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UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
FAKULTETSSTYRET 


 
INNKALLES TIL MØTE 


 


Onsdag 23. oktober 2013 kl. 13.15 
 
 


Møtested: 
Styrerom, 4 etg. i Armauer Hansens hus,  


rom nr. 402-4 
 


 
Sak I  Godkjenning av innkalling og saksliste 
   
Sak II Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-


odontologiske fakultet, 18.09.2013, vedl.    
   
Sak III  Fullmaktssaker – delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd  
  Saksforelegg av 16.20.2013, vedl. (ePhorte 13/8701)   
 
Sak 91/13 Forslag til møtedager for fakultetsstyret ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet våren 2014  
 Saksforelegg av 25.09.2013, vedl. (ePhorte 13/8776)            
 
Sak 92/13 Oppnevning av prodekan og visedekaner ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet - delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. 
ledd  


  Saksforelegg av 14.10.2013 vedl. (ePhorte 13/10057)    
 


 







Sak 93/13  Økonomirapport pr. september 2013 
 Saksforelegg av 15.10.2013, vedl. (ePhorte 12/6469)  
  
Sak 94/13 Bemanning og økonomi 
  Saksforelegg av 15.10.2013, vedl. (ePhorte 12/6469)   
 
Sak 95/13 Studieplan i farmasi - oppnevning av prosjektgruppe og mandat 
  Saksforelegg av 14.10.2013, vedl. (ePhorte 13/11553)   
 
Sak 96/13 Status SFI-prosess – oktober 2013 
  Saksforelegg av 11.10.2013, vedl. (ePhorte 13/7521)    
 
Sak 97/13 Rutiner for forlengelse av bistillinger ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet  
Saksforelegg av 08.10.2013, vedl. (ePhorte 13/11329)    


 
Sak 98/13 Oppnevning av bedømmelseskomité i fagområdet medisin 


(urologi) ved Klinisk institutt 1 - Opprykk til professor etter 
kompetanse       


  Saksforelegg av 04.10.2013, vedl. (ePhorte 13/10596)    
 
Sak 99/13 Opprykk til professor etter kompetanse – Søknadsrunden 2013 – i 


fagområdet medisin (lungemedisin) – ved Klinisk institutt 2 – 
Godkjenning av bedømming  


 Saksforelegg av 08.10.2013, vedl. (ePhorte 13/10310)     
 
Sak 100/13 Opprykk til professor etter kompetanse – Søknadsrunden 2013 – i 


fagområdet medisin (allmennmedisin) – ved Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin – Godkjenning av vurdering fra 
sakkyndig nemnd  


 Saksforelegg av 07.10.2013, vedl. (ePhorte 13/11013)    
 
Sak IV Orienteringssaker 
  Saksforelegg av 16.10.2013 vedl. (ePhorte 13/8701)    
  
Sak V Eventuelt 
 
 
Forfall meldes snarlig til fakultetsadministrasjonen: 
 
Randi Holmås, telefon 55 58 28 51, e-post: randi.holmas@mofa.uib.no eller  
Gjert Bakkevold, telefon 55 58 61 97, e-post: gjert.bakkevold@mofa.uib.no.   
 
ePhorte: 13/308 – 14.10.2013/raho 
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		FAKULTETSSTYRET

		Onsdag 23. oktober 2013 kl. 13.15






UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE 


 
Onsdag 18. september 2013 kl. 09.00 


møte ble holdt på Solstrand Hotel & Bad 
 
 
 


***************************************************************************** 
 
Tilstede: 
Gruppe A    Professor Nina Langeland (leder) 


Professor Inge Fristad  
Professor Helga B. Salvesen  


    Professor Gunnar Mellgren (vara)  
    
Gruppe B  Stipendiat Helene Bustad Johannessen  
 
Gruppe C   Avdelingsingeniør Janne Molnes  
 
Gruppe D   Student Stian Sunde Lyngholm  
  Student Eivind Valestrand  
 
 
Ekstern observatør Fagdirektør Baard-Christian Schem, Helse Bergen HF  
 Påtroppende fakultetsdirektør Astrid Johanne Bårdgard  
 
  
Meldt forfall:   Professor Eyvind Rødahl  
 
***************************************************************************** 
 
Prodekan  Professor Robert Bjerknes 
 
Visedekan  Professor Arne Tjølsen 
 
Administrasjonen:  Kst. fakultetsdirektør Kim Ove Hommen  


Underdirektør Inger H. Senneseth  
Seksjonssjef Ørjan Hauge  
Seksjonssjef Gerd Johannessen  
Seksjonssjef Mariann Bø Larsen  
Rådgiver Gjert Bakkevold  
Styresekretær Randi Holmås (protokollskriver) 
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Sak I  Godkjenning av innkalling og saksliste 
Innkalling og saksliste ble godkjent. 
 


Sak II Protokoll fra ekstraordinært fakultetsstyremøte, Det medisinsk-
odontologiske fakultet 12.06.2013  
Protokollen ble tatt til etterretning. 


 
Sak 68/13  Fakultetsstyret 01.08.2013-31.07.2017 – konstituering 
  Saksforelegg av 10.09.2013 (ePhorte 13/8776)    
  
 Saken ble flyttet til før fullmaktssakene på agendaen.  
 


Vedtak: 
1. Styret konstitueres med prodekan som dekanens stedfortreder.  
2. Styret foreslår at fagdirektør Baard-Christian Schem oppnevnes som ekstern 


representant til fakultetsstyret. 
 
Sak III  Fullmaktsaker  


Fullmaktsakene ble tatt til etterretning. 
 


Sak 69/13 Budsjett 2014 – økonomiske rammer og faglige planer  
  Saksforelegg av 11.09.2013 (ePhorte 13/7076)  
   


Vedtak: 
1. Fakultetsstyret vedtar budsjettforslaget for 2014.  
  


Sak 70/13 Økonomirapport pr. august 
Saksforelegg av 16.09.2013 (ePhorte 12/6469) – ettersendt  
 
Korrigert versjon ble utdelt under møtet.  
 
Vedtak:   
Fakultetsstyret tar økonomirapport pr. august 2013 til etterretning. 
       


Sak 71/13 Prolongering - prodekan og visedekan ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet 


  Saksforelegg av 09.09.2013 (ePhorte 13/10057)   
  Prodekan og visedekan forlot møtet under behandling av saken.  
 
  Vedtak:   


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner prolongering av 
professor Robert Bjerknes som prodekan for forskning for perioden 
01.08.2013 – 31.10.2013. 


2. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner prolongering av 
professor Arne Tjølsen som visedekan for utdanning for perioden 01.08.2013 
– 31.10.2013. 
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Sak 72/13 Fakultetsledelsens statusrapport på fakultetets handlingsplaner – 
september 2013 


  Saksforelegg av 11.09.2013, (ePhorte 10/9702)  
 
  Vedtak:  


Fakultetsstyret tar statusorienteringen om fakultetsledelsens oppfølging av 
handlingsplaner i perioden august 2012-august 2013 til etterretning.  


 
Sak 73/13 Ny studieplan i medisin – revidert fremdriftsplan 
  Saksforelegg av 10.09.2013 (ePhorte 06/6164)  
   
  Vedtak:  
  Fakultetsstyret vedtar revidert fremdriftsplan for ny studieplan i medisin. 
  
Sak 74/13 Status opptak studieåret 2013/2014 


Saksforelegg av 10.09.2013 (ePhorte 13/10244)  
 
Vedtak:  
Fakultetsstyret tar statusrapport for opptak studieåret 2013/2014 til orientering. 
  


Sak 75/13 Oppnevning av medlemmer til Tilsettingsrådet ved MOF 2013-2017  
Saksforelegg av 11.09.2013 (ePhorte 08/13570)     
 
Vedtak: 
1. Fakultetsstyret oppnevner en representant og en vararepresentant fra 


fakultetsstyrets gruppe A, for perioden 2013-2017.  
2. Fakultetsstyret oppnevner en representant og en vararepresentant fra 


fakultetsstyrets gruppe B. 
3. Fakultetsstyret ber om at en studentrepresentant og en vararepresentant 


oppnevnes etter forslag fra Medisinsk-odontologisk studentutvalg (MOSU). 
4. Dekan får fullmakt til å følge opp oppnevningene innenfor de rammer som ble 


drøftet i møtet.  
 


Sak 76/13 Opprettelse av felles Utdanningsråd mellom Det medisinsk-odontologiske 
fakultet ved Universitetet i Bergen og Helse Bergen 


  Saksforelegg av 06.09.2013 (ePhorte 13/10247)  
 
  Vedtak:   


1. Det opprettes et felles utdanningsråd mellom Helse Bergen og Universitetet i 
Bergen på bakgrunn av foreliggende skisse til mandat, med oppstart høsten 
2013. 


2. Felles utdanningsråd etablerer seg på bakgrunn av denne saksinnmeldingen 
samt med eventuelle innspill.  


3. Det arbeides for å formalisere et fast Samarbeidsutvalg mellom Helse Bergen 
og Universitetet i Bergen slik det er beskrevet i Rammeavtalen §5. 


 
Sak 77/13 Oppnevning av programsensor for masterprogram i Internasjonal helse og 


Oral Sciences  
  Saksforelegg av 02.09.2013 (ePhorte 08/15109)  
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Vedtak:   
Fakultetsstyret oppnevner professor Maria Emmelin som programsensor for 
masterprogram i Internasjonal helse og Oral Sciences for perioden 01.09.2013 – 
31.08.2017.  


 
Sak 78/13 Oppnevning av programutvalgsledere studie - oppfølging av sak 53/13 
  Saksforelegg av 02.09.2013 (ePhorte 08/1655)  
   
  Vedtak:   


1. Bente Moen oppnevnes som fungerende leder for Programutvalg for 
internasjonal helse/oral sciences i Jan Van den Broecks sykefravær. 


2. Aslak Aslaksen oppnevnes som fungerende leder for Programutvalg for 
erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helseøkonomi i 
perioden 01.09.2013 – 31.07.2014. 


3. Visedekan Arne Tjølsen oppnevnes som leder for programutvalget for 
medisin frem til en helhetlig styringsstruktur for neste periode kan legges frem 
for styret. 


  
Sak 79/13 Ny PhD-forskrift ved UiB – tilpasning av lokale retningslinjer 
  Saksforelegg av 10.09.2013 (ePhorte 13/10216)  
   
  Vedtak:  


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tar ny Forskrift for graden 
philosophiae doctor (ph.d.) til orientering. 


2. Styret vedtar nye utfyllende regler til Forskrift for graden philosophiae doctor 
(ph.d.) ved Universitetet i Bergen. De utfyllende reglene skal gjelde alle 
kandidater som tas opp i ph.d.-programmet ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet.  


3. Styret anbefaler i tråd med ny forskrift nye versjoner av følgende dokumenter: 
a. Veiledning ved bedømmelse av doktorgrader ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet 
b. Veiledning vedrørende krav til en doktoravhandling til ph.d.-graden ved 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
c. Opplæringsdelen i forskerutdanningen ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen. Regler for beregning av 
studiepoeng i ph.d.-graden. 


d. Publikasjoner i doktorgradsavhandlinger 
4. Fakultetsstyret gir dekanen fullmakt til å redigere dokumentet med hensyn til 


språklige formuleringer etter innspill fra fakultetsstyret. Eventuelle endringer 
sirkuleres fakultetsstyret for endelig godkjenning. 


  
Sak 80/13 Tilsetting – professor (100 %) i medisin (tumorpatologi) ved Klinisk institutt 


1 – unntatt offentlighet, jf. § 25, 1. ledd   
  Saksforelegg av 04.09.2013 (ePhorte 11/12634) 
   


Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  
 
Sak 81/13 Tilsetting – professor (50 %) og førsteamanuensis (50 %) i medisin 


(patologi) ved Klinisk institutt 1 – unntatt offentlighet, jf. § 25, 1. ledd  
  Saksforelegg av 04.09.2013 (ePhorte 12/9649)   


 4 







 Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  
 
 
   
Sak 82/13 Tilsetting – førsteamanuensis (50 %) i medisin (anestesiologi/akuttmedisin) 


ved Klinisk institutt 1 – unntatt offentlighet, jf. § 25, 1 ledd 
  Saksforelegg av 04.09.2013 (ePhorte 12/11152)   
  


 Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  
 
Sak 83/13 Tilsetting – professor/førsteamanuensis (100 %) i farmasi (galenisk farmasi) 


ved Klinisk institutt 2, Senter for Farmasi – unntatt offentlighet, jf. § 25, 1. 
ledd   


  Saksforelegg av 09.09.2013 vedl. (ePhorte 13/1353)   
 


Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  
 
Sak 84/13 Tilsetting – førsteamanuensis (50 %) i farmasi (samfunnsfarmasi) ved 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin – unntatt offentlighet, jf. § 25, 
1. ledd   


  Saksforelegg av 04.09.2013 (ePhorte 12/4005)   
   


Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  


 
Sak 85/13 Tilsetting – professor/førsteamanuensis (20-50 %) i medisin 


(allmennmedisin) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin – 
unntatt offentlighet, jf. § 25, 1. ledd  


  Saksforelegg av 09.09.2013 (ePhorte 12/11962)   
   


Vedtak: 
 Unntatt offentlighet  
 
Sak 86/13 Utlysning – professor/førsteamanuensis (100 %) i medisin (arbeidsmedisin) 


ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
  Saksforelegg av 28.08.2013 (ePhorte 13/9257)    
 
  Vedtak:  


1. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet anbefaler at det blir 
lyst ut en fast 100 % stilling som professor/førsteamanuensis i medisin 
(arbeidsmedisin) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Stillingen 
blir bare lyst ut på norsk og i nordiske publiseringskanaler. 


2. Det er en forutsetning for utlysningen at instituttet har budsjettmessig dekning 
for stillingen. 


3. Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning og stillingsomtale. 
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Sak 87/13 Utlysning – professor/førsteamanuensis (50 %) i helsefag ved Institutt for 
global helse og samfunnsmedisin 


  Saksforelegg av 03.09.2013 (ePhorte 13/9793)  
 
  Vedtak:  


1. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet anbefaler at 
det blir lyst ut en 50 % stilling som professor/førsteamanuensis i helsefag ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 


2. Det er en forutsetning for utlysningen at instituttet har budsjettmessig dekning 
for stillingen. 


3. Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning og stillingsomtale.   


 
Sak 88/13 Utlysning – professor/førsteamanuensis (50 %) i samfunnsmedisin 


(pediatrisk epidemiologi) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin  
  Saksforelegg av 03.09.2013 (ePhorte 13/6807)   
 
  Vedtak:  


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet anbefaler at det blir lyst ut en 
fast 50 % stilling som professor/førsteamanuensis i samfunnsmedisin 
(pediatrisk epidemiologi) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 


2. Det er en forutsetning for utlysningen at instituttet har budsjettmessig dekning 
for stillingen. 


3.  Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysningstekst og stillingsomtale.   


 
Sak 89/13 Utlysning – professor/førsteamanuensis (2 stillinger – 100 %)  


i biokjemi og molekylærbiologi ved Institutt for biomedisin 
  Saksforelegg av 09.09.2013 (ePhorte 13/9849)   
 
  Vedtak:  


1. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut to 
faste 100 % stillinger som professor/førsteamanuensis i biokjemi og 
molekylærbiologi ved Institutt for biomedisin. 


2. Stillingen ligger innenfor instituttets stillingsbudsjett.  
3. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 


utlysning/stillingsomtale.  
 


 
Sak 90/13 Utlysning – professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin – arbeidssted 


Fylkesjukehuset i Haugesund - ved Klinisk institutt 
  Saksforelegg av 06.09.2013 (ePhorte 13/10046)    
   
  Vedtak:  


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet anbefaler at det blir lyst ut en 
fast 50 % stilling som professor/førsteamanuensis ved Klinisk institutt 1, med 
arbeidssted Fylkessjukehuset i Haugesund.  


2. Det er en forutsetning for utlysingen at instituttet har budsjettmessig dekning 
for stillingen.  


3. Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysing og stillingsomtale.  
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Sak IV  Orienteringssaker 
  Saksforelegg av 10.09.2013  
   


Styret tok sakene til orientering.  
 
Sak V   Eventuelt 


Ingen saker ble meldt til eventuelt. 
 


 
Møtet ble avsluttet kl. 12.13.  
 
18.09.2013/raho 
 
 
 
Det var ikke kommet inn merknader til protokollen innen fristen.  
Vi gjør for ordens skyld oppmerksom på at endelig godkjenning av protokollen vil finne sted i 
neste møte i fakultetsstyret. 
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		PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE

		4. Dekan får fullmakt til å følge opp oppnevningene innenfor de rammer som ble drøftet i møtet.

		4. Fakultetsstyret gir dekanen fullmakt til å redigere dokumentet med hensyn til språklige formuleringer etter innspill fra fakultetsstyret. Eventuelle endringer sirkuleres fakultetsstyret for endelig godkjenning.






 


UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
 
Arkivkode:   Styresak III 


 
Sak nr. 13/8701  Møte: 23.10.13 
 
 
 
 
Fullmaktssaker: 
 
 


 


A)  Tilsettingsråd/sommerfullmaktssaker  


 
B)  Dr. grader 
 
C)  Høringer   


 


 


 
 
 
 
 
 
16.10.2013, raho  
 







Tilsettingsråd MOF til fakultetsstyremøte 23. oktober 2013 
 
 
Sak 97/13  
Utlysning - midlertidig professor II/førsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin 
(smertebehandling og palliativ medisin) i 4 år ved Klinisk institutt 1  
 
2013/6696  
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning og stillingsomtale for midlertidig bistilling som professor II/førsteamanuensis 
(20 %) i medisin (smertebehandling og palliativ medisin) for en periode på fire (4) år 
med mulighet for forlengelse. Bistillingen forutsetter klinisk hovedstilling innen samme 
fagfelt ved helseforetak i Bergen. 


 
2. En forutsetter at Klinisk institutt 1 har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor 


egen budsjettramme.  
 


3. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning/stillingsomtale.  


 


Sak 130/13   
Utlysning - midlertidig professor II/førsteamanuensis (20 % bistilling) i ortopedisk 
kirurgi i fire (4) år ved Klinisk institutt 1 - SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
2013/9238 
 
Vedtak: 


1. På bakgrunn av brev fra Klinisk institutt 1, utlysningstekst og stillingsomtale vedtar 
Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet å lyse ut en 20 % 
midlertidig stilling som professor II/førsteamanuensis (20 % bistilling) i ortopedisk 
kirurgi for en periode på fire (4) år. Stillingen er knyttet til klinisk hovedstilling som 
overlege ved Ortopedisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus. 
 


2. En forutsetter at det er budsjettmessig dekning for stillingen. 
 


3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende standard for 
utlysning. 


 


Sak 135/13   
Tilsetting etter utlysning - forsker (midlertidig, 10 %) ved Klinisk institutt 2, Det 
medisinsk-odontologisk fakultet, eksternt finansiert - SOMMERFULLMAKTSSAK 


2013/5485 


Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  


1 


 







 


Sak 136/13   
Tilsetting etter utlysning - forsker (for 2,8 år) ved Institutt for biomedisin, Det 
medisinsk-odontologiske fakultet, eksternt finansiert – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 


2013/6915 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  


 
Sak 137/13   
Tilsetjing etter utlysing – stipendiat (3 år) ved Senter for alders- og  
sjukeheimsmedisin, Institutt for global helse og samfunnsmedisin - 
SOMMARFULLMAKTSSAK  
 
2013/1501  


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 


Sak 138/13   
Tilsetting - midlertidig professor II (20 % bistilling) i medisin (epidemiologi) i 5 år ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 


2013/5001 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  


 
Sak 139/13  
Tilsetjing etter utlysing – stipendiat (4 år) ved Senter for alders- og 
sjukeheimsmedisin, Institutt for global helse og samfunnsmedisin – 
SOMMARFULLMAKSTSSAK 
 
2013/1765 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 


Sak 140/13   
Tilsetjing etter utlysing – stipendiat (3 år) ved Senter for alders- og 
sjukeheimsmedisin, Institutt for global helse og samfunnsmedisin – 
SOMMARFULLMAKTSSAK 


2 


 







2013/1582 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 


Sak 141/13   
Tilsetjing utan utlysing – førsteamanuensis 20 % ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin – SOMMARFULLMAKTSSAK 
 
2012/13150 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 


Sak 142/13  
Utlysing av forskarstilling ved Klinisk institutt 2, Jebsen-senter for diabetes, 
eksternfinansiert – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
 2012/9696 


Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysing for stillinga som forskar (100 %) ved Klinisk institutt 2. 
 


 


Sak 143/13   
Tilsetjing etter utlysing – stipendiat ved Klinisk institutt 1 - SOMMARFULLMAKTSSAK 
 
2013/6891 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 


Sak 144/13   
Tilsetjing etter utlysing – postdoktor ved SFF/CCBIO Klinisk institutt 1 - 
SOMMARFULLMAKTSSAK 


2013/4561 


Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 145/13  
Tilsetjing etter utlysing – stipendiat ved SFF/CCBIO Klinisk institutt 1 
SOMMARFULLMAKTSSAK 
 
2013/4606 
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Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 146/13   
Utlysing av stilling som forsker på Marie Curie stipend, Klinisk institutt 2, Det 
medisinsk-odontologiske fakultet - SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
2013/10451 
 
Vedtak: 
Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en midlertidig 100 
% stilling som forsker for en periode perioden fra 1.12.2013 til 30.11.2014 med mulighet til 
forlenging til 30.11.2015. Stillingen er i Marie Curie programmet, Eu-prosjektet RAPID, en 
«Early Stage Researcher». 
 
Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Klinisk institutt 2.  
Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis. 
 
 
Sak 147/13  
Utlysing av mellombels stilling som forsker (50 %, eksternt finansiert) for en periode 
på ett (1) år ved Institutt for klinisk odontologi – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
2013/10679 
 
Vedtak: 


1. På bakgrunn av brev fra Institutt for klinisk odontologi, utlysningstekster og 
dokumentasjon finansiering vedtar Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet å lyse ut en midlertidig stilling som forsker (50 %) for en periode på ett (1) år.  
 


2. Stillingen er knyttet opp mot EU prosjektet VascuBone og finansiert med EU støtte fra 
det syvende ramme programmet med mål om å utvikle verktøy for benregenerasjon. 
 


3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende standard for 
utlysning. 


 
 
Sak 148/13  
Tilsetting - midlertidig førsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin (kirurgi) i 4 år ved 
Klinisk institutt 1, med arbeidsplass ved Førde sentralsjukehus - 
SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
2012/12583 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 149/13  
Tilsetting etter utlysning – postdoktor for en periode på tre (3) år (eksternt finansiert 
NFR) ved Institutt for biomedisin – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 


4 


 







2013/7325 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 
 
Sak 150/13   
Utlysing av mellombels stilling som professor II, 20 % bistilling, ved Klinisk institutt 2 
– SOMMARFULLMAKTSSAK 


2013/10965 


Vedtak: 
1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrår at det vert lyst ut ei 


mellombels stilling som professor II, 20 % bistilling, for ein periode på fem (5) år. 
Stillinga er knytt til NORMENT (SFF) og finansiert av UiB-andelen av bevilgning frå 
NFR. 


2. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing 
og stillingsomtale. 


 
 
Sak 152/13   
Tilsetting etter utlysning - postdoktor (eksternt finansiert) ved Klinisk Institutt 2, Det 
medisinsk-odontologiske fakultet – SOMMERFULLMAKTSSAK 
 
2013/2619 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 


5 


 







Kreerte doktorgradskandidater 2013 - per 1. oktober 2013
Ant. Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere Dato disputas


1 PHDMD Allouni Zouhir Ekeland IKO Mihaela Roxana Cimpan Nils Roar Gjerdet, Paul Johan Høl 28.06.13.
2 PHDMD Ansteinsson Vibeke Elise IKO Nils Roar Gjerdet Jan Tore Samuelsen, Jon E. Dahl 20.09.13.
3 PHDMD Berle Magnus Foldal K2 Rune J. Ulvik Frode Berven, Christian Helland 03.05.13.
4 PHDMD Birkeland Even K2 Helga Salvesen Camilla Krakstad 20.09.13.
5 PHDMD Brunner Iris Charlotte IGS Liv Inger Strand Jan Sture Skouen 17.12.12.
6 PHDMD Chillo Pilly Mussa K2 Eva Gerdts 15.02.13.
7 PHDMD Christensen Monika Hege K2 Ernst A. Lien Bjørg Almås, Gunnar Mellgren 22.02.13.
8 PHDMD Dale Håvard K1 Lars B. Engesæter Birgitte Espehaug, Leiv I. Havelin 08.02.13.
9 PHDMD Diallo Abdoulaye Hama IGS Thorkild Tylleskär 07.12.12.


10 PHDMD Ebbesen Marit Helen IGS Steinar Hunskår Kristian Midthjell, Yngvild Skåtun 01.02.13.
11 PHDMD Engelsen Agnete Svendsen Tenfjord IBM Martha Enger Rolf Bjerkvig 16.05.13.
12 PHDMD Feng Weiwei K1 Jan Baak 24.06.13.
13 PHDMD Fredly Hanne Kristin K2 Øystein Bruserud Bjørn Tore Gjertsen 18.01.13.
14 PHDMD Gammon Luke K1 Anne Chr. Johannessen Daniela-Elena Costea, Ian Macenzie 13.12.12.
15 PHDMD Gavasso Sonia K1 Christian Vedeler Kjell-Morten Myhr 19.03.13.
16 PHDMD Glomsaker Tom Birger K1 Jon Arne Søreide Lars Aabakken 21.03.13.
17 PHDMD Gregersen Kine K1 Gülen Arslan Lied A. Berstad, L. Frøyland, J. Valeur 08.03.13.
18 PHDMD Grimstad Tore Bjørn K1 Trygve Hausken Rolf K. Berge, Roald Omdal 01.03.13.
19 PHDMD Haugland Trude Elisabeth IGS Morten Vatn Rolv Terje Lie, Astrid Wahl 12.06.13.
20 PHDMD Haugstvedt Anne IGS Berit Rokne Frode Thuen, Marit Graue 10.12.12.
21 PHDMD Haukenes Inger IGS John Gunnar Mæland Arnstein Mykletun, Trond Riise 05.04.13.
22 PHDMD Hellesøy Monica IBM James Lorens 28.05.13.
23 PHDMD Hellvard Annelie K2 Piotr Mydel Roland Jonsson 28.06.13.
24 PHDMD Hetlevik Øystein IGS Sturla Gjesdal Kjell Haug 11.04.13.
25 PHDMD Hjelle Sigrun Margrethe K2 Bjørn Tore Gjertsen Frode Berven 25.01.13.
26 PHDMD Hirth Asle K2 Gottfried Greve Eva Gerdts, Ansgar Berg 21.02.13.
27 PHDMD Hoem Dag K1 Anders Molven Asgaut Viste 13.03.13.
28 PHDMD Hole Kristine K2 Jan Erik Varhaug John R. Lillehaug, Thomas Arnesen 06.09.13.
29 PHDMD Høyer Ellen IGS Liv Inger Strand Johan Stanghelle, Rolf Moe-Nilssen 19.04.13.
30 PHDMD Ibrahim Mohammad Madani IBM Lise Madsen Livar Frøyland, Bente E. Thorstensen 19.12.12.
31 PHDMD Johansen Ingrid Hjulstad IGS Steinar Hunskår Benedicte Carlsen, Tone Morken 19.06.13.







32 PHDMD Jonasson Christian K1 Jan Gunnar Hatlebakk Trygve Hausken 18.06.13.
33 PHDMD Jonsdottir Kristin K1 Emilius Janssen Johannes Peter A. Baak 08.03.13.
34 PHDMD Kahabuka Catherine IGS Sven G. Hinderaker Gunnar Kvåle, Karen M. Moland 15.04.13.
35 PHDMD Kayeyi Nkomba IGS Ingvild Sandøy Knut Fylkesnes, Sizyia Seter 07.05.13.
36 PHDMD Laborie Lene Bjerke K1 Karen Rosendahl Lars B. Engesæter 20.09.13.
37 PHDMD Ladstein Rita K1 Lars A. Akslen Ingeborg M. Bachmann 01.02.13.
38 PHDMD Lehmann Trude Gundersen K1 Lars B. Engesæter Karen Rosendahl 18.01.13.
39 PHDMD Leon Ricardo A. De la Fuente K2 Dennis Nilsen Augusto Torino 30.05.13.
40 PHDMD Liang Xiao K1 Daniela-Elena Costea Anne Chr. Johannessen 18.06.13.
41 PHDMD Logallo Nicola K1 Lars Thomassen David Russell 07.12.12.
42 PHDMD Loha Shumbullo Eskindir IGS Bernt Lindtjørn 03.09.13.


43 PHDMD Losnegård Are IBM Arvid Lundervold
Ludvig Paul Muren, Antonalla 
Zanna Munthe-Kaas 13.08.13.


44 PHDMD Lunde Torleif Markussen IGS Bernt Lindtjørn Asgeir Sorteberg 19.08.13.
45 PHDMD Macsali Ferenc K2 Francisco Gomez Real Cecilie Svanes, Ernst Omenaas 04.06.13.
46 PHDMD Markhus Carl-Erik Nordvik IBM Helge Wiig 07.01.13.
47 PHDMD Masumo Ray Mrisho IKO Anne N. Åstrøm Asgeir Bårdsen 12.09.13.
48 PHDMD Matre Kjell K1 Jonas Fevang Leif Ivar Havelin 19.04.13.
49 PHDMD Mmbaga Blandina Theophil IGS Anne Kjersti Daltveit G. Kvåle, G Kibiki, R. Olomi, RT Lie 26.04.13.
50 PHDMD Mbawalla Hawa Shariff IKO Anne N. Åstrøm Joyce-Rose Masalu 01.03.13.
51 PHDMD Meling Terje K1 Kjetil Søreide Astvaldur Arthursson 07.03.13.
52 PHDMD Moen Christian Arvei K2 Knut Matre Ketil grong 29.05.13.
53 PHDMD Myklebust Mette Pernille K2 Olav Dahl Øystein Fluge 10.12.12.
54 PHDMD Møllerløkken Ole Jacob IGS Bente E. Moen Nils Magerøy 18.03.13.
55 PHDMD Nedrebø Bjørn Steinar O. K1 Hartwig Kørner Kjetil Søreide, Jon Arne Søreide 05.04.13.
56 PHDMD Nikolaisen Julie IBM Karl Johan Tronstad James Lorens, Werner Koopman 20.12.12.
57 PHDMD Nilsson Linn Iren Hodneland IBM Karl Johan Tronstad James Lorens 08.02.13.
58 PHDMD Nylund Kim K2 Trygve Hausken Odd Helge Gilja, Svein Ødegaard 18.01.13.
59 PHDMD Odberg Morten Duus K1 Irene Elgen Astri Lundervold, Karen Rosendahl 14.02.13.
60 PHDMD Ottersen Trygve IGS Ole F. Norheim 26.04.13.
61 PHDMD Poli Aurélie IBM Martha Enger Jacques Zimmer, Rolf Bjerkvig 19.06.13.
62 PHDMD Qu Yi K2 Karl Henning Kalland Ann M. Øyane, Xisong Ke 29.05.13.
63 PHDMD Raddum Aase Merethe IBM Anni Vedeler Lars A. Akslen 21.06.13.







64 PHDMD Reksten Tove Ragna K1 Karl A. Brokstad Malin Jonsson 21.12.12.
65 PHDMD Sande Ragnar Kvie K2 Torvid Kiserud Knut Matre 17.06.13.
66 PHDMD Sandvik Miriam Kristine K1 Bjørn Egil Vikse Einar Svarstad 24.05.13.
67 PHDMD Saxvig Ingvild West IGS Bjørn Bjorvatn Inger H Nordhus, Ståle Pallesen 30.04.13.
68 PHDMD Schmidt Malte K1 Karl Søndenaa Geir Egil Eide 07.12.12.
69 PHDMD Skavland Jørn K2 Bjørn Tore Gjertsen Øystein Bruserud 30.08.13.
70 PHDMD Strand Elin K2 Ottar Nygård Rolf K. Berge 26.06.13.
71 PHDMD Skjevik Åge Aleksander IBM Knut Teigen Henning Lygre 23.01.13.
72 PHDMD Sylte Marit Sverresdotter K2 Bjørn Bolann Tore Wentzel-Larsen 27.05.13.
73 PHDMD Torsvik Anja IBM Rolf Bjerkvig Per Eystein Lønning 07.12.12.
74 PHDMD Tveit Tor Oddbjørn K1 Jan Henrik Rosland 18.04.13.
75 PHDMD Tøndel Camilla K1 Einar Svarstad Bjørn Egil Vikse 05.04.13.
76 PHDMD Vilhjalmsson Vilhjalmur Helgi IKO Asgeir Bårdsen Kristin Klock 11.01.13.
77 PHDMD Volchenkov Roman K2 Silke Appel Roland Jonsson, Torbjørn Hansen 26.06.13.
78 PHDMD Wagner Marek IBM Rolf Bjerkvig Hans Petter Eikesdal, Helge Wiig 28.08.13.
79 PHDMD Wergeland Stig K1 Lars Bø Kjell-Morten Myhr 11.01.13.


IBM 12
IKO 5
K1 25
K2 20
IGS 17
Totalt 79







Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2013 - per 1. oktober 2013
Nr. Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Medveileder Kommentar


1 Aadland Eli Kristin K2 Ingvild Eide Graff
Bjørn Liaset, Gunnar Mellgren, Asle Holthe,
Helene Jacques


2 Aakre Inger IGS Sigrun Henjum Tor A Strand
3 Aasebø Elise IBM Frode Berven Frode Selheim
4 Al-Ashtal Amin Mohsen S. IKO Ann-katrin Gerd Johansson Omar Ridwaan
5 Alizadeh Gharaei Maryam IKO Inge Fristad Kamal Mustafa, Ying Xue
6 Aubi Oscar IBM Aurora Martinez Jarl Underhaug
7 Balafkan Novin K1 Laurence Bindoff Janniche Torsvik, Charalampos Tzoulis
8 Beisland Elisabeth K1 Hans Jørgen Aarstad August Magnar Bakke
9 Berge Karin Goplerud IKO Marit O. Skeie Margrethe Vika, maren Gry L. Agdal


10 Birungi Nancy IKO Anne Nordrehaug Åstrøm Lars Thore Fadnes
11 Bjørnevik Kjetil Lauvland IGS Trond Riise Kjell-Morten Myhr, Maura Pugliatti
12 Blume Jörn IGS Thorkild Tylleskär Siri Wang
13 Buanes Eirik Alnes K1 Jon-Kenneth Heltne Anne Berit Guttormsen
14 Brodwall Kristoffer Myrstad IGS Nina Øyen Gottfried Greve, Stein Emil Vollset
15 Carlsen Siri IGS Sverre Sandberg Lasse Gøransson, Torild Skrivarhaug
16 Chinkumba Jobiba Joe H. IGS Bjarne Robberstad Gaute Torsvik
17 Danielsson Kim Christian K1 Nils Erik Gilhus Ingrid Borthen
18 Davies Richard Allan K2 Silke Appel Roland Jonsson, Petra Vogelsang
19 Engen Caroline Benedicte K2 Bjørn Tore Gjertsen Emmet McCormack, Øystein Bruserud
20 Fathpour Pakzad Ashraf IBM Clive Bramham Karin Wibrand
21 Fosse Anette IGS Margrethe Schaufel Sabine Ruths


22 Fritze Friederike K1 Dag Årsland Bettina Husebø, Uwe Ehrt, Nils Erik Gilhus
Mulig cotutelle med KI,
 fordeling 50/50


23 Førde Hilde Elise S. IBM Per Øyvind Enger Paal-Henning Pedersen
24 Gari Taye IGS Bernt Lindtjørn Wakari Deressa
25 Gjerde Gudveig Cecilie IKO Kamal Mustafa Trond Inge Berge, Annika Rosen
26 Gjøtterud Tone Elise Gjøtterud K1 Anders Lund Ole Bernt Fasmer, Børge Sivertsen
27 Grytaas Marianne Aardal K2 Kristian Løvås Eystein S. Husebye, Hrafnkell Thordarson
28 Guldbrandsen Astrid IBM Frode Berven Ann Cathrine Kroksveen, Harald Barsnes
29 Gülcan Ferda IKO Anne Nordrehaug Åstrøm Kristin Klock, Gunnar Ekback
30 Hansen Jannicke Slettli K2 Ingrid Smith Stig Harthug
31 Hermansen Erland K1 Kari Indrekvam Christian Hellum
32 Hossain MD. Jubayer A. IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig







33 Hovda Ole Andreas K1 Kerstin von Plessen Maj-Britt Posserud
34 Husby Thomas K1 Hans Flaatten Reidar Kvåle
35 Ibrahim Mohamed IKO Mihaela Roxana Cimpan Kamal Mustafa
36 Inderhaug Eivind K1 Eirik Solheim Allan Larsen
37 Jacob Havjin K2 Olav Dahl Øystein Fluge
38 Jansen Kristian IGS Sabine Ruths Margrethe Schaufel
39 Katiray Leila IGS Thorkild Tylleskär Karen Marie Moland
40 Katle Elin-Johanne K1 Sverre Steinsvåg Jan Gunnar Hatlebakk, Roald Omdal
41 Koch Anne Mette K2 Stig Harthug Rebecca Cox, Roy Miodini Nilsen


42 Lebedev Alexander K1 Dag Aarsland
NE Gilhus, Mona Beyer, Arvid Lundervold, 
Eric Westman


43 Leta Tesfaye Hordofa K1 Ove Furnes Stein Håkon Låstad Lygre
44 Lilleeng Bård Flattun K1 Jan Petter Larsen Espen Dietrichs
45 Lindemark Frode IGS Kjell Arne Johansson Ole F. Norheim, Reidar Kvåle
46 Liu Hengshuo IBM Donald Gullberg Rolf K. Reed
47 Lund Agnethe K2 Torvid Kiserud Cathrine Ebbing, Jørg Kessler
48 Lundemoen Steinar K1 Paul J.A. Husby Ketil Grong, Venny Lise Kvalheim


49 Memirie Solomon T. IGS Kjell Arne Johansson
Ole F. Norheim, Carol Levin, Stephane 
Verguet


50 Mohamed Ali Hiba IKO Marit O. Skeie Ellen Bergreen, Sharafeldin Manal Mustafa
51 Murugan Erusapp Pugazendhi IBM Donald Gullberg Helge Wiig
52 Muwonge Haruna IBM Marit Bakke Stein Ove Døskeland
53 Nacu Aliona K1 Lars Thomassen Halvor Næss


54 Najmi Laeya Abdoli K2 Pål R. Njølstad
Stefan Johansson, Anders Molven, Bente
Johansson


55 Nigatu Amare Workiye IGS Bente Moen Magne Bråtveit
56 Omsland Maria K2 Bjørn Tore Gjertsen Vibeke Andresen, Hans-Hermann Gerdes
57 Opheim Elin Netland K1 Tor Audun Hervig Knut Liseth
58 Pettersen Ina Katrine N. IBM Karl Johan Tronstad Laurence Bindoff
59 Ramsvik Marie Sannes K2 Bodil Bjørndal Inge Bruheim, Rolf K. Berge
60 Raspotnig Margrethe K1 Anette Storstein Christian Vedeler
61 Reve Anne Kristin K1 Ola Wiig Lars B. Engesæter, Lars Fosse
62 Rutagwera David Gatsinzi IGS Thorkild Tylleskär Jean-Pierre Molés, Edouard Tuaillon
63 Saeed Sahrai K2 Eva Gerdts Ulrike Waje-Andreassen, Knut Matre
64 Sand Kristoffer Evebø K2 Astrid Olsnes Øystein Bruserud
65 Senkoro Kesheni Paulo IGS Ole Frithjof Norheim Kjell Arne Johansson







66 Sinkeviciuté Igné K1 Erik Johnsen Kenneth Hugdahl
67 Skodvin Brita K2 Ingrid Smith Stig Harthug
68 Skogseth Ragnhild K1 Dag Årsland Nils Erik Gilhus, Tormod Fladby
69 Stanisavljevic Luka K2 Olav Dahl Karl Søndenaa, Mette Pernille Myklebust
70 Some Nagaonle Eric IGS Thorkild Tylleskär Ingunn Engebretsen
71 Sulo Enxhela IGS Grethe Tell Ottar Nygård, Stein Emil Vollset
72 Tronstad Rune Rose K2 Torunn Fiskerstrand Tom H Karlsen, Edda Olafsdottir, Per Knappskog
73 Veddegjærde Kari-Elise Frøystad K2 Ingvard Wilhelmsen Børge Sivertsen
74 Vikøren Linn Anja Slåke K2 Oddrun Gudbrandsen Gunnar Mellgren, Jutta Dierkes
75 Wathle Gaute Kjellevold K1 Ingfrid Haldorsen Pål R. Njølstad
76 Yaping Huaiyang K2 Karl Henning Kalland Xisong Ke, Anne Margrethe Øyan
77 Ytterdahl Siren Irene K2 Knut Øymar Arnfinn Sundsfjord
78 Zhou Yifan IBM Margaret Lin Veruki Espen Hartveit
79 Zhu Huaiyang IBM Rolf Bjerkvig Jian Wang


80 Østerhus Ragnhild Djønne K1 Dag Aarsland
Svein R. Kjosavik, Corinna Vossius, Arvid 
Rongve


81 Østhus Arild Andre K1 Hans Jørgen Aarstad Anne Kari H. Aarstad, Jan Olofsson
82 Åsrud Kathrine Siversten IBM Marit Bakke Stein Ove Døskeland


Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 13
KI1 24
KI2 20
IGS 17
IKO 8
Sum 82







C) Høringer  


C1) Regjeringens langtidsplan for forskning og høyere utdanning (ePhorte 13/3971) 


C2) Endring i universitets- og høyskoleloven (ePhorte 13/7970) 


C3) HelseOmsorg21   
 - Forskningskvalitet og internasjonalisering 
  - Kommunesektoren  


C4) Forslag til ny pasientjournallov og ny helseregisterlov (ePhorte 13/7618) 







 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


 
 
Universitetsdirektørens kontor 
 
  
  


 


Re: Invitasjon til innspill til regjeringens langtidsplan for forskning 
og høyere utdanning 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har gått gjennom høringsdokumentene, og særlig 
diskutert problemstillingene som adresseres til universitetene. Regjeringens arbeid med en 
langtidsplan for disse områdene ble varslet Forskningsmeldingen (Meld. St. 18 (2012-2013)) 
og knyttes til ambisjoner om å utvikle høyere utdannings- og forskningsmiljøer i internasjonal 
toppklasse. Dette er slik fakultetet ser det både et viktig og riktig signal, men det utfordrer 
også universitetene og deres evne til å vise sine resultater og oppnå gehør for 
institusjonenes unike muligheter til å bidra i utviklingen av fremtidens kunnskaps-Norge. 


Overordnet mener Det medisinsk-odontologiske fakultet at det er helt nødvendig å sette 
kravet til kvalitet i forskning og utdanning i førersetet for all planlegging fremover. Det betyr 
bl.a. at UiB må være villig til å gjøre tydelige og langsiktige prioriteringer som bygger opp 
under områder der institusjonen har kvalitetsfortrinn og særlige utviklingsmuligheter. Dette 
gjelder på alle virksomhetens områder, inkludert det å utvikle nødvendige støttefunksjoner og 
infrastruktur for kjernevirksomheten som skal bidra til videre kvalitetsforbedring og fornyelse.  


Som et ledd i satsing på kvalitet og prioritering av satsingsområder, er det likevel viktig at 
tematisk forskningsfokusering ikke blir så sterk eller får en så lang tidshorisont at det blir en 
bremse for den dynamikken som institusjonen er avhengig av for å holde seg i 
kunnskapsfronten. Tematiske satsinger kan være nyttige og nødvendige for å oppnå 
forskning av internasjonal høy kvalitet, fremtidsrettede utdanningsprogrammer og å bygge 
UiBs plass i samfunnet. På den annen side må det stilles krav og avkreves resultater fra de 
miljøer som er gitt prioritet av institusjonen, samtidig som det gis rom for strategisk fornying 
og vises vilje til å løfte frem nye miljøer med stort potensial. For å ta ut de muligheter som 
ligger i slik fornying er det vesentlig at universitetsledelsen skaper legitimitet for denne type 
prosesser gjennom en tett og løpende dialog med fakulteter og fagmiljøer, og der det er 
nødvendig også bidrar med insentiver. 


Morgendagens forskning krever samhandling og samarbeid på tvers faggrenser i langt større 
grad enn det som er tilfellet i dag. Her har breddeuniversitetene er særlig mulighet til å bidra. 
Like viktig blir det å øke internasjonaliseringen av institusjonenes forskning. På dette 
området må både mulighetene og forventningene til at våre forskere i større grad enn nå 
arbeider ved og samarbeider med anerkjente forskningsinstitusjoner i utlandet økes. 
Erfaringene fra bl.a. ordningen med Forskningsrådets Sentre for fremragende forskning viser 
med all tydelighet at det å kombinere høye kvalitetskrav med nyskapende faglig samarbeid 
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er helt nødvendig om institusjonene skal kunne utvikle internasjonalt førende 
forskningsmiljøer. 


Universitetene har et særlig ansvar for å drive høyere utdanning og grunnforskning, og det er 
viktig at dette ivaretas også i fremtiden. I tillegg må institusjonene øke sitt engasjement og 
bidrag til å styrke nasjonal innovasjonsvirksomhet og næringsutvikling. Dette krever en 
systematikk som i dag er lite utviklet ved UiB, og som for eksempel er helt nødvendig dersom 
institusjonen skal kunne være konkurransedyktig i kommende utlysninger av Sentre for 
forskningsbasert innovasjon, nyttiggjøre seg fremtidens forskningssatsinger i EU eller kunne 
bidra til en nødvendig langsiktig omstilling i norsk fastlandsøkonomi.  


Høringsbrevet fra Kunnskapsdepartementet viser til strategiske mål for forskning og høyere 
utdanning som er konkretiserte i Forskningsmeldingen – dvs. løsninger på globale 
utfordringer, god helse, forskningsbasert profesjonsutøvelse i velferdstjenestene og utvikling 
av et kunnskapsbasert næringsliv. Det medisinsk-odontologiske fakultet gir allerede i dag 
viktige bidrag til UiBs kunnskapsproduksjon på disse områdene. Selv om vi over har anført 
en viss skepsis mot at institusjonen fremover låser seg i for snevre forskningstematiske 
satsingsområder, vil vi peke på det våre forskningsmiljøer har stått for innenfor globale 
helsespørsmål og utviklingsforskning de siste tiårene. Her er det nok å vise til nasjonale og 
internasjonale rangeringer og til nylig opprettelse av et senter for fremragende forskning.  


På utdanningssiden vil vi peke på den bevissthet som finnes og det arbeid som er gjort for å 
sikre at fakultetet utdanner helsearbeidere i et antall og med et høyt kunnskapsnivå slik at 
det svarer på samfunnets behov. Dette gjelder en rekke fagfelt og profesjoner, og kan 
eksemplifiseres gjennom det arbeidet som nå pågår for å følge opp Samhandlingsreformen 
og utvikle studieplanen i medisin til bl.a. å møte behovene i fremtidens helsetjenester på 
sykehjem og i kommunene. Det er en betingelse for å kunne gjøre dette at vi settes i stand til 
å etablere gode praksisarenaer for våre profesjonsstudier og gode samarbeidspartnere i 
helsetjenesten utenfor sykehus. Spesielt må kommunehelsetjenesten utvikles til å bli en 
arena for både forskning og utdanning i samarbeid med universitetene.  


For å styrke forskningsbasert profesjonsutøvelse, bør forskning i helseprofesjonene 
stimuleres. Ordningen med forskerlinje for medisinstudiet har vært et svært vellykket tiltak, 
som bør utvides. Ved UiB har vi i tillegg til ordningen i medisinstudiet allerede opprettet 
plasser i forskerlinje for odontologistudenter, og ordningen bør innføres på tilsvarende måte 
for alle profesjonsstudiene. 


For at UiB samlet og fagmiljøene ved vårt fakultet skal kunne delta i denne utviklingen er det 
nødvendig en del helt konkrete strukturelle forhold følges opp – dels i UiB og dels nasjonalt – 
og her vil vi peke på to områder: 


- Arbeidet med rekruttering og karriereveier må styrkes bl.a. med flere 
postdoktorstillinger og ved at den foreslåtte ordningen med innstegsstillinger gjøres 
permanent. 


- Arbeidet med å øke eksternfinanisering av forskning må systematiseres og 
forsterkes, bl.a. ved at Forskningsrådets FRIPRO-ordning styrkes og at det ved UiB 
etableres bedre forskningsadministrative støtteordninger og økonomiske insentiver. 


Fakultetet ser frem til videre diskusjoner og arbeid rundt disse viktige spørsmålene. 
 
Vennlig hilsen 
 
Nina Langeland 
Dekan         Kim Ove Hommen 
 kst. fakultetsdirektør 











Innspill til langtidsplanen for forskning og høyere utdanning 
2015–2024 


Om Langtidsplanen 
I Norge brukes det mye ressurser på høyere utdanning og forskning. Regjeringen varslet i 
Meld. St. 18 (2012–2013) Lange linjer – kunnskap gir muligheter (Forskningsmeldingen) at den vil 
fortsette å øke forskningsbevilgningene i årene fremover. Regjeringen har høye ambisjoner om å 
utvikle høyere utdannings- og forskningsmiljøer i internasjonal toppklasse. Veksten i 
forskningsbevilgningene skal rettes inn mot de forskningspolitiske målene. Samtidig skal den 
stimulere til økt FoU-innsats i næringslivet. Innsatsen til forskning og høyere utdanning skal være 
langsiktig, koordinert og tydelig prioritert. Regjeringen starter derfor nå arbeidet med den første 
langtidsplanen for forskning og høyere utdanning. 


Langtidsplanen for forskning og høyere utdanning skal være et verktøy for å sørge for at 
investeringene ses i sammenheng. Den skal inneholde prioriteringer for forskning og høyere 
utdanning i et tiårsperspektiv, og prioriteringene skal legge føringer for hvordan vi innretter 
investeringer i blant annet kunnskapsbygg, forskningsinfrastruktur, stipendiater og studieplasser. 
Langtidsplanen skal være et verktøy for å spisse innsatsen på områder hvor Norge har strategiske 
fortrinn, eller for å dekke fremtidige behov for kunnskap på viktige områder. Samtidig skal 
langtidsplanen gi rom for nytenkende og grenseoverskridende forskning som kan gi oss ny 
erkjennelse på lang sikt.  


Prosessen frem mot at planen legges frem 
Langtidsplanen skal legges frem høsten 2014. Kunnskapsdepartementet ønsker at arbeidet med 
planen også skal skape arenaer for åpne diskusjoner om prioriteringer av ressursene til forskning og 
høyere utdanning. Denne invitasjonen om innspill er avsparket for denne prosessen, og innspillene 
skal være en del av kunnskapsgrunnlaget for Regjeringens arbeid med planen. 
Kunnskapsdepartementet vil komme tilbake til andre arrangementer som skal gjennomføres.  


Kunnskap gir muligheter 
Vi kan ikke i dag forutsi hvordan samfunnnet og næringslivet vil være om 30 år, men vi vet at 
kunnskap vil være nøkkelen til å skape morgendagens samfunn. Vi har en del fortrinn i Norge i form 
av naturressurser, men også i form av internasjonalt ledende kunnskap. Disse fortrinnene må vi 
fortsette å utnytte godt og videreutvikle. I kunnskapspolitikken vil det alltid være et spørsmål om 
balanse mellom tilstrekkelig kunnskapsmessig beredskap og tydelige prioriteringer. I arbeidet med 
langtidsplanen ønsker vi innspill på hva Norge bør prioritere fremover.  


Meld. St. 12 (2012–2013) Perspektivmeldingen 2013 peker på at evnen vår til å ta i bruk og utnytte 
de mulighetene teknologien skaper, har avgjørende betydning for den økonomiske veksten på lang 
sikt. Fortsatt høy økonomisk vekst fordrer et høyt kunnskapsnivå i befolkningen og gode insentiver til 
innovasjon og omstilling, slik at vi kan fortsette å bedre anvendelsen av arbeidskraft, kapital og 
naturressurser. 







Forskningsmeldingen viser til at det er omstillingsbehov i både næringslivet og offentlig sektor og at 
høyere utdanning og forskning er sentrale virkemidler for å møte disse omstillingsbehovene. 
Kombinasjonen av gradvis redusert aktivitetsnivå i petroleumsrelatert virksomhet, økende 
kunnskapsbasert konkurransekraft fra BRIKS-landene (Brasil, Russland, India, Kina og Sør-Afrika), 
færre yrkesaktive per innbygger og en generell aldring i befolkningen skaper utfordringer, men gir 
også muligheter. Den endrede demografien får store konsekvenser for helse- og omsorgstjenestene. 
Klimaendringene vil kreve tiltak for å bremse den globale oppvarmingen, men også tilpasninger til 
endringer i alle sektorer i samfunnet. Dette er felter som må vies spesiell oppmerksomhet i årene 
framover. 


Norge har i dag et høyt verdiskapings- og produktivitetsnivå. Dette danner grunnlaget for velferd. For 
å kunne opprettholde konkurransekraften og velferdsnivået, vil Norge i stadig større grad måtte 
bruke kunnskap som konkurransefortrinn. Effektene av kunnskapsinvesteringer virker over lang tid. 
Derfor må investeringene også møte mer langsiktige behov for omstilling. I et lengre tidsperspektiv 
vil vekstevnen i fastlandsøkonomien få økt betydning for verdiskapingen i Norge. Offentlig sektor 
sysselsetter 30 prosent av landets arbeidsstyrke og utgjør en stor andel av norsk økonomi. Vi trenger 
en kontinuerlig utvikling av de offentlige tjenestene for å gjøre dem bedre og for å sikre en mer 
effektiv ressursbruk.  


Gode koblinger mellom forskning, høyere utdanning og innovasjon er viktig for vår omstillingsevne. 
Koblingene er viktige for at samfunnet skal få glede av den kunnskapen som skapes. Samtidig skal det 
forskes på de riktige tingene og kunnskapsproduksjonen skal ha høy kvalitet. Det meste av verdens 
kunnskapsproduksjon finner sted utenfor Norges grenser. En styrket forankring i internasjonalt 
forskningssamarbeid er også avgjørende for at Norge skal kunne hevde seg i en verden der stadig 
flere land investerer tungt i forskning og høyere utdanning. 


Et kunnskapsgrunnlag for prioriteringer 
De overordnede, langsiktige målene for forskningspolitikken slås fast i Forskningsmeldingen. 
Innsatsen skal rettes inn mot fem strategiske mål:  


• løsninger på globale utfordringer, særlig innenfor miljø, klima, hav, matsikkerhet og energi 
• god helse, mindre sosiale helseforskjeller og helsetjenester av høy kvalitet 
• forskningsbasert velferdspolitikk og profesjonsutøvelse i velferdstjenestene 
• et kunnskapsbasert næringsliv i hele landet 
• næringsutvikling innenfor områdene mat, marin, maritim, reiseliv, energi, miljø, bioteknologi, 


IKT og nye materialer/nanoteknologi. 


For å oppnå dette har Forskningsmeldingen fire tverrgående mål: et velfungerende forskningssystem, 
høy kvalitet i forskningen, høy grad av internasjonalisering i forskningen og effektiv utnyttelse av 
forskningsressursene og -resultatene. Disse målene skal ligge til grunn for arbeidet med 
langtidsplanen. Det samme skal de overordnede målene og prioriteringene for universitetene og 
høyskolene, jf. Prop. 1 S (2012–2013). Langtidsplanen skal være en konkretisering av de overordnede 
målene. Nedenfor stiller vi derfor en rekke spørsmål for å identifisere hvilke behov næringslivet og 
offentlig sektor ser i et tiårsperspektiv. Deretter stiller vi forsknings- og utdanningsmiljøene spørsmål 
om hvordan de vil prioritere for å bidra til å nå de overordnede målene for forskning og høyere 







utdanning. Innspillene Kunnskapsdepartementet ber om nå, skal være en del av 
kunnskapsgrunnlaget når Regjeringen skal vurdere hvilke prioriteringer som skal ligge til grunn for 
den første langtidsplanen.  


Vi ønsker ikke innspill til langtidsplanen som handler om alt, men korte og tydelige innspill om det 
som i et tiårsperspektiv er det viktigste.  


Kunnskapsdepartementet mottok nærmere 100 innspill til arbeidet med Forskningsmeldingen. Disse 
har vært viktige i arbeidet med meldingen og vi vil også dra nytte av dem i arbeidet med 
langtidsplanen.  


Spørsmål til næringslivet og offentlig sektor1 
 


 Hvilken type kunnskap og kompetanse vil deres virksomhet trenge om 10 år?  
 Hvordan har dere tenkt å skaffe dere eller beholde den kunnskapen og kompetansen dere 


trenger? 
 Hva kreves av høyere utdannings- og forskningsmiljøene for å dekke fremtidens behov, og 


hvordan planlegger dere å samarbeide med dem? 
 Hvilken kunnskap og kompetanse vil deres virksomhet ha mindre behov for? 
 Nevn, i prioritert rekkefølge, hvilke tre temaområder Regjeringen bør prioritere innenfor 


forsknings- og høyere utdanningspolitikken for å støtte opp under de behovene dere har. 


Spørsmål til universiteter, høyskoler, helseforetak og forskningsinstitutter 
 De overordnede målene for forsknings- og høyere utdanningspolitikken og behovene for 


omstilling for å møte fremtidens utfordringer ble skissert ovenfor. Nevn, i prioritert 
rekkefølge, hvilke 3 temaområder din institusjon vil prioritere å være spesielt gode på om 10 
år.  


 Hvilke aktører i samfunnet vil det være særlig viktig å samarbeide med for å følge opp 
prioriteringene? 


 Hvordan kan disse prioriteringene bidra til å nå de overordnede målene for 
forskningspolitikken og høyere utdanningspolitikken, opprettholde konkurransekraft og bidra 
til omstilling i næringslivet og offentlig sektor? 


 Hvilke innsatsfaktorer (f.eks studieplasser, rekruttering og kompetanse, infrastruktur, bygg, 
midler gjennom Forskningsrådet, internasjonalt samarbeid, innovasjonsvirkemidler osv.) vil 
være viktigst og særlig kritiske investeringer for å følge opp prioriteringene? 


 Dersom din institusjon fikk en realøkning i de offentlige bevilgningene på 20 pst. fordelt over 
de neste 10 årene, hvordan ville dere benytte disse midlene for å følge opp prioriteringene 
deres innenfor forskning og høyere utdanning?  


 Dersom din institusjon fikk en realnedgang i de offentlige bevilgningene på 20 pst. fordelt 
over de neste 10 årene, hva ville dere kutte for å kunne følge opp prioriteringene deres 
innenfor forskning og høyere utdanning?  


Spørsmål til interesseorganisasjoner og andre aktører 
 Hvilken type kunnskap og kompetanse vil næringslivet og offentlig sektor trenge om 10 år? 


1 Unntatt universiteter, høyskoler og helseforetak  
                                                           



http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/tema/forskning/ny-forskningsmelding-2013.html?id=671925





 Nevn, i prioritert rekkefølge, de tre temaområdene Regjeringen bør prioritere innenfor 
forsknings- og høyere utdanningspolitikken for å støtte opp under disse behovene, de 
overordnede målene for forsknings- og høyere utdanningspolitikken og bidra til at Norge får 
forsknings- og høyere utdanningsmiljøer i toppklasse? 


Mottak av innspill 
Innspillene sendes på e-post til langtidsplan@kd.dep.no innen 15. oktober 2013. Alle innspill som 
mottas vil bli publisert på www.regjeringen.no/kd/langtidsplan 


Dersom dere har spørsmål om invitasjonen eller arbeidet med langtidsplanen, kan dere ta kontakt på 
langtidsplan@kd.dep.no 
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Liste over mottakere av invitasjonen 
 


Næringslivet 
ABB 
Abelia 
AFF Analyse AS 
Aker Solutions 
Apertus AS 
Argentum 
Benteler Aluminium Systems Norway 
Bergen Teknologioverføring AS (BTO) 
Borregaard 
Bridge Technologies Co AS 
Cinevation AS 
Cisco 
Confirmit AS 
Correlate AS 
Coventure AS, (TTO for Universitet i Agder 
Den norske bank (DNB) 
Det Norske Veritas 
DIPS ASA 
DUE MILJØ AS 
Dynamic Rock Support AS 
Elopak 
Ferd Sosiale Entreprenører 
Formuesforvaltning 
Gamma Medica-Ideas (Norway) as 
GE Healthcare AS 
Geomatics NORWAY AS 
Helly Hansen AS 
Hexagon Composites ASA 
Hospital Organiser AS 
HS News Systems AS 
Hydro 
IBM 
inFuture 
Innovasjon Norge 
Inven2 
Investinor AS 
Jotne 
Kjeller Innovasjon 
Kongsberg Gruppen 
Kongsberg Maritime 
Lilleborg AS 
Madshus AS 


Medistim 
MicroA AS 
Microsoft Norge 
MicroTech Innovation AS 
Nammo Raufoss AS 
Nansen Neuroscience Network 
NCE NODE 
NCE SE Kongsberg 
Nofima 
Norconsult AS 
Nordic Nanovector AS 
Norinnova Technology Transfer 
Norner 
Norsun 
Norsvin 
NORTURA 
Novartis Norge 
NTNU Technology Transfer AS 
OptoSense AS 
Orkla ASA 
Patentstyret 
Photocure 
Plasto AS 
Prekubator TTO 
ProVista 
Raufoss Technology 
Regenics AS 
REINERTSEN AS 
Renewable Energy Corporation:  
Re-Turn AS 
Scatec 
Secure-NOK AS 
SiaGenic ASA 
Sinvent/SINTEF 
Smerud Medical Research International AS 
Squarehead Technology AS 
Statkraft 
Statoil 
Targovax AS 
Telenor Group 
TINE SA 
Ulstein Group 
Umoe as 







Uni Research 
Visma 
Xellia Pharmaceuticals 
Xledger AS 
Yara Industrial ASA 


 Universitets- og høgskolesektoren 
BIBSYS 
CRIStin 
Forsvarets høgskole 
Krigsskolen 
Luftkrigsskolen 
Nettverk for private høyskoler 
NOKUT 
Norgesuniversitetet 
Norsk studentorganisasjon 
Politihøgskolen 
Private høyskoler 
RENATEsenteret 
Senter for internasjonalisering av høyere  
utdanning (SIU) 
Sjøkrigsskolen 
Statlige høyskoler 
Statlige vitenskapelige høyskoler 
Stipendiatorganisasjonene i Norge (SiN) 
Uninett AS 
Universiteter 
Universitets- og høgskolerådet 
Universitetssenteret på Kjeller (UNIK) 
Universitetssenteret på Svalbard (UNIS) 
VOX 


 
 Forskningsinstitutter 
Agderforskning 
Arbeiderbevegelsens arkiv og bibliotek 
Arbeidsforskingsinstituttet as (AFI) 
Arkeologisk museum i Stavanger 
Artsdatabanken 
Bioforsk 
CAS - Centre for Advanced Study 
Chr. Michelsens Institutt (CMI) 
Christian Michelsen Research AS (CMR) 
CICERO Senter for klimaforsking 
Det Norske Nobelinstitutt 
Fiskeriforskning AS  


Flymedisinsk institutt 
Forskningsinstituttenes fellesarena (FFA) 
Forskningsparkene 
Forskningsstiftelsen Fafo 
Forsvarets forskningsinstitutt 
Forsvarsmuseet 
Fridtjof Nansens institutt (FNI) 
Genøk - Senter for biosikkerhet 
Havforskningsinstituttet 
Institutt for energiteknikk (IFE) 
Institutt for fredsforsking (PRIO) 
Institutt for samfunnsforskning (ISF) 
International Research Institute of Stavanger  
(IRIS Teknologi) 
Kreftregistret, Institutt for befolkningsbasert  
kreftforskning 
Kunnskapssenter for utdanning 
Meteorologisk institutt 
Møreforsking 
Nansen senter for miljø og fjernmåling 
Nasjonalmuseet for kunst, arkitektur og design 
Nasjonalt folkehelseinstitutt 
Nasjonalt institutt for ernærings- og sjømatforskning 
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
Nofima 
Nordisk institutt for kvinne- og kjønnsforskning 
Nordisk institutt for odontologiske materialer 
Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og  
utdanning (NIFU)  
Nordlandsforskning 
Norges Bank, Forskningsavdelingen 
Norges geologiske undersøkelse 
Norges Geotekniske Institutt (NGI) 
NORSAR (tidligere Norwegian Seismic Array) 
Norsk Folkemuseum 
Norsk institutt for by- og regionforsking (NIBR) 
Norsk institutt for forsking om oppvekst, velferd og  
aldring (NOVA) 
Norsk institutt for genøkologi 
Norsk institutt for kulturminneforsking (NIKU) 
Norsk institutt for landbruksøkonomisk forsking (NILF) 
Norsk institutt for luftforsking (NILU) 
Norsk institutt for naturforsking (NINA) 
Norsk institutt for skog og landskap 
Norsk institutt for vannforskning (NIVA) 
Norsk landbruksrådgivning 







Norsk lokalhistorisk instiutt 
Norsk Marinteknisk Forskningsinstitutt AS 
 (MARINTEK)  
Norsk Regnesentral 
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS 
Norsk senter for bygdeforsking (Bygdeforsk) 
Norsk Senter for Studier av  
Problematferd og Innovativ Praksis 
Norsk Skogmuseum 
Norsk treteknisk institutt 
Norsk utenrikspolitisk institutt (NUPI) 
NORUT Alta 
NORUT Informasjonsteknologi AS (NORUT Tromsø) 
NORUT Teknologi AS (NORUT Narvik) 
NTNU Samfunnsforskning AS 
Papir- og fiberinstituttet AS 
Regionsenter for barn og unges psykiske  
helse, Helseregion Øst og Sør 
Riksarkivet 
Samfunns- og næringslivsforskning as (SNF) 
Senter for grunnforskning ved Det  
Norske Videnskaps-Akademi 
Senter for studier av Holocaust og  
livssynsminoriteter 
Senter for økonomisk forskning AS 
Simula Research Laboratory 
Simula School of research and innovation AS 
SINTEF Energiforskning AS 
SINTEF Fiskeri og havbruk 
SINTEF Petroleumsforskning AS 
SINTEF Teknologi og samfunn 
SINTEF, Stiftelse 
Statens arbeidsmiljøinstitutt 
Statens institutt for forbruksforskning 
Statens institutt for rusmiddelforskning 
Statens stålevern 
Statistisk sentralbyrås forskningsvirksomhet 
Stiftelsen Frischsenteret for  
samfunnsøkonomisk forskning 
Stiftelsen Kirkeforskning 
Stiftelsen Polytec 
Stiftelsen Tel-Tek (TELTEK) 
Stiftelsen TISIP 
Teknova AS 
Telemarksforskning Bø 
Telemarksforskning Notodden 
Transportøkonomisk institutt (TØI) 


Trøndelag forskning og utvikling 
Uni Research AS 
Vestlandsforsking 
Veterinærinstituttet (VI) 
Østfoldforskning AS 
Østlandsforskning 


 Helse- og omsorgssektoren 
Akershus universitetssykehus HF 
Allmennmedisinsk forskningsenhet, Bergen 
Allmennmedisinsk forskningsenhet, Oslo 
Allmennmedisinsk forskningsenhet, Tromsø 
Allmennmedisinsk forskningsenhet, Trondheim 
Ambulanse Midt-Norge HF 
Antibiotikasenteret for primærmedisin (ASP) 
Betanien Hospital 
Diakonhjemmet sykehus AS 
Feiringklinikken (LHL Helse as) 
Frambu Senter for sjeldne funksjonshemninger 
Glittreklinikken (LHL Helse as) 
Hallingforsk distriktsmedisinsk forskningssenter 
Haraldsplass Diakonale Sykehus AS 
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS 
Helgelandssykehuset HF 
Helse Bergen HF 
Helse Finnmark HF 
Helse Fonna HF 
Helse Førde HF 
Helse Midt-Norge RHF 
Helse Møre og Romsdal HF 
Helse Nord RHF 
Helse Nord-Trøndelag HF 
Helse Stavanger HF 
Helse Sør-Øst RHF 
Helse Vest RHF 
Jæren distriktspsykiatriske senter 
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 
Martina Hansens Hospital 
Modum Bad 
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse 
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) 
Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) 
NKS Olaviken Alderspsykiatriske senter 
Nordlandssykehuset HF 
Oslo universitetssykehus HF 
Revmatismesykehuset AS 







Rusbehandling Midt-Norge HF 
Senter for omsorgsforskning, Midt-Norge 
Senter for omsorgsforskning, Nord-Norge 
Senter for omsorgsforskning, Sør 
Senter for omsorgsforskning, Vest 
Senter for omsorgsforskning, Østlandet 
 
Senter for rus- og avhengighetsforskning - SERAF 
 


Sjukehusapoteka Vest HF 
Solli Sykehus 
St. Olavs Hospital HF 
Sunnaas sykehus HF 
Sykehusapotek Nord HF 
Sykehusapotekene HF 
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF 
Sykehuset i Vestfold HF 
Sykehuset Innlandet HF 
Sykehuset Telemark HF 
Sykehuset Østfold HF 
Sørlandet sykehus HF 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
Vestre Viken HF 


 Bransjeforeninger 
Abelia 
Byggenæringens Landsforening (BNL) 
Energi Norge 
Fiskeri- og havbruksnæringens landsforening (FHL) 
Mediebedriftenes Landsforening(MBL) 
NHO Handel 
NHO Håndverk  
NHO Idrett 
NHO Kiosk Bensin Service 
NHO Logistikk og Transport 
NHO Luftfart 
NHO Mat og Drikke 
NHO Mat og Landbruk 
NHO Reiseliv 
NHO Service 
NHO Sjøfart 
NHO Transport 
Norges Bilbransjeforbund (NBF) 
Norsk evalueringsforening  
Norsk Industri 
Norsk olje og gass 
Norsk Teknologi 


Rådet for Virke Agenter 
Styret for Virke Byggevarehandel 
Styret for Virke Dagligvarehandel 
Styret for Virke Faghandel 
Styret for Virke Gravferd 
Styret for Virke Ideell 
Styret for Virke Industriell Handel 
Styret for Virke KBS 
Styret for Virke Kultur 
Styret for Virke Kunnskap og Teknologi 
Styret for Virke Reise Norge 
Styret for Virke Reise Utland 
Styret for Virke Sko og Tekstil 
Styret for Virke Trening 


 Stat og kommune 
Departementene 
Fylkeskommunene 
Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV) 
Avinor 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 
Bioteknologinemda 
Datatilsynet 
De nasjonale forskningsetiske komiteer 
Den norske opera & ballett 
Den norske UNESCO-kommisjonen 
Direktoratet for arbeidstilsynet 
Direktoratet for byggkvalitet 
Direktoratet for forvaltning og IKT (DIFI) 
Direktoratet for nødkommunikasjon 
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 
Direktoratet for utviklinssamarbeid (NORAD) 
Direktoratet for økonomistyring 
Elevorganisasjonen 
Fiskeridirektoratet 
Foreldreutvalget for barnehager 
Foreldreutvalget for grunnopplæringen 
Forsvarsbygg 
Helsedirektoratet 
Husbanken 
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet 
Jernbaneverket 
Kripos 
Kystverket 
Komité for kjønnsbalanse i forskning  
Likestillings- og diskrimineringsombudet 







Longyearbyen lokalstyre 
Miljødirektoratet v/Direktoratet for  
naturforvaltning 
Nasjonalmuseet for kunst, arkitektur og design 
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og  
traumatisk stress 
Norges geologiske undersøkelser 
Norges vassdrags- og energidirektorat 
Norsk Designråd 
Norsk polarinstitutt 
Norsk Romsenter 
Oljedirektoratet 
Politidirektoratet 
Regionale komiteer for medisinsk og  
helsefaglig forsknigsetikk (REK) 
Reindriftsforvaltningen 
RENATEsenteret 
Riksantikvaren 
Riksrevisjonen 
Sametinget 
Senter for IKT i utdanningen 
Sivilombudsmannen 
 
Sjøfartsdirektoratet 
 


Skattedirektoratet 
Statens kartverk 
Statens landbruksforvaltning 
Statens strålevern 
Statens vegvesen Vegdirektoratet 
Statistisk sentralbyrå 
Statped 
Statsbygg 
Stiklestad nasjonale kultursenter  
Sysselmannen på Svalbard 
Teknologirådet 
Toll- og avgiftsdirektoratet 
UNICEF Norge 
Utdanningsdirektoratet 
Utlendingsdirektoratet (UDI) 
Vitenskapskomiteen for mattrygghet 
VOX 


 Arbeidsgiverorganisasjoner 
Arbeidsgiverforeningen Spekter 
Arkitektbedriftene i Norge 
Finansnæringens hovedorganisasjon 
Hovedorganisasjonen Virke 


KA Kirkelig arbeidsgiver- og interesseorganisasjon 
Kommunesektorens organisasjon - KS 
Norges lastebileierforbund 
Næringslivets Hovedorganisasjon - NHO 


 Arbeidstakerorganisasjoner 
Akademikerne 
Arkitektenes fagforbund 
Den norske legeforening 
Den norske tannlegeforening 
Den norske veterinærforening 
Econa 
Krigsskoleutdannede offiserers landsforening 
Juristforbundet 
Naturviterne 
 
Norsk lektorlag 
 


Norsk psykologforening 
Samfunnsviterne 
Samfunnsøkonomene 
Tekna 
Landsorganisasjonen i Norge - LO 
Arbeiderbevegelsens Presseforbund 
EL & IT Forbundet 
Fagforbundet  
Fellesforbundet 
Fellesorganisasjonen (FO) 
Forbundet for Ledelse og Teknikk (FLT) 
Handel og Kontor i Norge (HK) 
Industri Energi (IE) 
LO Stat  
Musikernes fellesorganisasjon (MFO)  
NISO 
Norges Offisersforbund (NOF)  
Norsk Arbeidsmandsforbund (NAF)  
Norsk Fengsels- og friomsorgsforbund (NFF) 
Norsk Jernbaneforbund (NJF)  
Norsk Lokomotivmannsforbund (N.L.F.) 
Norsk Manuellterapeutforening (NMF) 
Norsk Post- og Kommunikasjonsforbund  
Norsk Sjømannsforbund (NSF)  
Norsk Tjenestemannslag (NTL)  
Norsk Transportarbeiderforbund (NTF) 
Nærings- og Nytelsesm. arb.forb. 
Skolenes landsforbund (SL)  
Unio 



http://www.statcounter.com/





Akademikerforbundet 
Det norske diakonforbund 
 
Det norske maskinistforbund 
 


Forskerforbundet 
Norsk ergoterapeutforbund 
Norsk fysioterapeutforbund 
Norsk radiografforbund 
Norsk sykepleierforbund 
Politiets fellesforbund 
Presteforeningen 
Skatterevisorenes forening 
Utdanningsforbundet 
Yrkesorganisasjonenes sentralforbund 
AVYO 
Befalets Fellesorganisasjon 
Bibliotekarforbundet 
Delta 
Farmasiforbundet 
Finansforbundet 
Kriminalomsorgens Yrkesforbund 
Lærernes Yrkesforbund  
NBFF  
Negotia 
Norges Politilederlag (NPL) 
Norsk Tollerforbund  
Norske Meierifolks Landsforening (NML)  
Parat 
Personellforbundet 
SAFE 
Skatteetatens Landsforbund (SkL)  
Skolelederforbundet  
STAFO 
Yrkestrafikkforbundet 
Andre 
Norges Ingeniørorganisasjon - NITO 
Norges Farmaceutiske Forening 
Norges Rederiforbund 


 Offentlige og private virkemidler 
Coventure AS 


Forskningsparken i Narvik AS 


Hedmark Kunnskapspark AS 


Innovasjon Norge 
Innoventus AS 


Ipark AS 


Kjeller Innovasjon AS 


Ko-Aks AS 


Kreftforeningen 
Kunnskapsparken Bodø AS 


Kunnskapsparken i Sogn og Fjordane AS 


Kunnskapsparken Nord AS 


Kunnskapsparken Nord-Trøndelag AS 


Landsforeningen for hjerte- og lungesyke 
Norges forskningsråd 
Regionale forskningsfond - fondsregion Agder 
Regionale forskningsfond - fondsregion Hovedstaden 
Regionale forskningsfond - fondsregion Innlandet 
Regionale forskningsfond - fondsregion Midt-Norge 
Regionale forskningsfond - fondsregion Nord-Norge 
Regionale forskningsfond - fondsregion Vestlandet 
Regionale forskningsfond - Oslofjordfondet 
SIVA 
 
Ålesund Kunnskapspark AS 


 


 Interesseorganisasjoner 
Amesty International 
Bellona 
Det Kongelige Norske Videnskabers Selskab 
 
Det Norske Videnskaps-Akademi 
 


Framtiden i våre hender 
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon 
Greenpeace 
Human-Etisk Forbund 
IKT-Norge 
Kirkens bymisjon 
Legemiddelindustriforeningen (LMI) 
Leger uten grenser 
Natur og undom 
 
Naturvernforbundet 
 


Noregs Mållag 
Norsk folkehjelp 
Norsk Venturekapitalforening (NVCA) 
Røde kors 
Skolelederforbundet 
  


 
 
 
 



http://www.siva.no/placemarks/coventure-as/

http://www.siva.no/placemarks/forskningsparke-i-narvik-as/

http://www.siva.no/placemarks/hedmark-kunnskapspark-as/

http://www.siva.no/placemarks/innoventus-as/

http://www.siva.no/placemarks/ipark/

http://www.siva.no/placemarks/kjeller-innovasjon-as/

http://www.siva.no/placemarks/ko-aks-as/

http://www.siva.no/placemarks/kunnskapsparken-bodo-as/

http://www.siva.no/placemarks/kunnskapsparken-i-sogn-og-fjordane-as/

http://www.siva.no/placemarks/kunnskapsparken-nord-as/

http://www.siva.no/placemarks/kunnskapspaken-nord-trodelag-as/

http://www.siva.no/placemarks/alesund-kunnskapspark-as/

http://maps.google.com/maps?ll=65.2,17.7&z=4&t=m&hl=no-NO&mapclient=apiv3

http://maps.google.com/maps?ll=65.2,17.7&z=4&t=m&hl=no-NO&mapclient=apiv3

http://maps.google.com/maps?ll=65.2,17.7&z=4&t=m&hl=no-NO&mapclient=apiv3









 


U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


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


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Telefon 55582086 


Telefaks 55589682 


post@mofa.uib.no 


Postadresse  


Postboks 7804 


5020 Bergen 


Besøksadresse 


Jonas Lies vei 79 


Bergen 


Saksbehandler 


Inger Hjeldnes Senneseth 


55586671 
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Universitetsdirektørens kontor 


 


  


  


 


Høringer - endring i universitets- og høyskoleloven 


 


Det medisinsk-odontologiske fakultet vil kommentere følgende punkter i forslag til endringer 


av universitets- og høyskoleloven (UH-loven): 


 


Punkt 11. Tvungen avslutning av doktorgradsutdanning 


Fakultetet støtter Departementets forslag om tvungen avslutning som en egnet sanksjon ved 


vitenskapelig uredelighet eller vesentlig mislighold i forhold til forskningsetikklovens § 5, 


2.ledd om «forfalskning, fabrikkering, plagiering og andre alvorlige brudd med god 


vitenskapelig praksis som er begått forsettlig eller grovt uaktsomt».  


 


Skyldkravet for vitenskapelig uredelighet i doktorgradsavhandlingen vil være forsett eller grov 
uaktsomhet. Vesentlig mislighold av doktorgradsavtalen kan være vesentlig forsinkelse som 
skyldes forhold kandidatene selv rår over, eller gjentatte eller vesentlige brudd på 
kandidatens plikter etter avtalen, som informasjons-, oppfølgings- eller rapporteringsplikt. 


 


Institusjonenes hjemmel for tvungen avslutning bør framgå klarere av UH-loven. 


 


I de fleste tilfeller er doktorgradskandidatene ansatt i en utdannings- eller forskerstilling. 


Fakultetet er enig i departementets vurdering i at det ikke er rimelig eller behov for å likestille 


studenter og doktorgradskandidater når det gjelder rett til å få dekket advokatutgifter av 


institusjonen. Doktorgradskandidater vil som andre tilsatte ha inntekter og som arbeidstaker 


vil en doktorgradskandidat ha de samme rettigheter og muligheter som andre arbeidstakere, 


og arbeidsgiver bør ikke ha større ansvar for å dekke disse arbeidstakernes advokatutgifter 


enn andre arbeidstakeres utgifter til advokat i forbindelse med en eventuell rettstvist. 


 


Punkt 15. Gjennomføring av klagesensur 


Etter universitets- og høyskoleloven § 5-3 fjerde ledd kan en kandidat klage skriftlig på 


karakteren for sine egne prestasjoner innen tre uker etter at eksamensresultatet er kunngjort. 


Studenten har da krav på ny sensur. Ved ny sensurering skal det benyttes minst to nye 


sensorer, hvorav minst en ekstern, jf. uhl. § 3-9 femte ledd. 


 


Referanse Dato 


2013/7970-INSE 24.09.2013 
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Vi er ikke enig i departementets forslag om at sensorene ved ny sensurering «... kun [skal] få 


kunnskap om de generelle retningslinjer som er gitt for bedømmelsen» (foreslått endring i § 


5-3 (4)). De nye sensorene vil ikke i utgangspunktet ha kjennskap til det faglige nivået til 


studentgruppen, og de vurderingskriterier for de enkelte karakterer som har vært brukt ved 


første gangs sensur, og som har vært gjeldende for de øvrige studentene som har avlagt 


eksamen. Det er vesentlig at studentene opplever likebehandling og en rettferdig vurdering. 


Vi anbefaler derfor at både studentens begrunnelse for klage, karakter ved første sensur og 


begrunnelse for denne legges ved under ny sensur. Det bør også anbefales at ny 


eksamenskommisjon får tilgang til andre besvarelser som er levert ved samme eksamen, 


inkludert karakter. 


 


Punkt 16. Innstegsstilling – ansettelse på innstegsvilkår 


Det medisinsk-odontologiske fakultet støtter forslaget om å etablere innstegsstillinger som et 
midlertidig tilsettingsforhold og har følgende merknad og vurdering i forhold til § 6.4:  
 
Av de to alternativene som foreslås, betyr alternativ 1 i realiteten fast ansettelse fra det 
tidspunkt man blir tilsatt i en slik stilling.  
 


Ut fra tenkningen om at kandidaten skal prøves ut i forhold til stillingens oppgaver på en 


gjensidig og forutsigbar måte, vil en etter fakultetets oppfatning best oppnå dette ved at 


kompetansen som kan gi grunnlag for fast tilsetting vurderes mot slutten av tilsettings-


perioden. Det er derfor alternativ 2 som best svarer til intensjonene med slike stillinger. Det 


er videre en forutsetning at det kvalifikasjonsnivå og de kvalifikasjoner kandidaten vil bli 


vurdert på ved slutten av tilsettingsperioden, er klargjort ved inntreden i stillingen. 


 


Punkt 17. Bistilling 


Fakultetet støtter forslag om bistillinger for å styrke samarbeidet md andre institusjoner og 


næringsliv ved tilsetting i bistillinger inntil 20 prosent av undervisnings- og forskerstilling, der 


den ansatte i bistilling har et annet hovederverv eller en annen hovedstilling. Fakultetet 


støtter også at bistillinger tilsettes i åremålsstillinger der åremålsperioden kan være fra tre til 


seks år. 


 


Det bør ikke settes en begrensning på hvor mange ganger man kan ansettes på åremål i 


bistilling. 


 


For øvrige punkter i forslag til endringer i UH-loven støtter Det medisinsk-odontologiske 


fakultet høringsuttalelse fra Det juridiske fakultet. 


 


 


 


Vennlig hilsen 


 


Nina Langeland 


dekan Kim Ove Hommen 


 kst. fakultetsdirektør 


 


 


 







 


 


 


Postadresse Kontoradresse Telefon Universitets- og 


høyskoleavdelingen 


Saksbehandler 


Postboks 8119 Dep Kirkeg. 18 22 24 90 90* Irene Tveite-Strand 


22247655 0032 Oslo Org no.  


postmottak@kd.dep.no http://www.kd.dep.no/ 872 417 842   


 


 


 


 


Til adressater ifølge vedlagte høringsliste 


      


  


 


 


  


Deres ref Vår ref Dato 


 12/1421-     10.07.13 


 


 


 


 


 


Høring – forslag til endringer i universitets- og høyskoleloven 


 


Kunnskapsdepartementet sender med dette forslag til endringer i lov av 1. april 2005 nr. 15 


om universiteter og høyskoler på høring.  


 


I høringsnotatet foreslår departementet en rekke ulike lovendringer, blant annet:  





 endring i klageadgangen på NOKUTs vedtak om generell godkjenning av 


utenlandsk utdanning  


 tvungen avslutning av doktorgrad ved uredelighet i doktorgradsavhandlingen  


 ansettelse på innstegsvilkår - en oppfølging av forskningsmeldingen 2013  


 endring knyttet til behandling av saker om politiattest  


 klageinstans ved klager på avslag etter offentlighetsloven 


 ny ordning ved klage over formelle feil ved eksamen  


 salærsatser ved dekning av advokatbistand skal begrenses til statens satser  


 adgang for departementet til å avsette enkeltmedlemmer av styret  


 rett til utsatt eksamen for studenter som får barn  


 


Høringsnotat følger vedlagt og ligger på departementets nettsider på følgende adresse:  


http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/hoeringer 


 


Liste over høringsinstansene er vedlagt. Departementet ber høringsinstansene vurdere om 


saken bør forelegges underordnede organer som ikke er nevnt på listen. 


 



http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/hoeringer
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Vi ber om at eventuelle merknader sendes til postmottak@kd.dep.no innen 1. november 


2013.  


 


 


 


Med hilsen 


 


 


Rolf L. Larsen (e.f.) 


fung. ekspedisjonssjef 


 Irene Tveite-Strand 


 seniorrådgiver 


 


 
Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke håndskrevne signaturer. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







Side 3 


 


Høringsliste: 


 


Departementene 


Universiteter og høyskoler (statlige og private) 


Universitets- og høgskolerådet 


Nettverk for private høyskoler 


Riksrevisjonen 


Sivilombudsmannen 


Sametinget 


Norsk studentorganisasjon (NSO)  


ANSA 


NOKUT       


Den nasjonale nemnda for politiattest c/o HiOA 


Felles klagenemnd for saker etter universitets- og høyskoleloven c/o Samordna opptak 


Akademikerne 


Landsorganisasjonen i Norge - LO 


Unio 


Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund - YS 


 


Cristin 


Utdanningsdirektoratet 


Vox 


Senter for internasjonalisering av høyere utdanning - SIU 


Samordna opptak 


Statens lånekasse for utdanning 


Uninett AS 


Studentsamskipnadene 


Samskipnadsrådet 


Norges forskningsråd 


De nasjonale forskningsetiske komiteer 


Forskningsparkene 


Kristne Friskolers forbund 


Nasjonalt fagskoleråd 


Organisasjon for norske fagskolestudenter 


Forum for fagskoler 


Norgesuniversitetet 


Likestillings- og diskrimineringsombudet 


Integrerings- og mangfoldsdirektoratet 


KIM – Kontaktutvalget mellom innvandrerbefolkningen og myndighetene 


Forbrukerombudet 


Forbrukerrådet 


Datatilsynet 


Statistisk sentralbyrå - SSB 


Norsk senter for Menneskerettigheter 
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Norsk Presseforbund 


 


Sosialistisk opplysningsforbund 


Advokatforeningen 


Arkitektenes Fagforbund 


Akademikerforbundet 


Bibliotekarforbundet 


Den Norske Jordmorforening 


Den norske legeforening 


Den norske tannlegeforening 


Den norske veterinærforening 


Det Norske Diakonforbund 


Econa 


Fellesorganisasjonen 


Forskerforbundet 


Lærernes Yrkesforbund 


Musikernes fellesorganisasjon 


Naturviterne 


NITO 


Norges Juristforbund 


Norges Farmaceutiske Forening 


Norsk Ergoterapeutforbund 


Norsk Fysioterapeutforbund 


Norsk Lektorlag 


Norsk Psykologforening 


Norsk Radiografforbund 


Norsk Skolelederforbund 


Norsk Sykepleierforbund 


Norsk Tjenestemannslag – NTL 


Parat 


Presteforeningen 


Samfunnsviterne 


Samfunnsøkonomene 


Skolenes landsforbund 


STAFO 


Tekna - Teknisk-naturvitenskapelig forening 


Utdanningsforbundet 


 







U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N


Telefon 55 58 20 01
Telefaks 55 58 96 43


Postadresse
Postboks 7800
5020 Bergen


Besøksadresse
Muséplass 1
Bergen


Saksbehandler
Per Gunnar Hillesøy
+47 55 58 89 34


Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det medisinsk-odontologiske fakultet
Det humanistiske fakultet
Det juridiske fakultet
Det psykologiske fakultet
Universitetsmuseet
Universitetsbiblioteket
Studentparlamentet
Organisasjonene


Høring - endringer i universitets- og høyskoleloven


Kunnskapsdepartementet har sendt forslag til endringer i lov om universiteter og høyskoler
(av 1. april 2005 nr. 15) på høring. Noen forslag har bakgrunn i Stortingsmelding 18 (2012-
2013): Lange linjer – kunnskap gir muligheter. Vedlagt følger brev fra departementet og 
departementets høringsnotat. De 21 nummererte forslagene fra departementet gjelder blant 
annet følgende:


- Noen tema knyttet til klageadgang og klageinstanser
- Prinsipper for dekning av kostnader til advokat i saker om utestengning
- Ansettelsesvilkår ved innstegsstillinger, som oppfølging av forskningsmeldingen
- Tydeliggjøring av bistillingers midlertidige karakter
- Ny ordning med felles nemnd for behandling av saker etter offentlighetsloven
- Innstegsstillinger og bistillinger


Saken oversendes med frist for uttalelse 1. oktober 2013. Det tas sikte på behandling i 
universitetsstyret i møte 24. oktober. 


Vennlig hilsen


Dag Rune Olsen
rektor Kari Tove Elvbakken


universitetsdirektør


Vedlegg:
Brev fra Kunnskapsdepartementet, datert 10.7.13 med vedlagt høringsnotat


Kopi
Studieadministrativ avdeling
Forskningsadministrativ avdeling
Personal- og organisasjonsavdelingen


Referanse Dato


2013/7970-PEH 27.08.2013







  


Innspill til HelseOmsorg21


Bruk dette skjemaet for å gi ditt innspill til den nasjonale forsknings- og innovasjonsstrategien for 
helse- og omsorgssektoren. Innspillsrunden begynner 17. september og avsluttes 14. oktober. 
  
Innspill kan sendes til hvert enkelt arbeidsområde. Les mer om arbeidsområdene her.  
Det er mulig å sende innspill til flere/alle de fem arbeidsområdene. 
  
Innspill sendes som vedlegg til e-post: innspill_ho21@forskningsradet.no.


Ethvert innspill som mottas innen utgangen av mandag 14. oktober, regnes som saksdokument i 
strategiprosessen og publiseres på nettsidene til HelseOmsorg21. Forskningsrådet vil ikke besvare 
eller kommentere innspill. Prosessen er offentlig og anonyme innspill blir ikke behandlet. Vi 
forbeholder oss retten til å fjerne innlegg som for eksempel bryter med personvernet, har krenkende 
utsagn eller inneholder spam og reklame. 
  
Generelle spørsmål kan rettes til: 
helseomsorg21@forskningsradet.no


Navn


Institusjon


Velg et arbeidsområde


Næringsutvikling
Forskningskvalitet og internasjonalisering
Kunnskapssystemet
Kommunesektoren
Globale helseutfordringer



http://www.forskningsradet.no/prognett-helseomsorg21/Arbeidsgrupper/1253985627967

mailto:innspill_ho21@forskningsradet.no

http://www.forskningsradet.no/prognett-helseomsorg21/Innspill/1253985619283





1.     Hovedbilde av dagens kunnskapsstatus og situasjon: 
        - Styrker og svakheter/mangler i dagens system. Maksimum 2500 tegn.







2.     Vurderinger: 
        - Utfordringer og muligheter inkludert besvarelse av evt. konkrete spørsmål på området. 
        Maksimum 2500 tegn.







3.     Målsettinger: 
        - Identifisere konkrete mål det er ønskelig å oppnå. Maksimum 2500 tegn.







4.     Anbefalinger og forslag til tiltak: 
        - Maksimum 2500 tegn.







Vurderinger og kommentarer som faller utenfor alle arbeidsområdene. 
        - Maksimum 2000 tegn.







  


Innspill til HelseOmsorg21


Bruk dette skjemaet for å gi ditt innspill til den nasjonale forsknings- og innovasjonsstrategien for 
helse- og omsorgssektoren. Innspillsrunden begynner 17. september og avsluttes 14. oktober. 
  
Innspill kan sendes til hvert enkelt arbeidsområde. Les mer om arbeidsområdene her.  
Det er mulig å sende innspill til flere/alle de fem arbeidsområdene. 
  
Innspill sendes som vedlegg til e-post: innspill_ho21@forskningsradet.no.


Ethvert innspill som mottas innen utgangen av mandag 14. oktober, regnes som saksdokument i 
strategiprosessen og publiseres på nettsidene til HelseOmsorg21. Forskningsrådet vil ikke besvare 
eller kommentere innspill. Prosessen er offentlig og anonyme innspill blir ikke behandlet. Vi 
forbeholder oss retten til å fjerne innlegg som for eksempel bryter med personvernet, har krenkende 
utsagn eller inneholder spam og reklame. 
  
Generelle spørsmål kan rettes til: 
helseomsorg21@forskningsradet.no


Navn


Institusjon


Velg et arbeidsområde


Næringsutvikling
Forskningskvalitet og internasjonalisering
Kunnskapssystemet
Kommunesektoren
Globale helseutfordringer



http://www.forskningsradet.no/prognett-helseomsorg21/Arbeidsgrupper/1253985627967

mailto:innspill_ho21@forskningsradet.no

http://www.forskningsradet.no/prognett-helseomsorg21/Innspill/1253985619283





1.     Hovedbilde av dagens kunnskapsstatus og situasjon: 
        - Styrker og svakheter/mangler i dagens system. Maksimum 2500 tegn.







2.     Vurderinger: 
        - Utfordringer og muligheter inkludert besvarelse av evt. konkrete spørsmål på området. 
        Maksimum 2500 tegn.







3.     Målsettinger: 
        - Identifisere konkrete mål det er ønskelig å oppnå. Maksimum 2500 tegn.







4.     Anbefalinger og forslag til tiltak: 
        - Maksimum 2500 tegn.







Vurderinger og kommentarer som faller utenfor alle arbeidsområdene. 
        - Maksimum 2000 tegn.
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Mål og ramme for HelseOmsorg21 


HelseOmsorg21 skal legge grunnlaget for en målrettet, helhetlig og koordinert nasjonal innsats 


for forskning, utvikling og innovasjon innenfor helse- og omsorgsområdet. Formålet er å fremme 


en kunnskapsbasert folkehelsepolitikk, helse- og omsorgstjenester som kjennetegnes av høy 


kvalitet, pasientsikkerhet, brukermedvirkning og effektivitet, i tillegg til utvikling av 


kunnskapsbasert næringsliv innen feltet og nasjonal økonomisk utvikling. HelseOmsorg21 skal 


ses i sammenheng med de globale helseutfordringene, være i tråd med prioriteringene i 


forskningsmeldingen, understøtte departementenes sektoransvar for forskning samt 


myndighetenes og tjenestens behov for forskningsbasert kunnskap. 


 


Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) er oppdragsgiver for HelseOmsorg21 på vegne av 


regjeringen og andre involverte departementer. Det er to elementer i HelseOmsorg21; utvikling av 


et permanent dialogforum – Topplederforumet, og utarbeidelse av den nasjonale strategien, 


HelseOmsorg21. Formålet med både Topplederforumet og strategien er å skape en målrettet, 


helhetlig og koordinert nasjonal innsats for forskning, utvikling og innovasjon på helse- og 


omsorgsområdet. Det er oppnevnt en strategigruppe som har ansvaret for fremstillingen av 


strategien, og Forskningsrådet er sekretariatet for arbeidet. Arbeidet med HelseOmsorg21 startet i 


april 2013 og avsluttes i juni 2014. Den ferdige strategien vil være styrende for arbeidet til 


Topplederforumet. 


 


Noen sentrale utfordringer for sektoren 


Det norske helsesystemet er rangert blant de beste i verden, og et godt helsevesen og god 


folkehelse er grunnpilarer i et velferdssamfunn. Men helsesektoren står også overfor store 


utfordringer i årene som kommer. Den største samfunnsmessige utfordringen som har klare 


implikasjoner for helsesektoren, er den kommende endringen i befolkningssammensetningen. 


Denne endringen berører også andre sektorer i samfunnet. Både antall og andel eldre 


mennesker i befolkningen vil øke i betydelig de kommende tiår. Mange mennesker vil leve 


lenger med god helse, men mange vil også leve lenger med flere kroniske lidelser og et 


komplisert sykdomsbilde. Det samlede behovet for helsehjelp og omsorgstjenester i 


befolkningen vil øke. Det vil bli knapphet på menneskelig arbeidskraft i omsorgsektoren, og 


det økte behovet må møtes med bedre samspill mellom tjenestenivåene, mer effektive og 


mindre personellintensive tjenester, bedre kompetanse i yrkesutøvelsen, samarbeid på tvers av 


sektorer og med sivilsamfunnet, velferdsteknologi og bedre tilrettelagt bosituasjon for eldre. 


 


Befolkningen har høye forventninger til helsevesenet. Som pasienter ønsker vi rask levering 


av avanserte og de siste behandlingsmåter, og en mest mulig målrettet og effektiv og 


individuell behandling. Det er en stor utfordring for spesialisthelsetjenesten å møte disse 


forventningene, og rask translasjon fra grunnleggende biologisk kunnskap til individ-tilpasset 


sykdomsbehandling vil spille en stadig mer avgjørende rolle. 


 


De livsstilsrelaterte sykdommene, hvorav de fleste også er store folkesykdommer, vil øke. I 


følge WHO vil usunne levevaner være viktigste årsak til sykdom og tidlig død på globalt plan 


de neste tiårene. Vi har behov for helsefremmende og sykdomsforebyggende tiltak, og 


kunnskap om hva som kan bidra til langsiktige helsepositive atferdsendringer i alle 


aldersgrupper. Rammevilkår, forutsetninger og påvirkningsarenaer for slike atferdsendringer 


ligger i stor grad utenfor helsevesenet, som i utdanningssektoren og i arbeidslivet. I tillegg har 


det ytre miljøet vi lever i (fysiske, kjemiske, mikrobiologiske faktorer) stor betydning for 


folkehelsen, og det blir stadig viktigere å øke kunnskapen om samspillet mellom alle 


enkeltfaktorene.  
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En annen viktig utfordring er den økende ulikheten i helse, både nasjonalt og globalt. Sosiale 


helseforskjeller og forskjeller i tilgjengelighet til og bruk av helse- og omsorgstjenestene er en 


utfordring for sektoren og må håndteres forankret i forskningsbasert kunnskap. Selv om ikke-


smittsomme sykdommer utgjør en stadig økende andel av sykdomsbyrden i fattige land, tar de 


smittsomme infeksjonssykdommene (TB, malaria, HIV/AIDS m.fl.) svært mang unge liv i disse 


landene og er dermed ulik situasjonen i Norge. 


 


Utfordringsbildet tilsier en økt vekt på forebygging og folkehelse, å styrke brukerne i selv å 


håndtere sine utfordringer, mer hjemmebaserte og lokale tilbud som avlaster dyrere og mer 


personellkrevende institusjoner. Ny velferdsteknologi og informasjonsteknologi vil være 


nødvendig for å få til slike endringer.  


 


HelseOmsorg21 skal: 


 identifisere kunnskapsbehov, styrker og svakheter innenfor helse- og omsorgsforskning 


og innovasjon relatert til overordnede mål for sektoren og innovasjons- og verdiskapings-


potensialet 


 se forskning, utdanning og innovasjon i sammenheng (jf. kunnskapstriangelet) 


 legge til rette for nytt og bedre samspill mellom forskning og verdiskaping (på området) 


 synliggjøre viktige prioriteringer fremover og hvordan forskningsagendaen kan settes 


 vurdere og eventuelt foreslå nye tiltak og virkemidler som kan bidra til å ta kunnskap i 


bruk i forebyggende arbeid, utdanningene, tjenestene og virkemiddelapparatet 


 peke på muligheter og eventuelle hindringer for samarbeid og nettverksutvikling mellom 


tjenestene, forskningsmiljøene, myndighetene, næringslivet og interessegrupper  
 se kunnskapsutviklingen i norske fagmiljøer i sammenheng med nasjonale og inter-


nasjonale forskningsprogrammer og initiativ, som det europeiske rammeprogrammet 


Horisont 2020, JPI’er og infrastruktur 
 skape en helhetlig tenkning rundt satsingen på helse- og omsorgskunnskap, samt 


teknologi gjennom å kople myndigheter, tjenester, næringsliv, forskningsmiljøer og 


høyere utdanning nærmere sammen. 


Målbildet 


HelseOmsorg21 skal bidra til:  


 god folkehelse (høy kvalitet, pasientsikkerhet, brukermedvirkning og effektivitet i 


tjenestene, kompetent helsepersonell) 


 næringsutvikling og nasjonal økonomisk utvikling (lønnsomt norsk næringsliv, inter-


nasjonalt konkurransedyktig FoU og innovasjon, investeringer fra utlandet i både industri 


og FoU) 


 grensesprengende forskning (forskning av høy internasjonal kvalitet og betydning, FoU-


miljøer i verdenstoppen, forskningens egenverdi – som kulturbærer) 
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Disse tre målene er komplementære og alle tre vil få oppmerksomhet i prosessen. Strategien skal 


inneholde strategiske tiltak som vil kunne gi langsiktige målbare endringer innen alle disse tre 


områdene.  


 


Fellesnevneren for å nå disse tre målene er å kunne generere god og nyttig kunnskap – som er 


både relevant og av høy kvalitet. Denne kunnskapen produseres gjennom FoU, den formidles 


gjennom utdanning og den overføres og tas i bruk gjennom innovasjon. Dette kunnskaps-


triangelet er et fundament i et velfungerende kunnskapssystem. 


Organisering og prosess 


 
Strategigruppen 


Strategigruppen er ansvarlig for utarbeidelsen av strategien. Gruppen består av15 medlemmer, 


ressurspersoner med forankring i tjenesten, akademia, næringsliv og organisasjoner samt bruker-


representanter og andre aktuelle aktører. Strategigruppen og gruppens leder er oppnevnt av HOD. 


Topplederforumet vil fungere som referansegruppe for strategigruppen. En embetsmannsgruppe 


bestående av representanter fra departementene HOD, KD, NHD, AD og KRD vil være strategi-


arbeidets styringsgruppe. Dette skal sikre eierskap til prosess og resultat for HOD, som har 


sektoransvaret, og for andre departementer som finansierer forskning, utvikling og innovasjon på 


helse- og omsorgsområdet. Embetsmannsgruppen styrer på et overordnet nivå, dvs. påser at 


strategiarbeidet og prosessen skjer i overensstemmelse med oppdrag og mandat.  


 


Arbeidsgruppene 


Strategigruppen oppnevner fem arbeidsgrupper, en for hvert av arbeidsområdene som vil utgjøre 


hovedgrunnlaget for strategien. Hver arbeidsgruppe er bredt sammensatt med representasjon fra 


tjenestene, akademia, næringsliv, forvaltning og brukerorganisasjoner. Strategigruppen definerer 


arbeidsgruppenes ansvar og leveranser, som hovedsakelig vil være å utarbeide en rapport fra det 


enkelte arbeidsområdet. Arbeidet skal baseres på eksterne innspill og gruppenes egen ekspertise.  


 


Strategiprosessen 


Strategiprosessen skal være åpen og inkluderende, og alle aktører og interessenter vil få mulighet 


til å gi innspill og påvirke resultatet. Det vil åpnes for dette via nettet, både for primære innspill til 


God og nyttig
kunnskap


Bedre
folkehelse


Ressurs-
effektivitet


Gode
brukererfaringer


Grense-
sprengende


forskning


Nærings-
utvikling


& nasjonal 
økonomisk


utvikling


God 
folkehelse


Innovasjon Utdanning
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de ulike arbeidsgruppene og senere i en kommentarrunde. Prosessen legger opp til flere møter 


mellom strategigruppen og hhv. arbeidsgruppene og Topplederforumet. 


 
De fem delrapportene fra arbeidsgruppene legges fram for strategigruppen og danner grunnlaget 


for en overordnet, tverrgående rapport der også temaer som faller utenfor arbeidsområdene kan 


trekkes inn.  


Arbeidsområdene 


For hvert arbeidsområde er det utarbeidet et arbeidsområdenotat (se vedlegg). Disse vil bli videre 


bearbeidet av arbeidsgruppene. Arbeidsområdenotatene er ikke utfyllende og er ment som et 


bakteppe. Det er åpent for andre vinklinger til temaene enn de som berøres der. De fem 


arbeidsområdene er:  


 


1. Arbeidsområde Næringsutvikling (Noen stikkord: Næringsutvikling og samspill mellom 


næringsliv, helsesektor og akademia i hele bredden – både for produkter og tjenester og for 


kommersiell og ikke-kommersiell innovasjon) 


2. Arbeidsområde Forskningskvalitet og internasjonalisering (Noen stikkord: 


Internasjonalisering og forskningskvalitet – hva skal til for å få mer grensesprengende 


forskning og sikre forskning av høy kvalitet som bidrar til den globale 


kunnskapsproduksjonen, hvordan sikre at langsiktige og kanskje ukjente behov ivaretas) 


3. Arbeidsområde Kunnskapssystemet  (Noen stikkord: Kunnskapsbehov, overføring og 


utnyttelse, forskningens relevans for brukere/helsetjenesten/samfunnet, de store folke-


sykdommene og tjenesteområdene inkludert helse- og omsorgstjenesteforskning og 


samhandlingsforskning. Sammenhengen mellom forskningssystemet og høyere utdanning. 


Rollen til kompetansesentre og kunnskapssentre) 


4. Arbeidsområde Kommunesektoren (Noen stikkord: Strukturer og rammevilkår for forskning 


og innovasjon for primærhelsetjenestene (inkludert tannhelse) og omsorgstjenestene og for 


folkehelse (forebygging) i kommunene og for kommunenes og nasjonale behov)  


5. Arbeidsområde Globale helseutfordringer (Noen stikkord: Globale helseutfordringer og 


helsekonsekvenser av globale forhold – på tvers av områdene ovenfor) 


Innspill  


Formålet med bred involvering er å etablere en mest mulig felles oppfatning av nåsituasjonen og 


skape grunnlag for god forankring for strategien og tilrettelegging av veien videre. Et bredt 


engasjement er viktig for å identifisere felles behov og utfordringer. Det inviteres til innspill fra 


FoU-miljøer, forvaltning, organisasjoner og næringsliv. En egen mal for utformingen av 


innspillene følger (se vedlegg). Innspillene kan være rettet mot kun ett arbeidsområde eller et 


tverrgående tema, men det er også fullt mulig å spille inn til flere arbeidsområder og gi et 


overordnet innspill. Hvert innspill skal være relativt kort og holdes innenfor maks 3 sider. Se 


også vedlegg; Retningslinjer for innspill. 
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Arbeidsområde Forskningskvalitet og internasjonalisering  
 


Dette notatet er ett av fem notater utviklet for arbeidet med HelseOmsorg21-strategien. Det 


er ment som et bakteppe for arbeidet med å utvikle strategiske tiltak på området 


Forskningskvalitet og internasjonalisering. Det er nøytralt med hensyn til prioriteringer, og 


det er fullt mulig å ta opp andre spørsmål i kommentarer og innspill så lenge disse er 


innenfor temaet.   


 
Medisinsk og helsefaglig forskning av høy kvalitet er en nødvendig og viktig forutsetning for 


gode helse- og omsorgstjenester og for et innovativt og konkurransedyktig næringsliv i disse og 


nærliggende områder. Forskning som sprenger grenser, det vil si forskning som fører til 


gjennombrudd i forståelse av menneske, sykdom og helse, eller gir grunnlag for store framskritt i 


forebygging, diagnostikk og behandling av somatisk og psykisk sykdom, er et ambisiøst og 


selvstendig mål. I et velfungerende forskningssystem vil den fremragende frontforskningen som 


er konkurransedyktig internasjonalt være fyrtårn på en solid og bred grunnmur av god forskning. 


Denne bredden er av betydning blant annet for å absorbere og ta i bruk resultater produsert på den 


globale arenaen.  


 


For å kunne være nyttig må forskningen være god, og den faglige støyen og bortkastede ressurser 


som forskning av lav kvalitet medfører, bør være minst mulig. Når man velger å satse på svakere 


områder, for eksempel motivert av viktige samfunnsmessige kunnskapsbehov, er målrettede 


strategier og innsats for å styrke kvaliteten nødvendig.  


 


Forskningskvalitet bør være et viktig tema i alle deler og nivåer av forskningssystemet, og er 


relevant også for de andre fire arbeidsområdene i HelseOmsorg21. 


Strategiske perspektiver 


Den nasjonale fagevalueringen av biologisk, medisinsk og helsefaglig forskning i 2011 viste at 


norsk helsefaglig forskning er i verdensklasse på noen områder, men at langt flere miljøer bør 


kunne hevde seg i den internasjonale forskningsfronten. Evalueringen gir anbefalinger om 


hvordan forskningen kan styrkes, og det nasjonale oppfølgingsutvalget vil peke på konkrete tiltak. 


Mange av forskningsmiljøene som er identifisert som særskilt gode, har vært eller er sentrale i 


forskningssentre med langsiktige og fleksible finansieringsrammer.  


 


Evalueringen av Forskningsrådet i 2011 har som en hovedanbefaling at Rådet i større grad enn i 


dag må prioritere økt forskningskvalitet og mer grensesprengende forskning. 


Forskningsmeldingen Lange linjer – kunnskap gir muligheter (Meld. St. 18 (2012–2013)) peker 


på flere tiltak for å styrke kvaliteten på forskning og høyere utdanning, bl.a. ved profilering og 


spissing, faglig konsentrasjon og god arbeidsdeling i forskningssystemet.  


 


Internasjonalisering av norsk forskning er et vedvarende sentralt mål i myndighetenes 


forskningspolitikk. Begrunnelsen er at internasjonalt forskningssamarbeid bidrar til økt kvalitet og 
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kapasitet i forskningen i Norge, bidrar til inntekter gjennom internasjonal finansiering, styrker 


norsk næringslivs konkurranseevne, bidrar til å synliggjøre globale helseutfordringer og sikrer 


tilgang til internasjonal kunnskapsproduksjon. Regjeringen har varslet at Norge går inn som fullt 


medlem av EUs nye forsknings- og innovasjonsprogram, Horisont 2020. Den samlede norske 


kontingenten vil bli betydelig, og alle fagområder – ikke minst det medisinske og helsefaglige, 


som er vårt største nasjonale fagområde – forventes å bidra til en økt økonomisk retur av 


kontingenten. Horisont 2020 har en tredelt profil som samsvarer godt med prioriteringene i norsk 


forsknings- og innovasjonspolitikk; en stor satsing på fremragende, nyskapende forskning samt 


storskala forskningsinfrastruktursamarbeid, en del som finansierer industrielt lederskap og med 


tunge næringsrettede virkemidler og en siste del som finansierer forskning og innovasjon for å 


møte store felles samfunnsutfordringer. I tillegg til å delta i EUs rammeprogram vil Norge bidra 


til utviklingen av det europeiske forskningsområdet (ERA) ved blant annet å delta i de ti felles-


europeiske programmene (JPIene), hvorav tre har human helse som tema. Forskningsmeldingen 


signaliserer videre en styrking av samarbeidet under eksisterende bilaterale avtaler med land 


utenfor Europa. 


 


Forskningsansvaret til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) er å framskaffe kunnskap som 


bidrar til å nå overordnede mål for helse- og omsorgssektoren. Det er vesentlig for HOD at 


forskningen er relevant for sektorens behov og har høy kvalitet. Det er videre HODs ansvar å 


legge til rette for rask implementering av ny kunnskap og innovative løsninger. Det er 


Kunnskapsdepartementet (KD) som gjennom Forskningsrådet finansierer de særlig 


kvalitetsfremmende virkemidlene i norsk forskning, som fri og tematisk uavhengig prosjektstøtte 


(FRIPRO) og senterordningen for fremragende forskning (SFF). KD bidrar også til høy kvalitet i 


forskningen gjennom den nasjonale satsingen på forskningsinfrastruktur, store tematiske og 


teknologiske satsinger og ikke minst gjennom norske bidrag til internasjonale 


forskningsprogrammer.   


Hva området inneholder 


 Hva er forskningskvalitet og hvilken rolle skal forskningskvalitet spille i den nasjonale 


innsatsen på helse- og omsorgsforskning? 


o Forskningskvalitet – samfunnsnytte og samfunnsrelevans, sammenhenger og 


avveininger 


o Hvordan få et best mulig samspill mellom målet om høy kvalitet i forskningen og 


andre viktige mål for norsk helse- og omsorgsforskning.  


 


 Kvalitetsfremmende virkemidler 


o Hvordan bidra til at norsk forskning i større grad hevder seg i den internasjonale 


forskningsfronten?   


 UoH-sektorens rolle 


 RHF og Helseforetakenes rolle 


 Samarbeid mellom regionale helseforetak og universitet /høgskoler sin rolle, 


samt andre møteplassers/foras 


 Forskningsrådets rolle 


 Frivillige organisasjoners rolle 
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 Betydning av samhandling med næringsliv (eksiterende næringsliv og 


involvering i ny næringsutvikling)  


 Arbeidsdeling og samarbeid mellom aktørene 


 


 Hvor har Norge særlige konkurransemessige fortrinn for å kunne levere forskning av høy 


kvalitet og medvirke til grensesprengende ny kunnskap? Hva er grunnlaget for og hva har 


skapt disse fortrinnene? 


 


 Hvordan skal man best vurdere, selektere og satse på kvalitetsmessig styrking av svake men 


prioriterte områder? 


o Vurdering av eksisterende mottakerapparat og kapasitet, risiko – potensiale - behov 


o Aktuelle målrettede tiltak og virkemidler 


 


 Virkemidler for særlig nyskapende og dristig (grensesprengende) forskning  


o Bør det avsettes egne midler?  


o Bør spesielle vurderingskriterier formuleres? 


o Bør det prioriteres å støtte yngre ikke veletablerte forskere? 


 


 Rekruttering og karriereløp for de beste unge forskertalentene 


o Status for dobbeltkompetanseløp (forskerutdanning og spesialisering) 


o Forskerlinjer i grunnutdanningene 


o Nasjonale forskerskoler 


o Institusjonenes og Forskningsrådets rolle 


o Nærings-PhD og Offentlig-PhD 


o Midlertidighet og usikre karriereveier 


o Støtte unge talenter i å bygge opp selvstendige forskningsplattformer 


o Mobilitet – hvordan stimulere til utenlandsopphold for norske forskere og 


gjesteforskeropphold for sterke internasjonale forskere i Norge 


 


 Utnyttelse av forskningsinfrastruktur 


o Hvordan kan aktørene, spesielt UoH og RHF/HF, samarbeide bedre om 


forskningsinfrastruktur?  


o Hvordan kan store nasjonale infrastrukturer utnyttes best mulig? 


o Hvordan sørge for god deltakelse i internasjonale forskningsinfrastrukturer? 


 


 Internasjonalisering av forskningen  


o Institusjonenes ansvar for å stimulere til bedre utnyttelse av internasjonalt 


tilgjengelige forskningsmidler – insentiver 


o Forskningsrådets rolle og insentiver 


o Koordinering av nasjonale og internasjonale aktiviteter – prioritering av budsjettvekst 


til forskning og innovasjon i internasjonale programmer 


o Barrierer for deltakelse i internasjonalt samarbeid og internasjonale 


finansieringsarenaer 
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o Internasjonalt samarbeid og kunnskapsoverføring 


o Norsk forskning står totalt for 0,5 – 1 % av forskningsresultatene som produseres 


 


 Balanse mellom nasjonale og internasjonale perspektiver i forskningsstrategisk arbeid 


 


 Forskningskvalitet og internasjonalisering: betydning for næringsutvikling.  


o Hvordan hente ut innovasjonspotensialet i de beste norske forskningsmiljøene? 


Utfordringer og muligheter  


Det er i dag en erkjennelse om at fagfellevurdering av vitenskapelig arbeid (peer review) i noen 


grad er konserverende, dvs. at etablerte og solide forskningsgrupper stadig blir vinnere av knappe 


forskningsmidler, kanskje på bekostning av mindre modne innovative miljøer. I flere nasjonale 


forskningsråd diskuteres det derfor hvordan man best kan stimulere til og identifisere særlig 


innovativ forskning. I søknadsvurderingen på den frie arenaen (FRIPRO) vil Forskningsrådet i 


2013 for første gang vektlegge dristighet og faglig fornyelse mer enn tidligere (nytt 


vurderingskriterium). Det er videre også erkjent at en nasjonal eller internasjonal 


konkurransearena i større grad fremmer høy forskningskvalitet enn en lokal eller regional arena. 


Denne sammenhengen anses for å være ganske robust.  


 


Det er en utfordring at norske helseforskere utnytter mulighetene i EU-forskningen og på andre 


internasjonale arenaer i mindre grad enn sine nordiske kollegaer. Det tyder på at motivasjonen for 


å søke midler fra andre enn lokale, regionale og nasjonale kilder er for lav. Det kan være andre 


forklaringer på dette, blant annet at institusjonenes støtteapparat/tilrettelegging er for svak og at 


forskerne derfor opplever at det blir for lavt utbytte i forhold til innsatsen. EU-forskningen blir 


uforholdsmessig dyr for Norge og det medfører mindre internasjonalt samarbeid. 


 


Det er ikke nødvendigvis sammenfall mellom strategisk prioriterte områder utfra kunnskapsbehov 


og forskningsområder som befinner seg i den internasjonale fronten. Det arbeides for å se 


nærmere på sammenhengen mellom kunnskapsbehov og byrden av sykdom i samfunnet og hvilke 


betydning dette bør få i prioritering, eventuelt arbeidsdelingen, av forskningsinnsatsen. Dette kan 


gi utfordringer knyttet til forskningskvalitet som eneste prioritering. Imidlertid har ofte forskning 


av lavere kvalitet mindre sannsynlighet for å generere kunnskap som vil besvare 


forskningsspørsmålene slike prioriterte områder har sitt utspring i. Videre kan det medføre at 


planlagt medisinsk og helsefaglig forskning av svært høy kvalitet ikke gjennomføres på grunn av 


manglende finansiering. Dermed tar man ikke ut potensialet for høykvalitetsforskning. Høy 


kvalitet handler derfor både om å bygge opp tilstrekkelig sterke miljøer innen for områder hvor 


det er store kunnskapsbehov på sikt, og å stimulere allerede gode forskningsområder. 


 


Helseforskning av høy vitenskapelig kvalitet og stor grad av internasjonalt samarbeid kan medføre 


gode muligheter og gevinster for 


 helsesektoren i form av bedre og mer effektive helse- og omsorgstjenester 


 norsk helsenæringsliv i form av innovative produkter og tjenester det er etterspørsel etter  


 folkehelsen i form av flere aktive og sunne år  
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Arbeidsområde Kommunesektoren 
 


Dette notatet er ett av fem notater utviklet for arbeidet med HelseOmsorg21-strategien. Det 


er ment som et bakteppe for arbeidet med å utvikle strategiske tiltak på området 


Kommunesektoren. Det er nøytralt med hensyn til prioriteringer, og det er fullt mulig å ta 


opp andre spørsmål i kommentarer og innspill så lenge disse er innenfor temaet.   


 
Vårt helse- og velferdssystem er rangert blant de beste i verden, og medisinske framskritt har 


bidratt til å styrke folkehelsen og den enkeltes utsikter til et langt og helsemessig godt liv. 


Samtidig gir utviklingen nye utfordringer knyttet til endringer i sykdomsbildet, ulik fordeling av 


helsegodene og økende kostnader. Diagnostisering, behandling og rehabilitering av høy kvalitet 


utgjør grunnlaget i en god helsetjeneste. Men i tillegg til velfungerende og kostnadseffektive 


tjenester, har et bredt spekter av forebyggende og helsefremmende faktorer på individ og 


samfunnsnivå, betydning for god helse. Mange av disse faktorene ligger innenfor kommunens 


ansvarsområde.  


 


St.meld.nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen – Rett behandling – på rett sted – til rett tid, 


Meld St 29 (2012-13) Morgendagens omsorg og Meld St 34 (2012-13) Folkehelsemeldingen God 


helse – felles ansvar gir tydelige politiske føringer for at det skal legges økt vekt på primær-


helsetjenestene, omsorgstjenestene og folkehelsearbeidet. Det er i disse tjenestene og i dette 


arbeidet at framtidens store utfordringer må møtes og løses. Denne omlegningen blir særlig 


nødvendig i lys av den raskt økende andel eldre i befolkning. Sammen med regjeringens 


kommunale innovasjonsstrategi "Nye vegar til framtidas velferd" peker disse dokumentene på 


nødvendigheten av å utvikle kommunenes innovasjonsevne. 


 


Helsehensyn skal ivaretas i planlegging etter plan- og bygningsloven (jf. Folkehelsemeldingen).  


Folkehelseloven gir kommuner, fylkeskommuner og statlige myndigheter ansvar for å fremme 


folkehelse. Kommunene har med loven fått et mer helhetlig ansvar for å fremme (folke)helse, i 


tillegg til større mulighet og ansvar til å se helse i sammenheng med kommunens brede sett av 


virkemidler. God samfunnsplanlegging skal bidra til å styrke folkehelse ved å beskytte mot 


risikofaktorer og fremme faktorer som virker positivt på helse og livskvalitet. 


Strategiske perspektiver  


En stor del av norsk helseforskning finansieres via eller av helseforetakene. Deres oppdrag er å 


drive klinisk forskning for å bedre behandlingen i sykehusene. Det er til sammenlikning generelt 


liten forskningsaktivitet i og om primærhelsetjenestene og omsorgstjenestene og på folkehelse-


området. Bred forskning knyttet til tjenesteapparatet prioriteres heller ikke i helseforetakene. 


Kommunene, som har ansvaret for primærhelsetjenestene og omsorgstjenestene, har et med-


virkningsansvar, men ikke finansieringsansvar, for forskning på disse områdene. De har heller 


ikke etablert institusjoner som har som rolle å drive forskning. Dermed begrenser statens 


strategiske forskningsinnsats overfor disse områdene seg til innsats gjennom Forskningsrådet, 
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som kun kanaliserer i overkant av 10 % av den offentlige finansieringen av medisinsk- og helse-


faglig forskning, mot 25-30 % for andre fagfelt.  


 


Forskningen på disse feltene har i stor grad hatt et nasjonalt fokus med liten grad av internasjonal 


publisering og samarbeid utenfor landets grenser. Dette er forskning som tradisjonelt har lav 


faglig prestisje og for lite volum, skjer i små miljøer og med for lite samspill mellom universiteter, 


høgskoler og et stort antall kompetansesentre. Evalueringen av biologi, medisin og helsefag viser 


at kvaliteten i helse- og omsorgstjenesteforskningen er variabel. De store systemutfordringene 


krever et tverrfaglig perspektiv som belyser sammenhengen mellom organisering og de harde 


endepunktene: mortalitet, livskvalitet og kostnadseffektivitet, og krever også en bred tilnærming 


der man ser helse-, omsorgs- og velferdstjenestene i sammenheng. Det finnes i dag ikke forskning 


om slike forhold som er tilstrekkelig dimensjonert i forhold til alvoret i utfordringene. 


 


Kommunen er både myndighetsutøver, tjenesteyter og ansvarlig for utbygging, drift av infra-


struktur og politisk beslutningsnivå, og påvirker gjennom disse rollene mange faktorer av 


betydning for helse og omsorg. Kommunen har også viktige roller knyttet til demokratiutvikling, 


innbyggerinvolvering, areal- og næringsutvikling, stimulering til frivillighet og sivilsamfunns-


utvikling. Kommunen er en viktig næringsaktør både gjennom sin rolle som tilrettelegger for 


næringsutvikling og som innkjøper av varer og tjenester. Den rolle kommunene tar i utviklingen 


av offentlig sektor er en viktig driver for næringsutvikling både lokalt og nasjonalt. Innholdet i 


profesjonsutdanningene som betjener store deler av det kommunale ansvarsområdet, og samspillet 


mellom praksis i kommunene og forskningen innenfor profesjonsutdanningene er sentral for 


kommunens kompetanse i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene og øvrige rammebetingelser 


for befolkningens helse. 


 


Skal samfunnet kunne møte de store utfordringene knyttet til de demografiske endringene, må det 


legges til rette for et mer effektivt innovasjonssystem for offentlig sektor. Det foregår mye lokalt  


forbedringsarbeid, men det er svake insentiver for innovasjon og ikke minst spredning og bred 


implementering av nye og bedre løsninger. Det er først i de senere årene man har begynt å utvikle 


en systematisk tilnærming til innovasjon i offentlig sektor. En utfordring er å utvikle et helhetlig 


innovasjonssystem på tvers av sektorgrensene i det offentlige og sammen med det etablerte 


forsknings- og innovasjonssystemet. De offentlige godene blir til gjennom et bredt samspill på 


tvers av samfunnssektorer, mellom det offentlige lokalt, regionalt og statlig nivå, og næringsliv, 


selvstendig næringsdrivende, frivillige organisasjoner og brukerne av de offentlige godene. En 


mer innovativ offentlig sektor vil også være en viktig driver for et mer innovativt næringsliv. 


 


Den viktigste innsatsfaktoren i primærhelsetjenestene og omsorgstjenestene er medarbeiderne. 


Deres kompetanse er avgjørende for kvaliteten og omstillingsevnen i tjenestene. Det er av 


avgjørende betydning å styrke samspillet mellom profesjonsutdanningene, praksis og forskning. 


En annen viktig ressurs er brukerne selv. Gjennom brukermedvirkning også i forskningsprosessen 


vil forskning og innovasjon i enda større grad bidra til å skape tjenester og teknologier som er i 


tråd med brukernes behov.  
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De siste årene har flere kompetansemiljøer blitt etablert for å styrke forskningen i og på 


kommunesektoren. I 2006 ble de Allmennmedisinske forskningsenhetene (AFE) etablert med 


basisfinansiering fra statsbudsjettet. Forskningsenhetene er samlokalisert med universitetene. I 


2007/2008 ble det etablert fem regionale sentre for omsorgsforskning som er knyttet til høy-


skolene i Nord-Trøndelag, Bergen, Gjøvik og Telemark og til Universitet i Tromsø. Sentrene skal 


drive kunnskapsutvikling, kunnskapsforvaltning og kunnskapsformidling med kommunenes pleie- 


og omsorgstjeneste som målgruppe. Flere andre forskningsinstitusjoner har også deler av sin FoU-


virksomhet knyttet til kommunesektoren, som f eks Folkehelseinstituttet som utvikler statistikk-


grunnlaget for sektoren og arbeider med evaluering av folkehelsetiltak. 


Hva området inneholder 


Området omfatter tiltak for å styrke forskning og innovasjon innenfor eller med utgangspunkt i 


primærhelsetjenesten, omsorgstjenesten og det lokale og nasjonale folkehelsearbeidet. I dette 


ligger utvikling av velferdsteknologi, IKT-løsninger, samhandling, privat - offentlig samarbeid og 


frivillighet, og tiltak som reduserer ulikhet i helse og tilgang på helse- og omsorgstjenester. 


 


Det brede ansvarsområdet, det sammensatte aktørbildet og variasjonen i kommunenes ramme-


betingelser knyttet til geografiske, næringsmessige, kommuneøkonomiske og befolkningsmessige 


forhold er en særlig utfordring for kommunenivået. Det krever utvikling av kunnskap om gode 


tverrgående løsninger som grunnlag for tiltak som kan sikre likeverdige tilbud til hele 


befolkningen. Dette må imidlertid sees i lys av at kommunene er egne lokaldemokratiske arenaer 


med ulikeforutsetninger, noe som krever muligheter for variasjon i oppgaveløsningen på 


kommunalt nivå.     


 


Dette krever en systematisk utvikling av et helhetlig forsknings- og innovasjonssystem som 


omfatter offentlig sektor, næringslivet, forskning og utdanning. 


Utfordringer og muligheter 


Forskning 


Sentrale utfordringer er institusjonell kapasitet og ansvarsplassering, incentiver, 


budsjettmekanismer og andre virkemidler som sikrer volum, praktisk relevans, nasjonalt og 


internasjonalt samarbeid, høy kvalitet og internasjonal konkurranseevne innenfor forskning: 


 


 som tar utgangspunkt i den kliniske virkelighet i primærhelsetjenesten og 


omsorgstjenestene, både for å sikre forebyggende tiltak, bedre diagnostisering og tidlig 


behandling. 


 som er praksisnær og utføres i kommunene med formål om å bedre og utvikle tjeneste-


ytingen og bidra til kompetansebygging. 


 om sykdommer og ikke minst multisykdom som til dels har vært underprioritert og som i 


økende grad vil bli en del av sykdomsbildet samfunnet står overfor. 


 innenfor fag og teknologiområder som er sentrale for utvikling av helse- og 


omsorgstjenestene og helse- og omsorgsbehovene. 
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 som fremmer kunnskap om samspillet mellom beslutningsnivåer og ulike deler av helse- 


og omsorgstjenesten, og forskning som tar hensyn til at selve helse- og omsorgstjenesten 


bare utgjør en mindre del av de faktorer som har betydning for folks helse og 


omsorgsbehov. 


 som fremmer kunnskap om pasientflyt og forholdet mellom den kommunale helse- og 


omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. 


 som bidrar til og tar aktivt del i innovasjonsprosesser rettet mot utfordringene innenfor 


primærhelsetjeneste, omsorg og folkehelse.  


 som sikrer tilstrekkelig rekruttering av personell med forskerkompetanse til sektoren. 


 


Innovasjon 


Sentral utfordring er å utvikle kultur, rammebetingelser og incentiver for et helhetlig forsknings- 


og innovasjonssystem for primærhelsetjeneste, omsorg og folkehelsearbeid, som er en integrert 


del av det nasjonale forsknings- og innovasjonssystemet, for å: 


 


 styrke kvalitet og produktivitet i omsorgstjenestene og samhandlingen mellom de ulike 


kommunale helse-, omsorgs- og velferdstjenestene og med spesialisthelsetjenesten. 


 utvikle næringsliv (nytt så vel som eksisterende) f.eks. gjennom utvikling av 


velferdsteknologi for privatmarkedet, mobil medisinsk teknologi for primær-


helsetjenestene og tjenesteinnovasjon for implementering av ny teknologi i tjenestene. 


 utvikle kompetanse om og evne til tjenesteinnovasjon i kommunene på tvers av 


tjenesteområdene. 


 utvikle kultur, innkjøpsordninger og systemer som stimulerer til innovasjon og at 


samfunnstjenlige nyvinninger kommer i praktisk bruk  


 utvikle samspillet mellom forskning, utdanning og praksis knyttet til profesjonsutdanning 


og profesjonsutøvelse. 


 avklare og optimalisere rolle-, ansvars- og arbeidsdeling mellom aktører fra offentlig og 


sivil sektor og næringslivet. 


 


Utdanning 


Sentrale utfordringer er å utvikle kultur, rammebetingelser og incentiver for å: 


 utvikle kunnskap som er tilpasset kommunesektorens brede spekter av tjenester og 


profesjoner 


 utvikle et utdanningssystem som formidler forskningsbasert kunnskap gjennom 


brukerorienterte, praksisnære, tverrfaglige og livslange utdanningsløp 


 sikre at utdanningene bidrar til forskningsbasert utvikling og innovasjon i tjenestene. 
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Høringsinnspill - forslag til ny pasientjournallov og ny helseregisterlov 


 


Der vises til Helse- og omsorgsdepartementets brev av 28.6.2013, med utkast til endringer i 


helseregisterloven og ny pasientjournallov. 


 


Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen oppfatter det som prisverdig 


at departementet klarlegger grunnlaget for innhenting og bearbeiding av helseopplysninger i 


ny pasientjournallov og helseregisterlov. Vi oppfatter det som svært viktig at de forskjellige 


formålene tydeliggjøres i de to lovene og savner at forskning formuleres tydelig som et 


formål i helseregisterloven. Det bør erkjennes at overvåkning og evaluering av helse-


tjenestene, samt avdekking av helserisiko og mulig potensiale for forebygging, krever 


forskning av høy kvalitet. 


 


Norge har tradisjon for å bidra med god forskning på dette området, og vårt fakultet har flere 


forskningsgrupper som bidrar med omfattende forskningsinnsats basert på nasjonale 


helseregistre. Den nasjonale evalueringen av biologi, medisin og helsefaglig forskning som 


ble foretatt av forskningsrådet i 2011 holdt fram epidemiologisk forskning basert på 


helseregistrene som et av tre områder hvor Norge har nasjonale fortrinn og bør bidra 


internasjonalt: “Norway has succeeded in creating large, important and very impressive 


longitudinal population-based databases and biobanks, which, together with national health 


registries and the personal identification number, constitute unique possibilities to do 


excellent research in an international perspective.” (Evaluation of Biology, Medicine and 


Health Research in Norway, Report of the Principal Evaluation Committee, Norges 


forskningsråd, 2011, ISBN 978-82-12-03002-2). 


 


Fakultetet oppfatter det som viktig for at forskningsformålet kan oppfylles at universitetenes 


forskningsmiljøer får tilgang til egnede data fra helseregistrene. Lovforslagene gir gode 


føringer på dette området, men tre forhold er viktige for å oppfylle formålet:  


 


- Det bør være tilstrekkelig at det foreligger forhåndsgodkjenning og dispensasjon fra 


taushetsplikten fra regional komite for medisinsk og helsefaglig forskning (REK) før 
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søknad om utlevering av data sendes databehandlingsansvarlige, fordi det er REK som 


har den beste faglige forutsetningen for å vurdere de etiske sidene ved forsknings-


prosjekt og om det er grunn til å gi dispensasjon fra taushetsplikten. Databehandlings-


ansvarlig bør ikke kunne overprøve REK. 


 


- Det bør utvikles gode systemer for overføring av registerdata mellom databehandlings-


ansvarlig og forskningsinstitusjoner og standarder for sikker behandling av register-


data. Dette er et område hvor det bør utvikles gjennomgående IKT-løsninger som 


forenkler og sikrer tilgang til og god utnyttelse av registerdata. Dette kan være et 


område hvor det trengs systemgrep på tvers av flere departement.    


 


- God forskning vil som en hovedregel trenge sammenstilling av data fra flere registre. Vi 


håper at lovforslaget vil forenkle slik sammenstilling i forhold til dagens situasjon hvor 


dette krever både lang tid og store ressurser. De koblede datasettene kan ofte brukes 


til en rekke gode forskningsformål, men slik bruk hindres i dag av at REK-ene og 


databehandlingsansvarlige ikke finner å kunne godkjenne annet enn enkeltstående 


forskningsprosjekter. En forskningsinstitusjon som UiB bør kunne gis hjemmel for mer 


rasjonell bruk av slike sammenstilte datasett innenfor et mer overordnet forsknings-


formål. Vi viser for øvrig til høringsuttalelsen fra Folkehelseinstituttet som utdyper 


behovene på dette området.  


 


De medisinske fakultetene spiller en særlig viktig rolle som utdannings- og forsknings-


institusjoner knyttet til primærhelsetjenesten. Vi støtter departementets vurderinger knyttet til 


behovet for et bedre datagrunnlag fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, herunder 


legetjenesten, så som helsestasjoner og skolehelsetjenesten. Vi ser et særlig behov for å 


styrke datagrunnlaget fra sykehjem og fastleger. Det er nødvendig med god kunnskap om 


den medisinske virksomheten i kommunehelsetjenesten, da dette er nærmest fraværende i 


dag. For å få slik kunnskap er det helt nødvendig at et nytt register har forskning som 


primærformål. Administrasjon og styring kan bruke data innhentet for forskningsformål, mens 


det motsatte ofte resulterer i dårlig kvalitet for forskning. Her har departementet en gyllen 


anledning til å tilrettelegge for gode data fra start. For å utvikle et godt primærhelse-


tjenesteregister, er det nødvendig med både forskningskompetanse og kompetanse på 


primærmedisin. Våre forskningsmiljøer har slik kompetanse og vil kunne bistå i arbeidet. 


Universitetene fyller på dette området i stor grad den rollen helseforetakene spiller for 


spesialisthelsetjenesten innenfor utdanning og forskning. Lovverket må legge til rette for god 


samhandling og informasjonsutveksling mellom kommuner og universiteter på dette området. 
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		_2_     Vurderinger:         -_ICcLMtuwgPLb-RiaO0vmHA: Samlet burde norske helseforskningsmiljøer i mye større grad enn nå orientere seg internasjonalt for å styrke den faglige kvaliteten og øke finansieringen f.eks. gjennom programmer i EU.Norge har nasjonale fortrinn innen helseforskning ved bl.a. å ha svært gode muligheter til å gjennomføre populasjonsbaserte studier, samt å kunne gjennomføre epidemiologisk forskning på risikofaktorer og årsaker til sykdom med utgangspunkt i biobanker og helseregistre. 

		_3_     Målsettinger:         _AxUcGGCH28ivE*bQ9GUFFg: Ved de nasjonale fortrinn innen helseforskning med populasjonsbaserte studier, epidemiologisk forskning på risikofaktorer og årsaker til sykdom med utgangspunkt i biobanker og helseregistre, ligger det også svært godt til rette for å bygge og videreutvikle samhandling mellom sterke norske og internasjonale fagmiljøer på disse områdene. Utbygging av slikt samarbeid vil imidlertid kreve ressurser både for å etablere nødvendig infrastruktur og støtte konkrete forskningssatsinger.  En styrking av norsk helseforskning fremover vil kreve et fokus som går ut over de kliniske og kliniske rettede fagene og spesialisthelsetjenesten. Det vil bli behov for større grad av multidisiplinaritet i forskningen, bedre interaksjon mellom metodefag (f.eks. biologiske basalfag, biostatistikk og bioinformatikk) og helsefag, bygging av flere gode forskningsnettverk og mer samarbeid på tvers av institusjoner og sektorer. Et eksempel vil her være bygging av robuste helseforskningsmiljøer som delvis samhandler med og delvis forankres i kommunesektoren. 
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FORSLAG TIL MØTEDAGER FOR FAKULTETSSTYRET VED DET MEDISINSK-
ODONTOLOGISKE FAKULTET VÅREN 2014 


 
Fakultetsstyret skal ha fem møter vårsemesteret 2014.  
 
Følgende datoer foreslås: 


 
Onsdag 29. januar 2014 


 Onsdag 5. mars 2014 
 Onsdag 9. april 2014 
 Onsdag 21. mai 2014 
 Onsdag 18. juni 2014 
  


Styremøtene holdes i Styrerom, 4 etg. i Armauer Hansens hus (AHH), rom nr. 402-4, 
kl.13.15. 
 
Vi gjør oppmerksom på at alle saker til styret skal være levert innen 14 dager før møtet. 
 
Innkalling og sakspapirer sendes elektronisk til styrets medlemmer og eventuelle møtende 
varamedlemmer én uke før møte.  
 
Innkalling til møtene inkludert offentlige saksforelegg, så vel som offentlige protokoller, er 
tilgjengelig på nettsiden til Det medisinsk-odontologiske fakultet: http://www.uib.no/mofa/om-
fakultetet/styre-raad-og-utval/fakultetsstyret-ved-det-medisinsk-odontologiske-fakultet.  
 
Eventuell innkalling til ekstraordinære møter, flytting av møtedager eller avlysing av møter vil 
bli gjort kjent så tidlig som mulig. 
 
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
Fakultetsstyret tar de foreslåtte møtedager for vårsemesteret 2014 til etterretning. 
 
 
25.09.2013 - raho 
 
 
Vedlegg: Ferie og fridager for skoler og barnehager 2013/2014. 
 
 



http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-utval/fakultetsstyret-ved-det-medisinsk-odontologiske-fakultet
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august 2013 september 2013
  Elevfrie dager i grunnskolen Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn


31 1 2 3 4 35 1


  Barnehagenes planleggingsdager 32 5 6 7 8 9 10 11 36 2 3 4 5 6 7 8


  (barnehagene stengt) 33 12 13 14 15 16 17 18 37 9 10 11 12 13 14 15


34 19 20 21 22 23 24 25 38 16 17 18 19 20 21 22


35 26 27 28 29 30 31 39 23 24 25 26 27 28 29


SFO-start torsdag 1. august 40 30


Skolestart mandag 19. august


Elevfri og barnehager stengt 9. sept.


(valgdag)


oktober 2013 november 2013 desember 2013
Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn


40 1 2 3 4 5 6 44 1 2 3 48 1


41 7 8 9 10 11 12 13 45 4 5 6 7 8 9 10 49 2 3 4 5 6 7 8


42 14 15 16 17 18 19 20 46 11 12 13 14 15 16 17 50 9 10 11 12 13 14 15


43 21 22 23 24 25 26 27 47 18 19 20 21 22 23 24 51 16 17 18 19 20 21 22


44 28 29 30 31 48 25 26 27 28 29 30 52 23 24 25 26 27 28 29


1 30 31


Høstferie  7. - 11. oktober Barnehager stengt 8. november Siste skoledag før juleferien 20.des.


Barnehager stengt 11. oktober


januar 2014 februar 2014 mars 2014
Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn


1 1 2 3 4 5 5 1 2 9 1 2


2 6 7 8 9 10 11 12 6 3 4 5 6 7 8 9 10 3 4 5 6 7 8 9


3 13 14 15 16 17 18 19 7 10 11 12 13 14 15 16 11 10 11 12 13 14 15 16


4 20 21 22 23 24 25 26 8 17 18 19 20 21 22 23 12 17 18 19 20 21 22 23


5 27 28 29 30 31 9 24 25 26 27 28 13 24 25 26 27 28 29 30


14 31


Barnehager stengt 2. januar


Første skoledag etter juleferien 3.  jan Vinterferie 24.- 28.februar 


april 2014 mai 2014 juni 2014
Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn Uke Man Tir Ons Tor Fre Lør Søn


14 1 2 3 4 5 6 18 1 2 3 4 22 1


15 7 8 9 10 11 12 13 19 5 6 7 8 9 10 11 23 2 3 4 5 6 7 8


16 14 15 16 17 18 19 20 20 12 13 14 15 16 17 18 24 9 10 11 12 13 14 15


17 21 22 23 24 25 26 27 21 19 20 21 22 23 24 25 25 16 17 18 19 20 21 22


18 28 29 30 22 26 27 28 29 30 31 26 23 24 25 26 27 28 29


Off. høytidsdag 1. mai 27 30


Påskeferie 14. - 21. april Grunnlovsdag 17. mai


Kr. himmelfartsdag 29. mai 2. pinsedag 9. juni


Elevfri og barnehager stengt 30. mai Siste skoledag før ferien 20. juni


MERKNADER: 
Oppstart og avslutning av skoleåret kan ikke endres lokalt. Plassering/flytting av planleggingsdager i skoler og barnehager kan eventuelt endres 
etter vedtak i samarbeidsutvalg/driftsstyre.  Alle lokale endringer må informeres tydelig om til barn og foresatte. Skoler som ønsker det kan innføre 
fleksibel høst- og vinterferie.   
Flere detaljer i eget rundskriv og i tjenestebeskrivelse "Permisjon/fri fra skolen på kommunens nettsider.   
Åpningstid  for barnehager og SFO fremkommer av lokale vedtekter og valg av plasstype.  


Ferie og fridager for skoler og barnehager 2013-2014 
 


MERKNADER: 
Oppstart og avslutning av skoleåret kan ikke endres lokalt. Plassering/flytting av planleggingsdager i skoler og barnehager kan eventuelt endres 
etter vedtak i samarbeidsutvalg/driftsstyre.  Alle lokale endringer må informeres tydelig om til barn og foresatte. Skoler som ønsker det kan innføre 
fleksibel høst- og vinterferie.   
Flere detaljer i eget rundskriv og i tjenestebeskrivelse "Permisjon/fri fra skolen på kommunens nettsider.   
Åpningstid  for barnehager og SFO fremkommer av lokale vedtekter og valg av plasstype.  


Ferie og fridager for skoler og barnehager 2013-2014 
 







august 10


september 20


oktober 18


november 21


desember 15


januar 21


februar 15


mars 21


april 16


mai 19


juni 14


SUM 190
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Økonomirapport pr september 2013 
Det medisinsk-odontologiske fakultet  


Fakultetsdirektørens kommentarer 
Det er stramme økonomiske rammer i 2013 som følge av reduserte inntekter og økte kostnader i 
budsjettet for 2013 og overført underskudd fra 2012. Underskuddet pr september er nær 6 mill., vel 
1 mill. mer enn i august. Utviklingen i september er i hovedsak som forventet og vi har god kontroll 
på økonomien. Instituttene holder seg innenfor tildelte budsjettrammer. Institutt for klinisk 
odontologi melder om positiv overføring til 2014 mens det ble budsjettert med underskudd i starten 
av året og for Klinisk institutt 1 og 2 er økonomisk status litt bedre enn forrige måned.  
 
Vår totale økonomi er på om lag kr 800 mill. inklusiv bidrags og oppdragsaktivitet (BOA, ekstern 
finansiering) noe som gir oss handlingsrom men vesentlige deler er bundet opp i lønn til ansatte og 
andre langsiktige bindinger. Endringer i økonomien krever derfor langsiktighet når vi skjermer 
kjerneaktivitetene i størst mulig grad slik at vi oppnår best mulig resultater i forskning og utdanning.  
 
Forventet underskudd i 2013 forventes fortsatt å bli om lag 25 mill. Vi jobber på kort sikt med å 
begrense kostnadsbruken og ha god kontroll på kostnadene. I budsjettforslaget for 2014 ber vi om 
styrking av budsjettet av tre grunner; 1) SFF-forpliktelser, 2) eksternfinansiering og belastning av 
kostnader og 3)økt inndekning av kostnader til rekrutteringsstillinger. I tillegg så jobber vi med å 
tilpasse den økonomiske aktiviteten til våre langsiktige rammebetingelser. 
 


Hovedtall i regnskapet   
Sammensetning av økonomien -  
Av aktiviteten ved fakultetet ved utgangen av september er 72% grunnbevilgningsfinansiert. Det 
resterende fordeler seg på ulike eksterne bidragsytere. Pr september utgjør aktiviteten i 
grunnbevilgningen (GB) en større del enn det som er budsjettert. Årsaken til dette er at vi har en noe 
høyere aktivitet på grunnbevilgningen enn budsjettert samtidig som aktiviteten i bidrag- og 
oppdragsfinansiert virksomhet (BOA) er lavere enn forventet i budsjettet. 
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Grunnbevilgningen (GB) 
Ved utgangen av september er underskuddet for fakultetet nær 6 mill. Det er en økning i 
underskuddet på vel 1mill. fra forrige måned og 23 mill. svakere enn budsjettert. Budsjettet for 
inneværende år er stramt med en total budsjettinnstramming på 39 mill. fra 2012 og fakultetet har 
siden i vår signalisert underskudd. 
 
Økonomien er anstrengt, og det gjøres daglig prioriteringer for å sikre at vi får gjennomført den 
utviklingen vi ønsker både innenfor forskning og utdanning til tross for begrensende ressurser. 
 
Tabell 1 – Regnskap pr september 2013 (tall i hele 1 000)  


 
 
Inntektene er vel 11 mill. høyere enn budsjett pr september.  


• Vel 4 mill. bevilgningsinntekter som i skyldes høyere inntekter på grunn av flere stipendiater 
(6 mill.) og feilføring ved Odontologisk Universitetsklinikk (OUK) på nær 2 mill. (inntekter ført 
i BOA som skulle vært i grunnbevilgningen, rettes opp i oktober). 


• Instituttinntekter er vel 7 mill. høyere enn budsjett. OUK har nær 3 mill. høyere 
pasientinntekter, kjernefasilitetene har nær 2 mill. høyere brukerinntekter og generelt har 
instituttene noe høyere instituttinntekter (vel 2 mill.). 


 
Det har så langt i år vært handlet utstyr for 5 mill. Det er 1 mill. mer enn budsjett. Det er i hovedsak 
mindre vitenskapelig utstyr og datautstyr som er nødvendig for den daglige driften. Det er samlet 
budsjettert med kjøp av utstyr for nær 13 mill. i år men Institutt for biomedisin har meldt om 
forsinkelse til neste år for i et større utstyrskjøp.  
 
Pr september er lønnskostnadene 334 mill. Det er 7,7% høyere enn budsjettert. Hovedårsakene er: 


• Postdoktorstillinger: Lønnskostnadene er vel 7 mill. høyere enn budsjettert.  
• Stipendiatstillinger: Lønnskostnadene er vel 5 mill. høyere enn budsjettert.  
• K1 og K2 har samlet vel 5 mill. høyere lønnskostnader enn budsjettert.  
• IGS har 1,3 mill. høyere lønnskostnader enn budsjettert. 


 
Andre driftskostnader er 4 mill. høyere enn budsjett. Det strammes inn på de områder hvor det er 
mulig. Det er varierende avvik mellom instituttene. OUK har det største negative avviket med 2,9 
mill. Dette er knyttet til økt aktivitet ved klinikken og dermed også økte inntekter. Det forventes at 
driftskostnadene for året under ett blir på nivå med budsjett. 
 
Netto interne transaksjoner er vel 5 mill. lavere enn budsjettert. Dette skyldes blant annet mindre 
dekningsbidragsinntekter fra den eksterne virksomheten samt etterslep i faktureringen fra 
kjernefasilitetene. Det forventes at etterslep på fakturering på kjernefasiliteter tas inn i løpet av året 
og at avviket generelt reduseres. 
 


 GB (tall i 1000)  Årsbudsjett  Budsj hittil 
i år 


 Regn hittil 
i år  Avvik Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


Inntekter 555 954       405 945     417 273     11 328       3 % 407 568 2 %
Utstyr 12 640         3 205         4 568         -1 363        -43 % 5 417 16 %
Lønn 432 024       310 366     334 223     -23 856      -8 % 308 311 -8 %
Andre driftskostn 67 619         51 922       55 756       -3 834        -7 % 54 277 -3 %
Internhandel 31 564         22 699       28 282       -5 583        -25 % 4 692 -503 %
Sum kostn 543 846       388 193     422 829     -34 636      -9 % 372 696     -13 %
Driftsresultat 12 108         17 752       -5 556        -23 309      34 872       -116 %
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Bidrags- og oppdragsaktivitet 
Pr september har fakultetet ekstern aktivitet på 164 mill. Det er vel 18 mill. lavere enn budsjettert. I 
september måned isolert sett var aktiviteten gledelig 2 mill. høyere enn budsjettert. Økt aktivitet ved 
Odontologisk universitetsklinikk (OUK) er hovedårsaken til veksten siste måned. 
 
Tabell 2 – BOA pr september 2013 


 
 
Oppdragsaktivitet: 
Fakultetet har få oppdragsprosjekter (4). To av prosjektene (Denosum og Støyprosjekt for forsvaret) 
står for mer enn 90% av aktiviteten. Begge disse ligger ved IGS. De øvrige prosjektene er mindre og 
av mer ad hoc karakter. 
 
Norges forskningsråd (NFR): Pr september er aktiviteten på prosjekter fra Norges Forskningsråd på 
46 mill. Alle instituttene har prosjekter finansiert av NFR i varierende grad og fakultetet håndterer 
NFR-tildelingen til forskerlinjen (markert «Fak felles» i tabellen). Aktiviteten på SFF’ene er foreløpig 
små og gjenspeiles ikke i denne oversikten. 
 
Tabell 3: NFR aktivitet pr september og årsbudsjett 


 
 
Budsjettmålet for 2013 på 85 mill. vil som nevnt i tidligere rapporteringer ikke nås. SFF’ene som ble 
tildelt fakultetet i fjor kommer senere i gang enn forutsatt i budsjettarbeidet. Vi får jevnlig tildelt nye 
utlysninger, men det er også prosjekter som ferdigstilles eller som tar lengre tid enn forventet. Målet 
for året på 67 mill. (prognose) er uendret fra forrige måned. For å nå målet må vi ha en aktivitet på 7 
mill. pr måned resten av året noe som anses realistisk og oppnåelig. 
 
EU-prosjekter: Pr september er aktiviteten om lag 45% av den budsjetterte aktiviteten for året og vi 
vil ikke nå budsjettert mål på 13 mill. Prognosene tilsier en aktivitet på om lag 9 mill. Årsaken til 
lavere aktivitet enn budsjett er senere oppstart enn forventet på flere prosjekt og ERC-prosjekt ved 
K2 som står for om lag ¼ av aktiviteten inneværende år ikke har kommet skikkelig i gang. 
 
Andre prosjekter: Blant prosjektene i denne gruppen finnes gaver (f. eks Kreftfordringen), Stiftelser 
(f. eks Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen, Bergen Medisinske forskningsstiftelse mm), statlige etater 
(f. eks helsedirektoratet, helseforetakene) samt gaveforsterkningsmidler som er gitt på bakgrunn av 
gavene. Andre bidragsytere er samlet den største finansieringskilden og pr september stod den for 
64% av aktiviteten.  Aktiviteten er stor, og det forventes at vi når målet på 133 mill. ved årets slutt. 
 


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 9 000 6 302 6 578 -276 5 899 679


NFR - bidragsaktivitet* 85 000 58 014 46 037 11 977 65 439 -19 401       


EU - bidragsaktivitet 13 000 8 721 5 860 2 861 7 318 -1 459        


Annen bidragsaktivitet 133 000 109 189 105 295 3 894 103 043 2 252         
Sum BOA 240 000 182 225 163 771 18 455 181 699 -17 929


Regnskap  Årsbudsjett
FAK FELLES 5                9                   
IBM 15              27                 
IKO 1                1                   
K1 1                8                   
K2 10              21                 
IGS 13              19                 
Totalsum 46              85                 
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Årsprognose    
Grunnbevilgning (GB)  
Siste måned har resultatet vist en svak negativ utvikling i forhold til forrige måned. Det er imidlertid 
flere positive forhold som ikke vises i regnskapet. Det er blant annet midlertidig ført kostnader 
knyttet til SFF’ene i grunnbevilgningen på over 1 mill. hittil samt forsinkelser på over 1 mill. i 
fakturering på flere kjernefasiliteter. 


Når det gjelder rekrutteringsstillinger, er ikke nedgangen i stipendiatstillinger så stor som forventet. 
Det forventes derfor et større merforbruk enn tidligere antatt. Instituttene har alle en positiv 
fremgang i forhold til tidligere rapporteringer, og forventes samlet å få et resultat for året som er 
bedre enn tidligere forutsatt. 


Oppsummert er det utviklingstrender i regnskapstallene og prognosemomentene framover både i 
positiv og negativ retning pr september som noenlunde balanserer i effekt. Etter en 
helthetsvurdering fastholder vi derfor prognose på overføring av et underskudd til 2014 på 25 mill. 


Bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA) 
Målene som ble satt for 2013 (240 mill.) kan synes noe høye, særlig for NFR og EU. Ved gjennomgang 
av status pr september, er målene justert i tråd med den faktiske utviklingen og forventninger resten 
av året: 
 
  Prognose Årsbudsjett 
Oppdrag      8 mill.     9 mill. 
NFR     67 mill.   85 mill. 
EU     9 mill.       13 mill. 
Annen  133 mill. 133 mill. 
Til sammen 217 mill. 240 mill. 
 
 
Overføringer BOA:  
Ved inngåelse av kontrakter om bidragsprosjekter lages det en betalingsplan. Dette medfører at vi til 
en hver tid har fått noen innbetalinger som ikke er brukt. Ved årsskiftet forventes det at fakultetet 
har om lag kr 75 mill. i innbetalinger fra BOA prosjekter som ikke er benyttet. De forventes å fordele 
seg som følger: 
 


• Oppdrag      0 mill. 
• NFR       5 mill. 
• EU    10 mill. 
• Annen    60 mill. 
• Til sammen   75 mill. 


 


Forslag til vedtak: 
 


Fakultetsstyret tar økonomirapport pr september 2013 til etterretning. 


 


15.10.2013 Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
  sak: 94/13 


Saksnr.  12/6469  Møte: 23.10.2013 


Bemanning og økonomi 
Fakultetsdirektørens kommentarer  
Fakultetets totale økonomi er på 800 mill. hvor lønnskostnadene utgjør 2/3. Fakultetet har i 
september ansvar for 833 årsverk med over 1 200 personer på ansattlistene. Når vi foretar ansettelse 
i faste stillinger er det en viktig og langsiktig ressursdisponering og med en tilsettingsperiode på 30 
år, en årsverkskostnad på kr 700.000, vil det tilsvare en forpliktelse på 21 mill. 
 
I denne orienteringssaken belyses ulike forhold ved fakultetets bemanning og viser helheten i det 
samlede personalbudsjett koblet til inntekter. Fakultetet er rammebudsjettert, og vi har dermed 
frihet innenfor budsjettrammen til å velge antall stillinger med tilhørende lønnsbudsjett i forhold til 
midler som benyttes til for eksempel drift og investeringer.  
 
Styresaken er første orientering om fakultetets bemanning og budsjett. I tråd med diskusjonen i 
styret vil vi til neste styremøte tilpasse innholdet i en tilsvarende orienteringssak, slik at styrets 
overordnede strategiske funksjon i økonomistyringen og bemanningen ved fakultetet kan ivaretas. 


Innledning 
De ansatte er den viktigste ressursen for å utøve vårt oppdrag innen undervisning, forskning og 
formidling. Fakultet har et stort personalbudsjett på over en halv milliard og denne saken inneholder 
en oversikt over bemanningen ved fakultetet koblet til økonomi, med lønnsandel, antall årsverk pr 
stillingsgruppe og pr enhet og gjennomsnittlig lønnskostnad.  
 
Når det gjelder årsverk kan vi dele ansatte inn i tre hovedgrupper; vitenskapelige, tekniske og 
administrative stillinger. Rekrutteringsstillinger er betegnelsen på postdoktor- og stipendiatstillinger 
som er midlertidig ansatt i åremålsperioder. Ved vårt fakultet er alle grunnbevilgningsfinansierte 
rekrutteringsstillinger samlet i to budsjettposter i fakultetets fellesavsetninger, men personalmessig 
knyttet til institutt.  I presentasjonen av tallene er rekrutteringsstillinger skilt ut under vitenskapelige 
stillinger slik at det er lettere å skille mellom faste og midlertidige vitenskapelige årsverk. 


Lønnsandel 
Ser vi alle grunnbevilgning og eksternt finansierte årsverk under ett, brukes 2/3 av ressursene til 
lønn. Totalt sett i fakultetets økonomi er det tilsynelatende et relativt stort handlingsrom hvor 
innretningen på budsjettet med lønn i forhold til drift og investeringer. Lønnsandelen i universitets-
budsjettene blir høyere jo lenger ned i organisasjonen vi går. 
 
Ved fakultetet i 2013 er 69 % lønnskostnader av totalbudsjettet som inkluderer ekstern finansiering. 
1 % er investeringer og resterende 30 % er driftskostnader og internhandel (internhusleie, 
egenfinansiering, frikjøp av ansatte inn i eksterne prosjekt, bruk av kjernefasiliteter, mm).  
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Figur 1 Fakultetets kostnader, årsbudsjett 2013


 
 
For de eksternt finansierte prosjektene (BOA) er lønnsandelen i underkant av 44 % og dermed 
trekker denne delen av økonomien lønnsandelen ned for totaltallene. Forskerne har vesentlige 
midler fra eksterne prosjekt og i 2013 er det budsjettert med kostnader utenom lønn på 134 mill. 
 
I grunnbevilgningen for fakultetet er lønnsandelen 80 %. Arealkostnader utgjør over 50 mill. og er en 
fellesressurs som strategisk er valgt å holde på fakultetsnivå. Arealkostnader kostnadsføres ikke på 
instituttene og lønnsandelen øker på instituttnivået sammenlignet med hele fakultetet. 
 
I grunnbevilgningen ved instituttene er nær 90 % lønnskostnader og denne andelen varierer mellom 
instituttene. På grunn av instituttenes egenart varierer lønnsandelen. Dekningsbidrag og frikjøp ved 
eksterne midler er eksempler på at lønnskostnader dekkes med inntekter som bokføres som 
internhandel og dermed er del av både kostnader og inntekter på denne artsklassen i regnskapet. 
 
Figur 2 Instituttenes kostnadsfordeling i grunnbevilgningen, årsbudsjett 2013 


 
 
Oppsummert ser vi at jo lenger ned i organisasjonen vi går, jo høyere er lønnsandelen. Budsjettet er 
derfor også bygget opp slik at jo lenger ned i organisasjonen jo mindre budsjettsvingninger fra år til 
år. En svakhet i en slik modell er at instituttene som har hovedparten av bemanningen for fast tilsatt 
personell risikerer å ikke ta full høyde for budsjettendringer som ikke er synlig i instituttbudsjettene. 
Eksempelvis vil en arealkostnadsøkning for fakultetet måtte dekkes inn av inntekter som dermed ikke 
blir viderefordelt instituttene. Dette viser at det er nødvendig å ha god kontroll og oversikt på 
bemanningsutviklingen, men også at det er nødvendig å sikre seg et tilstrekkelig handlingsrom for at 
budsjettene er robuste nok til å tåle svingninger mellom år.  
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Bemanningsstatus pr september 
Bemanning fordelt på ulike stillingsgrupper 
Totalt har fakultetet 833 årsverk pr september, hvor 146 årsverk er direkte tilsatt på eksterne 
prosjekt (BOA) og 687 årsverk er tilsatt i grunnbevilgningen. Samlet antall årsverk i grunnbevilgningen 
og BOA på de ulike stillingsgruppene ved fakultetet er vist i figuren nedenfor.  
 
Figur 3 Fordeling av fakultetets ansatte på stillingsgrupper i %, pr september 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Det vil si at 83 % av ansatte er finansiert av grunnbevilgningen, mens de resterende er finansiert på 
ulike eksternfinansierte prosjekter. 85 % av personalressursene brukes direkte mot forskning og 
undervisning, mens administrasjonen utgjør totalt 15 % av alle ansatte.  
 
Figur 4 Fordeling av fakultetets ansatte i BOA på stillingsgrupper i %, pr september 2013 


 


Bemanning fordelt på enheter 
Ved fakultetet er det 7 kostnadssteder for belastning av lønnskostnadene. I tillegg til 5 institutt er det 
fakultetets rekrutteringsstillinger og fakultetsadministrasjonen som også inkluderer tilsatte ved 
Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Oversikten nedenfor viser antall 
årsverk finansiert i grunnbevilgningen fordelt på fakultetets kostnadssteder og sammensetningen av 
de ulike stillingsgruppene.  
 
Figur 5 Stillingsgrupper, totalt antall årsverk 
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Administrasjonen er som et resultat av omorganiseringen i prosjektet «Framtidens fakultet» 
noenlunde likt fordelt mellom instituttene. Institutt for global helse og samfunnsmedisin skiller seg ut 
da de kun har et fåtall teknisk tilsatte, mens de andre instituttene har nærmere 150 årsverk teknisk 
tilsatte med Odontologisk universitetsklinikk ved Institutt for klinisk odontologi som den klart største 
enheten med tekniske tilsatte. 


Gjennomsnittlig lønnskostnad i grunnbevilgningen 
I det følgende vises utviklingen i budsjettert og faktisk gjennomsnittlig lønnskostnad per faktiske 
årsverk i perioden 2010-2013. Vi tar utgangspunkt i 12-måneders gjennomsnitt per måned og hver 
måned er med andre ord gjennomsnittet av den aktuelle måneden og de 11 foregående månedene – 
f.eks. er september 2011 gjennomsnittet av perioden oktober 2010-september 2011. Alle grafene 
har Y-akse som dekker et intervall på kr. 5 000 og X-akse fra januar 2011 til september 2013. 


Hvis vi ser hele Det medisinsk-odontologiske fakultet under ett, følger den faktiske kostnaden per 
årsverk utviklingen til den budsjetterte kostnaden frem til slutten av 2012.  


Figur 6 Fakultetets gjennomsnittlig lønnskostnad i grunnbevilgningen uten OUK. 


 


Frem til 2012 er budsjettert lønnskostnad høyere enn faktisk kostnad per årsverk, men fra slutten av 
2012 er det både økende kostnader og lavere budsjett per årsverk. Dette skyldes både at lønns-
kostnadene har økt som følge av lønnsoppgjør (6 %) og at andelen stillinger som har høyere 
gjennomsnittslønn har økt, hovedsakelig på grunn av flere postdoktorstillinger og færre tekniske 
stillinger. Det har ikke vært rom i budsjettet for 2013 til å dekke inn alle lønnskostnadene. 


Det skjer et fall i både budsjettert og faktisk lønnskostnad i 2012 grunnet Odontologisk Universitets-
klinikk (OUK) som ble tilbakeført fra universitetsdirektøren til fakultetet dette året. OUK har mange 
teknisk ansatte og et lavere gjennomsnittlig lønnsnivå enn resten av fakultetet. I den videre 
framstillingen er derfor OUK tatt ut fra fremstillingene.  


I den videre analysen tar vi ut rekrutteringsstillingene fra grafene fordi disse stillingene er finansiert 
av fellesavsetninger og er midlertidige.  
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Budsjettert og faktisk lønnskostnad på instituttene (eks. OUK og rekrutteringsstillingene) følger 
utviklingen til budsjettet i stor grad til slutten av 2012. Fra å ha kostnader per årsverk noe lavere enn 
budsjett, overstiger kostnad per årsverk budsjettet i økende grad fra slutten av 2012 og utover.  


Figur 7 Instituttenes gjennomsnittlig lønnskostnad i grunnbevilgningen. 


 


Endringen fra slutten av 2012 viser at instituttenes lønnsbudsjett hadde spist opp det 
handlingsrommet som hadde vært tidligere i perioden hvor lønnsbudsjettet var høyere enn de 
faktiske lønnskostnadene. 
 


Utvikling bemanning over tid 
Fakultetets samlede bemanning over tid (for alle finansieringskilder) har endret seg noe. 
Administrative stillinger hadde en vekst fra 2009 til 2012, men er redusert i 2013 ved 
omorganiseringsprosjektet «Framtidens fakultet». Antall tekniske stillinger er redusert i perioden, 
men økte vesentlig i 2012 med tilbakeføringen av OUK, noe som også gjelder for kategorien 
vitenskapelige stillinger hvor tannlegestillinger inngår.  
 
Når det gjelder rekrutteringsstillinger har det vært en vesentlig vekst i grunnbevilgningsfinansierte 
stillinger, men en reduksjon i antall eksternt finansierte stillinger. Det kan se ut til at nye 
forskerstillinger på eksternt finansierte prosjekt har fortrengt stipendiatstillinger. Eksterne 
finansieringskilder har også prioritert postdoktorstillinger framfor stipendiatstillinger som nå mer 
anses som et institusjonsansvar enn tidligere. Den samme utviklingen har det også vært ved Det 
matematisk-naturvitenskapelige fakultet ved UiB. 
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Figur 8 Fakultetet, årsverk stillingsgrupper, grunnbevilgning uten OUK, oktober 2009-2013.  


 
 


Planlegging av bemanning fremover 
Vi har en god oversikt over bemanningen til en hver tid. Pr. i dag har vel 1.200 personer et 
ansettelsesforhold til fakultetet.  I perioden 2013 – 2017 er det 52 personer som går av for 
aldersgrensen (av disse går 23 av i perioden 2013 – 2015). 37 av disse er i vitenskapelige stillinger, 11 
i tekniske stillinger og 4 administrative.  I tillegg er det også personer som slutter av andre årsaker. 
 
Det gjøres et systematisk arbeid for å sikre gode rekrutteringsprosesser. Det er utarbeidet 
progresjonslister som viser fremdriften i pågående rekrutteringsprosesser. Det er nå 126 stillinger i 
prosess hvorav 50 stillinger er knyttet til eksterne prosjekt og 76 stillinger er i grunnbevilgningen.   
 


Mål for utvikling fremover 
Økonomien og bemanningen ved fakultetet er styrt av de resultatene vi får til i forskning, utdanning 
og formidling. Over tid er det handlingsrommet ved fakultetet som gir muligheter for å omdisponere 
og endre innretning på driften for å gjøre faglige prioriteringer. Handlingsrommet ved fakultetet 
endrer seg over tid og varierer selvsagt med de økonomiske forholdene fakultetet har.  


Fakultetet har en felles samlet faglig innretning som er delt opp på instituttnivå etter fagmessig 
sammensetning. Vitenskapelig personale er tilsatt ved instituttene og hver instituttleder leder sitt 
institutt innenfor rammen av sine fullmakter.  


De fleste instituttene understreker behovet for et handlingsrom ut over bundne lønnskostnader. Et 
slikt handlingsrom gir instituttene muligheter for å skape dynamikk og framdrift i utviklingen av 
forskning og undervisning. For å lage og ta vare på et handlingsrom er instituttene avhengig av 
stabile rammer over tid og et bevisst forhold til antall tilsettinger, lønnsøkninger og faste 
forpliktelser. 


 


15.10.2013 Beathe Bjørneberg, Stein Henrik Olaussen, Ørjan Hauge 
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Studieplan i farmasi - oppnevning av prosjektgruppe og mandat 
 


 
 
Bakgrunn 
Lokalt: Den nåværende studieplan i farmasi ved UiB er basert på utredninger i 2001 og 2002. 
Mandatet til komiteen i 2002 var: 
 
"Komiteen bes utarbeide en studieplan tilpasset den nye gradsstrukturen basert på 
bachelor- og mastergrad, der kursene består av fagmoduler som undervises ved Det 
matematisk-naturvitenskapelige fakultet og Det medisinske fakultet og slik utnytte ledig 
kapasitet". 
 
Studieplanen var basert på moduler gitt ved de to fakultetene pluss de nye farmasiemnene 
samfunnsfarmasi, praksis, farmakognosi, legemiddelkjemi og utvidet farmakologi. Det nye 
emnet galenisk farmasi ble foreslått gitt ved et samarbeidende utenlandsk lærested. Studiet 
har så langt vært et 5-årig integrert masterstudium. 
 
Nasjonalt arbeid: I Stortingsmelding nr. 13 (2012) Utdanning for velferd – Samspill i praksis 
legger regjeringen føringer for at farmasiutdanningene i Norge skal innføre en 3+2-modell 
der bachelorutdanningene skal gi kvalifikasjon som reseptarfarmasøyt, og 
masterutdanningene skulle bygge på disse bachelorutdanningen og gi kvalifikasjon som 
provisorfarmasøyt. 
 
Lærestedene gav i august 2012 Det nasjonale profesjonsrådet i farmasi mandat til å foreslå 
nødvendige endringer i studieprogrammene for å imøtekomme regjeringens føringer. 
Profesjonsrådet fikk følgende mandat:  
 


- Profesjonsrådet bes om å utarbeide forslag til læringsutbyttebeskrivelser for bachelor- 
og masterprogram i farmasi  


- Profesjonsrådet bes om å foreslå felles nasjonale opptakskrav for bachelor- og 
masterprogrammene i farmasi  


- Profesjonsrådet bes om å samarbeide med UHR opp mot KD angående 
finansieringskategorien for bacheloremner i farmasi  
 


Profesjonsrådet skulle ta hensyn til følgende i arbeidet:  
 







- Bachelorgraden skal kvalifisere for autorisasjon som reseptarfarmasøyt  


- Bachelorgraden skal kvalifisere for opptak til masterprogrammet i farmasi  


- Mastergraden skal kvalifisere for autorisasjon som provisorfarmasøyt  


- Bachelor- og masterprogrammene skal til sammen oppfylle EU-direktivet for 
farmasiutdanning  


- Mastergraden skal kvalifisere for opptak til PhD-studier  


- Mastergraden skal gi et grunnlag som kan kvalifisere for godkjenning som farmasifaglig 
ansvarlig (FFA) og Qualified Person (QP)  


 
Et utvidet arbeidsutvalg i profesjonsrådet nedsatte den 04.05.12 en styringsgruppe for 
revisjon av farmasiutdanningene i Norge. Styringsgruppen nedsatte den 25.09.12 en 
arbeidsgruppe (AG) som fikk ansvar for revisjonsarbeidet. 
 
Universitetet i Bergen har mottatt rapporten fra Arbeidsgruppen for revisjon av 
farmasiutdanningene i Norge med forslag til rammer for nasjonal samordning av 
studieplanene. 
 
Universitetsdirektøren har i juli 2013 bedt fakultetet om en høringsuttalelse med frist 16. 
august. Høringsuttalelsen fra Det medisinsk-odontologiske fakultet er vedlagt saken 
(vedlegg). 
 
Prosjektgruppe 
Det oppnevnes en prosjektgruppe for å utarbeide en studieplan for farmasistudiet ved 
Universitetet i Bergen. Gruppen foreslås sammensatt slik: 
 
- leder: Lone Holst (leder Programutvalg for farmasi, Samfunnsfarmasi) 
- Svein Haavik (leder Senter for farmasi, Farmakognosi) 
- Jan Schjøtt (farmakologi) 
- Bengt Erik Haug (legemiddelkjemi) 
- Ole Johan Juvik (stipendiat i farmakognosi, tidligere UiB-student, tidligere apotekansatt) 
- Professor i galenisk farmasi (under tilsetting) 
- eksternt medlem fra Sykehusapotek Vest 
- Marte Nørve Årvik (sekretær, studieseksjonen MOF) 
 
Det bes om at Apotekforeningen foreslår det eksterne medlemmet i gruppa. 
 
Programsensor Jo Klaveness bes om å bidra som rådgiver i prosjektgruppas arbeid. 
 
Mandat 
Prosjektgruppen skal utarbeide forslag til en ny studieplan for farmasistudiet ved 
Universitetet i Bergen som tilfredsstiller de nasjonale retningslinjene som Profesjonsrådet 
foreslår, eventuelt med endringer som kommer i løpet av hørings- og beslutningsprosessen. 
 
I størst mulig grad skal den nye studieplanen være basert på emner som i dag inngår i 







farmasistudiet. Studiet skal planlegges med en kapasitet på minst 35 studenter, slik at 
ressursene kan utnyttes best mulig. 
 
Prosjektgruppen skal under arbeidet hente inn uttalelser fra berørte institutter, fra 
praksisfeltet og fra tidligere og nåværende studenter. Gruppen rapporterer løpende til 
Programutvalg for farmasi og til visedekanene for utdanning ved MOF og MN. Status for 
arbeidet skal legges frem for Styringsgruppen for senter for farmasi to ganger i løpet av 
prosjektperioden. 
 
I arbeidet med studieplanen ber fakultetet arbeidsgruppen å vurdere disse spørsmålene, og 
inkludere sin vurdering av dem i sitt forslag: 
 


- Gir rammene fra den nasjonale arbeidsgruppen etter vår oppfatning muligheter for å 
tilby en god utdanning på både bachelor- og masternivå? 


- I hvilken grad passer rammene med UiBs tverrfakultære organisering av studiet?  
- I hvilken grad vil forslaget innebære opprettelse av emner og fagtilbud hvor vi ikke 


kan bruke undervisningstilbud som allerede er etablert eller undervisningsressurser 
som allerede er i bruk til farmasiutdanningen? 


- I hvilken grad innebærer forslaget investeringer i utstyr og undervisningsfasiliteter 
som UiB ikke har allerede? 


 
Frist 
Foreløpig er det oppgitt at de nye studieplanene skal gjelde fra høstsemesteret 2015. For at 
dette skal være mulig, ber fakultetet om at prosjektgruppen leverer forslag til studieplan 
innen 1. juni 2014. Detaljplanlegging og justeringer kan da foretas i perioden frem til 
timeplanene for oppstart må være klare. 
 
 
 
Forslag til vedtak: 
 


1. Styret oppnevner prosjektgruppe for å utarbeide en ny studieplan for farmasistudiet 
ved UiB med sammensetning og mandat i tråd med saksforelegget. Gruppa leverer 
forslag til studieplan innen 1. juni 2014. 


2. Dekan får fullmakt til å oppnevne medlemmene i prosjektgruppen. 
 
 
Vedlegg: 


- Høringsuttalelse fra Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
 
14.10.2013 – atj/krwa/maå 
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Universitetsdirektørens kontor


Høringssvar fra Det medisink-odontologiske fakultet vedrørende 
"Revisjon av farmasiutdanningene i Norge"


Viser til brev fra Universitetsdirektøren 2.7.2013 og rapport fra Arbeidsgruppen for revisjon 
av farmasiutdanningene i Norge. Noen punkt er kommentert nedenfor.


Arbeidsgruppen har gjort et godt arbeid med læringsutbyttebeskrivelser for bachelor- og 
masternivå. Dette vil være nyttig for studieplanarbeidet ved det enkelte lærested, da det gir 
en ramme for arbeidet. En svakhet ved rapporten er at det ikke er hentet inn informasjon om 
utdanningsmodeller fra andre land – dette kunne ha gitt ytterligere inspirasjon.


Forslaget fra arbeidsgruppen kan gi en god farmasiutdanning på begge nivå, men gir også 
utfordringer. Farmasiutdanningen ved UiB er tverrfakultær og er i stor grad basert på 10-stp.-
emner som også undervises for andre studentgrupper. Hvor godt dette lar seg kombinere 
med antallet av forskjellige emner som ifølge forslaget må være med i bachelorgraden, er 
vanskelig å si, men vurderingen vil bli en oppgave for en lokal arbeidsgruppe. Det er 
sannsynlig at flere emner må reduseres til 7,5 stp eller at det må etableres nye, integrerte 
emner. Dette vil sannsynligvis gi en bedre og mer sammenhengende farmasiutdanning, men 
vil også bety større kostnader for UiB.


Opptakskrav


Nåværende krav (i tillegg til generell studiekompetanse) ved UiB er: Matematikk (R1 eller S1 
+ S2), fysikk (FYS1) og kjemi (KJE1 + KJE2). Dette tilsvarer opptakskravene til Medisin, 
Odontologi og human ernæring, som farmasistudentene har felles emner med. 
Farmasistudentene har også mye undervisning felles med bachelorstudenter i kjemi. For de 
gjelder kravet om REALFA som er matematikk (R1 eller S1 + S2) og fordypning i et realfag, 
der anbefalingen er kjemi (KJE1 + KJE2). Det blir derfor vanskelig å argumentere for at 
farmasistudenter ikke må ha de samme opptakskrav når store deler av undervisningen er 
felles og lagt opp etter de anbefalte fagkombinasjoner. Vi anbefaler altså at dagens 
opptakskrav videreføres. Det må uansett være klart at KJE1 er et absolutt krav for opptak på 
bachelorprogram i farmasi. «KJE1 + KJE2» må likestilles med de i rapporten angitte 
fagkombinasjoner, gjerne også anbefales. 


Et gjennomsnitt på C er et fornuftig opptakskrav til masterprogrammet, hovedsakelig fordi det 
tilsvarer kravet for andre masterprogram ved UiB. Det er et viktig poeng at emner, som 
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vurderes som irrelevante, ikke regnes med MEN at det samtidig regnes på karakterer for 
emner tilsvarende 180 stp (et fullt bachelorstudium). Dette vil antakelig bare berøre studenter 
med utenlandsk bachelorgrad i farmasi.


Praksis


Fordelingen av de 6 måneders praksis med 4 måneder på bachelorprogrammet og 2 
måneder på masterprogrammet er en god løsning, som tilfredsstiller EU’s krav til master i 
farmasi. En bachelor skal kunne fungere som reseptarfarmasøyt og bør derfor ha 4 
måneders praksis, mens en master som allerede har ekspedisjonsrett må utnytte en veiledet 
praksisperiode på en ny måte. For best mulig utnyttelse av dette, må det sikres at 
grunnleggende ferdigheter er innlært. I denne sammenheng må krav til veiledere i apotek 
også vurderes.


Satsningsområder


Økt satsning på farmakologi og farmakoterapi er nødvendig. Likeså kommunikasjon. 
Utfordringen er først og fremst å vurdere, hvilke emner det skal gå på bekostning av. 
Kunnskaper om legemiddelformer og -formuleringer er essensielle i sammenheng med 
farmakoterapi innen klinisk farmasi og kan således ikke reduseres fra det nåværende nivå 
ved UiB. 


Ledelse kan trenes i form av gruppearbeid o.l., men faktisk lederopplæring bør ligge til 
videre- og etterutdanning sammen med de øvrige områder, som rapporten nevner (logistikk, 
bedriftsøkonomi og budsjettering). Iflg lovverket kreves minst to års yrkeserfaring før en kan 
ansettes i en apotekerstilling. I den perioden tilbyr dem fleste apotek et 
lederopplæringsprogram for de som ønsker denne karrieren. 


Læringsutbyttebeskrivelser (LUB)


Læringsutbyttebeskrivelser (LUB) på programnivå (bachelor/master) er tilstrekkelig 
meningsfulle og samtidig «romslige» og gjør det mulig for utdanningsstedene å prioritere 
emner litt forskjellig samtidig som forslaget til fordeling av 150 av de 180 studiepoeng i 
bachelorgraden sikrer at en bachelor fra et studiested uten problemer kan gå videre med 
mastergrad på et annet. Dette virker fornuftig.


«Legemidlers virkningsmekanismer» bør nevnes i et av kunnskapsmålene for mastergraden 
(3. eller 4. mål). Virkningsmekanisme på molekylært nivå er viktig for en helhetlig forståelse 
av effekt.


Annet


Rapporten sier ikke noe om omfanget av masteroppgave. Masteroppgaven bør ikke bli 
mindre enn de 45 stp + 15 stp spesialpensum, som UiB praktiserer nå. Studentenes 
kunnskap må få tid til modning innen rammen av masteroppgaven for å gi det fulle utbytte av 
fordypningen i et fagfelt.


Nye undervisnings- og vurderingsformer som krever at studentene presenterer stoff skriftlig 
og muntlig er viktige. Skriftlig fremstilling trenger ikke være i form av en bacheloroppgave, 
men kan integreres i flere emner. Så vel summative som formative vurderingsformer bør 
anvendes for best læringsutbytte.


Det nevnes som indikator for en god utdanning at det «brukes engelsk i undervisningen». 
Det bør samtidig presiseres at studentene må forstå og kunne anvende norsk fagterminologi 
både muntlig og skriftlig. En stor del av studentene vil få arbeid i norsk apotekvesen og det er 
helt avgjørende at de kan kommunisere med kunder og kolleger på norsk.
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«Et godt studentmiljø» nevnes også som indikator. Det, vi som studiested kan jobbe for, er et 
godt læringsmiljø. Det bør kanskje inngå i stedet. Det er også nevnt at det må være 
«veiledning av høy kvalitet under studieopphold i praksis». Dette krever et samarbeid med 
praksisfeltet og er derfor et nasjonalt anliggende, som bør diskuteres i profesjonsrådet og 
med foreningene.


Vennlig hilsen


Arne Tjølsen


Visedekan for utdanning Kim Ove Hommen


Fungerende fakultetsdirektør








UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
 


 Styresak: 96/13 


Sak nr.: 13/7521 
 


 Møte: 23.10.2013 
 


 
Status SFI-prosess – oktober 2013 


 
 
Norges Forskningsråd (NFR) lyste i juni 2013 ut midler til opprettelse av nye Sentre for 
Forskningsdrevet Innovasjon (SFI). Dette er tredje gang slike midler lyses ut, og satsningen 
kalles derfor SFI III. NFR signaliserer at deres ambisjon er å starte opp inntil 14 nye Sentre 
for forskningsdrevet innovasjon (SFI) i 2015. Det er forventet en årlig bevilgning fra 
Forskningsrådet til nye sentre på inntil 160 mill. kroner. 
 
Det heter i utlysningen at SFI-ordningen skal: 


• Stimulere bedrifter til innovasjon gjennom økt satsing på langsiktig forskning, og 
gjøre det attraktivt for bedrifter som arbeider internasjonalt, å etablere FoU-
virksomhet i Norge.  


• Skape aktivt samarbeid mellom innovativt næringsliv og framstående 
forskningsmiljøer. 


• Fremme utvikling av næringsrettede forskningsmiljøer som ligger i den internasjonale 
forskningsfronten og som inngår i sterke internasjonale nettverk. 


• Stimulere til forskerutdanning på områder som er viktig for næringslivet og til 
forskningsbasert kunnskaps- og teknologioverføring.  


 
Et SFI skal være knyttet til en vertsinstitusjon. Vertsinstitusjonen skal være en 
forskningsinstitusjon eller bedrift, og denne står ansvarlig som for virksomheten. 
Vertsinstitusjoner for sentrene kan være universiteter, høgskoler, forskningsinstitutter, FoU-
aktive bedrifter og forskningsaktive offentlige tjenesteytende foretak som har forutsetninger 
for å realisere SFI-konseptet. Vertsinstitusjonen og et antall samarbeidspartnere utgjør 
senteret (SFI-konsortiet). Samarbeidspartnere kan være bedrifter, offentlige foretak og 
forskningsinstitusjoner. 
 
 
Økonomi og varighet 
 
SFI-sentrene skal ha en varighet på åtte år, men forlengelse ut over fem år er avhengig av 
positiv evaluering etter 3,5 år. Forskningsrådet vil bidra med 9-12 mill. kroner pr. år. Minst 50 
prosent av senterets årlige budsjett skal dekkes av SFI-konsortiet. Bedriftspartnerne i 
konsortiet skal dekke minst 25 prosent av senterets årlige budsjett.  
 
I tråd med vedtatt strategi, vil Det medisinsk-odontologiske fakultet bidra med egenandeler til 
sentre der fakultetet er vertsinstitusjon. Egenandelen vil bli gitt i form av to ph.d.-stipendiater. 
UiB sentralt går inn med 12,5 % av NFR-tildelingen. Formen på dette bidraget er ikke avklart.  
 
 
 







Søknadsprosess 
 
I utlysningen fra NFR gikk det klart fram at kun søkere som har sendt inn obligatorisk skisse 
innen skissefristen 2. oktober 2013 kl. 13.00 er kvalifisert til å søke om midler ved denne 
utlysningen. Skisser som er sendt inn innen fristen og som fyller formkravene, vil få 
anledning til å søke til den endelige fristen, som er planlagt til 12. februar 2014 kl. 13.00.  
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har informert og lagt til rette for rådgiving omkring 
søknadsprosessen på flere måter: 


• Før utlysningen, 12. juni 2013, ble fagmiljøene i Bergen invitert til et NFR-initiert 
fellesmøte som ble holdt i fylkeskommunens lokaler. Det medisinsk-odontologiske 
fakultet sendte ut informasjon om dette til instituttene.  


• 21. august ble det arrangert et felles informasjonsmøte på campus. Dette var et 
fellesarrangement med Helse Bergen, og både NFR og Forskningsadministrativ 
avdeling ved UiB var til stede, i tillegg til at det ble gitt informasjon fra fakultetet og 
fra helseforetaket.  


• 6. september ble det holdt møte for fakultetene og søkermiljøene ved 
Forskningsadministrativ avdeling.   


• 19. september ble det holdt et nytt møte på fakultetet for aktuelle søkermiljø, der blant 
annet økonomimedarbeidere og forskningsrådgivere fra fakultetet var til stede for å 
komme med råd til konkrete søknadsforslag.  


 
I tillegg har forskningsrådgiverne ved fakultetet bistått søkermiljøene med søknadene, og 
økonomiseksjonen ved fakultetet har vært tilgjengelige for budsjettspørsmål. 
 
 
Søknader fra Det medisinsk-odontologiske fakultet  
 
Selv om flere miljø i utgangspunktet var interesserte i SFI-utlysningen, var det noen som av 
ulike årsaker ikke ble sendt inn, eller som fikk en slik form at Det medisinsk-odontologiske 
fakultet er partner, ikke vertsinstitusjon. 2. oktober ble to søknader sendt til NFR der UiB og 
Det medisinsk-odontologiske fakultet er vertsinstitusjon:  
 


• Therapeutic Biology Center for Chemoresistance and Brain Metastatic Disease (TBC-
CBMD). Prosjektleder: Rolf Bjerkvig (Institutt for biomedisin) 


• Centre for Personalized Immunotherapy (CPI). Prosjektleder: Roland Jonsson (Klinisk 
institutt 2) 


 
Begge søkermiljø antas å få anledning til å skrive fulle søknader. Forskningsrådgiverne ved 
Det medisinsk-odontologiske fakultet og Forskningsadministrativ avdeling vil i samarbeid 
med økonomiseksjonen ved fakultetet og den sentrale økonomiavdelingen jobbe videre med å 
utvikle søknadene i tiden fram mot endelig søknadsfrist i februar. 
 
  
Forslag til vedtak 
Fakultetsstyret tar statusrapport for SFI-prosess oktober 2013 til etterretning. 


 


11.10.2013 / TOOL 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 97/13 


Sak nr.:  2013/11329  Møte: 23.10.2013 


 
 
 
 
RUTINER FOR FORLENGELSE AV BISTILLINGER VED DET MEDISINSK-
ODONTOLOGISKE FAKULTET 
 


Bakgrunn 
Ved Det medisinske fakultet ble det utarbeidet og vedtatt retningslinjer ved 
åremålsperiodens utløp for stillinger som universitetslektor på åremål (fakultetsstyret 
12.12.2001) og professorat / 1.amanuensisstillinger (vedtatt i fakultetsstyret 
30.8.2000). 
 
Midlertidig tilsetting i stilling som professor II, førsteamanuensis 20 % og 
universitetslektor 20 %, er ikke åremålsstillinger men særskilt hjemlet i Universitets- 
og høyskolelovens § 6-6, særregler for visse typer bistillinger. 
«Det kan nyttes midlertidig ansettelse i inntil 20 prosent av undervisnings- og 
forskerstilling. Departementet kan gi forskrift om varighet og vilkår for tiltredelse» 
 
Slikt reglement er ikke utarbeidet av departementet og heller ikke av Universitetet i 
Bergen (UiB).  
Midlertidig tilsetting i bistilling brukes i kombinasjon med hovedstilling utenfor UiB og 
for å ivareta undervisning- og forskningsoppgaver. 
 
Det er behov for en endring av tidligere vedtatte retningslinjene for å tilpasse dem 
dagens lovverk og praksis. 


Fakultetsdirektørens merknader 
Fakultetet har en omfattende bruk av midlertidige stillinger i inntil 20 % for å kunne 
ivareta undervisnings- og forskningsoppgaver. Disse stillingene er bistillinger 
kombinert med hovedstilling utenfor UiB. Det er behov for endrede retningslinjer da 
de vedtatte retningslinjene ikke er i henhold til dagens universitets- og høyskolelov. 
Det er viktig å skille mellom midlertidig tilsetting etter tjenestemannsloven og 
midlertidige bistillinger etter universitets- og høyskoleloven. Bistillinger er heller ikke 
listet opp som åremålsstillinger, hverken i tjenestemannsloven eller universitets- og 
høyskoleloven. Ansatte i bistillinger opparbeider seg ikke det sterke stillingsvernet 
etter fire års tilsetting.  
Ansatte i bistillinger er ikke omfattet av hovedtariffavtalens bestemmelser om 
lønnsendring og heller ikke av forskriften som gjelder opprykk til professor etter 
kompetanse. For å ivareta den ansattes mulighet til lønnsendring og til å få vurdert 
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kompetansen til førsteamanuenser i bistilling, er det lagt inn mulighet for dette ved 
vurdering om ny periode i bistilling. 
 
 


Forslag til vedtak 
Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar fremlagte rutiner for 
forlengelse av bistilling som professor II, førsteamanuensis 20 % og universitetslektor 
20 %. Tilsettingene er midlertidig og hjemlet i universitets- og høyskoleloves § 6-6. 
 
Rutinene gjelder fra fakultetsstyrets vedtaks dato og erstatter «Universitetslektor på 
åremål, retningslinjer ved åremålsperiodens utløp» og «Professorat / 
1.amanuensisstilling på åremål; retningslinjer ved åremålstidens utløp» vedtatt i 2000 
og 2001. 
 
 
 
 
 
08.10.2013 /GEJ  
 
 
Vedlegg: 


1. Rutiner for forlengelse av bistilling som professor II, førsteamanuensis 20 % 
og universitetslektor 20 % ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, 
Universitetet i Bergen 


2. Universitetslektor på åremål, retningslinjer ved åremålsperiodens utløp 
3. Professorat / 1.amanuensisstilling på åremål; retningslinjer ved åremålstidens 


utløp. 
 





		Bakgrunn

		Fakultetsdirektørens merknader

		Forslag til vedtak






Rutiner for forlengelse av bistilling som professor II, 
førsteamanuensis 20 % og universitetslektor 20 % ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen  


 


§ 1. Dette reglementet gjelder for følgende stillinger; der ansettelsen er midlertidig og foretatt med 
hjemmel i Universitets- og høyskoleloven (UHL) § 6-6, bistilling:  


a. Professor II 20 % i stilling 


b. Førsteamanuensis 20 % stilling (bistilling) 


c. Universitetslektor 20 % stilling (bistilling) 


 


§ 2. Fakultetet vurderer forlengelse av bistillinger en gang i året. Dekanen oppnevner utvalget som 
skal utarbeide en innstilling i forbindelse med forlengelse av tilsettingsperioden. Tilsettingsrådet ved 
Det medisinsk-odontologiske fakultet er tilsettingsorgan.  


 


§ 3. Instituttene må legge frem en anmodning om forlengelse / nytilsetting av ansatte i bistilling 
overfor fakultetet innen en fastsatt frist. Anmodningen fra instituttet skal for den enkelte inneholde:  


a. En begrunnet oversikt over de som ønskes forlenget og over de som ikke ønskes forlenget  


b. Periode for forlengelsen (inntil fem år) 


c. Instituttets vurdering av virksomheten i tilsettingsperioden begrunnet i forskning, 
undervisning, veiledning og miljøskapning  


d. Om den ansatte anbefales for lønnsjustering og begrunnelse for dette  


e. Dersom den ansatte (førsteamanuensis) har fått vurdert kompetansen til professornivå i 
forbindelse med utlyst stilling i den foregående perioden, kan instituttet anmode om 
nytilsetting som professor 


f. En eventuell anmodning om vurdering av kompetanse til professor II nivå og nytilsetting som 
professor II (ny periode) 


 


§ 4. Den enkelte ansatte i bistilling må i tillegg selv søke om å bli forlenget i stillingen innen en 
fastsatt frist. Søknaden skal inneholde:  


a. Egen vurdering av virksomheten i foregående ansettelsesperiode 


b. Oversikt over forskning, inkludert veiledning og undervisning 







c. Fullstendig publikasjonsliste 


d. Plan for den kommende perioden med hensyn til forskning og undervisning 


e. Ved anmodning om professorvurdering fra instituttet, må den enkelte selv legge ved en 
selvevaluering 


 


§ 5. Ved komiteens vurdering av om bistillingen skal forlenges, skal det legges vekt på:  


a. Utlysning og stillingsomtale for stillingen 


b. Den ansatte sin virksomhet i tilsettingsperioden med hensyn til forskning, undervisning, 
veiledning og miljøskapning på bakgrunn av den ansatte sin egen vurdering og instituttleder 
sin vurdering  


c. Stillingsinnehaver sin funksjon på Det medisinsk-odontologiske fakultet 


d. Fakultetspolitiske hensyn uttrykt i budsjett og strategisk plan 


e. Finansiering, dersom stillingen er eksternt finansiert 


 


Universitetslektorer i 20 % stilling har normalt ikke forskningsoppgaver. Vurdering om forlengelse av 
dem, skal ta hensyn til dette.   


Rutinene er gyldig fra de er vedtatt i Fakultetsstyret, Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


 


 


 


 


8.10.2013 gej (Fakultetsstyresak 97/13, 24.10.2013) 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 98/13 


Sak nr.:  2013/10596  Møte: 23.10.2013 


 
 
 
OPPNEVNING AV BEDØMMELSESKOMITÈ I FAGOMRÅDET MEDISIN 
(UROLOGI) VED KLINISK INSTITUTT 1 - OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER 
KOMPETANSE, SØKNADSRUNDEN 2013  
 
 
Det er kommet inn en søknad om personlig opprykk til professor etter kompetanse 
ved Klinisk institutt 1 innen fristen 15.9.2013. Den er fra Christian Beisland i 
fagområdet medisin (urologi). Christian Beisland er ansatt som førsteamanuensis i 50 
% stilling. 
 
Klinisk institutt 1 foreslår følgende bedømmelseskomité til å vurdere søkerens 
professorkompetanse: 
 


Professor II Line Bjørge, Universitetet i Bergen (leder) 
Professor Tómas Gudbjartsson, University of Iceland 
Professor Anders Angelsen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 


 


Forslag til vedtak 
 
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne  
professor II Line Bjørge, professor Tómas Gudbjartsson, og professor Anders 
Angelsen til bedømmelseskomité for å vurdere om Christian Beisland. 
 
Komiteen skal vurdere personlig opprykk til professor etter kompetanse for 
førsteamanuensis Christian Beisland i fagområdet medisin (urologi). 
 
 
 
04.10.2013 /ELWI  
 
 
Vedlegg:  
Brev fra Klinisk institutt 1 
Søknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Christian Beisland 





		Forslag til vedtak






 


U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Klinisk institutt 1 
 


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


Klinisk institutt 1 


Telefon  


Telefaks  


 


Postadresse  


Postboks 7804 


5020 BERGEN 


Besøksadresse 


Haukelandveien 28 


Bergen 


Saksbehandler 


Eli Kristine Winther 


55589022 
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Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


  


  


 


 


Forslag til sammensetning av bedømmelseskomité:  
Opprykk til professor etter kompetanse søknadsrunden 2013 


 


Vi viser til at det ved Klinisk institutt 1 er kommet inn en søknad om personlig opprykk til 


professor etter kompetanse. 


 


Vårt forslag til sammensetning av bedømmelseskomité er: 


 Professor Tómas Gudbjartsson, M.D., Ph.D. Landspitali University Hospital, 


Department of Surgery and Cardiothoracic Surgery Reykjavik  Iceland 


(tomasgud@lanspitali.is) 


 Professor Anders Angelsen, M.D., Ph.D , Institutt for kreftforskning og molekylær 


medisin Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 7489 Trondheim 


(anders.angelsen@ntnu.no) 


 Professor II Line Bjørge, M.D., Ph.D (leder av komiteen) Klinisk institutt 2, 


Universitetet I Bergen, Laboratoriebygget 8 etage (Line.Bjorge@k2.uib.no) 


 


Alle tre har takket ja til å sitte i komiteen som skal bedømme Christian Beisland søknad om 


opprykk til professor etter kompetanse. 


 


 


Vennlig hilsen 


 


 


Nils Erik Gilhus 


Institutt leder Jorunn Skei 


 administrasjonssjef 


 


 


 


 


Referanse Dato 


2013/10596-ELWI 04.10.2013 
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i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet


SEPT2013 Universitetet i Bergen


OVERSENDELSEAV SØKNAD OM


PERSONLIGOPPRYKKTIL PROFESSOR-ETTERKOMPETANSE
Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger


VED UiB


rtoithm


S knadsfrist: S knad må være mottatt å fakultetet 15. se tember


Opplysninger om søker (fylles ut av søker selv):


Søkers etternavn: Fornavn: Fødselsdato:


Beisland Christian 12.01.1968


Søkers stilling:


Førsteamanuensis, Klinisk Institutt 1, UiB
Søkers høyeste utdanning/grad/institusjon:


PhD, UiB 2006
Søkers spesialitet m. h. t. fordypning:


Spesialist i Generell kirurgi og Urologi


Ja Nei


Har søker p.t. til vurdering søknad på utlyst professorstilling?


Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):


Ja Nei


Har søker sendt inn søknad om opprykk til professor eller vært vurdert


for professorkompetanse i løpet av de siste to år før søknadsfristen?


Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagområde(r):


Oppgi søknadsfrist(er):


Fyllesut av instituttet:


Institutt:


Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tlf nr og e-postadresse:


Søkers fagområde iflg tilsetting:


Når ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen søkers fagområde/spesialitet?


Skjema oppdatert november 2011







Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


ERKLÆRINGFRABEDØMMELSESKOMITEEN


Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklæring


Søker bedømt kompetent for opprykk


Annet utfall av bedømmingen —


Søker er ikke er erklært kompetent for opprykk


Sett kryss her


Sted og dato


Underskrift


Vedlegg til søknadsskjemaet:


søknad


cv


publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:


http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.html


Skjema oppdatert november 2011








INNHOLD


Søknad: A


CV / Personalia B


Vitenskapelig kompetanse 1


Pedagogiske kvalifikasjoner 2


Formidlingsvirksomhet 3


Administrative kvalifikasjoner 4


Annen kvalifiserende virksomhet 5


Utvalgte (viktigste) arbeider C


Utvalgte kongressabstrakter /
Andre Publikasjoner D







Til
Det medisinskodontologiske fakultet
Universitetet i bergen


Hop, 12/9 —2013


Søknad om ersonli o r kk til rofessor.


Jeg viser til forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings og forskerstillinger
(htt ://www.lovdata.no/c i-wift/Idles?doc=/sf/sf/sf-20060209-0129.html#2-1), og
søker med dette om opprykk til professor.


Jeg har vært førsteamanuensis I (50%) siden 2008, men har de siste årene hatt 60 %
permisjon mens jeg er avdelingssjef på Urologisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus. Det har blitt avklart med administrasjonssjef Jorunn Skei på
klinisk institutt 1, undertegnede er søknadsberettiget.


Undertegnede ble bedømt av komite i januar 2008. Den gang ble det konkludert med
at undertegnede hadde vitenskapelig produksjon tilsvarende 2 doktorgrader (se
vedlegg). Etter dette har jeg publisert 7 artikler internasjonalt, hvorav en i European
Urology som er det høyest rangerte urologisk tidsskriftet. Jeg driver dessuten
veiledning på doktorgradsnivå.


Undertegnede har videre gjennomført pedagogisk grunnutdanning for
universitetsansatte.


I henhold til nasjonale normer for professorkompetanse mener jeg at jeg er
professorkompetent, og søker derfor personlig opprykk. Dokumentasjon følger
vedlagt.


ennlig ilsn


Ch is lan Beisland







s


UNIVERSITY OF BERGEN
Institute of Medicine
Renal Research Group
Bjarne M. Iversen,professor MD Ph.D


Bergen 14januar 2008
DetMedisinskeFakultet
Universiteteti Bergen
FakultetsdirektørNinaMevoId,Postboks7804
5020Bergen


Vurdering av søker til førstearnanuensis (50% stilIing)I medisin (urologi) ved institutt for kirurgiske fag,
Universitetet 1Bergen


Til den ledigestillinuenhar det rneldtseg en (I) søker
Overlege dr. med. Christian Beisland
Sakkyndigkomitehar gjort en samletvurderingav ChristianBeislandskompetmisenivåsett i relasjon til
nasjonaleretningslinjer.Vår skriftliaebedømmelsebyggerpå vurderingav de dokumentsom ChrisdanBeisland
har levertinnentidsfristenfor utlysningenav stillinaen.


PERSONALIA
ChristianBeislander født i 1968.Han er utdannetlege ved Universiteteti Oslo i 1993,Autorisasjonsomnorsk
lege i 1995.Godkjentspesialisti generellkirurgiog urologii 2003.Han disputertePhD i 2006ved Universitetet
i Bergen(UiB).


KLLNISKEKVALIFIKASJONER
Søkerenhar bak seg en solidog variertklinisktjeneste.Etter endtturnustjenestetjenestegjordehan ett år som
skipslege/stasjonslegei sjøforsvaret.I perioden 1996-2001var han assistentlegei kirurgi ved Oppland
sentraIsykehus,Lillehammer.Fra 01.09.01til ddhar han arbeidetvedkirurgisk avdeling,uroloaiskseksjon
Haukelanduniversitetssykehus(HUS)i Bergen,først som assistentlege,så i perioden 17.03.03til 31.12.03som
konstituertoverleaeog fra 01.01.04fastansatt i overlegestilling.


VITENSKAPELIGE KVALIF1KASJONER
Generelt
ChristianBeislanddisputerteved UiB i 2006. Doktorgradsarbeidethadde tittel "Epidemiolouicaland Clinical
Aspectsin DiagnosisandTreatmentof Renal Cell Carcinoma"og omfatterartikkel4, 6-8 og 10 i haris
publikasjonsliste.
Søkerenhar kodet 11artikleri kategoriA og 1 i C. Han er førsteforfattertil 11 av disse.
I tillegger søkerenmedforfattertil 36 abstrakterpublisert internasjonalt(12) og nasjonalt(24). 20 er kodeti
kategoriE og 16i kategoriF, av disseer han førsteforfattertil 23 abstracts.
Det er kodet3 publikasjoneri kategoriG.
ChristianBeislandhar vist vedvarendeog økt vitenskapeligproduksjonover de siste årene.De siste 5 år er det
dokumentert9publikasjoneri kategoriA og C, og 18 av de 36 abstraktene.I søkerensutvalgav de 6 mest
betydningsfullepublikasjoner,er 5 publisertfra 2002.
Søkerensforskminger klinisk orientertog relevanttil fagområdetfor den utlyste stillingen.Hans forskningsprofil
erurologiskkreftmed fokusmot nyrekreft.
ChristianBeislandtiltråtte01.09.06sommidlertidigpostdoktorved Institutt for kirurgiskefag ved UiB og i
2007sommidlertidigførsteamanuensissammested. Stillingener knyttet til prosjektet "Kliniskeog patologisk-
anatomiskestudiervedrørendekreft i nyre".


Address: Telephone: Telefax:
HaukelandUniversityHospital +47 55972954/55972957/55972958 +47 55975890
N-5021Bergen
Norway







De 6 mest betydningsfulle artiklene
I sittutvalgav de 6 mestbetydningsfullepublikasjoner,er allei kategoriA. De fem førstepublikasjonene(4,6-
8,10)er søkerensdoktoravhandlingfra 2006, og omhandlernyrecellekreft.ArtikkelA4 er en studie om
indikasjonerogkomplikasjonervedkonvensjonellåpennefrektomifor maligneog benigne tilstander.I artikkel
A6visesat forekomstenav tilfeldigpåvist nyrekrefter økende,og at kvinnerhar høyere overlevelse
sammenlignetmed menn.ArtikkelA7 byggerpå delerav A4 ogA6, men omhandlerogså overlevelsesanalyse
hos368pasienteroperertmed nefrektomifor nyrecellekreftvedtre norskesykehusi perioden 1978-2000.I
artikkelA8 lansereset forslagomoppfølginasregimehospasientersompresurnptivter rachkaltoperertfor
nyrecellekreft.Regimeter basertpå en retrospektivanalyseav305 opererteorganlokalisertesvulster.Hos en
kohortav 1425pasientermednytilkommetnyrecellelfrefti perioden1987-93i Norge vises i artikkelAl 0 at
pasientermednyrecellekrefthar en signifikantøketrisiko for utviklingav andreprimærekreftsykdommer.Den
sisteutvalgtepublikasjonen,artikkelAll, omhandleroperasjonsmetodentransvesikalprostatektomi.
Forekornstenavkomplikasjonerbeskrivesi en retrospektivstudieav 66 pasienteroperertved eget sykehus.I
tilleggbeslaivesmetodenseffektpå vannlatningsmønsteret,basertpå spørreskjemasendt gjenlevendepasienter.
Forde fiesteer langtidseffektengod.


PEDAGOGISKEKVALIFIKASJONER
Undervisning
ChristianBeislandhar hatt betydeligundervisningsvirksomhetgjennomsitt kliniskevirke som lege.Han har
ogsådokumentertreaelmessigogbetydeligundervisningved etterutdannings-/spesialistkandidatkursfor leger
vedUiB, foreleserog sensorvedDiakonissehjemmetssykepleierhøgskolei sykdomslæreog foreleserved
Høgskoleni Bergenfor videreutdanningi operasjonssykepleie.
Fra2005er han medlemi NordiskUroloniskForeningssamarbeidsgruppefor urologiutdanningen.
Formidlingsvirksomhet
Søkerenangiringenpopulærvitenskapeligeartikler.
Hanviserimidlertidtil betydelig formidlingsvirksomhetved foredragpå nasjonaleog internasjonalekurs og
kongresser.
CherisnanBeislandhar fått pris tildeltavNorsk UrologiskForeningfor beste artikkelsnnenurologii 2004 og
2006og forbeste foredragi urologived Kiruraiskhøstmøtei 1999og 2005.


ADMINISTRATIVEKVALIFIKASJONER
SøkerenharYLF—TrinnI kurs for tillitsvalgteog Obliaatoriskkurs i administrasjonog ledelse.
Hanhar i flereår værtmedlemav spesiahtetskomiteenforurologi.Han leder fra 2006 en gruppenedsan av
Sosialoghelsedirektoratetforutarbeidelseav nasjonaleretningslinjerfor utredning,behandlingog oppfølging
av nyrekreft,og er sekretæri en programkomitenedsattav HelseVest for utarbeidelseav rapportom kirurgisk
forskningi HelseVest.Beislander sakkyndigi pasientskadesakervedNorsk pasientskadeerstatning.


SAMLETVURDERING
ChristianBeislandhar fiere års aktiverfaringsom spesialisti urologived norsk sentralsykehusog
universitetsklinikk.Hansvitenskapeligeinteresseer kliniskforslaiingrundt urologiskkreft med fokus mot
nyrekreft Søkerenssamledevitenskapeligproduksjonbedømmeså svare til to doktorgrader.Han har rimelig
administrativog betydeligpedagogiskerfaring.
Konklusjon
ChristianBeislandtilfredsstillerkravenesom settestil førsteamanuensisved de medisinskefakultetenei Norge.
Vi erklærerhan derforkornpetenttil denutlystestillingen.


SteinarKarlsen
Professordr. med
Universiteteti Oslo


Per-UnoMalmstriim
Professormed.dr.
Universiteteti Uppsala


BjarneM. Iversen
Professordr. med
Universiteteti Bergen
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 99/13 


Sak nr.:  2013/10310  Møte: 23.10.2013 


 
 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SØKNADSRUNDEN 2013 – 
I FAGOMRÅDE MEDISIN (LUNGEMEDISIN) – VED KLINISK INSTITUTT 2 – 
GODKJENNING AV BEDØMMING 
 
Innen fristen 15.09 2013 søkte førsteamanuensis Jon A. Hardie, Klinisk institutt 2 
(fagområde lungemedisin), Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i 
Bergen, om opprykk til professor etter kompetanse. 
 
Hardie er vurder professorkompetent i 2013 i forbindelse med søknad på stilling som 
professor/førsteamanuensis i lungemedisin ved Klinisk institutt 2, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen. Etter som han er vurdert 
professorkompetent i løpet av de siste seks år, kan han søke om opprykk til 
professor på bakgrunn av denne vurderingen, jf. Forskrift om ansettelse og opprykk i 
undervisnings- og forskningsstillinger (FOR 2006-02-09 nr. 129) § 2-1 (13). 
Det kan bare søkes om opprykk til professor innen det fagområde søkeren er tilsatt, 
jf. Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger § 2-1 
(2).  
Klinisk institutt 2 har bekreftet at bedømmelsen er enstemmig og utvilsom. 
Bedømmelsen av Hardie sin professorkompetanse er innen det fagfeltet søkeren er 
tilsatt. 


Forslag til vedtak 
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenner at 
førsteamanuensis Jon A. Hardie fyller kravene for opprykk til professor etter 
kompetanse i fagområdet lungemedisin i samsvar med Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 
2-1, nr. 1 og på bakgrunn av vurdering fra sakkyndig komite, og tildeler ham tittel og lønn 
som professor med virkning fra 15.09.2013. 
 
 
08.10.2013 /ELRI  
 
Vedlegg:  
Søknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Jon. A Hardie 
Vurdering fra sakkyndig komité pr. mars 2013  
Brev fra Klinisk institutt pr. 08.10.2013 
 





		Forslag til vedtak















CV - Jon Andrew Hardie
perSonalia


Fødselsdato 1964-06-20
Kjønn Mann
Nasjonalitet USA
E-post jon.hardie@med.uib.no
Telefon privat 55912305
Telefon jobb 55973245
Mobiltelefon 97765935
Nåværende stilling Førsteamanuensis/Overlege
Oppsigelsestid 3


utdanning / akademiSke kValifikaSjoner


1997-09 - 2004-02 Universitetet i Bergen - Grad: Doktorgrad Doktorgradsstudie Fakultet / avdeling: Medisinsk Fakultet 
"Fra-Til" perioden representerer fra start av prosjektplanlegging til ferdig disputas.


1985-08 - 1991-12 Universitetet i Bergen - Grad: Master Medisin Fakultet / avdeling: Medisinsk Fakultet 
Medisinsk Embetsstudie


1983-08 - 1985-06 Lower Columbia College - Grad: Andre Ingeniørstudier


arbeidSerfaring


2009-09 - Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Stilling: Førsteamanuensis (70%) 
Tilknyttet Lungeseksjonen ved institutt for indremedisin men med undervisningsplikt tilknyttet til Grunnkurs Klinikk
og 1. indremedisinsk blokk med undervisningssted på Haraldsplass Diakonale Sykehus. Har deltatt svært aktivt
ellers i Lungeseksjonens forskningsgruppe og hatt enkelte undervisningsoppgaver tilknytte lungeseksjon på 2.
og 4. indremedisinsk blokk.


2005-03 - Haukeland Universitetssykehus, Lungeavdelingen Stilling: Overlege 
Har medisinsk fagansvar for respirasjonsfysiologisk lab og dermed undervisning av respirasjonsfysiologi for
avdelingens leger og sykepleiere. Klinisk har jobbet mest på vårt "Respiratorisk Overvåkings Enhet" som er en
intermediær-intensiv enhet med fokus på respirasjonssvikt og non-invasiv ventilasjonsstøtte. Videre i lange
perioder vært tilknyttet til avdelingens rehabiliteringsenhet som medisinsk fagansvarlig og aktivt som underviser
for pasienter med KOLS.


2006-11 - 2012-11 Den norske legeforeningen (frivillig verv) Stilling: Medlem spesialitetskomiteen for lungesykdommer 
I komiteen har jeg hatt ansvar for kursutdanningen for spesialiteten lungesykdommer. I vår første periode (nylig
innvalgt andre periode) har vi gjennomført omfattende fornying av kursutdanningsstruktur.


2005-06 - 2009-09 Den norske legeforeningen (frivillig verv) Stilling: Overlegetillitsvalgt ved Lungeavdelingen, HUS
2005-02 - 2009-08 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Stilling: Førsteamanuensis II-adjungert (20%) 


I denne stillingen var tilknyttet Lungeseksjonen også med undervisningoppgaver innen seksjonen. Regelmessige
forelesninger, kurs og klinisk demonstrasjon.


2002-03 - 2005-02 Haukeland Universitetssykehus, Lungeavdelingen Stilling: Assistentlege
1999-04 - 2001-08 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Stilling: Universitetsstipendiat 


Tilknyttet Lungeseksjonen med veiledere Odd Mørkve og Per Bakke. Arbeidssted og undervisningsarbeid var
tilknyttet Grunnkurs Klinikk og 1. indremedisinsk blokk med regelmessige forelesninger, kurs, klinikker, og
undervisningsvisitter.


2001-01 - 2001-08 Kaiser Permanente, Center for Health Research, Portland, OR. USA Stilling: Guest Researcher 
Forskningsopphold ved Kaiser Permanente Center for Health Research og Oregon Health Science University,
Portland, OR USA. Vertskapet ved Professor William Vollmer og Professor Sonia Buist bidrom med analyser og
skriving av 3 av 5 artikler doktorgraden. Institusjon i utlandet


1997-09 - 1999-03 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Stilling: Externfinansiert Stipendiat
1995-06 - 1997-09 Haraldsplass Diakonale Sykehus, Medisinsk Avdeling Stilling: Assistentlege
1995-01 - 1995-06 Stord Kommune Stilling: Kommunelege II
1994-07 - 1995-01 Tysnes Kommune Stilling: Turnuslege
1993-01 - 1994-01 Haugesund Sjukehus Stilling: Turnuslege
1992-08 - 1993-01 Selvstendig Næringsdrivende Stilling: Allmennlege
1992-01 - 1992-08 Bergen Legevakt Stilling: Lege


underViSningS- / VeiledningSerfaring
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2009-09 - 2012-10 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Fag: Indremedisin - Undervisning 
Som førsteamanuensis I deltar i studentundervisingen på Haraldsplass. Innebærer originalforelesninger, kurs,
klinikker og undervisningsvisitter. Relativt stort omfang svarende til 70% stilling. I følge undervisningsregnskapet
som føres på Medisinsk-Odontologisk Fakutlet har jeg i normerte undervisningstimer undervist 258 timer høsten
2010, 256 timer våren 2011, 217 timer høsten 2012, og 219 timer våren 2012. All denne undervisingen har vært
for medisinerstudenter på Grunnkurs Klinikk og 1. indermedisinsk blokk., Fra og med høsten 2010 har jeg vært
medlem ved instituttets Eksamens- og undervisningsutvalg. Deltar også siden våren 2012 i Medisinsk-
Odontologisk fakultets "arbeidsgruppe 3" ifm utarbeidelse av ny studieplan for medisinerstudiet.,


2005-06 - 2012-10 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Fag: Lungemedisin- PhD Veiledning 
Veiledning doktorgradskandidater (se vedlegg: Veiledning), Hovedveileder for:, , Lege Kjetil Roth, Ålesund
Sjukehus- disputert nov 2011, , Lege Eirunn Waatevik Saure, HUS - 1 artikkel pulisert, 1 artikkel submitted, ,
Lege Nils Henrik Holmdal, Glittreklinikken - ferdig med datainnsamling , , Lege Bernt Aarli, Inst. for
Indremed/HUS - 1 artikkel publisert


2005-02 - 2009-08 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Fag: Lungemedisin - Undervisning 
Som Førsteamanuensis II, 20% stilling, deltok i studentundervisingen på seksjon for Lungemedisin. Innebar
originalforelesninger, kurs, kliniske demonstrasjoner. Relativt stort omfang tilknyttet undervisningsplikt., , Har
veiledet 4 mastergradsstudenter frem til levering og eksamen. Samtlige har vært ved andre institutter ved UiB og
i den sammenheng formelt hatt hovedveiledere der. Har likevel i praksis vært hovedveileder for 3 av studentene
(vedlegg: Veiledning ).


1998-01 - 2001-08 Universitet i Bergen, Institutt for indremedisin Fag: Indremedisin - undervisning 
Som stipendiat, deltok i studentundervisingen på Haraldsplass. Innebar originalforelesninger, kurs,
undervisningsvisitter. Relativt stort omfang, spesielt de to siste årene da det var tilknyttet undervisningsplikt
(20%) som ble nærmest utnyttet fullt ut.


proSjekt- / forSkningSerfaring


1997-09 - 2013-12 Prosjekt: Lungefunksjon hos eldre: Luftveisplager og referanseverdier Omfang / arbeidsmengde: Betydelig
Finansieringskilde: NFR, Helse og rehabilitering, UiB Økonomi / størrelse: ca NOK 3.000.000 
Klinisk/epidemiologisk studie: Studien var opprinnelig en to-faset tverssnittsstudie men er senere blitt utvidet til å
omfavne mortalitetsoppfølging. Det var opprinnelig inkludert 2871 personer over 70 år fra Bergen kommune.
Studien var designet og gjennomført av undertegnede i samarbeid med veilederen Odd Mørkve som grunnlag
for doktorgradsarbeid (se vedlegg).


2006-01 - 2013-06 Prosjekt: BergenKOLS / ECLIPSE Omfang / arbeidsmengde: Betydelig Finansieringskilde: farmaseutisk industri,
Helse Vest midler Økonomi / størrelse: ca NOK 60 mill 
Klinisk/epidemiologisk,korhortstudie med 666 deltagere inkludert 436 personer med KOLS. Oppfølging over 3 år
(i første omgang) fordelt over 8 besøk på studiekontoret. Studien har vært hovedsatsingen de siste 4 årene (for
styringsgruppen; Per Bakke, Tomas Eagan, undertegnede) og krevde en betydelig innsats hittil.
Doktorgradsprosjektene til Lege Eirunn Waatevik Saure og Lege Bernt Aarli baseres på data fra BergenKOLS
studien (se vedlegg).


2005-05 - 2010-06 Prosjekt: Diagnostisk utbytte av endobronkial ultralyd Omfang / arbeidsmengde: Moderat Finansieringskilde:
Helse Vest, Helse Midt-norge, Ålesund Sjukehus Økonomi / størrelse: ca NOK 2.000.000 
Klinisk metodologisk studie innen cancerdiagnostikk: "Diagnostisk utbytte av endobronkial ultralyd ved utredning
av mistenkt malign sykdom i lungene der forandringene ikke er synlig bronkoskopisk" (NSD 12562);
Doktorgradsprosjekt for Lege Kjetil Roth (se publikasjoner og vedlegg).


2005-10 - 2007-10 Prosjekt: Forenklet måling av dynamisk hyperinflasjon Omfang / arbeidsmengde: Begrenset Finansieringskilde:
Annumsmidler UiB, Studentprosjekt Økonomi / størrelse: ca NOK 30.000 
Klinisk/respirasjonsfysiologisk studie: "Forenklet måling av dynamisk hyperinflasjon hos pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom. Validitet og reproduserbarhet i klinisk relevant sammenheng" (NSD 13436);
Mastergradsprosjekt for Agnete Monsen.


publikaSjoner / VitenSkapelige produkSjoner


Type: Se egen vedlagt liste for publikasjoner og abstrakter.... Grad: Andre


referanSer


Kahtan Al-Azawy Avdelingsdirektør Sted: Lungeavdelingen, Haukeland US Telefon: 55972915 alka@helse-bergen.no
Odd Mørkve Professor Sted: Senter for internasjonal helse, UiB Telefon: 55 58 85 64 odd.morkve@cih.uib.no
Per S Bakke Professor, instituttstyrer Sted: Institutt for Indremedisin, UiB Telefon: 99204032 per.bakke@med.uib.no


Språk


Engelsk Muntlig: Morsmål Skriftlig: Morsmål
Norsk - Bokmål Muntlig: Flytende Skriftlig: Flytende


Vedlegg


Publikasjonsliste.pdf Publikasjonsliste
Vitenskapelig
veiledning.pdf


Vitenskapelig veiledning


Vedlegg til
professorstilling.pdf


CV - Jon Andrew Hardie - Generert fra Jobbnorge.no den 11. september 2013 kl. 14:45 Side 2 / 2








 


Publikasjonsliste, Jon A Hardie, pr oktober  2012: 


 


1: Aarli BB, Eagan TM, Ellingsen I, Bakke PS, Hardie JA. Reference values for 


within-breath pulmonary impedance parameters in asymptomatic elderly. Clin Respir 


J. 2012 Jul 23. doi: 10.1111/j.1752-699X.2012.00312.x. [Epub ahead of print] 


PubMed PMID: 22822726. 


 


2: Eagan TM, Gabazza EC, D Alessandro-Gabazza C, Gil-Bernabe P, Aoki S, Hardie 


JA, Bakke PS, Wagner PD. TNF-alpha is associated with loss of lean body mass only 


in already cachectic COPD patients. Respir Res. 2012 Jun 18;13(1):48. [Epub ahead 


of print] PubMed PMID: 22708547. 


 


3: Waatevik M, Johannessen A, Hardie JA, Bjordal JM, Aukrust P, Bakke PS, Eagan 


TM. Different COPD disease characteristics are related to different outcomes in 


the 6-minute walk test. COPD. 2012 Jun;9(3):227-34. Epub 2012 Apr 12. PubMed 


PMID: 22497532. 


 


4: Saure EW, Eagan TM, Jensen RL, Voll-Aanerud M, Aukrust P, Bakke PS, Hardie JA. 


Explained variance for blood gases in a population with COPD. Clin Respir J. 2012 


Apr;6(2):72-80. doi: 10.1111/j.1752-699X.2011.00248.x. Epub 2011 Aug 3. PubMed 


PMID: 21812941. 


 


5: Johannessen A, Bakke PS, Hardie JA, Eagan TM. Association of exposure to 


environmental tobacco smoke in childhood with chronic obstructive pulmonary 


disease and respiratory symptoms in adults. Respirology. 2012 Apr;17(3):499-505.  


doi: 10.1111/j.1440-1843.2012.02129.x. PubMed PMID: 22248329. 


 


6: Gjerde B, Bakke PS, Ueland T, Hardie JA, Eagan TM. The prevalence of 


undiagnosed renal failure in a cohort of COPD patients in western Norway. Respir  


Med. 2012 Mar;106(3):361-6. Epub 2011 Nov 29. PubMed PMID: 22129490. 


 


7: Roth K, Eagan TM, Andreassen AH, Leh F, Hardie JA. A randomised trial of 


endobronchial ultrasound guided sampling in peripheral lung lesions. Lung Cancer. 


2011 Nov;74(2):219-25. Epub 2011 Apr 11. PubMed PMID: 21481486. 


 


8: Knudsen TM, O M, S M, Hardie JA. Predictive equations for spirometric reference values in a  


healthy adult suburban population in Tanzania. Tanzania Journal of Health Research. 2011 July 


2011;13(3). 


 


9: Edvardsen A, Akerø A, Hardie JA, Ryg M, Eagan TM, Skjønsberg OH, Bakke PS. 


High prevalence of respiratory symptoms during air travel in patients with COPD.  


Respir Med. 2011 Jan;105(1):50-6. Epub 2010 Oct 25. PubMed PMID: 20974527. 


 


10: Eagan TM, Aukrust P, Ueland T, Hardie JA, Johannessen A, Mollnes TE, Damås JK, 


Bakke PS, Wagner PD. Body composition and plasma levels of inflammatory 


biomarkers in COPD. Eur Respir J. 2010 Nov;36(5):1027-33. Epub 2010 Apr 22. 


PubMed PMID: 20413541. 


 


11: Le groupe Pulmonaria, Quanjer PH, Enright PL, Stocks J, Ruppel G, Swanney MP, 


Crapo RO, Pedersen OF, Falaschetti E, Schouten JP, Jensen RL; ANZSRS : Australian 


and New Zealand Society of Respiratory; ARTP : Association for Respiratory 







Technology and Physiology; CAHAG : COPD and Astma Huisartsen Advies Groep (COPD 


and Asthma GP Advisory Group); SKL : Dutch Paediatric Repiratory Society; 


Education for Health, Warwick, UK; National Respiratory Training Center, 


Virginia, US; NHG : Nederlands Huisartsen Genootschap (Dutch Society of GPs); 


NVALT : Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (Dutch  


Thoracic Society); NVLA : Nederlandse Vereniging Longfunctie Analisten (Dutch 


Society of Respiratory Technicians); PCRS-UK : Primary Care Respiratory Society 


UK; Société de Physiologie; SPLF : Société de pneumologie de langue franc¸aise; 


SSMG : Société scientifique de médecine générale; WONCA: World Organization of 


Family Doctors. [Open letter to the members of the GOLD committee]. Rev Mal 


Respir. 2010 Nov;27(9):1003-7. Epub 2010 Oct 8. French. PubMed PMID: 21111268. 


 


12: Eagan TM, Damås JK, Ueland T, Voll-Aanerud M, Mollnes TE, Hardie JA, Bakke 


PS, Aukrust P. Neutrophil gelatinase-associated lipocalin: a biomarker in COPD. 


Chest. 2010 Oct;138(4):888-95. Epub 2010 May 21. PubMed PMID: 20495108. 


 


13: Eagan TM, Ueland T, Wagner PD, Hardie JA, Mollnes TE, Damås JK, Aukrust P, 


Bakke PS. Systemic inflammatory markers in COPD: results from the Bergen COPD 


Cohort Study. Eur Respir J. 2010 Mar;35(3):540-8. Epub 2009 Jul 30. PubMed PMID:  


19643942. 


 


14: Eagan TM, Aukrust P, Bakke PS, Damås JK, Skorge TD, Hardie JA, Ueland T, 


Mollnes TE. Systemic mannose-binding lectin is not associated with Chronic 


Obstructive Pulmonary Disease. Respir Med. 2010 Feb;104(2):283-90. PubMed PMID: 


19836222. 


 


15: Roth K, Hardie JA, Andreassen AH, Leh F, Eagan TM. Cost minimization analysis 


for combinations of sampling techniques in bronchoscopy of endobronchial lesions. 


Respir Med. 2009 Jun;103(6):888-94. PubMed PMID: 19179062. 


 


16: Roth K, Hardie JA, Andreassen AH, Leh F, Eagan TM. Predictors of diagnostic 


yield in bronchoscopy: a retrospective cohort study comparing different 


combinations of sampling techniques. BMC Pulm Med. 2008 Jan 26;8:2. PubMed PMID:  


18221551; PubMed Central PMCID: PMC2267157. 


 


17: Hardie JA, Vollmer WM, Buist AS, Bakke P, Mørkve O. Respiratory symptoms and  


obstructive pulmonary disease in a population aged over 70 years. Respir Med. 


2005 Feb;99(2):186-95. PubMed PMID: 15715185. 


 


18: Hardie JA, Vollmer WM, Buist AS, Ellingsen I, Mørkve O. Reference values for  
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Bedømmelseskomiteens vurdering av søker - 
professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (lungemedisin) ved 
Institutt for indremedisin, nå Klinisk institutt 2 
 
Vedlagt oversendes konfidensiell kopi av uttalelse fra den sakkyndige komiteen som har 
vurdert søkere til stillingen som professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (lungemedisin) 
ved Klinisk institutt 2. Det medisinsk-odontologiske fakultet har vært gjennom en 
organisasjonsendring og instituttets navn er p.t. Klinisk institutt 2.  
 
I henhold til gjeldende regelverk er det anledning til å gi merknader til vurderingen. Merknad 
kan bli gitt på bakgrunn av innlevert dokumentasjon til denne stillingen. Eventuelle 
merknader må være fakultetsadministrasjonen i hende innen 15. mai 2013. Eventuelle 
merknader vil bli videresendt til den sakkyndige komiteen.  
 
 
Det tas sikte på å behandle saken i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 
8. mai 2013.   


 


 


 


Med vennlig hilsen 


 


 


Gry J. Kibsgaard 


seksjonssjef Ivar Øiestad 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
 
  Styresak: 100/13 


Sak nr.:  2011/11013  Møte: 23.10.2013 


 
 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – SØKNADSRUNDEN 2013 
– I FAGOMRÅDET MEDISIN (ALLMENNMEDISIN) - VED INSTITUTT FOR 
GLOBAL HELSE OG SAMFUNNSMEDISIN – GODKJENNING AV VURDERING 
FRÅ SAKKUNNIG NEMND 
 
Innan fristen 15.09.2013 søkte førsteamanuensis, Gunnar Tschudi Bondevik, Institutt for 
global helse og samfunnsmedisin (fagområde allmennmedisin), Det medisinsk-odontologiske 
fakultet, Universitetet i Bergen, om opprykk til professor etter kompetanse. 
 
Gunnar Tschudi Bondevik er vurdert professorkompetent i 2012 i samband med søknad på 
stilling som professor/førsteamanuensis (20 % - 50 %) i medisin (allmennmedisin) ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Det medisinsk-odontologiske fakultet, 
Universitetet i Bergen. Ettersom han er vurdert professorkompetent i løpet av dei siste seks 
åra før søknadsfristen kan han søke sin institusjon om opprykk til professor jfr. Forskrift om 
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger § 2-1 (13). 
Det kan berre søkast om opprykk til professor innan det fag søkjaren er tilsett, jf. Forskrift om 
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger § 2-1 (2). Institutt for global helse 
og samfunnsmedisin har stadfesta at bedømminga er innan fagfeltet til søkjaren, einstemmig 
og utan tvil. 
 


Forslag til vedtak 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenner at 


førsteamanuensis Gunnar Tschudi Bondevik fyller krava for opprykk til professor 
etter kompetanse i fagområdet allmennmedisin i samsvar med Forskrift av 
09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr.1 og på bakgrunn av vurdering frå sakkunnig nemnd og 
tildeler han tittel og lønn som professor med verknad frå 15.09.2013. 


 
  
  
07.10.2013 /ANB  
 
 
Vedlegg:  
Søknad om opprykk til professor etter kompetanse frå Gunnar Tschudi Bondevik 
Stadfesting frå Institutt for global helse og samfunnsmedisin datert 28.08.13 
Vurdering frå sakkunnig nemnd datert 21.05.2013  





		Forslag til vedtak






Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


OVERSENDELSEAV SØKNAD OM


PERSONLIGOPPRYKKTIL PROFESSORETTERKOMPETANSEVED UiB
Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger


S knadsfrist: S knad må være mottatt å fakultetet 15. se tember


Opplysninger om søker (fyiles ut av søker selv):


Søkers etternavn: Fornavn: Fødselsdato:
Bondevik Gunnar Tschudi 171060


Søkers stilling:


Forsteamanuensis
Søkers høyeste utdanning/grad/institusjon:


Dr.med.,Universiteteti Bergen
Søkers spesialitet m. h. t. fordypning:


Allmennmedisin


Ja Nei


Har søker p.t. til vurdering søknad på utlyst professorstilling?


Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er): Institutt for global helse og samfunnsmedisin,
Universitetet i Bergen
Se vedlagt bedømmelse datert 21.05.13


Ja Nei


Har søker sendt inn søknad om opprykk til professor eller vært vurdert


for professorkompetanse i løpet av de siste to år før søknadsfristen?


Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagområde(r): Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i
Bergen, fagområde: Allmennmedisin
Se vedlagt bedømmelse datert 21.05.13


Oppgi søknadsfrist(er):


Fylles ut av instituttet:


Institutt:


Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tlf nr og e-postadresse:


Søkers fagområde ifIg tilsetting:


Når ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen søkers fagområde/spesialitet?


VI


Skjema oppdatert november 2011







Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


ERKLÆRING FRA BEDØMMELSESKOMITEEN


Sett kryss her


Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklæring


Søker bedømt kompetent for opprykk


Annet utfall av bedømmingen —


Søker er ikke er erklært kompetent for opprykk


Bergen,19.06.13
Sted og dato


U krift


Vedlegg til søknadsskjemaet:


søknad


cv


publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:


http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.html


 


Skjema oppdatert november 2011








UNIVERSITETET I BERGEN
Institutt for global helse og samfunnsmedisin


Det medisinsk-odontologiske fakultet


Referanse Dato


2013/-ALMY 28.08.2013


Unntatt offentlighet iht. offf. § 25, 1. ledd


Bekreftelse fra IGS vedrørende personlig opprykk til professor etter
kompetanse for Gunnar Bondevik


Vi kan med dette bekrefte at allmennmedisin er Gunnar Tschudi Bondeviks fagfelt og at han
er blitt vurdert som professorkompetent innenfor dette fagfeltet. Komiteens vurdering var
enstemmig og uten tvil.


Vennlig hilsen


Rolv Terje Lie


instituttleder Alette Gilhus Mykkeltvedt


administrasjonssjef


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


Institutt for global helse og Postadresse Besøksadresse Saksbehandler
samfunnsmedisin Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefon 55586100 5020 Bergen Bergen 55586127
Telefaks 55586130
post@igs.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


Bedømmelse av søkere til stilling som professor/førsteamanuensis


(20-50%) i medisin (allmennmedisin) ved 1nstitutt for global helse


og samfunnsmedisin, Det medisinsk-odontologiske fakultet,


Universitetet i Bergen.


INNLEDNING


Komiteen har vurdert søkernes kompetanse opp mot samtlige retningslinjer/regelverk og mot


føringene i utlysningstekst og stillingsbeskrivelsen. Stillingen er beskrevet i utlysningsteksten og


utdypet i stillingsomtale slik:


Krav:


Utdannet lege


Ph.d. grad eller tilsvarende kompetanse


må ha forskningskompetanse fra relevant allmennmedisinsk forskning


Kunne undervise på norsk


Pedagogisk basisutdanning


Stor vekt på:
Stillingen ble utlyst med søknadsfrist 15.12.2012 o Relevant klinisk spesialitet i allmennrnedisin er ønskelig


Erfaring eller vilje til å drive forskning innen et forskningstema på instituttet


Søkere (8): o Bred klinisk allmennmedisinsk erfaring


Helge Ræder o Dokumentert vilje og evne til samarbeid


Ivy Shiue


Per Steinar Stensland 6 av 8 søkere oppfyller kravene til stillingen som professor/førsteamanuensis i allmennmedisin i


G varierende grad. Helge Ræder oppfyller krav til toppstilling medisin men hansuri Rørtveit 

forskningskompetanse er ikke relevant allmennmedisinsk forskning, og han har ikke relevant


Ole Rikard Haavet
spesialitet i allmennmedisin eller bred klinisk allrnennmedisinsk erfaring. lvy Shiue har ph.d. grad,


Gunnar Tschudi Bondevik
men oppfyller ikke krav om legeutdannerse. Hennes søknad vil således bli vurdert, men ikke rangert


Knut-Arne Wensaas
videre. De resterende 6 søkere er leger med spesialistutdannelse i allmennmedisin hvorav 5 har ph.d.


Øystein Hetlevik grad og en har levert sin doktorgrad men ikke disputert ved søknadsfrist. Disse 6 vil bli beskrevet og


rangert. Helge Ræders søknad vil bli vurdert men ikke rangert, da han etter komiteens vurdering


Det medisinsk - odontologiske fakuket satte ned følgende sakkyndige bedømmelseskomite til oppfyller krav til professor/førsteamanuensis i medisin, men ikke i allmennmedisin.


å vurdere søkernes kompetanse for stillingen:


Professor Il Niels Bentzen, NTNU


Professor emeritus Roar Johnsen, NTNU


Professoc Kathcine Skacstein, UiB (lederl


BESKRIVELSEAV DE ENKELTESØKERNE


Heige Ræder
Komiteen ønsker å bemerke at denne søknaden er på 450 sider hvorav mange sider omfatter


upubliserte manuskript og attestasjoner av forhold som ikke er relevant for denne søknaden.


Født 1972 (40 år); mann


Utdannelse


Cand med, Bergen 1997


Dr med, Bergen 2006


Spesialist i barnesykdommer (pediatri) 2010


Vitenskapelig produksJon


Ræder har publisert 23 artikler i internasjonale tidsskrift med fagfellevurdering, hvorav fire som


førsteforfatter i perioden 1996 og ut 2011. Han er ikke sisteforfatter på noen av artiklene i


2







publikasjonslisten. Videre har han fire publikasjoner i Tidsskrift for Den norske legeforening (Drilft. I


oversikten er det og listet opp 4 populærvitenskapelige publikasjoner og et bokkapittel. Det er og


listet opp fire manuskript som enten er innsendt til vurdering etier foreligger i manuskriptforrn. Disse


er ikke tatt med i vurderingene. Søker har hatt en jevn produksjon gjennom de siste år, og han har


publisert i meget høyt rangerte tidsskrift 14 artikler er publisert i tidsskrift med IF (Impact Factor) på


5 eller mer. Komiteen vil bemerke at søker ikke har redegjort fGr sitt bidrag, da han er førsteforfatter


på få av artiklene og ikke sisteforfatter på noen.


Tematisk er hovedområdene diabetes mellitus, genetisk epiderniologi og molekylærbiologi, og


Han har enkette artikler innenfor andre tema, men de tre hovedtemaene dekker


størstedelen av hans produksjon. Innen alle tre tematiske områdene publiserer han i meget høyt


rangerte journaler. Ved gjennomlesning av hans vedlagte arbeider synes han å ha bidratt med viktig


ny kunnskap innen alle tre områdene. I all hovedsak kan hans publiserte arbeider rubriseres som


etiologisk og patogenetisk forskning med fellesbetegnelse basalforskning. Han har noen gode


eksempler på translasjonsforskning hvor patogenetisk kunnskap anvendes i klinikken. Ingen av de


publiserte arbeidene vil komiteen rubrisere som allmennmedisinskforskning.


Vitenskapelig kompetanse


Søker har en betydelig vitenskapelig produksjon med stor bredde og av meget god kvalitet, og


tilfredsstiller kravene til professorkompetanse. Tematisk er hans vitenskapelige kompetanse ikke


relevant for allmennrnedisin. Så søker vurderes til ikke å inneha vitenskapelig kompetanse relevant


for fagfeltet allrnennmedisin.


Internasjonalt samarbeld


Helge Ræder dokumenterer aktivt internasjonait samarbeid, noe som blant annet er blitt bygget opp


ved 3 ulike forskningsopphold i utlandet. Første gang ved universitetet i Marseilles (6 uker) og


deretter 2 opphold ved Joslin Diabetes Center, Harvard Medical School, Boston (henholdsvis 8 og 11


måneder). Det internasjonale samarbeidet reflekteres i ffere felles publikasjoner i anerkjente


tidsskrifter.


Forskningsveiledning


Hovedveileder for en ph.d student siden 2009 (ikke innlevert ved søknadsdato). Har vært biveileder


for en ph.d. student (ferdig 2010) samt biveileder for en pågående ph.d. student siden 2009.


Bedømmelsesarbeid


Dokumenterer ingen erfaring med bedømmelse av vitenskapelige stillinger eller opponentoppdrag.


Klinisk erfaring Innen allmennmedisin, spesialitet


Han er spesialist i barnesykdommer, og har hatt sluttansvar som bakvakt ved barneklinikken siden


2009 samt seks måneders seksjonsoverlegeansvar. I en kort periode har han jobbet deltid som


allmennlege på Volvat (1999-2000). Han vurderes til å ha begrenset erfaring fra allmennmedisin sorn


ligger tilbake i tid.


Pedagogisk erfaring


Helge Ræder har hatt kateterforelesninger i flere undervisningsterrniner for medisinerstudenter


innen pediatri (ca 5 emner; undervisningsmateriell fra forelesninger er vedlagt søknad). I tillegg har


han hatt Pediatri—bedside undervisning ca 30 timer. Materiell fra forelesninger for


forskerskolestudenter er vedlagt (2 forelesninger, fra 2007). Foredrag ved forskerskolens


nettverksgruppe om utenlandsopphold og kongress-forberedelse i 2007. Førsteamanuensis (20%)


stilling ved Medisinsk—odontologisk fakultet med ansvar for forskerlinjen siden september 2012.


Dokumenterer ingen pedagogisk basisutdannelse


Han har ikke veiledet ph.d. studenter til gjennomført disputas. Men han har vært biveileder for en


stipendiat som har fullført og han er hovedveileder for et pågående arbeid og biveileder for en


annen. Sammen med hans undervisningserfaring, vurderes Ræder til å ha pedagogisk kompetanse


som kan tilfredsstille kravene til toppstilling.


Administrativ erfaring


Administrativ utdanning: Avlagt halvt årskurs i arbeids- og organisasjonspsykologi (1999). Deltagelse i


UiB sin høringskomite for helsepersonell-loven. Hovedtillitsvalgt for Yngre legers forening (Y1F) i 1 års


periode samt en del andre verv i ulike faglige organisasjoner. Erfaring som seksjonsoverlege 6 mnd.


Vist vilje og evne til etablering av regionale og internasjonale samarbeidsnettverk. Ræder har


administrativ utdanning og erfaring som oppfyller kravene til å inneha en akademisk toppstilling.


Formidling


Ræder har holdt en rekke inviterte foredrag både nasjonalt og internasjonalt. Noen er holdt i


forbindelse med rnottatte prestisjetunge forskningspriser. Hans siste pris i 2011, Falchs juniorpris for


yngre forskere (under 413år) la i sin begrunnelse vekt på både forskningskvalitet samt evne til å


formidle resultatene også på mer populærvitenskapelig vis. Publisert i Tidsskriftet for Onlf.


Samlet vurdering


Helge Ræder har dokumentert vitenskapelig, administrativ utdanning og pedagogisk erfaring som


tilfredsstiller vilkårene til et professorat i medisin. Hans vitenskapelige produksjon er itske tematisk


relevant for allmennmedisin slik at komiteen vurderer ham ikke til å ha nødvendig vitenskapelig


erfaring for et professorat i allmennmedisin. Dessuten mangler han utdanning i og klinisk erfaring fra


allmennmedisin. Ræder oppfattes ikke å fylle vilkårene for en akademisk stilling i allmennmedisin.


lvy Shiue
Født 1982 (30 år); kvinne, britisk


Utdannelse


Bachelor i Sosialt arbeid, Taiwan 2005


Master i Public Health, Taiwan 2007


PhD i Public Health (epidemiologi), Australia 2011


Div kurs 2005-2012


Arbeidserfaring


Søker har arbeidserfaring innen forskning og undervisning i forbindelse med Masterutdannelsen og


ph.d utdanningen sin. Hun har hatt forskerstillinger i USA, Australia og er for tiden ansatt som forsker


ved Universitetet i Exeter.
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Vitenskapelige produksjon


Søker har i perioden 2010-2012 hatt 16 artikler i internasjonale tidsskrift med fagfellevurdering.


samme periode har hun i tilsvarende ticIsskrift 12 letters med kommentarer og hun har vedlagt en
liste med 21 konferansebidrag hvorav 10 er orate presentasjoner og resten posters. Hun er
førsteforfatter på 15 og annen forfatter på en publikasjon. Hun er ikke siste forfatter på noen av


publikasjonene. Flere av hennes arbeider er publiserte i tidsskrift med høy IF (Impact Factor) og


dekker tematisk havedområder som hjertekar-epidemiologi, ungdomshelse og allergi. Hennes ph.d.
var om subarachnoidal bledningers epidemiologi i Australia og Mongalia.


Hovedvinklingen i forskningen er epidemiologisk og ikke allmennmedisinsk.


Internasjonalt samarbeid


Hun har arbeidet internasjonalt i Taiwan, Australia, USA og Sverige.


Forskningsveiledning


Hun har ikke vært hovedveileder for ph.d.'er eller Masterstudenter, men har bidratt som
medveileder på en ph.d. student.


Bedømmelsesarbeid


Hun har vært fagfellevurderer for flere tidsskrift og har vurdert konferansebidrag.


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesialitet


Hun har ikke utdannelse som lege og har ingen klinisk erfaring.


Redagogisk erfaring


Det er ikke oppgitt pedagogisk utdanning. Noe uklart i hvilken grad hun har undervisningserfaring
utover bidrag ved konferanser og i akademiske fellesskap.


Administrativ erfaring


Hun har ikke oppgitt akadernisk utdanning, men har noe erfaring i form av prosjektledelse.


Formidling


Hun har konferansebidrag og kommentarer til tidsskrift.


Vurdering


Søker har ikke medisinsk utdanning. Hennes forskning er ikke spesielt relevant for allmennmedisin.


Hun har ikke undervisningserfaring som er refevant for stillingen og hun har ikke opplyst noe om


erfaring med norsk som undervisnings- og formidlingsspråk.


Hun har ikke formell utdanning eller erfaring som kvalifiserer henne til den utlyste stillingen og hun
er derfor ikke bedømt i forhold til akademisk kompetanse og heller ikke rangert i forhold til de øvrige
søkere.


Ivy Shiue


(English)


Born 1982 (30 years of age); women, British 



The applicant has no medical degree. Her research is not relevant for general practice/family


medicine, she does not speak Norwegian and has no forrnal pedagogical education. She appears to
have rnisinterpreted the advertisement, and is therefore not assessed for academic position or rated
in relation to the other applicants.


Per Steinar Stensland
Født 1949 (63 år)


Utdannelse


Cand med, Oslo 1974


Spesialist samfunnsmedisin 1984


Spesialist allmennmedisin 1985


Dr med, Bergen 2003


Vitenskapelig produksjon


Stensland har gjennom hele sin karriere arbeidet med fagutvikling innen kommunikasjon. Det har og
vært hans hoved forskningsområde. Det gjenspeiles og i at noe av hans forskningserfaring er brukt
bokkapitier og i supplement til tidsskrift som Michael. Tilsammen har han 12 utenlandske


publikasjoner, sju artikler i Tidsskriftet for Dnlf, en artikkel i Dansk Ugeskrift for læger


(metodeartikkel - sekundærpublikasjon) og 3 i Utposten. Av de sju publikasjonerte i Tidsskriftet er tre
originalarbeider, to kronikker, en leder og en kommentar. Videre har Stensland bidratt til sju


bokkapitler og 1 rapport, samt bidrag til ett supplement til Michael om symptorner som


kunnskapskilde. Tematisk dekker hans publisering klinisk behandling, helsetjenesteforskning og som
hovedområcle, kommunikasjon og dialog am symptomer som kunnskapskilde og lege-pasient møtet.
Alle er allmennmedisinsk relevante. Innen klinisk kommunikasjon har han bidratt med ny kunnskap


internasjonalt, mens innen de øvrige temaer har hans kunnskapsbidrag i hovedsak vært nasjonalt.


Vitenskapelig kompetanse


Hans forskningsmetode har i hovedsak vært kvalitativ. I tillegg har han benyttet seg av narrativer


hvor samtalen i rommet mellom pasient ag lege utgjør grunnlagt for fortolkninger og evalueringer.


tillegg til sine 15 ariginalartikler er hans resultater publisert som bokkapitler og i ulike supplement. I
omfang ag kvalitet er det komiteens vurdering at Stensland fyller kravene til toppstilling. Videre viser
han tilstrekkelig bredde og kvalitet, og hans forskning er absolutt allmennmedisinsk relevant.


Internasjonelt samarbeid


Har klinisk erfaring fra u-landsarbeid i Botswana for NORAD. Har vært styreleder av NSAM's
internasjonale utvalg. Han har internasjonale kontakter innenfor pedagogikk og kommunikasjon. Har
arrangert studiereiser til USA og Canada, og har tallrike relevante kurser i pedagogikk I utlandet. Han
har ikke anført noe internasjonalt forskningsnettverk, men har internasjonalt samarbeid innert


pedagogikk ng kommunikasjon.
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Forskningsveiledning


Hovedveileder for 1 ph.d. student og bi-veileder for 1 (begge disputerte i 2012). Anses for at ha
veilederkompetanse som kreves for en akademisk toppstiting.


Bedømmelsesarbeld


Har sittet i to ph.d.-komiteer, hvorav en som 2. opponent (København, 2008) og en som leder av
komite (Tromsø, 2009). Har bedømt 1 søker til akadernisk stilling. En del erfaring med referee-


uttalelser og arbeid i forskningsutvalg som bevilger forskningsstøtte.


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesialitet


Spesialist i samfunnsmedisin siden 1984 og i allmennmedisin siden 1985. Bred klinisk erfaring som
allmennlege/fastlege og kommunelege samt erfaring som u-lands lege i Botswana. FylIceslege fra
2011, hvor han nå leder helse-,sosial- og justisavdelingen hos Fylkesmannen i Sogn og Fjordane. Han
er klinisk velkvalifisert til stillingen.


Pedagogisk erfaring


Han har gjennomgått variert og allsidig pedagogisk utdannelse i England, Canada, Belgia, USA og
Portugal. Har deltatt i og arrangert en rekke pedagogiske kurs —her iblant det årlige NSAM kurs,
kommunikasjonskurs for studenter og årlige praksislærerkurs. Betydelig undervisningserfaring av
studenter, yngre leger og forskere og har arrangert studiereiser til Canada og USA. Har benyttet seg
av mange forskjellige pedagogiske metoder, hvorav mange er preget av betydelig deltakeraktivitet.
Ansvartig for primærmedisinsk emnekurs. Er pedagogisk velkvalifisert til


Administrativ erfaring


Har /edet og bygget opp et legekontor fra 4 til 9 leger med tilsvarende antal, ansatte, Der har han
hatt personansvar, driftsoppgaver og ansvar for kontorets funksjon og samfunnsansvar. Han har vært
helserådsordfører/kommunelege 1 og vært ansvarlig for å lede legetjenesten i Sogndal kommune.
Siden 2011 har han fungert som Fylkeslege med 25 ansatte. Han har også administrativ erfaring fra
forskernettverk og div. utvalg. Per Stensland har dokumentect meget omfattende og allsidig
administrativ og ledelsesmessig erfaring fra så vel privat praksis som offentlige stillinger i kommune
og fylke. Har vært nettverkskoordinator, leder av programrådet og kst, forskningsleder for HSDM i
Tromsø. Er administrativt velkvalifisert til stillingen.


Samlet vurdering


Per Steinar Stensland sin vitenskapelige produksjon i omfang, bredde, kvalitet og relevans oppfyller
kravene til vitenskapelig kompetanse for et professorat I allmennmedisin. Han har dokumentert
formell pedagogisk utdannelse og en betydelig undervisningserfaring. Han har og ført fram en ph.d
stipendiat til doktorgrad som hovedveiteder og en som biveileder. Hans administrative erfaring er
omfattende. Samlet fyller Stensland de krav som settes til et professorat i allmennmedisin.


Guri Rørtveit
Født 1965 (47 år); kvinne


Utdannelse


Cand med, Bergen og Trondheim 1991


Spesialist i allmennmedisin 2000


Dr med, Bergen 2004


Professorkompetanse 2007


Vitenskapelig produksjon


Fra 2000 og tom 2012 har søker publisert 35 artikler i internasjonale tidsskrift med fagfellevurdering,
Før den tid har hun skrevet to artikler og to rapporter på norsk som ikke er vitenskapelige arbeid. Fra
2000 har hun og skrevet 18 artikler, ledere og innlegg i Tidsskrift Cmlf, 58 konferanseabstrakt, fire
bokkapitler (redaktør av en bok), tre artikler i andre norske tidsskrift og sju kronikker i ulike aviser og
magasiner. Hun er førsteforfatter på sju av de internasjonale publikasjonene og sisteforfatter på 11.
Hun har to tematiske hovedområder i sin forskning, a) aspekter ved bekkenbunnsvikt hos kvinner, og
b) forløp av infeksjon med Giardia Lambia. Et tredje tema kan sammenfattes som hudplager hos barn
og forløp og komplikasjoner av pandemisk influensa. Hun har og bidratt med viktige metodeartilder
knyttet til kliniske beslutninger, screening og validitetsutfordringer ved epidemiologiske studier av
marginaliserte grupper.


Arbeider om urinkontinens hos kvinner har hun publisert i de mest prestisjefylte tidsskrift slik at på
dette feltet har hun bidratt i internasjonal sammenheng med viktig ny kunnskap. Også om
infeksjoner med Giardia har hun medvirket til ny kunnskap om forløpet av slike infeksjoner i både
nasjonal og internasjonal setting. Kunnskap om impetigo hos barn og befolkningens holdning til
vaksinering og forebygging har bidratt til viktig kunnskap på nasjonalt nivå, men som og har


overføringsverdi til andre vestlige land.


I de vedlagte 15 publikasjonene viser Rørtveit at hun behersker ulike forskningsmessige design
innenfor epidemiologisk og klinisk forskning, uavhengig av tema. Hun viser at hun behersker ulike
analytiske metoder og hun viser stor innsikt i de ulike design og analysemetoder sine begrensninger
og styrker. Hun har hatt en meget god og jevn produksjon gjennom de siste 3 år.


Hennes refleksjoner om framtidig forskning i en eventuell stilling ved UlB er relevant og viktig for
framtidig norsk allmennmedisinsk forskning.


Vitenskapelig kompetanse


Rørtveit har dokumentert en vitenskapelig produksjon som i omfang, bredde og kvalitet oppfyller
kravene til professorat. Tematisk er hennes forskning relevant for allmennmedisin slik at hun og fyller
kravene til det utlyste professorat i allmennmedisin.


Internasjonalt samarbeid


Guri Rørtveit dokumenterer et aktivt internasjonalt samarbeid og har i løpet av sin forskningskarriere
utviklet forskningssamarbeid med norske, danske, amerikanske og etiopiske forskere på


forskningstema bekkenbunnsvikt, med særlig vekt på sammenheng med graviditet og fødsel. De siste
årene har hun bygget opp et tverrfaglig team av forskere fra Etiopia og Norge og i 2011 ledet hun en
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pilotstudie der det ble gjort intervjuer og undersøkelse av 400 etiopiske kvinner. En rekke felles


publikasjoner dokumenteres som følge av internasjonalt samarbeid.


Forskningsveiledning


Guri Rørtveit har vært havedveileder for en ph.d student som var ferdig i 2011. Vært biveileder for 2
ph.d kandidater som disputerte i 2010 og 2011. Er nå hovedveileder for en ph.d kandidat samt


biveileder for 3 mastergrad studenter. I tillegg erfaring som hovedveileder for en medisinstudent på
forskerlinjen sarnt veiledet fem medisinstudenter til godkjente særoppgaver. Har veileder


kompetanse til det utlyste professorat.


ph.d.-kurs om formidling via media to ganger årlig. Hun har fått i oppdrag å være blogger på
fakultetets nettsider.


Søker dokumenterer således evner innen formidling både til leger, det akademiske miljø og den


brede offentlighet.


Samlet vurdering


Det er komiteens vurdering at Guri Rørtveit fyller alle de vitenskapelige, pedagogiske og


administrative krav til å inneha et professorat. Hun har forskning som er relevant for allmennmedisin,
hun er spesialist i allmennmedisin og fyller derfor betenknings krav til det utlyste professorat i


alimennmedisin.


Bedømmelsesarbeid


Opponent oppdrag ved Karolinska Institutet i Stockholm, 2012. Erfaring som andre opponent ved


NTNtJ, Trondheim 2012, og universitetet i Oslo 2005. Mediem av bedømmelseskomite for vurdering
av søkere til vitenskapelige stillinger/professorbedømmelse (6/1). Leder for bedømmelseskomite
doktoravhandling (4). Medlem av programstyret for NFItis evaluering av samhandlingsreformen


2011-cld. Medlem av Novo Nordisk Fondens forsknings kommittee for allmennmedisinske post doc
stipendier i Danmark.


Utfører jevnlige review oppdrag for en rekke tidsskrift. Har bedørnmelses erfaring på


toppstillingsnivå.


Ole Rikard Haavet
Født 1949 (63 år), mann


Utdannelse


Cand med, Aarhus


Spesialist i Allmennmedisin


Spesialist i samfunnsmedisin


Dr med, Oslo


1977


1984, sist fornyet 2008


1992


2005


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesialitet


Spesialist i allmennmedisin siden 2000. Arbeider en dag i uken som fastlege-vikar i allmennpraksis.


Har fra 1997-2009 arbeidet i 50 % stilling samme sted. I tillegg legevakter ved Bergen legevakt 1-2
ganger per måned.


Har arbeidet i det allmennmedisinske forskningsmiljøet i Bergen siden 1997 og kjenner ALF0


(allmennmedisinskforskningsgruppe) ved ISF godt. Er klinisk velkvalifisert til stillingen.


Pedagogisk erfaring


Hun har ikke dokumentert pedagogisk utdanning, men har betydelig undervisningserfaring i
allmenernedisin på flere nivåer-medisinerstudenter, allmennleger og ph.d.- studenter.


Hun mangler formell pedagogisk basisutdanning, men hennes betydelige undervisningserfaring gjør
at komiteen vurderer at hun har undervisningskompetanse tilstrekkelig for å inneha et professorat.


Administrativ erfaring


Har gjennomført flere prosjektlederkurs og utviklingsprogram for forskningsledere i regi av Unifob,
Uni Research og University of Oxford. Har vært forskningsleder for Allmennmedisinsk


forskningsenhet, Uni Research i Bergen siden oppstart i 2006 til nå. Ansatt i midlertidig 10% bistilling
som professor ved ISF. Har bred organisasjonserfaring i form av medlemskap i en rekke


komiteer/selskap innen Allmennmedisin. Leder av bl.a. redaksjonskomite for Tidsskrift for Dnif. Søker
har både administrativ utdanning og erfaring som tilfredsstiller kravene til stilling som professor.


Formidling


Utgivelse av en rekke mindre publikasjoner som retter seg mot brede grupper av leger eller
allmennheten. Søker har god erfaring med å bli intervjuet i aviser, radio og TV. Holder forelesning på


Vitenskapelig kompetanse


Han disputerte i 2005 i Oslo med doktorgradsarbeidet: "Adolescents at risk. The impact of contextual
and individual factors on health". Hans første publikasjoner er fra 1985 og 1997, og fra 2004


begynner en jevn publikasjonsstrøm med 2-3 publikasjoner om året med den høyeste aktivitet i 2010
hvor han har 4 artikler. Har publisert 14 artikler i internasjonale peer reviewed tidsskrifter. Herav


førsteforfatter på 8 og sisteforfatter på 1. Dessuten har han to originalarbeider i Tidsskriftet for DnIf.
Fremsender 15 arbeider han spesielt ønsker bedømt fra tidsrommet 1997-2013. Av disse er de 12


publisert i internasjonale tidsskrifter, og søker er førsteforfatter på 6 og sisteforfatter på en av disse.
To artikler er publisert på norsk, resten i engelskspråklige tidsskrifter. Ett arbeid er en pubilsert


forskningsprotokoll og ett er et lærebokskapittel i Allmennmedisins 3. utgave som nylig er utkommet.
Metodologisk er de fleste arbeidene basert på kvantitative analyser, men tre artikler bygger på


kvalitative metoder, nærmere bestemt fokusgrupper, rundt samhandling og tilfredshet i


primærhelsetjenesten. Er stadig publikations aktiv og har submitted ytterligere 3 artikler og flere er
under utarbeidelse. De fleste arbeidene omhandler ungdomshelse med vekt på psykososiale


symptomer, intellektuelt svakstilte, marginalisering, depresjoner og andre helseplager. Haavet har
vært redaktør for en fagbok om ungdomshelse og har skrevet 8 kapitler i denne (Ungdomsmedisin,


Oslo 2005). I tillegg har han skrevet en leder, flere kommentarer og bokanmeldelser i Tidsskrift for
Dnif og i Utposten. Herudover har han 20 andre faglige publikasjoner samt 17 debattinniegg og


populærvitenskapelige skrifter. Dette vitner om et stort faglig engasjement.


Tematisk er forskningen meget relevant for kiinisk allmennmedisin med hovedvekt på ungdomshelse


så vel somatisk som psykisk og sammenhengen med livshendelser og traumer, samt tidlig psykisk
helse sin betydning for seinere helse og helseatferd. Selv orn hovedtemaet er ungdomshelse har han
mange ulike tilnærminger sam dekker årsaksforskning, mekanismeforskning og diagnostikk og forløp.
Han har validert diagnostiske verktøy for psykisk helse hos unge og har studert kommunikasjon
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mellom allmennpraktikere og aktører innen mental helse for ungdom, I 2010 fikk han tilslag på en


større NFR søknad om betydningen livshendelser blant ungdom for seinere arbeidsdeltakelse. Med 1


post doc og 2 stipendiater (søker er hovedveileder på den ene og biveileder på den andre) deltar han


i oppbyggingen av et meget interessant miljø som skal studere ungdoms erfaring med arbeidslivet.


Det er foreløpig ikke publisert fra denne studien, men tildelingen tillegges vekt av komiteen.


Vitenskapelig kompetanse


Søkers forskning er original, og han er banebrytende innenfor sitt felt internasjonalt. Hans


vitenskapelige produksjon, med hensyn til omfang, kvalitet og bredde, vurderes som tilfredsstillende


til et professorat i allmennrnedisin.


Internasjonalt samarbeid


Samarbeid med forskere i USA, Storbritannia og Danmark i to prosjekter. Var med å stifte Nordisk


barne og unge forskningsnettverk i 2011.


forskningsresultater gjennom vitenskapelige artikler, lærebøker og —kapitler. Han har også skrevet


statusrapporter, dagsaktuelle kommentarer i tidsskrifter og bokanmeldelser samt deltatt i


populærvitenskapelig formidling i TV/radio. Vurderes å være velkvalifisert innen formidling både til


fagfeller og til offentligheten.


Samlet vurderIng


Ole Rikard Haavet vurderes å inneha vitenskapelig, i omfang bredde og kvalitet, kompetanse


tilstrekkelig til å være professorkompetent. Hans forskning er allmennmedisinsk relevant ag han har


formell pedagogisk utdanning og betydelig undervisningserfaring. Haavet har betydelig administrativ


erfaring fra ulike prosjekter, offentlige og faglige verv og stillinger, tilfredsstillende for toppstilling.


Samlet vurderer komiteen Ole Rikard Haavet til å inneha tilstrekkelig kompetanse til det utlyste


professorat i allrnennmedisin.


Forskningsveiledning


Hovedveileder for 2 ph.d studenter (ikke innlevert), biveileder for 2. Har dessuten vært veileder for 2


studentoppgaver —en kvantitativ og en kvalitativ studie. Har tatt kurs innenfor forskningsveiledning


og —ledelse. Vurderes kvalifisert til en akademisk toppstilling innen forskningsveiledning.


Bedømmelsesarbeid


Komitemedlem ved tre disputaser, hvorav aktiv opponent ved en. En del erfaring med referee-


uttalelser og arbeid i forskningsutvalg som bevilger forskningsstøtte.


Gunnar Tschudi Bondevik
Født 1960 (52 år), mann


Utdannelse


Cand med, Bergen


Dr med, Bergen


Spesialist i allmennmedisin


1988


2001


2003, resertifisert 2008


Klinisk erfaring Innen allmennmedisin, spesialitet


Spesialist i allmennmedisin siden 1984, sist fornyet 2008. Spesialist i samfunnsmedisin siden 1992.


Han har bred klinisk erfaring som allmennlege/fastlege fra allmennpraksis, alders- og sykehjem,


bydelsoverlege og tilsynslege. Utdanning og erfaring innen kognitiv terapi. Hans omfattende og


brede klinisk erfaring vil være en styrke i stillingen.


Pedagogisk erfaring


Han har pedagogisk videre- og etterutdannelse fra 2007, herunder utdanning i kognitiv terapi og


veiledning. Førstearnanuensis (40%) siden 2005. Betydelig og variert undervisningserfaring, også med


undervisningsprosjekt og utarbeidelse av lærebøker. Er engasjert i to pedagogiske


utviklingsprosjekter som handler om e-læring i studentundervisning og videreutdanning. Han har


utarbeidet skriftlige eksamens oppgaver ogvært eksaminator ved muntlig eksamen. Søker er


pedagogiske velkvalifisert for et professorat.


Administrativ erfarIng


Tilsynslege, daglig leder som kommunelege, tilsynslege og bydelsoverlege/helsesjef i Oslo. Har hatt


flere verv i legeforeningen, sykehusstyre o. a. foreninger, også administrative. Administrativ erfaring


fra forskjellige områder innen helsevesenet. Er administrativt kvalifisert til stillingen.


Formidling


Søker har vært aktiv som formidler gjennom foredrag, undervisningsoppgaver, kongressdettakelse,


har vært leder av kurskomiteer, nasjonale konferanser, primærrnedisinsk uke mm. Han har formidlet


Vitenskapelig kompetanse


Bondevik forsvarte sin avhandling i Bergen i 2001: "Anaemia and nutritional deficiencies in pregnant


Nepali women". Hans forskning omfatter hovedsakelig 4 områder: anaemi og ernæring hos gravide i


Nepal, depresjon og søvnvanskeligheder postparturn, legevakt, tuftambulanse og pasientsikkerhet i


primær sektoren. Han har publisert 13 artikler i internasjonale peer reviewed tidskifter, hvor han er


førsteforfatter på de 6 og 'de facto' sisteforfatter på 3. Videre har han to originalarbeider i Tidsskrift


for DnIf og tre i Sykepleie Forskning. De publiserte artiklene ornhandler spesielt gravide, psykiske


problemer postpartum og legevakt. Bondeviks hovedinteresse var I begynnelse av hans


forskningskarriere innen Ulandsmedisin med fokus på helseplager i forbindelse med graviditet og


fødsel. 11 artikier er sitert (151Knowledge), H-indeks 8 (8 artikler har 8 eller flere siteringer). I de


senere årene har han utvidet sitt forskningsfelt til også å omfatte legevaktsmedisin. Han har her


publisert internasjonalt og nasjonalt bl.a. i Tidsskrift for DnIf og Sykepleie Forskning. Er med i en


europeisk forskningsgruppe og har sammen med denne submItted en artikel om lægevaktsforhold i


11 europæiske land. Hans publikasjons frekvens er jevn de siste årene med ca. 2 årlig. Bondevik har


herudover holdt 26 foredrag el. innsendte abstrakt relatert til sin forskning. Har skrevet to


bokkapitler og er medforfatter til rapport om legevakt i Norge. Hans interesse og publikasjoner


innenfor obstetrisk relaterte helseplager er relevant i internasjonal primær helsetjeneste, mens hans


forskning innenfor postpartum depresjan og søynforstyrrelse har spesiell relevans I europeisk —


nordisk— sammenheng. Det nyere fokus på legevaktsmedisin, kvalitet og organisering av denne i


Norge, samt på pasientsikkerhet og luftambulanse er spesielt refevant for norsk atimennmedisin.


11 12







Vitenskapelig kompetanse


Søker har en vitenskapelig produksjon som vurderes som tilfredsstillende med hensyn til bredde,


kvalitet og omfang for et professorat i medisin. Hans produksjon de seinere årene vurderes som


allmennmedisinsk relevant. Hans vitenskapelige kompetanse vurderes samlet som tilfredsstillende


for det utlyste professorat i allmennmedisin.


Internasjonalt samarbeid


Han har forsket i Nepal, hvorfra hans datainnsamling til disputasen stammer. Medlem av Nordic


research network, visiting scholar i Seattle og har været på studiebesøk/opphold i Nederland,


Skotland og England. Siden 2010 med i et europeisk nettverk om legevaktsmedisin. Medlem av


gruppe som har fått innvilget såkornmidier i forbindelse med NORHED søknad (2012); et


samarbeidsprosjekt med Sudan. Har betydelig internasjonal erfaring som er relevant for stillingen.


Forskningsveiledning


Hovedveileder for en ph.d. avhandling med disputas i 2009, og to som er i gang. Betydelig erfaring på


lavere nivå 1 master og verledning av 7 særoppgaver for medisinstudenter. Har herudover veiledet


praksiskonsulenter og andre leger. Velledningserfaring titstrekkelig til en akademisk toppstilling.


Bedømmelsesarbeid


Hatt oppdrag som 2. opponent til en ph.d avhandling i 2012. Vært medlem av komite for 2


midtveisevalueringer for ph.d kandidater. Erfaring med referee-uttalelser og arbeid i fagråd til


forskningsutvaig som bevilger forskningsstøtte. Ikke bedømt søkere til akademiske stillinger.


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesiaIitet


Allmennpraktiserende lege, leder av O&E dept. Medical Coordinator and Deputy Health Services


Director, Nepal gjennom flere år. Spesialist i allmennmeidisin siden 2003, sist fornyet 2008. Fastlege i


60% stilling og legevaktlege 1996-2002 og igjen siden 2003. Har tilstrekkelig klinisk kompetanse for


stillingen.


Pedagogisk erfaring


Betydelig undervisningserfaring på flere nivåer —medisinstudenter, universitetslektorer og


legevaktsykepleiere. Eksaminator og eksamensoppgave for 6. års medisinerstudenter og har vært


sensor for hovedoppgave og utplasseringsoppgaver. Gjennomført pedagogisk utviklingsprogram ved


Universitetet i Bergen, og har oppnådd den nødvendige universitetspedagogiske kompetanse til


stillingen.


Administrativ erfaring


Erfaring fra helseadministrasjon i Nepal, drift av eget kontor og prosjektledelse, hovedtillitsvalgt i


DNLF, fyikeskoordinator og undervisningsadministrator. Medlem av en rekke fagråd, styregrupper og


medforfatter av høringsuttalelser. vedr. gravide og legevakt. Er administrativt kvalifisert til stillingen.


Formidling


Har formidlet sin forskning i relevante fagtidsskrifter, og har herutover siden 2001 —holdt en lang


rekke foredrag for internasjonale helseorganisasjoner og vitenskapelige selskaper/kongresser. Har


også skrevet bokkapittel, og deltatt med inrtlegg ved en rekke forskningsmøter i Norge og i utlandet.


Er formidlingsmessig kvatifisert til stillingen.


Samlet vurdering


Gunrtar Tschudi Bondeviks medisinske kompetanse og hans administrative erfaring fra


prosjektarbeid, nasjonalt og internasjonalt, offentlige verv og stillinger, gjør at han oppfyller kravene


for en toppstilling.


En vesentlig del av hans forskning er allmennmedisinsk relevant og han vurderes derfor til å fylle


kravene, vitenskapelig, til en toppstilling i allmennmedisin. Han har formell pedagogisk utdanning og


betydelig undervisningserfaring og velledererfaring som er tilfredsstillende til professorat.


Bondevik vurderes til å fylle kravene til det utlyste professorat i allmennmedisin.


Knut - Arne Wensaas


Født 1964 (48 år); mann


Utdannelse


Cand med, Bergen 1993


Spesialist i allmennmedisin 2001, resertifisering i 2006 og 2011


ph.d., Bergen 2011


Vitettskapelig produksjon


Søker har en ph.d. grad fra 2011. Har publisert 7 artikler i internasjonale tidsskrifter med peer review


og 3 artikler i Tidsskrift for Dnif. Herav er han første forfatter på 5, ikke siste forfatter på noen. Hans


første publikasjon er fra 2004, men det er først fra 2007 at han publiserer hvert år —flest i 2011, hvor


han har 5 publikasjoner inklusiv sin ph.d. avhandling. Hans primære forskning dreier seg om Giardias


utbruddet i Bergen i 2004 og konsekvensene for de rammede i de efterfølgende år. Hans artikler i


Tidsskrift for Dnlf og i Utposten omhandler herudover organisasjon av helsetjenesten for akutt syke


barn (1) og influenzapandemien i 2009 (2). Er i tillegg medforfatter på to rapporter— en om Giardia-


epidemien og en om forebyggelse av frakturer hos postrnenopausal kvinner. Temaene er relevante


for allmennmedisin, spesielt dog helsetjenesten i Bergen og på Vestlandet, da Giardiasis er en meget


sjelden sykdom i norsk allmennpraksis.


Vitenskapelig kompetanse


Søker oppfyller kriteriene for stillingen som 1. amanuensis.


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesialitet


Søker er lege og spesialist i allmennmedisin. Han har arbeidet som fastlege siden 2001. Han innehar


en Forsker Il stilling ved Uni Helse/Allmennmedisinsk forskningssenter (siden 2011).


Pedagogisk erfaring


Dokumenterer timebasert undervisning i allmennmedisinske emner for medisinstudenter siden 2003


ved Institutt for samfunnsmedisin, Faggruppe for allmennmedisin i Bergen. Tema er spesifisert, men


ikke omfanget (antall forelesninger per år). Ookumenterer ingen formel pedagogisk utdannelse.
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Samlet vurdering


Søker oppfyller kravene til en førsteamanuensis stilling altmennmedisin.


Øystein Hetlevik
Født 1958 (54 år), mann


Utdannelse


Cand med, Bergen 1987


Spesialist Allmennmedisin 1995, siste resertifisering gjeldende til 2015


Spesialist Sarnfunnsmedisin 1997


Vitenskapelig produksjon


Søker innehar en 50% stipendiatstilling ved ISF, Universitetet i Bergen (siden 2008). Leverte sin


doktoravhandling med 4 publiserte arbeider november 2012, men har endnu ikke disputert. Har


publisert 11 artikler. Herav 9 i internasjonale tidsskrifter med peer review. Han er første forfatter på


6 av artiklene og siste forfatter på 1 artikkel. Hans første vitenskapelige artikkel er fra 1997 og han


skriver deretter 5 artikler om astma og allergi hos skolebarn, et meget relevant allmennmedisinsk


tema. Fra 2004 skifter han fokus og publiserer deretter 6 artikler om organisasjon av allmennpraksis,


kontinuitet, jobbtilfredshet mm. På disse er han førsteforfatter på de 5. Dette er relevant


helsetjeneste forskning innenfor allmennmedisin. Hans produksjon er forholdvis stabil med en


artikkel om året i begynnelsen til 2-3 de siste 3 årene. Har utover dette formidlet sitt forskningsfelt


gjennom foredrag og komitearbeid bl.a. for Dnlf.


Klinisk erfaring innen allmennmedisin, spesialitet


Søker har allsidig erfaring i primærhelsetjenesten gjennom vel 20 år som allmennlege og


samfunnsmedisiner. Han har siden 1995 vært spesialist i allmerinmedisin og fra 1997 spesialist i


samfunnsmedisin. Parallelt med allmennpraksis har han hatt samfunnsmedisinsk arbeid, blant annet


som komrnunelege (50%) i Odda og senere i Bergen kommune (40-50% stilling i en tiårspertode);


først som bydelsoverlege i Årstad og deretter som overlege ved Helsevernetaten frem til 2011.


Pedagogisk erfaring


Dokumenterer ingen formell utdanning i pedagogikk. Tidligere yrkeserfaring som lærervikar på


bameskoler i Bergen med omkring 600 undervisningstimer (1978-9). Deltatt i undervisning for


medisinerstuclenter (trygdernedisin og sosialmedisin) i perioden (2008-2009 og 2012). Høsten 2012


deltatt på integrert undervisning i allrnenn- og samfunnsmedisin (4x4 timer). Erfaring som ekstern


sensor i sosialmedisin fra 2003 til 2006 og etter 2006 deltatt ved eksamensarbeid ved institutt for


samfunnsmedisin.


Konklusjon: Øystein Hetlevik oppfyller formelt endnu ikke kriteriene for stillingen som 1.


amanuensis, da han mangler at forsvare sin ph.d. avhandling, men reelt vurderer vi at han er


kvalifisert til en 1. amanuensis stilling i allrnennmedisin.


e0MITEENS INNSTILLING


Rertveit, Stensland, Haavet og Bondevik har sammentignbare administrative og pedagogiske


kvalifikasioner, og alle har erfaring med veiledning av ph.d. studenter. Haavet er riktignok den eneste


som ikke har framført en stipendiat til disputas som hovedveileder. Når det gjelder vitenskapelig


kompetanse skiller R4 ftVeit seg ut som den med den mest omfattende og samtidig relevante,


vitenskapelig produksjon, og rangeres derfor på første plass,


Stensland, Haavet og Bondevik har etter komiteens vurdering en samlet vitenskapelig produksjon


som er tilstrekkelig for å fylie kravene til et professorat i allmennmedism. Komiteen rangerer


Stensland og Haavet forae Bandevik på grunn avstørre altmennmedisinske relevans i sin


vitenskapelige produksIon. VI setter Stensland foran Haavet fordi Stensland har veiledet ph.d.


kandidat fram til disputas som hovedveileder.


Komiteen innstiller sorn fofger som professor i allmennmetiisirl;


Gu ri Rortvert


Per Stensland


+:)e Rikard Haavet


4 Gunnar Bondevik


Helge Ræder oppfyller etter komiteens vurdering de formeile krav til professor i medisin, men ikke


kravene tif et professorat i altmennmedisin da han ikke er har anmennrnedisinsk utdanning eder


erfaring i tdstrekkelig omfang. Hans vitenskapelige produksjon vurderer komiteen ikke sum


alimennmedisinsk relevant. Kan er derfor ikke innstilt. Knut-Arne Wensaas er kvaiifisert til 1.


amanuensis i allmennmedisin, mens øystein Hetlevik, som har levert sin doktorgrad, men ikke har


dsputert, ikke er formert kvalifisert til 1. amanuensis. Under forutsetning av at hans


doktorgradsarheirl godkjennes, innstilles han etter Wenseas sam 1. amanuensis.


Kormteen innstMer som føtger til 1. amanuensis i allmennmedisin:


5. Knut-Arne Wensaas


G. øystein Hetlesnk


Trondheim, Bergen


21. mai 2013


B ntzen Roar Johnsen Kathfine Skarstei
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
  Delvis unntatt offentlighet 


iht. offl. § 25, 1. ledd 
 


Arkivkode:   Fak.sak: 92/13 


Sak nr.: 2013/10057  Møte: 23.10.2013 


 
 


 
OPPNEVNING AV PRODEKAN OG VISEDEKANER VED DET MEDISINSK-
ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
En viser til Regler for fakultetsorganene §6B, fastsatt av universitetsstyret 
18.06.2009, der det kommer frem at fakultetsstyret skal godkjenne prodekan og 
visedekan. 
I møte den 18.09.2013, sak 71/13, vedtok fakultetsstyret prolongering av professor 
Robert Bjerknes og professor Arne Tjølsen som henholdsvis prodekan for forskning 
og visedekan for utdanning for perioden 01.08.2013 – 31.10.2013. Bjerknes har 
fungert som prodekan og Tjølsen som visedekan i perioden 15.10.2009 – 
31.07.2013. 
 
I universitetsstyremøte 20.06.2013 ble professor Nina Langeland tilsatt for en ny 
fireårsperiode (01.08.2013 – 31.07.2017) som dekan for Det medisinsk-
odontologiske fakultet. Langeland har utpekt professor Robert Bjerknes som 
prodekan for forskning og professor Arne Tjølsen som visedekan for utdanning. 
 
Arbeidet med ny studieplan i medisin og implementeringen av denne gjør det 
nødvendig å styrke funksjonen som visedekan innen utdanningsfeltet. Nina 
Langeland har utpekt professor Inge Fristad som visedekan for utdanning. Fristad 
har informert om at han vil søke om fritak for vervet som  fakultetsstyremedlem  i 
gruppe A. Søknaden behandles i fakultetsstyremøtet 20.11. 
 
 
Forslag til vedtak: 
 


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner professor Robert 
Bjerknes som prodekan for forskning for perioden 01.11.2013 – 31.07.2017. 
 


2. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner professor Arne 
Tjølsen som visedekan for utdanning for perioden 01.11.2013 – 31.07.2017. 
 


3. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner professor Inge 
Fristad som visedekan for utdanning for perioden 01.11.2013 – 31.07.2017. 


 
Vedlegg: CV (unntatt offentlighet)     23.10.2013/GJB   








 


UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Arkivkode:   Styresak IV 


 
Sak nr.13/8701  Møte: 23.10.2013 


 
 
Orienteringssaker: 
  


a) Referat fra komitémøte i REK Vest av 15.08.2013 og 19.09.2013, lenker vedl.  
b) Referat fra møte i Utvidet forskningsledelse av 23.09.2013, vedl. (ePhorte 13/2579) 
c) Årshjul for fakultetsstyret høst 2013, vedl.  
d) Organisasjonskart, norsk og engelsk, vedl.  
e) Medlemmer til Tilsettingsrådet for perioden 2013-2017, vedl. (ePhorte 13/11542)  
f) Resultatrapportering til DBH – student- og forskerutdanningsdata våren 2013, vedl.  
g) Styrerepresentant til Kavli forskningssenter for aldring og demens, vedl. (ePhorte 


13/10831) 
h) Informasjon fra NIFU september 2013 – Doktorgradsregisteret: Doktorgrader i tall, 


vedl.  
i) Høringsinspill fra nasjonalt dekanmøte – Forslag til ny pasientjournallov og ny 


helseregisterlov, vedl. (ePhorte 13/7618)  
j) Dekanen orienterer  


 
 
 
21.10.2013, raho     
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a) Referat fra komitémøter i REK Vest av 15.08.2013 og 19.09.2013, lenker vedl.  
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/315847/Møtedokument%20.pdf 
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/315851/Møtedokument%20.pdf 
 
 
  



https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/315847/M%C3%B8tedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/315851/M%C3%B8tedokument%20.pdf





 
 
UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Utvidet forskningsledelse 
Sak nr. 2013/2579 
 
Utkast: 
OPPSUMMERING fra møte 23.09.2013, Styrerommet Armauer Hansens Hus 
 
 
Til stede: Robert Bjerknes, Anne Isine Bolstad, Anne Kjersti Daltveit, Donald Gullberg, 


Roland Jonsson, Gulen Arslan Lied, Kaya Kvarme Jacobsen 
Forfall: Odd Helge Gilja, Eystein Husebye, Jill Opsahl, Gry Omland, Eivind Valestrand 
Fra adm.: Inger Hjeldnes Senneseth, Torunn Hole Olsnes og Karen Valsø Brinch 
 
Saksliste 
Sak 19/13 Innkalling og saksliste 


 
 Innkalling godkjent. 


 
 


Sak 20/13 Utkast til referat fra møte 10.06.2013. 
 


 Referat godkjent uten merknader. 
 
 


Sak 21/13 Orienteringssaker  
Senter for forskningsdrevet innovasjon (SFI): 
Intern søknadsfrist ved fakultetet 23.09.13. 2 forskningsmiljøer søker v/MOF. 
Frist for obligatorisk søknadsskisse: 2. oktober 2013, kl. 13.00. 
Endelig søknadsfrist 12.2. 2014, kl. 13.00. 
Fakultetet går inn med 2 stipendiatstillinger og søkerne kan budsjettere med dette i 
søknaden. UiB sentralt stiller også med midler, men foreløpig er det uavklart hvor 
mye. 
 
Prosjekt tekniske tjenester i Fremtidens fakultet:  
Organiseringen av de tekniske tjenestene har vært delprosjekt i Fremtidens fakultet. 
Prosjektet avsluttes i høst. Prosjektet har i hovedsak vært en omorganisering av 
teknisk ansatte, samt kompetansebygging og klargjøring av linjestrukturen. Det har 
vært en god prosess hvor tillitsvalgte og FAUene har vært involvert. Det vil også bli 
presentert i Informasjons- og drøftingsutvalget.  
 
Budsjett 2014: Rekrutteringsstillinger 
MOF sitt budsjettmessige underskudd har gitt innstramminger på 
rekrutteringsstillinger. Ulike faktorer har over tid ført til at MOF kommer dårligere ut 
enn tidligere. MOF ønsker en justering av satsene med den hensikt at det vil gi 
direkte uttelling på rekrutteringsstillinger. Fakultetet går i møte med nytt rektorat 2. 
oktober, hvor budsjett 2014 vil bli tatt opp. 
 
Høring om regionale biobanker sendt. 
 
Høring UH-loven sendt. 
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Publisering – adressering av publikasjoner: 
Ulike miljøer har ulik praksis for adressering av publikasjoner. Blant annet adresserer 
noen kun eget sykehus. Fakultetet vil gå i dialog med Helse-Vest for å enes om 
praksis.  
 
 
Meltzer-utlysningene: 
Endringer i frist for utlysningen. MOF setter som krav at alle i fast vitenskapelig 
stilling må søke bidrag til utenlandsopphold via Meltzer. Fakultetet kan først søkes i 
etterkant og da som en supplerende ressurs. 
 
 


Sak 22/13 Helseforskningsloven  
Hva som legges av ansvar på de ulike nivåene klargjøres sentralt på UiB. 
Det blir nedsatt en gruppe (Robert, Inger og Karen) som skal arbeide frem 
retningslinjer for intern ansvarsfordeling ved fakultetet.  
Det er videre fremgang i arbeidet med å få etablert forskningsserverordning ved UiB. 
Det vil være nødvendig med en gjennomgang av retningslinjer for bruk av denne ved 
de enkelte instituttene før database tas i bruk. 


 
Sak 23/13 Veilederopplæring 


Prosjekt for obligatorisk veilederkurs (e-læringskurs) skal ferdigstilles i løpet av våren 
2014. Instituttene kom med innspill til det videre arbeidet: 


- De vitenskapelige ansatte har mange pålagte aktiviteter og kurset bør derfor 
vinkles positivt. Blant annet at det er raskt å gjennomføre, at det er digitalt og 
dermed kan gjøres når og hvor som helst, og når man først har gjennomført 
det så er man klarert for veiledningsarbeidet.  


- Hvis kurset blir obligatorisk, så bør det være en fleksibel ordning i forhold til 
når man må ta det. 


- For å undervise er det obligatoriske pedagogiske krav, derfor bør det også 
være obligatorisk kurs før veiledning. 


- På sikt bør alle gjennomføre kurset, men at de som har vært lenge i 
gjerningen ikke skal måtte gjennomgå kurset. 


- Tilbudet kommer til å bli spesielt viktig for alle de eksterne veilederne vi har 
ved MOF. 


 
Sak 24/12 Aktuelt fra instituttene 


IBM: 
- Har hatt 50-årsjubileum 


IKO: 
- Har inngått samarbeidsavtale med TK-VEST 
- 2 odontolgistudenter er tatt opp ved forskerlinjen 
- Bekymringsmelding: 50 % av den vitenskapelige staben går av med pensjon i 


løpet av de neste 10 årene 
IGS: 


- Etablerer kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse 
 


  
  
 Eventuelt 


 
  
 







uib.no 


Vår 2013
18.sep


23.okt


20.nov


11.des


Høst 2013 Styresaker O-saker 


Sept. • Fullmaktssaker 
• Budsjett 2014 – faglige planer 
• Økonomirapport. pr. august 
• Prolongering av prodekan og visedekan  
• Handlingsplaner- toårsoppsummering 
• Opptakstall  
• Oppnevning av representanter til Tilsettingsrådet 
• Opprettelse av felles Utdanningsråd for MOF-UiB og 


HUS 
• Oppnevning av ny programsensor internasjonal 


helse/oral sciences 
• Oppnevning av programutvalgsledere studie 


(oppfølging av sak 13/53)  
• Studieplan for medisin – endring av fremdriftsplan 
• Ny PhD-forskrift ved UiB 
• Tilsettinger/utlysninger  


• Referater (REK-VEST; Utvidet 
forskningsledelse; Utvidet 
studieledelse; Nasjonalt dekanmøte) 


• Tildeling av initieringsmidler/ 
alumnusvirksomhet 


• Tilsyn Dyreavdelingen 
• Studieplan medisin, status 
• Oversikt over fakultetsstyre- og 


instituttrådsmedlemmer 
• Kreerte dr.grader  
• Søren Falchs seniorpris  
• Priser utdelt av MOF  
• Vikarmidler til hovedtillitsvalgte 
• Støtte til likestillingstiltak 
• Årshjul for Fakultetsstyret høst 2013 


Okt. • Forslag til møteplan våren 2014 
• Oppnevning av prodekan og visedekaner 
• Økonomirapport pr. september 
• Bemanning og økonomi  
• Studieplan i farmasi - oppnevning av prosjektgruppe 


og mandat  
• Status SFI-prosess – oktober 2013  
• Rutiner for forlengelse av bistillinger  
• Oppnevning av bedømmelseskomité - Opprykk til 


professor etter kompetanse 
• Opprykk til professor etter kompetanse 


(søknadsrunden 2013) (2 saker)  


• Referater 
• Årshjul for Fakultetsstyret - høst 2013 
• Organisasjonskart, norsk og engelsk 
• Medlemmer til Tilsettingsrådet – 


perioden 2013-17 
• Rapportering til DBH 
• Oppnevning av styrerepresentant til 


Kavli forskningssenter  
• NIFU – informasjon fra 


doktorgradsregisteret   
• Dekan orienterer 


Nov. • Økonomirapportering 
• Drøftingssak: Budsjett 2014 
• Undervisningsregnskapet 


• Årshjul for Fakultetsstyret høst 2013 
• Orientering om UiB-budsjettet 
• Dekan orienterer  


Des. • Budsjettsak: Fordeling 2014 
• Tekniske tjenester, Framtidens fakultet 
• Kjernefasiliteter – status 
• Rullering av strategiplan fra 2015 
• Helseforskningslov – status ved fakultetet 


• Måling rekrutteringsprosesser 
• Årshjul for Fakultetsstyret høst 2013 
• Dekan orienterer  


 


Fakultetsstyresaker MOF årshjul 2013 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
 


  


Sak nr: 2013/11542 
 


 Møte: 23.10.2013 
 


 
Orienteringssak: 
MEDLEMMER TIL TILSETTINGSRÅDET FOR PERIODEN 2013- 2017 


 
 


Gruppe  Rolle  Navn  Periode 
Fakultetsadministrasjonen Representant/leder 


 
 
Vara 


Nina Langeland  
 
 
Robert Bjerknes 


2013 – 2017 


Gruppe A Representant  
 
 
 
Vara 


Eivind Rødahl* 
Helga Birgitte Salvesen* 
Inge Fristad* 
 
Gunnar Mellgren 


2013 -2017 


Gruppe A 
Fagforeningene UiB 


Representant 
 
 
Vara 


Jarle Rørvik 
 
 
Audun H. Nerland 


2013 - 2017 


Gruppe B Representant 
 
 
Vara 


Helene Bustad Johannessen 
 
 
Margrethe Raspotning 


2013 – 2014** 


Gruppe D Representant 
 
 
Vara 


Eivind A. Valestrand 
 
 
Stian S. Lyngholm 


2013 – 2014** 


 
*Gruppe A - Rullerende ordning 


Periode Representant Vararepresentant 
01 11 2013 – 01 02 2015 Eivind Rødahl Helga Birgitte Salvesen/ 


Gunnar Mellgren 
01 02 2015 – 01 06 2016 Helga Birgitte Salvesen Inge Fristad/ 


Gunnar Mellgren 
01 06 2016 – 01 08 2017 Inge Fristad Eivind Rødahl/ 


Gunnar Mellgren 
 
 
** Merknad: Medlemmene for gruppe B og D oppnevnes for ett år av gangen.  
Perioden går fra 01. 08. 2013 – 01. 08 .2014. 
 
15.10.2013 - mala 







 
UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
  Orienteringssak 


  Møte:  23.10.2013 


 
 


Resultatrapportering - student- og forskerutdanningsdata våren 2013 
 
 
UiB rapporterer hvert semester inn student- og forskerutdanningsdata til DBH (Database for 
statistikk om høyere utdanning), data som inngår i departementets finansieringsmodell til 
institusjonene. Vårt fakultet har nylig kvalitetssikret data som inngår i rapportering for vårsemesteret 
2013 for UiB. Her er en kort orientering om foreliggende halvårsresultater, sammenliknet med 
resultatene fra 2012: 
 
    Vår 2013 Vår 2012 
    Delresultat MOF Delresultat MOF 
  
Forskning   


  


Doktorgrader   66 61 
 
Utdanning   


  


Studiepoeng (årsenheter) 
herav; 
profesjon medisin  


922,1 
 


574,3 


905,3 
 
563,9 


 
Ferdige kandidater   


 
197 


 
222 


herav; 
bachelor 
2-årig master 
5-årig master 


 
30 
50 
50 


 
27 
56 
59 


profesjon medisin 
 


65 80 


     
Utvekslingsstudenter  


herav; 
 innreisende 
 utreisende 


 


96 
 
62 
34 


62 
 
40 
22 


 
Fakultetet ligger for 2013 foreløpig godt an i forhold til fjorårets resultater når det gjelder antall 
doktorgrader, studiepoengproduksjon og utvekslingskandidater. For andre år på rad blir ny rekord i 
antall disputaser. Antall ferdige kandidater er noe lavere enn for våren 2012 når det gjelder flere av 
programkategoriene, og særlig for medisinstudiet var det en markant nedgang. Fra hele 80 
kandidater ferdig uteksaminert våren 2012 til kun 65 kandidater i årets vårsemester.  
 
Alle detaljer i rapporteringen for våren vil være tilgjengelig på DBH sine sider f.o.m. 15. oktober; 
http://dbh.nsd.uib.no/ 
 
Tall fra resultatrapporteringen for våren 2013 legges frem for styret til orientering. 
 
14.10.13 – krwa/tool 



http://dbh.nsd.uib.no/

















 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


 
 
 
 
 
 
 


 
 
Høringsinnspill - forslag til ny pasientjournallov og ny helseregisterlov 
 
Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets brev av 28.6.2013, med utkast til endringer i 
helseregisterloven og ny pasientjournallov. 
 
De fire medisinske fakultetene har følgende kommentarer: 
 
Generelt om lovforslagene 
De medisinske fakulteter ved universitetene UiO, UiB, UiT og NTNU oppfatter det som 
prisverdig at departementet klarlegger grunnlaget for innhenting og bearbeiding av helse-
opplysninger i ny pasientjournallov og helseregisterlov.  Departementet har lagt ned et 
grundig arbeid i høringsnotatet, og vi støtter hovedtrekkene. Lovendringene vil bidra til at 
regelverket for behandling av pasientopplysninger ved ytelse av helsehjelp tilpasses nye 
arbeidsformer og elektroniske prosesser og åpner for bedre utnyttelse av forsknings-
potensialet i sentrale helseregistre og medisinske kvalitetsregistre.   
 
Forslaget om å dele Helseregisterloven i separate lover for pasientjournal og helseregister er 
velbegrunnet og godt argumentert for gjennom de to klart forskjellige formålene med lovene 
uttrykt i lovenes § 1, og med et godt konkretiseringsnivå.  Generelt synes også intensjonen 
om å benytte et enklere språk og å lage en mer brukervennlig tekst å være oppnådd. 
Innføring av begrepet indirekte identifiserbare helseopplysninger framstår som avklarende. 
Det er betryggende å se at både de siste års utvikling av IKT-virksomhet, samt helse- og 
omsorgssektorens behov og utfordringer framover, veies opp mot personvernet i utforming 
av bestemmelsene. 
 
Norge har tradisjon for å bidra med god forskning på det medisinske området, og våre 
fakulteter har flere forskningsgrupper som bidrar med omfattende forskningsinnsats basert 
på nasjonale helseregistre. Den nasjonale evalueringen av biologi, medisin og helsefaglig 
forskning som ble foretatt av forskningsrådet i 2011, fremhevet epidemiologisk forskning 
basert på helseregistrene som et av tre områder hvor Norge har nasjonale fortrinn og bør 
bidra internasjonalt: “Norway has succeeded in creating large, important and very impressive 
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longitudinal population-based databases and biobanks, which, together with national health 
registries and the personal identification number, constitute unique possibilities to do 
excellent research in an international perspective.” (Evaluation of Biology, Medicine and 
Health Research in Norway, Report of the Principal Evaluation Committee, Norges 
forskningsråd, 2011, ISBN 978-82-12-03002-2). 
 
Fakultetene oppfatter det som en viktig forutsetning for oppfylling av forskningsformålet at 
universitetenes forskningsmiljøer får tilgang til egnede data fra helseregistrene. 
Lovforslagene gir gode føringer på dette området, men flere forhold er viktige for å oppfylle 
formålet: 
 
Helseregisterloven  
Det foreslås at nivået for å opprette og vedlikeholde helseregistre senkes og dette vil uten tvil 
lette utviklingen av både forskning og kvalitetsutvikling i helsesektoren.  Spesielt synes det 
som behovet for registre på regionalt nivå kan ivaretas godt og det samme gjelder 
sannsynligvis for forskningsprosjekter som er å oppfatte som registre etter loven. Vi oppfatter 
det som meget viktig at de forskjellige formålene tydeliggjøres i de to lovene og savner at 
forskning formuleres tydelig som et formål i helseregisterloven. Det bør erkjennes at 
overvåkning og evaluering av helsetjenestene samt avdekking av helserisiko og mulig 
potensiale for forebygging krever forskning av høy kvalitet. 
 
Forskningsbiobanker vs. helseregistre 
Ihht § 3 gjelder loven opprettelse av helseregistre også der hovedformålet er forskning, men 
hvor dataene ikke er knyttet til et konkret prosjekt slik dette er definert i helseforskningsloven 
(sml. helseforskningsloven § 2). Erfaringer har vist at det er problematisk at såkalte 
«generelle forskningsregistre» krever konsesjon og derav skal behandles av Datatilsynet, 
mens generelle forskningsbiobanker krever REK-godkjenning. Generelle forsknings-
biobanker blir i stadig større grad etablert som samarbeidsprosjekt mellom flere institusjoner 
(konsortier) rundt et nærmere definert forskningsfelt/område. I denne type samarbeid inngår 
ofte felles innsamling av det biologiske materiale basert på et bredt samtykke og der det er 
ønskelig og nødvendig – ikke bare å informere om bruken av materiale – men også data 
utledet av materiale. Med andre ord – i forskningssamarbeidet er det en nær tilknytning 
mellom forvaltning av forskningsbiobanker og registerdata.  
 
Det bør derfor vurderes om ikke pågående lovarbeid også burde omfatte endring/justering av 
helseforskningsloven (§ 2) tilsvarende som § 25 tredje ledd vedrørende etablering av 
generell forskningsbiobank. På den måten får vi en forenklet prosess med hensyn til 
godkjenning, herunder «godkjenning» av det brede samtykke – som da vil dekke både 
biobanken og registeret – samtidig som vi gjennom REK’enes kompetanse får en mer 
helhetlig tilnærming i vurdering av de etiske og juridiske sider.  
 
Koplede data 
God forskning vil som en hovedregel trenge sammenstilling av data fra flere registre. Vi 
håper at lovforslaget vil forenkle slik sammenstilling i forhold til dagens situasjon, hvor dette 
krever både lang tid og store ressurser. De koblede datasettene kan ofte brukes til en rekke 
gode forskningsformål, men slik bruk hindres i dag av at REK-ene og databehandlings-
ansvarlige ikke finner å kunne godkjenne annet enn enkeltstående forskningsprosjekter. En 
forskningsinstitusjon bør kunne gis hjemmel for mer rasjonell bruk av slike sammenstilte 
datasett innenfor et mer overordnet forskningsformål. Vi viser for øvrig til høringsuttalelsen 
fra Folkehelseinstituttet som utdyper behovene på dette området.  
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Systemer 
Det bør utvikles gode systemer for overføring av registerdata mellom databehandlings-
ansvarlig og forskningsinstitusjoner og standarder for sikker behandling av registerdata. 
Dette er et område hvor det bør utvikles gjennomgående IKT-løsninger som forenkler og 
sikrer tilgang til og god utnyttelse av registerdata. Dette kan være et område hvor det trengs 
systemgrep på tvers av flere departement.   
 
Samtykke og reservasjon 
Vi støtter departementets forslag om at samtykkebaserte og ikke-samtykkebaserte person-
identifiserbare helseregistre kan opprettes ved forskrift fastsatt av Kongen i statsråd når 
særlige vilkår er oppfylt, jfr. § 8 i den nye helseregisterloven. Dette vil gi enklere og raskere 
prosedyrer for etablering av nye registre, og samtidig sikre en tilstrekkelig bred prosess der 
de nødvendige avveininger foretas mellom samfunnsinteresser og hensynet til personvern. 
Det er også positivt at den nye loven tydeliggjør Datatilsynets myndighet til å gi konsesjon til 
nye helseregistre (§ 7). 
 
Vi mener at informert samtykke skal være hovedregelen ved opprettelse av forsknings-
registre, men vi ser at det ved opprettelsen av registre i større befolkningsundersøkelser (for 
eksempel mor-barn-registeret) med både et helseovervåkningsformål og et forskningsformål 
i praksis vil være umulig å gjennomføre. I slike tilfeller må man ty til reservasjonsrett. Skal 
denne reservasjonsretten være reell, så må det gis meget god informasjon om muligheten 
for dette, og det må være enkelt å reservere seg. Helst bør dette skje ved at det opprettes et 
sentralt reservasjonsregister, der pasienter kan legge inn reservasjon. Dette vil også forenkle 
arbeidet for forskere og andre yrkeskategorier som arbeider med registerdata, ikke minst 
fordi det vil fange opp personer som flytter mellom regioner. 
 
Vi vil imidlertid advare mot å innføre reservasjonsrett for eksisterende sentrale helseregistre 
eller allerede etablerte medisinske kvalitetsregistre. Dette vil medføre at registrene ikke får 
den samme kompletthet som i dag og vil kunne føre til skjevheter ved analyse av tidstrender. 
Generelt må det sies at personvernulempen ved helseregistre er beskjeden og at den 
overdrives noe i høringsnotatet. Verken i Norge eller i andre land med sentrale helseregistre 
har det vært et problem at identifiserbare helseopplysninger har kommet på avveie. 
 
I utdanningsøyemed er det et mindre område som trenger en avklaring – som neppe kan 
skje på lovnivå – nemlig behovet for å kunne benytte helsedata som grunnlag for forskning 
og andre prosjekter som danner grunnlag for obligatoriske oppgaver i mange av helse-
profesjonsutdanningene. 
 
Unntak fra taushetsplikt for indirekte identifiserbare opplysninger  
Vi mener at forslag til ny § 8 vedrørende unntak fra taushetsplikt for utlevering av indirekte 
identifiserbare opplysninger bør støttes. Det bør være tilstrekkelig at det foreligger forhånds-
godkjenning og dispensasjon fra taushetsplikten fra regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskning (REK) før søknad om utlevering av data sendes databehandlingsansvarlige, 
fordi det er REK som har den beste faglige forutsetningen for å vurdere de etiske sidene ved 
forskningsprosjekt og om det er grunn til å gi dispensasjon fra taushetsplikten. Databehand-
lingsansvarlig bør ikke kunne overprøve REK, selv om det i praksis ofte er den databehand-
lingsansvarlige som har denne kompetansen.   
 
En utfordring ved forslaget gjelder de tilfeller der utleveringen er basert på koblinger mellom 
flere sentrale registre. Da kan man komme i den situasjon at de forskjellige databehandlings-
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ansvarlige vurderer dataene ulikt med hensyn til avveiningen mellom fritak eller ikke fritak. 
Dette vil igjen være kompliserende for forskere som ønsker tilgang. Problemstillingen kan 
eventuelt løses ved at man åpner for at det bare er én av de databehandlingsansvarlige (for 
et sentralt register) som avgjør spørsmålet, jfr. hvordan spørsmålet om hvem som kan foreta 
koblinger mellom sentrale helseregistre i dag er forskriftsregulert.  
 
Departementets forslag legger i større grad enn dagens lovgivning til rette for enklere og mer 
effektiv tilgang til registerdata til forskning, statistikk, kvalitetsforbedring, og helseovervåking. 
Vi støtter forslaget i § 17 om at taushetsplikt etter helsepersonelloven ikke er til hinder for at 
den databehandlingsansvarlige kan utlevere indirekte identifiserbare helseopplysninger til 
kvalitetssikring og forskning. Dersom forskere ikke får tilgang til gode helseregisterdata, er 
alternativet å bruke pasientjournaler som datagrunnlag etter samtykke fra pasienten og/eller 
tillatelse fra REK. Gjennomgang av pasientjournaler innebærer imidlertid at forskere får 
tilgang til overskuddsinformasjon, det vil si helseopplysninger som ikke er relevante og 
nødvendige for forskningsformålet.  Dette gir dårligere personvern enn bruk av utvalgte data 
fra helseregistre der forskeren ikke kan gjenkjenne enkeltpersoner. 
 
Folkehelseundersøkelser 
Helseregisterloven skal i henhold til § 3 gjelde for helseregistre og annen behandling av 
helseopplysninger i helse- og omsorgsforvaltningen og helse- og omsorgstjenesten. Dette 
innebærer at loven ikke omfatter behandling av helseopplysninger utenfor helse- og 
omsorgsforvaltningen eller helse- og omsorgstjenesten, som for eksempel de samtykke-
baserte folkehelseundersøkelsene (HUNT, Tromsø-undersøkelsen) som drives av 
universitetene. I høringen heter det at hjemmelsgrunnlaget for etablering av slike 
undersøkelser må søkes i helseregisterloven (se høringens punkt 14.1, side 116). I så tilfelle 
må hjemmelsgrunnlaget bestemmes ved forskrift, jfr. § 3, tredje ledd. Det innebærer også at 
utvidelser av helseundersøkelsene som ikke knytter seg til et forskningsprosjekt, det vil si 
utvidelse av hovedkonsesjonen, vil følge helseregisterloven.   


 


Pasientjournalloven  
Samarbeid mellom virksomheter om behandlingsrettede helseregistre 
Et sentralt grep i «Forslag til lov om behandling av opplysninger ved ytelse av helsehjelp 
(pasientjournalloven)» er at man bygger ned virksomhetsgrensene ved at kommunikasjons-
hindrene i gjeldende helseregisterlov § 13 fjernes. Dette er en naturlig konsekvens av 
moderne pasientbehandling der pasienter ofte flyttes mellom ulike foretak som samarbeider 
om et behandlingsforløp. I Norge behandles for eksempel mer enn 50 % av alle pasienter 
med akutt hjerteinfarkt ved to sykehus. Relevant informasjon må derfor kunne utveksles på 
tvers av foretaksgrenser. Fakultetene ønsker å peke på at dette hensynet også må ivaretas 
ved innhenting av helseopplysninger til registrene, jfr § 10 i den nye helseregisterloven.  
 
Loven eller forskriftene til loven må åpne for at de foretak som samarbeidet om behandlingen 
av en pasient, også kan samarbeide om å innrapportere det aktuelle behandlingsforløp til et 
medisinsk kvalitetsregister; samarbeidende foretak må kunne «se» hele pasientforløpet på 
tvers av foretaksgrenser i det meldingsskjema som sendes til kvalitetsregisteret. Dagens 
lovverk hindrer dette, noe som bidrar til dårlig datakvalitet. De to nye lovene må altså 
harmoniseres ved at systemene for datainnsamling knyttet til forskning, kvalitetssikring og 
statistikk sees i sammenheng med systemene for datainnsamling knyttet til behandlings-
formål, for enkeltpasienter så vel som pasientgrupper. 
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I forslaget til ny pasientjournallov står det i § 7 Samarbeid mellom virksomheter om 
behandlingsrettede helseregistre at to eller flere virksomheter kan samarbeide om 
behandlingsrettede helseregistre. Virksomhetene skal da inngå skriftlig avtale om 
databehandlingsansvar, hvordan helseopplysningene skal behandles og sikres, blant annet 
ved endringer i eller opphør av samarbeidet. Det skal fremgå av avtalen hvordan pasientens 
rettigheter skal ivaretas. Departementet kan i forskrift eller enkeltvedtak fastsette vilkår for 
slikt samarbeid”.  Med 428 kommuner og flere titalls helseforetak er dette i praksis umulig å 
gjennomføre, noe som igjen gjør det umulig å følge opp pasienter og pasientforløp på 
individnivå og aggregert nivå, når pasienter passerer kommune- og institusjonsgrenser. 
 
 
 
På vegne av det nasjonale dekanmøtet i medisin, 
 
 
 
 
Nina Langeland 
dekan Inger Hjeldnes Senneseth 
 kst. fakultetsdirektør 
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