UiB kan lage kurskontoer ved & benytte falgende prosedyre:

- Apne SEBRA (http://sebra.uib.no)

- Vel "Min Konto > Ansatt"

- Logg inn med dine brukerdata

- Pa menyen til venstre, velg "Jeg sgker tilgang > kurskonto

- Du kan na lage kurskontoer for kursdeltakere eller gjesteforelesere (maks 30 dager)

- Kurskontoer blir laget i student-domenet. Det vil si at man ma skrive “student/” far
brukermnavnet nar man logger seg pa.

Se ogsé http://www.uib.no/persok/Sebra/Opprette kurskonto.htm.

Kilde: http://it.uib.no/?mode=show page&link id=146252&toplink id=157720

Mvh

Nina Mevold
fakultetsdirektar Kim Ove Hommen
seksjonssjef — studie






UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for biomedisin

Institutt for klinisk medisin

Senter for internasjonal helse
Institutt for indremedisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for kirurgiske fag

Gades institutt

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Referanse Dato

2009/11062-KIH 156.09.2009

Bruk av auditorier ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fakultetet ber instituttene om at felgende informasjon videreformidles og felges opp med
ansatte og gjestebrukere.

Det medisinsk-odontologiske fakultet har fra hgst -09 inngatt avtale med UiB sin IT- avdeling
om utvidelse av pc-vakt ordning for pc-stuer, til ogsa a gjelde auditoriestette for undervisning.
Ordningen omfatter teknisk brukestette pa stedet samt jevnlig og forebyggende kontroll av
standard UiB auditorieutstyr. Ved inngangen til september 2009 er ordningen i ferd med a
etableres. Tid til opplaering og innkjgringsutfordringer for pc-vaktene ma paregnes.

NB! Alle ansatte ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, som er brukere av
auditorier, ma skaffe seg UiB ansattkort og brukerkonto for palogging.

Pc- vakter og auditoriestette

Pc- vaktene tilbyr brukerstette for studentene pa fakultetets felles pc-stuer samt brukerstatte
for:

- Auditorier i BB-bygget

- Auditorier pa HUS omradet med UiB nettverk

- Auditorium AHH (UiB nettverk fra 15. september)

Pc- vaktene er pr 1. september lokalisert i BB-bygget, plan 2. Det arbeides med & flytte en
av pc-vaktene permanent over i sentralblokken for raskere responstid pa HUS auditorier.
Dette vil ikke medfere endringer i vakiplan.

Det vil bli satt opp kontaktinformasjon for auditoriestatte lett synlig i auditoriene.

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Armauer Hansen hus, Kim Ove Hommen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Haukelandsveien 28 55 58 64 85
post@mofa.uib.no Bergen
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Auditoriestegtte har 1. prioritet for pc-vaktene og vakttelefonen skal kun brukes il
henvendelser om auditoriestette. Pc- vaktene har ikke skranketjeneste og feil og mangler
skal meldes inn pr. vakttelefon eller elektronisk pa https://bs.uib.no/

Vakiplan for pc- vakiene er pr. 15. september som falger:

Bygg for biologiske basalfag (BB-bygget)
Mandag-onsdag kIl 08-17
Torsdag-fredag kl 08-16
Vakitelefon - 902 93 201

Haukeland universitetssykehus (HUS — omradet)

Mandag: kIl 08-13

Tirsdag - onsdag: ikke pc- vakt, men vakttelefon betjenes av Foto- og tegneseksjonen
Torsdag-fredag: kl 08-17

Vakitelefon - 405 52 685

Fakultetets Foto- og tegneseksjon har inntil videre supplerende auditoriestatte pa HUS-
omradet alle dager innenfor normal arbeidstid.

Viktig informasjon til brukere av auditorier ved MOF

Brukerkonto og palogging

- De fleste auditorier er utstyrt med UiB pc’er og UIB nettverk samt tilkoblet projektor.

- Alle UiB pc’er skal ha et drift- og sikkerhetsopplegg som krever palogging til personlig
konto.

- For péalogging ma bruker ha UiB brukerkonto med brukernavn og passord.

- Alle ansatte ved UiB kan fa UiB brukerkonto. Dette gjeres pa htips://sebra.uib.no/reg/

- Gjesteforelesere eller andre som ikke er ansatt ved UiB kan fa opprettet midlertidig
kurskonto. Alle ansatte ved UiB kan opprette kurskonto.

- Opprettelse av kurskonto skal fortrinnsvis gjgres av fagmiljget/instituttet som arrangerer
forelesningene. Pc-vakiene oppretter ikke kurskonto. Se fremgangsmate under

- Mange auditorier pa HUS- omradet har bade UiB og Helse-Bergen pc’er. Kontakt Helse-
Vest IKT hvis du har noen spersmal rundt pc’er i Helse-Bergen nettverk. Sentralbord
55976500/76540 eller hittp://www.helse-vest-ikt. no/kontakt.asp
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Opprettelse av kurskonto for eksterne brukere

- Kurskontoer skal brukes av eksterne (personer som ikke har ansatt- eller studentkonto)
som trenger tilgang til pc i auditorium eller pc-saler. Kontoen kan ogsa brukes til &
autentisere seg i det tradlgse nettet

- Kontoen er maksimum tilgjengelig i 30 dager pr bestilling, og vil veere tilgjengelig straks
den er generert via prosedyren under.

- Alle tilsatte ved UiB kan lage kurskontoer ved a benytte fglgende prosedyre:

- Opne SEBRA ( http://sebra.uib.no)

- Vel "Min Konto > Ansatt"

- Logg inn med dine brukardata

- P4 menyen til venstre, velg "Jeg seker tilgang > kurskonto

- Du kan na lage kurskontoer for kursdeltakere eller gjesteforelesere (maks 30 dager)
- Kurskontoer blir laget i student-domenet.

Se ogsa http://www.uib.no/persok/Sebra/Opprette kurskonto.htm.

Kilde: hitp://it.uib.no/?mode=show page&link id=146252&toplink id=157720

Kortlas eller ngkkellas

- Alle auditorier i BB-bygget har UiB kortlas. UiB ansatte kan fa tilgang pa sitt UiB
ansattkort. Kontakt kortsenteret@eia.uib.no for a fa tilgang pa ansattkort. Dersom det
ikke er plass til flere tilganger pa ansattkort kan besgkskort lanes i fakultetsekspedisjonen
AHH, 2. etasje.

- UiB ansattkort fas ved & henvende seg til kortsenteret.
http://www.uib.no/eia/arbeidsfelt/kortsenteret

- Auditorier og disputasrom i sentralblokken har ngkkellas. Ngkkel kan inntil videre lanes
pa Foto- og tegneseksjonen i 3. etasje sentralblokken.

- Resterende auditorier p4 Haukeland Sykehus og AHH har Helse-Bergen kortlas. Alle
Helse-Bergen ansatte og UiB/MOF ansatte kan fa adgangskort med tilgang til disse
auditoriene. For MOF ansatte kan instituttet sende henvendelse om adgangskort og
tilgang til 77100@helse-bergen.no

-  Besgkskort til auditorier og disputasrom i BB-bygget kan lanes i fakultetsekspedisjonen
AHH, 2. etasje.

- Besgkskort til auditoriet i AHH kan lanes i fakultetsadministrasjonen AHH, 2. etasje

Annet
- Ved disputaser kan pc-vakten tilkalles for auditoriestatte. Det kan ogsa avtales
tid med pc-vakt for en innfering i hvordan bruke det tekniske utstyret.
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Med vennlig hilsen

Kim Ove Hommen
Seksjonssjef - studie
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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

UTKAST TIL PROTOKOLL FRA
FAKULTETSSTYREMQTE

Onsdag 15. juni 2011 kl. 13:00 - 18.30

*hkkhkkhhkkkhkhkkkhkkhkkkhkhkhhkhkhkrhkhkkhkhhkhkhrhkkihhhkhkkhirhkkhkkikhkhkiiikihkhkiiikikkikikx

Tilstede:
Gruppe A Professor Nina Langeland
Professor Jon Anders Torbjgrn Jonung
Professor Kristin Klock (kom klokken 14.30)
Gruppe B Stipendiat Silje Skrede
Gruppe C Seniorkonsulent Randi May Oen
Gruppe D Jenny Austrheim
Masterstudent Pal William Wallace
Meldt forfall: Professor Roland Jonsson

Professor Grethe Tell
Student Solveig Mo

Eksternt styremedlem
Fagdirekter Alf Henrik Andreassen

Prodekaner
Professor Robert Bjerknes
Professor Gottfried Greve

Administrasjonen:  Fakultetsdirektgr Nina Mevold
Assisterende fakultetsdirektar Synngve Myhre
Administrasjonssjef Tone Friis Hordvik
Seksjonssjef Gerd Johannessen
Seksjonssjef Kim Ove Hommen
Seksjonssjef @rjan Hauge





Matet startet med en gjennomgang av Oxford sin evalueringsrapport av fakultetet samt
utdeling av undervisnings- og forskningspriser.

Sak 65/11

Sak 66/11

Sak 67/11

Sak 68/11

Sak 69/11

Sak 70/11

Sak 71/11

SAKSLISTE:

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

Innkalling og saksliste ble godkjent.

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYRET, DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 11.5.11,

Protokollen ble godkjent.

FULLMAKTSSAKER
Saksforelegg av 8.6.2011.
Tatt til orientering.

Nar det gjelder fullmaktssak B) DR. GRADER stilte Fakultetsstyret spgrsmal
til hvorfor noen doktorgradskandidater bare har en veileder. Det ble bedt om at
det i fremtiden ma gis to veiledere til alle doktorgradskandidater.

HANDLINGSPLANER
Saksforelegg av 7.6.2011.

FORSLAG TIL VEDTAK

Fakultetsstyret ser seg forngyd med at fakultetsledelsen legger fram toarige
handlingsplaner, og tar handlingsplanene til etterretning.

Fakultetsstyret ber om at det holdes orientert om framdrift pa gjennomfaringen
av handlingsplanenes tiltak.

KLAGE PA BED@MMELSE AV AVHANDLING FOR PhD GRAD —
UNNTATT OFFENTLIGHET
Saken ble trukket.

ORIENTERINGSSAK - ODONTOLOGISK UNIVERSITETSKLINIKK
OG NYTT ODONTOLOGIBYGG

Saksforelegg av 3.6.2011

Tatt til orientering.

JKONOMIRAPPORT PR. APRIL
Saksforelegg av 8.6.2011





Sak 72/11

Sak 73/11

Sak 74/11

Sak 75/11

Sak 76/11

Vedtak:
Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr april 2011 til etterretning.

BUDSJETT 2011 - STATUS TILTAK REBUDSJETTERING

Vedtak:

Fakultetsstyret tar statusmelding om rebudsjetteringstiltakene i budsjettet til
etterretning.

Fakultetsstyret ber om ny statusmelding til styremgte i september.

UNDERVISNINGSREGNSKAP — STATUS
Saksforelegg av 1.6.2011.

@rjan Hauge forlot mgtet under behandling av saken.

Vedtak:
Styret tar saken til etterretning og avventer rapporter pa fakultetsniva i
styremgte til hgsten.

PROGRAMUTVALGSLEDERE — NY OPPNEVNING
Saksforelegg av 30.5.11.

Vedtak:
Det oppnevnes nye ledere i aktuelle utvalg for kommende periode:

Programutvalg i helsefag — Una @. Sglvik, for perioden 01.08.2011 —
31.07.2012, (mens Malfrid Réheim er i forskningspermisjon)

Programutvalg for farmasi — Lone Holst, for perioden 01.07.2011 —
31.07.2013

OPPNEVNING AV EKSTERNE SENSORER FOR PERIODEN 2011 -
2014
Saksforelegg av 8.6.2011.

Vedtak:

Fakultetsstyret oppnevner eksterne sensorer for perioden 2011 — 2014 i
samsvar med forslag fra instituttene.

Supplering av sensorer i lgpet av perioden kan gjgres pa fullmakt av Dekan.

UTDANNINGSPRISER VED MOF - FORSLAG
Saksforelegg av 2.6.2011.

Robert Bjerknes og Torbjgrn Jonung forlot mgtet under behandling av saken.





Sak 77/11

Sak 78/11

Sak 79/11

Sak 80/11

Sak 81/11

Vedtak:

Styret gar inn for etablering av Undervisningsprisen og Pris for
internasjonalisering i studiene ved MOF fra og med studiearet 2011 - 2012.
Rammene for dagens Studiekvalitetspris ved MOF revideres i trad med
forslaget.

NYTT FELLESREGLEMENT FOR MOF
Saksforelegg av 6.6.2011.

Vedtak:
Utkastet til nytt fellesreglement for Det Medisinsk-Odontologiske Fakultet som
vedtatt i Studieutvalget 1. juni i ar vedtas av Fakultetsstyret.

LEAN PROSESSEN PERSONAL - ORIENTERINGSSAK

Vedtak:

Fakultetsstyret tar saken til orientering. Det vil bli lagt frem en mer omfattende
sak med forslag til endring av rutiner og delegeringer i septembermatet.

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE -
SPKNADSRUNDE 2010 — | FAGOMRADET BIOKJEMI OG
MOLEKYLZARBIOLOGI VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN -
UNNTATT OFFENTLIGHET

Saksforelegg av 3.6.2011 (ephorte 10/10246).

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenner vurderingen til sakkyndig komité, som konkluderer med at
farsteamanuensis Karl Johan Tronstad ikke fyller kravene for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet biokjemi og molekylearbiologi.

PERMISJON (20 %) UTEN L@NN FRA FAST STILLING SOM
PROFESSOR (100 %) | HELSEFAG (SYKEPLEIEVITENSKAP) VED
INSTITUTT FRA SAMFUNNSMEDISINSKE FAG

Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 11/6607)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a gi professor Eva
Gjengedal 20 % permisjon fra sin 100 % stilling ved Institutt for
samfunnsmedisinske fag i perioden 01.08.2011 - 31.07.2013. Hun vil
dermed ha en 80 % stilling ved instituttet i denne perioden.

PERMISJON (25 %) UTEN LANN FRA MIDLERTIDIG STILLING
SOM PROFESSOR (80 %) | MEDISIN (ERNARING) VED INSTITUTT
FOR INDREMEDISIN





Sak 82/11

Sak 83/11

Sak 84/11

Saksforelegg av 3.6.2011 (ephorte 11/5855).
Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & gi professor Jon

Skorve 25 % permisjon fra sni 80 % stilling ved Institutt for indremedisin i
perioden 01.08.2011 - 31.07.2012. Han vil dermed ha en 60 % stilling ved
instituttet i denne perioden.

FORLENGELSE - PERMISJON (80 %) UTEN LONN FRA FAST
STILLING SOM PROFESSOR (100 %) | MEDISIN (BIOKJEMISK
ENDOKRINOLOGI) VED INSTITUTT FOR INDREMEDISIN
Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 10/9952)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & gi professor
Gunnar Mellgren 80 % permisjon fra sin 100 % stilling ved Institutt for
indremedisin i perioden 01.01.2012 - 31.12.2013. Han vil dermed ha en 20
% stilling ved instituttet i denne perioden.

UTLYSINGER — MIDLERTIDIG 3 INSTITUTTLEDERE |1 4 AR VED
INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI, INST. FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG OG SENTER FOR INTERNASJONAL
HELSE

Saksforelegg av 8.9.2011 (ephorte 11/7201)

Vedtak:

Fakultetsstyret ved Det medisinsk odontologiske fakultet vedtar a lyse ut tre
aremalsstillinger som instituttleder ved Institutt for samfunnsmedisinske fag,
Institutt for klinisk odontologi og Senter for internasjonal helse.

Dekan far fullmakt til & utforme utlysningstekster.

. Tilsettingsperioden for instituttleder Rolv Terje Lie forlenges inntil ny

instituttleder er pa plass etter denne utlysningen.

UTLYSING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (100 %) |
MEDISIN (NEFROLOGI) VED INSTITUTT FOR INDREMEDISIN
Saksforelegg av 3.6.2011 (ephorte 11/6870)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om

utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fgrsteamanuensis (100
%) i medisin (nefrologi). En forutsetter at Institutt for indremedisin har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

Dekan far fullmakt til a foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.
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UTLYSING — PROFESSOR/F@RSTEAMANUENSIS (100 %) |
HELSEFAG (FYSIOTERAPIVITENSKAP) VED INSTITUTT FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG

Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 11/6991)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet sier seg enig i forslaget om

utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fgrsteamanuensis (100
%) i helsefag (fysioterapivitenskap). Det er en forutsetning at Institutt for
samfunnsmedisinske fag har dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Dekan far fullmakt til & gjere endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

UTLYSING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (100 %) |
MEDISINSK ETIKK OG VITENSKAPSTERORI VED INSTITUTT
FOR SAMFUNNSMEDISINSKE FAG OG SENTER FOR
INTERNASJONAL HELSE

Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 11/7001)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet seier seg enig i forslaget om

utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fgrsteamanuensis (100
%) i medisinsk etikk og vitskapsteori.

Dekan far fullmakt til & gjere endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

UTLYSING - FERSTEAMANUENSIS/UNIVERSITETSLEKTOR |
FOREBYGGENDE TANNHELSE VED INSTITUTT FOR KLINISK
ODONTOLOGI

Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 11/6877)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om

utlysing og stillingsomtale for stillingen som farsteamanuensis/midlertidig
universitetslektor (100 %) i forebyggende tannhelse. En forutsetter at Institutt
for klinisk odontologi har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Dekan far fullmakt til a foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

FERIEFULLMAKT - SOMMEREN 2011
Saksforelegg av 6.6.2011 (ephorte 11/7035)
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Vedtak:

Fakultetsstyret gir dekanus fullmakt til & fatte vedtak i saker som ikke kan
utsettes til fakultetsstyremgtet i september og i saker som normalt behandles i
tilsettingsradet.

. Saker tatt pa fullmakt, vil bli lagt frem som fullmaktsaker i neste

fakultetsstyremate.
ORIENTERINGSSAKER
Saksforelegg av 8.6.2011
Tatt til orientering.

OPPSIGELSE FRA STILLING SOM FGRSTEAMANUENSIS
Saken ble trukket.

PROTOKOLL FRA SAK BEHANDLET PA SIRKULASJON
Saksforelegg av 9.6.2011

Saken ble delt ut i mgtet

Vedtak:

Fakultetsstyret stotter Studieutvalgets nominasjon av emnet “Global Helse” som
vinner av Det medisinsk-odontologiske fakultet sin studiekvalitetspris for studiearet
2010/2011





