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Tilsettingsråd MOF til fakultetsstyremøte 26. oktober 2016 
 
 
Sak 152/16  
Utlysning – postdoktor i 3 år ved Klinisk institutt 2  
 
2016/7962 
  
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning for en 100 % stilling som postdoktor for en periode på tre (3) år. Det kan 
være mulig å utvide stillingen med inntil et ekstra år ved utenlandsopphold. Stillingen 
er knyttet til prosjektet ” Monogenic autoimmunity”, og er finansiert av Universitetet i 
Bergen. 


2. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning. 


 
 
Sak 156/16  
Tilsetting uten utlysning - stipendiat (50 %) i 6 år ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, eksternt finansiert 
 
2016/8539 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 157/16  
Tilsetting – postdoktor (2 x 50 %) i 4 år ved CISMAC, Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin 
 
2016/3094 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 158/16  
Utlysing – postdoktor (3 x 100 %) i 3 år ved Det medisinsk-odontologiske fakultet  


2016/8934 


Vedtak: 
1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut tre (3) 


postdoktor stillingar, 100 % i tre (3) år. Åremålsperioden for stillinga er tre år, med 
høve til å forlenge perioden inntil fire år dersom eit forskingsopphald i utlandet skal 
inngå i perioden. Postdoktoren kan verte pålagt opp til 25 % pliktarbeid ved instituttet. 
Stillingane er bevillingsfinansierte og vil bli knytt til det instituttet det er naturleg at 
prosjektet til søkjaren høyrer til.  


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







Sak 159/16  
Utlysing – stipendiat (18 x 100 %) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet  
 
2016/8932 
 
Vedtak:  


1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ti (10) opne 
100 % stillingar som stipendiat med start 1. februar 2017. Stillingane er for ein 
periode på fire (4) år med 25 % pliktarbeid. Stillingane er bevillingsfinansierte og vil 
verte knytte opp mot det instituttet som det er naturleg at prosjekta høyrer inn under.  
 


2. Fem (5) øyremerkte 100 % stillingar som stipendiat for søkjarar med bakgrunn frå 
fakultetet si forskarline. Stillingane er for ein periode på tre (3) år, med plikt til å 
arbeide inntil 20 timar årleg ved fakultetet si forskarline. For dei som blir  uteksaminert 
hausten 2016 er start i stillinga 1. februar 2017, for dei som blir uteksaminert våren 
2017, er start i stillinga 1. september 2017. Stillingane vil verte knytte opp mot det 
instituttet som det er naturleg at prosjekta høyrer inn under. 


  
3. Ei (1) øyremerkt 100 % stilling som stipendiat innan fagområdet pedodonti. Stillinga 


er knytt til multisenterstudien Nor JIA og prosjektet «Juvenile iatrogen arthritis with 
temporomandibular disorder and it`s correlation to clinical pain and imaging markers» 
ved Institutt for klinisk odontologi. Stillinga er for ein periode på fire (4) år med 25 % 
pliktarbeid med start 1. februar 2017.  


 
4. Ei (1) øyremerkt 100 % stilling som stipendiat er knytt til ein delstudie i RHINESSA 


prosjektet med tittelen “The role of oral health and microbiome in respiratory health” 
ved Institutt for klinisk odontologi. Stillinga er for ein periode på fire (4) år med 25 % 
pliktarbeid frå 1. februar 2017.  


 
5. Ei (1) stilling er open 100 % stilling innan odontologi. Stillinga er for ein periode på fire 


(4) år med 25 % pliktarbeid, og med start 1. februar 2017. Stillinga vil verte knytte opp 
mot det instituttet som det er naturleg at prosjektet høyrer inn under.  
 


6. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing.  
 


 
 
Sak 160/16  
Tilsetting – stipendiat (100 %) i 3 år ved SFF Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO) 
ved Institutt for biomedisin,  
 
2016/1312 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







Sak 161/16  
Tilsetting – forsker (100 %, uten doktorgrad) i 16 måneder ved Klinisk institutt 2, 
eksternt finansiert  
 
2016/4314 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 162/16  
Utlysning – forsker (100 %) i 1 år ved KG Jebsen-senter for diabetesforskning, Klinisk 
institutt 2, eksternt finansiert  
 
2016/6018 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
100 % midlertidig stilling som forsker for 1 år fra 1. januar 2017 ved KG Jebsen-
senter for diabetesforskning, Klinisk institutt 2. 
 


2. Stillingen er knyttet til prosjektet «A Research Effort on the Genetics of Diabetes and 
its Complications», og er finansiert av Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen. 


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


            utlysning. 
 
 
Sak 163/16  
Tilsetjing – universitetslektor (20 %) i samfunnsfarmasi i 3 år ved Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin 


2016/5718 


Vedtak: 
Unntatt offentligheit. 
 
 
Sak 164/16   
Delvis permisjon (50 %) uten lønn i 10 måneder fra stilling som forsker ved Klinisk 
institutt 2, eksternt finansiert   
 
2016/7618 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







Sak 165/16   
Tilsetting – forsker (100 %) i 9 måneder ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert 
 
2016/6432 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 166/16   
Tilsetjing – universitetslektor (50 %) i 2,5 år i farmasi ved Klinisk institutt 2 


2016/6289 


Vedtak: 
Unntatt offentligheit. 
 
 
Sak 167/16  
Tilsetting uten utlysning - førsteamanuensis (3 x 20 % bistilling) i 2 år ved Institutt for 
klinisk odontologi 
2015/13008 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 168/16  
Tilsetjing – forskar (100 %) i 2 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert, 


2016/5614 


Vedtak: 
Unntatt offentligheit. 
 
 
Sak 169/16  
Utlysning – stipendiat (100 %) i 4 år ved CISMAC, Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin (2. gangs utlysning) 
 
2016/5004 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode på fire (4) år med 25 % 
pliktarbeid fra 15. desember 2016 ved Centre for Intervention Science in Maternal 
and Child Health (CISMAC), Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Stillingen 
er finansiert av Universitetet i Bergen. 
 


2. Stillingen vil i hovedsak være knyttet til CISMAC studiene ”Zinc as an adjunct for 
the treatment of Clinical severe infection in infants younger than 2 months”, 
og/eller «A randomised controlled trial of early versus late BCG vaccination in HIV-
1 exposed infants in Uganda» 


 







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


 
 
Sak 170/16  
Tilsetting – universitetslektor (20 % bistilling) i helsefag (fysioterapivitenskap) i 4 år 
ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
 
2016/7576 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 171/16  
Tilsetting – postdoktor (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert 
 
2015/13201 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 172/16  
Utlysning – postdoktor (100 %) i 3 år ved SFF/CCBIO, Klinisk institutt 2, eksternt 
finansiert 
 
2016/9835 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning for en 100 % stilling som postdoktor for en periode på tre (3) år. Stillingen er 
i prosjektet “Advanced tumor-host monitoring in clinical trials», og er finansiert av 
Forskningsrådet.  


2. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning. 


 
 
Sak 173/16  
Tilsetting – forsker (100 %) i 1,5 år ved Institutt for klinisk odontologi, eksternt 
finansiert 
 
2016/7519 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







Sak 174/16  
Utlysning – stipendiat (100 %) i 4 år ved Klinisk institutt 2 
 
2016/10390 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om  
utlysning for en 100 % stilling som stipendiat (100 %) for en periode på fire (4) år med 
25 % pliktarbeid. Oppstart av stillingen er 1.1.2017. Stillingen er knyttet til prosjektet 
”Vekststudien i Bergen 2” som studerer pubertetsutvikling hos norske barn. Stillingen 
er finansiert av UiB. 


2. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning. 


 
 
Sak 175/16  
Utlysning – stipendiat (100 %) i 4 år ved CISMAC, Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin 
 
2016/10649 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode på fire (4) år med 25 % 
pliktarbeid fra 15. mars 2017 ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, 
Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health (CISMAC).  
 


2. Stillingen er finansiert av Universitetet i Bergen og knyttet til prosjektet "Competing 
discourses impacting girls’ and women’s rights: Fertility control and safe abortion in 
Ethiopia, Tanzania and Zambia (SAFEZT)". 


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


utlysning. 
 
 
 
Sak 176/16  
Utlysning – universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (bløtvevskirurgi) i 4 år ved 
Klinisk institutt 1 med arbeidsplass ved Haugesund Sjukehus 
 
2016/10665 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
midlertidig stilling som universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (bløtvevskirurgi) for 
en periode på fire (4) år. Bistillingen er knyttet til fast hovedstilling ved 
bløtvevskirurgisk avdeling, Haugesund Sjukehus. 
 


2. Det forutsettes 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 og stillingsomtale. 
 


 







Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2016 - per 12. oktober 2016
Nr. Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Medveiledere


1 Aasen Synnøve Nymark IBM Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Terje Sundstrøm
2 Advani Rajiv K1 Halvor Næss Martin Kurz
3 Asgedom Akeza A. IGS Bente E. Moen Magne Bråtveit
4 Barstad Bjørn K2 Knut Øymar Dag Tveitnes
5 Berge Jan Erik K1 Fredrik K. Goplen Hans Jørgen Aarstad, Stein Helge Glad Nordahl
6 Berland Siren K2 Gunnar Houge Stefan Johansson
7 Bjerkreim Anna Therese K1 Halvor Næss Lars Thomassen
8 Bjordal Oddbjørn K1 Roald Omdal Katrine Norheim, Eyvind Rødahl
9 Bjørnstad Ronja IBM Lars Herfindal Stein Ove Døskeland, Jan Didrik Schjøtt


10 Blinkenberg Jesper IGS Steinar Hunskår Øystein Hetlevik
11 Brandser Yngvild Eline IGS Karin Anna Petersen Jeanne Boge, Frode Fadnes Jacobsen, Gudmund Ågotnes
12 Chowdhury Ranadip IGS Tor Arne Strand Sunita Taneja
13 Brekke Lene Kristin K2 Clara G Gjesdahl Bjørg Tilde Svanes Fevang, Andreas Diamantopoulos
14 Cooper Trond Johan K2 Kenneth Dickstein Kjetil Steine
15 Cristea Ileana K1 Cecilie Bredrup Eyvind Rødahl
16 Drengenes Christine K2 Rune Grønseth Tomas Eagan, Harald Wiker, Per Bakke
17 Dullie Luckson Wanda IGS Sturla Gjesdahl Eivind Meland, Joia Mukherjee, Thomas Mildestvedt
18 Emberland Knut Erik IGS Guri Rørtveit Knut-Arne Wensaas
19 Erdal Marta K2 Rune Grønseth Tomas Eagan, Ane Johannessen
20 Flønes Irene Hana K1 Tzoulis Charalampos Kristoffer Haugarvoll, Ole-Bjørn Tysnes
21 Fournel Remi IBM Margaret Veruki Espen Hartveit
22 Garcia de Jalon Elvira Vinegra K2 Emmet Mc Cormack Bengt Erik Haug
23 Gleditsch Egil Hafstad K2 Torbjørn Jonung Gustav Pedersen, Hans Jørgen Aarstad
24 Grønningsæter Ida Sofie K2 Øystein Bruserud Kimberley Joanne Hatfield, Håkon Reikvam
25 Hagen Kari Britt K1 Ragna Anne Lind Håvard Søiland, Turid Aas
26 Hammenfors Daniel Sten K2 Malin Jonsson Johan Brun
27 Haugse Ragnhild K2 Emmet Mc Cormack Spiros Kotopoulis
28 Haugsgjerd Teresa Risan IGS Grethe S. Tell Ottar Nygård, Grace Egeland, Stein Emil Vollset, Gerhard Sulo
29 Helgeland Espen IKO Annika Rosén Kamal Mustafa, Torbjørn Ø. Pedersen
30 Helgeland Øyvind K2 Pål R. Njølstad Stefan Johansson, Per Magnus
31 Hjellestad Iren Drange K2 Torbjørn Jonung Eystein S. Husebye, Eirik Søfteland
32 Höök Susanna Myrnerts IGS Thorkild Tylleskär Tobias Alfvén, Mats Blennow, Anna Bergström
33 Kaci Alba K2 Pål R. Njølstad Ingvild Aukrust, Lise Bj. Gundersen
34 Kang Jing IBM James Lorens Oddbjørn Straume
35 Khanevski Andrej Netland K1 Lars Thomassen Nicola Logallo
36 Konstantinova Victoria IKO Anne Nordrehaug Åstrøm Mihaela-Roxana Cimpan, Ileana Marthinussen, Daniela Costea
37 Kråkenes Torbjørn K1 Christian A. Vedeler Manja Schubert







38 Landolt Lea Zoé K1 Hans-Peter Marti James Lorens, Bjørn Egil Vikse
39 Larsen Olav Inge IKO Knut Norvald Leknes Tone Natland Fagerhaug
40 Lüdeke Johanna K1 Anders Molven Kelly Velasco Pinto, Ingvild Aukrust
41 Lynds Randi IKO Xieqi Shi Georgios Tsilingaridis
42 Mangu Chacha David IGS Tehmina Mustafa Lisbet Sviland, Sayoki Mfinanga
43 Mohamed Nazar Gafar A. K1 Daniela Costea Anne Chr. Johannessen, Ahmed Suleiman
44 Mohamed Nuha Mohamed K1 Daniela Costea Anne Chr. Johannessen
45 Mulabecirovic Anesa K1 Odd Helge Gilja Roald Flesland Havre, Mette Vesterhus
46 Mukunya David IGS Thorkild Tylleskär James Tumwine, Karen M. Moland, Victoria Nankabirwa
47 Nakling Arne Exner K1 Dag Årsland Halvor Næss, Tormod Fladby, Hogne Sønnesyn
48 Ndolumingu Faustin Kitetele IGS Esperance Kashala-Abotn Thorkild Tylleskär, Gilbert Mananga Lelo
49 Nima Dawit Desalegn IGS Ingrid Miljeteig Ole F. Norheim
50 Nkosi-Gondwe Thandile IGS Bjørn Blomberg Kamija Phiri
51 Nyarubeli Israel Paul IGS Bente E. Moen Magne Bråtveit, Alexander Tungu
52 Nystøyl Dag Ståle IGS Eik Zakariassen Steinar Hunskår
53 Nzwalo Hipolito K1 Nicola Logallo Lars Thomassen, Ana Marreiros
54 Olsen Aarid Liland IGS Liv Inger Strand Liv Helvik Skjærven, Liv Heide Magnussen
55 Panahandeh Pouda IBM Nils Halberg Inge Jonassen
56 Parsa Reza IKO Xieqi Shi Måns Jungner
57 Pedersen Janiche Helen IGS Målfrid Håheim Eline Thornquist
58 Pedersen Line IBM Nils Halberg Anders Molven
59 Pejovic Carl Johan Nicolaus IGS Thorkild Tylleskär Mats Blennow, Hege Langli Ersdal, Tobias Alfven
60 Rakvaag Hilde IGS Reidun L Kjome Gunn Elisabeth Søreide
61 Roro Meselech Assegid IGS Bernt Lindtjørn Wakgari Deressa Amante
62 Rundgren Ida Marie K2 Øystein Bruserud Elisabeth Ersvær, Anita Ryningen
63 Sakkestad Sunniva Todnem K2 Kurt Hanevik Hans Steinsland, Halvor Sommerfelt
64 Sande Anne Kvie IGS Nils-Halvdan Morken Erik Andreas Torkildsen
65 Selvik Henriette Aurora K1 Halvor Næss Christopher Elnan Kvistad, Lars Thomassen
66 Shi Libin K2 Jian Chen Ole Rossvoll
67 Shanbhag Siddarth Vivek IKO Kamal Mustafa Anne Isine Bolstad
68 Sichmanova Zuzana K2 Stian Knappskog Per Eystein Lønning
69 Sitali Lungowe IGS Bernt Lindtjørn James Chipeta
70 Skoie Inger Marie K2 Roald Omdal Thomas Ternowitz, Katrine Brække Norheim, Grete Jonsson
71 Skutlaberg Dag Harald K2 Steinar Skrede Harald Wiker, Haima Mylvaganam
72 Sletten Julie K2 Jørg Kessler Susanne Albrechtsen, Torvid Kiserud
73 Slettevoll Steffen Aleksander K2 Rebecca Cox Brokstad Fan Zhou
74 Smajlagic Dinca K2 Stefan Johansson Tetyana Zayats
75 Smeland Hilde Ytre-Hauge IBM Rolf Reed Linda Stuhr, Lars A. Akslen
76 Snibsøer Anne Kristin IGS Birgitte Espehaug Trond Riise, Monica N. Wammen, Birgitte Graverholt







77 Solberg Berit Skretting IBM Kari Klungsøyr Jan Haavik, Anne Halmøy
78 Strøm Marianne Sørlie IGS Dag Moster Mette C Tollånes, Rolv Terje Lie
79 Tangedal Solveig K2 Tomas Eagan Marianne Aanerud, Rune Grønseth
80 Thorsen Inga Strand K2 Lasse Gøransson Inger Hjørdis Bleskestad
81 Tranvåg Eirik Joakim IGS Ole F. Norheim Roger Strand, Lars A. Akslen, Trygve Ottersen
82 Tumuhamye Josephine IGS Victoria Nankabirwa Freddie Bwanga, Halvor Sommerfelt, James Tumwine
83 Varhaug Kristin Nielsen K1 Laurence Bindoff Christian Vedeler
84 Venizelos Andreas K2 Stian Knappskog Per Eystein Lønning
85 Vetti Hildegunn Høberg K2 Cathrine Bjorvatn Geir Egil Eide
86 Wesnes Kristin K1 Kjell-Morten Myhr Trond Riise
87 Wåtevik Marie Johanne IGS Francisco Gomez Real Ane Johannessen, Tomas Eagan, Bente Frisk


Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 8
K1 19
K2 27
IGS 27
IKO 6
Sum 87







Avholdte disputaser 2016 - per 12. oktober 2016
Ant. Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere Dato disputas Kreert


1 PHD Aadland Eli Kristin K2 Ingvild Graff  Bjørn Liaset, Asle Holthe, Gunnar Mellgren 08.01.2016 x
2 PHD Al-Sharabi Niyaz A.A. IKO Inge Fristad Kamal Mustafa 17.03.2016 x
3 PHD Andersen Jintana Bunpan K1 Nils Erik Gilhus Anders Engeland, Jona Furlund Owe 22.01.2016 x


4 PHD Ask Tove IGS Alice Kvåle
Jan Sture Skouen, Liv Heide Magnussen, 
Målfrid Råheim 22.06.2016 x


5 PHD Awor Phyllis IGS Thorkild Tylleskär Stefan Peterson 09.02.2016 x
6 PHD Ayele Abebe Animut IGS Bernt Lindtjørn Gebre-Michael Gebre-Selassie Teshome 15.01.2016 x


7 PHD Badawy Mona K1 Ove Furnes
Birgitte Espehaug, Kari Indrekvam, 
Leif Havelin 07.10.2016


8 PHD Banda Richard IGS Ingvild Sandøy Fanny Janssen, Knut Fylkesnes 23.09.2016
9 PHD Basnet Sudha IGS Tor Strand Halvor Sommerfelt, Maria Mathisen 19.04.2016 x


10 PHD Blomquist Per Jesper Fredrik K1 Leif Ivar Havelin Eirik Solheim 12.02.2016 x
11 PHD Bojovic Ognjen IBM Arne Tjølsen Clive Bramham 22.01.2016 x
12 PHD Bruun Trond K2 Steinar Skrede Nina Langeland 07.06.2016 x
13 PHD Carlsen Siri IGS Sverre Sandberg Torild Skrivarhaug, Lasse Gøransson 08.06.2016 x
14 PHD Chaulagain Rajib IKO Päivi Kettunen Keijo Luukko 17.06.2016 x
15 PHD Dangisso Mesay Hailu IGS Bernt Lindtjørn Daniel Gemechu 05.09.2016 x
16 PHD Degerud Eirik Magnus Meek K1 Jutta Dierkes Ottar Nygård, Stefan De Vogel 19.01.2016 x
17 PHD Eger Siw Helen Westby K2 Kristian Sommerfelt Torvid Kiserud, Trond Markestad 04.03.2016 x


18 PHD Eide Leslie Sofia Pareja K2 Tone M. Norekvål
Anette Hylen Ranhoff, Bengt Fridlund, 
Jan Erik Nordrehaug 25.08.2016 x


19 PHD Elabdeen Hager Rahmatalla Zein IKO Anne Isine Bolstad Manal Ibrahim Mustafa Sharfeldin 04.03.2016 x
20 Fevang Silje Katrine Elgen K2 Kristian Sommerfelt Trond Markestad, Mari Hysing 30.09.2016


21 PHD Fjær Sveinung K1 Kjell-Morten Myhr
Arvid Lundervold, Lars Bø, Stig Wergeland
Tina Pavlin 20.06.2016 x


22 PHD Fossbakk Agnete IBM Jan Haavik Stefan Johansson, Tetyana Zayats 07.10.2016


23 PHD Gebreyesus Seifu Hagos IGS Bernt Lindtjørn Damien Haile Mariam, Tassew Woldehanna 16.09.2016 x
24 PHD Guthe Hans Jørgen Timm K2 Ansgar Berg Helge Wiig 29.04.2016 x
25 PHD Hartveit Miriam IGS Aslak Aslaksen Kjell Haug, Kris Vanhaechts 22.06.2016 x







26 PHD Heitmann Kristine IGS Lone Holst Hedvig Nordeng 25.05.2016 x
27 PHD Hellesen Richard Alexander K2 Eirik Bratland Eystein Sverre Husebye 04.03.2016 x
28 PHD Husby Jenny Hild K1 Ingfrid Haldorsen Helge Salvesen 05.02.2016 x
29 PHD Irgens-Hansen Kaja IGS Bente Moen Magne Bråtveit 06.05.2016 x
30 PHD Isaksen Kjetil K2 Alf Inge Larsen Peter Scott Munk 29.04.2016 x
31 PHD Karlsen Henriette Odland K2 Synnøve Lian Johnsen Svein Rasmussen, Torvid Kiserud 21.06.2016 x
32 PHD Kilale Andrew Martin IGS Sven G. Hinderaker Bernhard Ngowi 14.06.2016 x
33 PHD Koch Anne Mette K2 Stig Harthug Roy Miodini Nilsen, Rebecca Cox 28.01.2016 x
34 PHD Leirgul Elisabeth IGS Nina Øyen Gottfired Greve, Stein Emil Vollset 24.05.2016 x
35 PHD Lid Torgeir Gilje IGS Eivind Meland Geir Egil Eide, Kirsti Malterud, Sverre Nesvåg 14.06.2016 x
36 PHD Lilleeng Bård Flattun K1 Jan Petter Larsen Espen Dietrichs 12.02.2016 x
37 PHD Liu Hengshuo IBM Donald Gullberg Rolf K. Reed 16.09.2016 x
38 PHD Løes Inger Marie K2 Per Eystein Lønning Stian Knappskog, Halfdan Sørbye 12.04.2016 x


39 PHD Memirie Solomon Tessema IGS Kjell Arne Johansson
Ole F. Norheim, Carol Levin, Stephane
Verguet 29.08.2016


40 PHD Midtbø Helga Bergljot K2 Eva Gerdts Anne Grete Semb 09.09.2016 x
41 PHD Mohn Kristin Greve-Isdahl K2 Rebecca Cox Brokstad Håkon Sjursen, Ingrid Smith 23.09.2016 x
42 PHD Mukerji Sudeep K1 Nils Erik Gilhus Christian Brown, Daniel Lee 29.04.2016 x
43 PHD Mwangala Sheila Monde IGS Knut Fylkesnes Karen Marie Moland, Mwaka Monze 16.09.2016 x
44 PHD Nygård Yngve K1 Christian Beisland Svein Andreas Haukaas 23.09.2016 x
45 PHD Næsgaard Patrycja Anna K2 Dennis W. T. Nilsen 15.03.2016 x
46 PHD Parajuli Himalaya K1 Daniela Costea Tine Johannessen, Donald Gullberg 29.04.2016 x
47 PHD Pelissier Fanny IBM James Lorens Mark La Barge 09.05.2016 x
48 PHD Rafaelsen Silje Hjorth K2 Robert Bjerknes Helge Ræder, Stefan Johansson 03.05.2016 x
49 PHD Rettedal Siren Irene K2 Knut Øymar Arnfinn Sundsfjord 15.01.2016 x
50 PHD Rørtveit Sverre IGS Steinar Hunskår Eivind Meland 30.09.2016
51 PHD Røthing Merete IGS Karin Anna Petersen Jan Frich, Kristi Malterud 12.02.2016 x
52 PHD Saeed Sahrai K2 Eva Gerdts Knut Matre, Ulrike Waje-Andreassen 15.06.2016 x
53 PHD Sand Kristin Modalsli K1 Ulrike Waje-Andreasse Lars Thomassen, Halvor Næss, Jana Midelfart 11.03.2016 x
54 PHD Saure Eirunn Waatevik K2 Jon A. Hardie Per S. Bakke, Tomas Eagan 21.01.2016 x
55 PHD Shadad Omnia IBM Päivi Kettunen Keijo Luukko 07.06.2016 x
56 PHD Sharma Yogita IBM Boris Lenhard Marit Bakke 26.02.2016 x
57 PHD Skuladottir Hildur IGS Hallvard Vindenes Astanand Jugessur, Rolv Terje Lie, Åse Sivertse 15.04.2016 x







58 PHD Socanski Dobrinko K1 Tor Ketil Larsen Dag Årsland, Per Hove Thomsen 15.06.2016 x
59 PHD Strandberg Ragnhild Bjarkøy IGS Berit Rokne Marit Graue 26.02.2016 x
60 PHD Svingen Gard Frodahl TveitevågK2 Ottar Nygård Eva Kristine Pedersen, Per Magne Ueland 07.04.2016 x
61 PHD Tangen Ingvild Løberg K2 Camilla Krakstad Helga Salvesen 07.10.2016
62 PHD Vikane Eirik IGS Jan Sture Skouen Cecilie Røe, Erik Bautz-Holter 10.06.2016 x
63 PHD Virtej Anca K1 Ellen Berggreen Athanasia Bletsa 12.02.2016 x
64 PHD Vollsæter Maria K2 Thomas Halvorsen Trond Markestad, Ola Drange Røksund 22.04.2016 x
65 PHD Zhou Yifan IBM Margaret Lin Veruki Espen Hartveit 11.03.2016 x
66 PHD Zhu Hyaiyang IBM Jian Wang Lars Prestegarden, Rolf Bjerkvig 26.08.2016 x
67 PHD Øygarden Halvor K1 Ulrike Waje-Andreasse Lars Thomassen 08.04.2016 x
68 PHD Ågotnes Gudmund IGS Karin Anna Petersen Frode Jacobsen 10.06.2016 x


Institutt Antall
K1 14
K2 21
IGS 22
IBM 8
IKO 3
Totalt 68





		II Fullmaktssaker - delvis u.off

		A) Tilsettingsråd_off

		B) Dr. grader

		Opptak doktorgradsprogrammet pr. 12. oktober 2016

		Avholdte disputaser og kreerte kandidater pr. 12 oktober 2016
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III  Orienteringssaker: 
  


a) Referat – Komitémøte i REK Vest, 18.08.2016 og 08.09.2016, lenker vedl. 
b) Referat – Utvidet forskningsledelse – møte 17.10.2016, vedl.    
c) Bruk av professortittel. Brev av 15.09.2016 
d) Presisering av notat - Bekreftelse av modell for styring og ledelse ved fakultetet. Brev 


av 07.10.2016 
e) Resultater fra opptaket høsten 2016 
f) Oversikt over HMS-avvik i perioden 31.08.2016  til 18.10.2016        
g) Årshjul for fakultetsstyret høst 2016, vedl.  
h) Dekanen orienterer  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
19.10.2016/inghag    







a) Referat fra komitémøter, REK Vest, lenker vedl.:  
 


• Møte 18.08.2016:  
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677427/M%C3%B8tedokument%20.pdf 
 
 


• Møte 08.09.2016 
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677429/M%C3%B8tedokument%20.pdf 
 


 



https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677427/M%C3%B8tedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677429/M%C3%B8tedokument%20.pdf





UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Referat – Utvidet forskningsledelse 


  


Sak nr. 2016/1070   
Møtedato: 17. oktober 2016, kl. 14.30 -16.00   
Møtested: Styrerommet AHH, 4. etg. 
 
Tilstede: Eyvind Rødahl, Roland Jonsson, Anne Berit Guttormsen, Donald Gullberg, Helge 
Ræder, Knut Erik Emberland, Gry Wester, Benedicte Sjo Tislevold. 
 
Meldt forfall: Gülen A. Lied, Trond Riise, Odd Helge Gilja, Asgeir Bårdsen. 
 
Fra administrasjonen: Marianne H. Stien, Jorunn Mjøs, Kaia Nepstad, Ramune Midttveit.  
 
Unni Kvernhusvik Sagberg fra SIU var også tilstede under hele møtet.   
 
Merknad: Det ble ikke tid til å gå gjennom alle sakene som var satt opp til møtet. Sakene 
dette gjelder blir utsatt til neste møte, 21. november.  
 
 
Saksliste 
 
Sak 26/16 Innkalling og saksliste  


Innkalling og saksliste godkjent. 
 


Sak 27/16 Utkast til referat fra møte 30.05.2016.  
Referat godkjent. 
 


Sak 28/16 Orienteringssaker:  
 


• Helseinnovatørskolen:  UiB er invitert som deltaker i 
Helseinnovatørskolen, som er et samarbeid mellom UiO, NTNU og 
Karolinska institutet. Helseinnovatørskolen består av tre moduler, og går 
som pilot i februar 2017. Det er 20 plasser totalt, og UiB vil kunne få 1-2 
plasser. Mer informasjon kommer senere.  


• Oppdatering studentinkubator.  Studentinkubator er et samarbeid mellom 
HiB, Det psykologiske fakultet og Det medisinsk-odontologiske fakultet. Det 
vil blant annet bli lagt opp til idékonkurranse (noe HIB har erfaring med) og 
innovasjonscamp (i samarbeid med HUS). Det vil bli arrangert 
informasjonsmøte for studenter 10. november. Det er også i gang 
ombygging av lokaler i Studenthuset Gade som skal brukes til 
kontorplasser og møterom.  


• Resistensutvikling og evolusjon (initiativ fra BFS) : 6. oktober var det et 
møte om resistensutvikling og evolusjon sammen med Bergens 
forskningsstiftelse og fagmiljø ved MOF og MN. Det var tre deltakere fra 
MOF (Audun Nerland, Christian Jørgensen og Stian Knappskog), og seks 
deltakere fra MN. Det er avtalt et nytt møte der tema vil være hvordan 
forskningsmiljøet kan komme frem til gode forskningsprosjekter som kan 
støttes av BFS.  


• Søknader til Infrastruktur:  Det ble til slutt sendt 4 koordinatorsøknader og 
7 partnersøknader. Noen av søknadene dukket opp i siste liten; dette er 
ikke ideelt. Det er viktig at man melder tidlig i prosessen at en søknad er på 







gang, og at administrasjonen blir informert i god tid.  
• Søknader til ph.d. – og postdok-stipend:  Det er hittil kommet inn 96 


søknader om ph.d., og 24 søknader om postdok-stipend. Det reelle antallet 
er noe lavere fordi man må trekke i fra søkere som av ulike grunner ikke er 
kvalifiserte. For kandidater som har fullført forskerlinjen er det lyst ut 5 
stipend, og det har meldt seg 6 søkere.   


• Fakultetets dag:  Dato for Fakultetets dag neste år er 8. juni. Fred Gage 
(nevro/stamcelleforsker) vil holde Søren Falch-forelesning. Komité er 
nedsatt, og man håper på god oppslutning.  


• Utlysning av fond. Prinsipper for fordeling av midl er:  Tildelinger fra 
Meltzer-fondet til reise (ca. 250 000), fra Det alminnelige medisinske 
forskningsfond (ca. 350 000) og fra Legat til forskning av kreftsykdommer 
(ca. 350 000) blir avgjort av en legatkomité. Medlemmer er Helge Wiig, 
Anders Bærheim og Karen Rosendal. Det er et stort antall søkere (130 i 
2015) og søkt beløp er betydelig høyere enn det som er til utdeling. Ofte er 
beløpene den enkelte søker blir tildelt svært lavt. Prioriteringskriteriene 
fremgår av fondenes retningslinjer, supplert av prioriteringer gjort av 
legatkomiteen. Midler fra Det alminnelige forskningsfond og Legat til 
forskning av kreftsykdommer tildeles fortrinnsvis de som har liten tilgang til 
forskningsmidler. Reisestøtte fra Meltzerfondet gis annethvert år til hvis 
rekrutteringsstillinger og fast vitenskapelige ansatte, og inviterte ”keynote 
speakers” og ”chairs” har blitt prioritert.     


• Forskerlinje Farmasi og Ernæring:  På grunn av bachelor+master-
strukturen på ernæringsstudiet blir det trolig ikke mulig å opprettet 
forskerlinje, utfra dagens retningslinjer for dette. Når det gjelder 
farmasistudiet er det derimot ikke noe som står i veien for å opprette 
forskerlinje, og fakultetsledelsen vil invitere til møte med fagmiljøet for å ta 
de nødvendige første steg for å få det i gang.   


• BOA-teamet – nye nettsider:  BOA-teamet ved forskningsadministrativ 
avdeling har fått nye nettsider. Ta gjerne en titt: 
http://www.uib.no/foransatte/91955/arbeidsstøtte-bidrags-og-
oppdragsfinansiert-aktivitet-boa  


• Veilederseminar – erfaringer : Det ble 4. okt. arrangert seminar for 
veiledere for ph.d.-kandidater. Det var 35 påmeldte og 32 som møtte. 
Programmet bestod av både foredrag og gruppearbeid. Tilbakemeldingene 
fra seminaret var positive. Veilederseminar vil bli holdt årlig, og man vil 
veksle på temaene slik at deltakerne kan ha utbytte av å gå på seminaret 
også dersom de har deltatt tidligere.   


• Samarbeid med Kina: En liten delegasjon fra UiB har vært på besøk ved 
flere universitet i Kina. Prodekan ved MOF deltok i besøk ved Renmin 
universitetet i Beijing og Shandong universitetet i Jinan. Det vil bli laget en 
MoU med Renmin universitetet i Beijing for juss og to andre fagområder – 
mest aktuelt er et samfunnsvitenskapelig tema og klima. Besøket ved 
Shandong universitetet var en gjenvisitt etter besøk fra Kina ved UiB 
tidligere i 2016. Her er det etablert et tett samarbeid omkring forskning på 
hjernesvulster. Det er gjensidig interesse for samarbeid, og dette fungerer 
godt på forskernivå. Det er gledelig at UiB også har lykkes med å få til 
samarbeid på institusjonsnivå.  


• Statsbudsjettet – konsekvenser for UiB/MOF: Tildelingene over 
statsbudsjettet er i stor grad på samme nivå som i fjor. Detaljer kan leses 
her: http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-142.pdf 







Sak 29/16 Pliktarbeid for ph.d. -kandidater  
- Eyvind og Roland orienterte om at andelen av ph.d.-kandidatene som har 


arbeidsplikt er skjevt fordelt mellom instituttene, og enkelte institutter (blant 
annet IBM) opplever derfor at de har for få folk til å dekke undervisningen.  


- Det er dessuten slik at det ikke alltid er samsvar mellom stipendiatene med 
arbeidsplikt sin kompetanse og den kompetansen man har behov for i 
undervisningen. For eksempel kan kandidaten ha realistbakgrunn, mens 
behovet for undervisning er innen medisin. Dermed er det heller ikke 
selvsagt at man kan få omsatt en kandidats arbeidsplikt til undervisning.  


- I utgangspunktet tilhører undervisningsressursene (her: ph.d.-kandidatene 
med arbeidsplikt) instituttene, men i det større bildet kan det hende at man 
kan oppnå en bedre fordeling av ressursene dersom man i større grad 
deler på disse på tvers av institutter.  


Sak 30/16 UiB-delegasjon til Japan, januar 2017.  
- UiB og NTNU har nylig sammen tilsatt en person i Japan, som skal være 


en kontakt inn mot japanske universiteter og forskningsmiljøer og arbeide 
for økt samarbeid mellom UiB og forskningsmiljøer i Japan. 


- Det er planlagt en delegasjon fra UiB til Japan i slutten av januar. Det er 
planlagt besøk universitetet i Kyoto og i Sendai. Eyvind ba om forslag til 
aktuelle miljøer/personer som kan være aktuelle for å være med på denne 
turen. Stamcelleforskning og forskning på omsorgsteknologi er spesielt 
relevant for mulige Japan-samarbeid. Man tar sikte på å rette seg mot 
toppmiljøene innen disse feltene.  


- Det kan oppleves som en større terskel å reise til Japan enn til for 
eksempel USA. Terskelen vil oppleves som mindre dersom man først får 
kjennskap til miljøene og skaper personlige bånd til disse. Der hvor noen 
har gått foran er det større sjanse for at andre vil følge etter.  


- Japanske forskere vil på sin side ofte i utgangspunktet være orientert i 
retning samarbeid med miljøer i USA. I en slik konkurransesituasjon kan 
norske miljøer trolig vinne på å vektlegge nisjefordeler ved et samarbeid 
med Norge. Eksempler på slike nisjefordeler kan være at norsk lovgivning 
på stamcelleområdet gir lettere adgang til forskning på stamceller enn 
tilsvarende lovgivning i USA.   


- Unni Kvernhusvik Sagberg fra SIU nevnte under denne saken at også SIU 
har en Japan-ansvarlig med arbeidssted i lokalene til Innovasjon Norge i 
Tokyo. SIU har en satsning på økt norsk samarbeid med Japan, og kan 
være en ressurs for UiB på dette området. SIU holder også på med å 
utarbeide en håndbok om Norge/Japan-samarbeid.    


Sak 31/16 Kommersialisering av biobanker. WP8 i Biobank Norge .  
*Utsatt til neste møte* 


Sak 32/16 EATRIS – behov for informasjon?  
*Utsatt til neste møte*  


Sak 33/16 Oppfølging etter midtveisevaluering  
*Utsatt til neste møte* 


Sak 34/16 Orientering om muligheter for å søke midler via Sen ter for 
internasjonalisering av utdanning (SIU) 


- Unni Kvernhusvik Sagberg og Berit Angelskår (SIU) orienterte om ulike 
ordninger for tildelinger av forskningsmidler og midler til ansatt/student-
mobilitet.  


- Vedlegg til referat: SIU sine slides fra presentasjonen.  
- Av spesiell interesse for MOF ble det nevnt at:  







- Det vil ligge mye penger til fordeling i Russlandsprogrammet neste år. 
- NORPART vil til en viss grad «erstatte» kvoteprogrammet, men med en 


noe ulik innretting: NORPART større fokus på mobilitet og gjensidighet, 
framfor kapasitetsbygging.   


- UTFORSK-programmet, som omfatter BRIKS-landene og Japan, har større 
fokus på forskning enn en del av de andre ordningene SIU administrerer.    


- Det ble påpekt at signaler fra departementshold tilsier at samfunnsnytte 
(ved forskningssøknader) og arbeidslivsrelevans (ved utdanningssøknader) 
vil bli tillagt større vekt i tiden fremover.  


- Det er lurt å se Erasmus+ og Horisont2020 i sammenheng, og bruke disse 
ordningene komplementært.  


- I mange tilfeller vil det være andre typer krav til søknadene enn man er 
vant til fra andre sammenhenger. For eksempel vil det i noen programmer 
forventes at man viser til europeiske policydokumenter. Her kan SIU i noen 
grad være behjelpelig med å gi råd om hvilke slike dokumenter som kan 
være lurt å vise til.  


Sak 35/16 Aktuelt fra instituttene  
*Utsatt til neste møte* 


Sak 36/16 Eventuelt  
*Utsatt til neste møte* 


 
 
 
Eyvind Rødahl (s.) 
 


Marianne H. Stien (s.) 
 







U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N
HR-avdelingen


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


HR-avdelingen
Telefon 55582100
post@uib.no


Postadresse 
Postboks 7800
5020 Bergen


Besøksadresse
Nygårdsgt. 5
Bergen


Saksbehandler
Lise Gundersen
55582214
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Til fakultetene og instituttene


Bruk av professortittel
Det vises til brev fra Kunnskapsdepartementet av 24.06 og 12.09.16. Departementet kommer 
her med en påminning til alle institusjoner i universitets- og høyskolesektoren og 
instituttsektoren om bruken av tittelen professor. Departementet er blitt gjort kjent med at 
ansatte bruker betegnelsen forskningsprofessor selv om de ikke er tilsatt som professor.


Brevet av 24.06. inneholder en presisering av at tittelen professor er vernet og at den som 
bruker tittelen må være tilsatt som professor ved et universitet eller høyskole som er 
akkreditert etter universitets- og høyskoleloven.


Korrespondansen omhandler også bruken av den engelske stillingsbetegnelsen Research 
Professor. Etter departementets syn omfattes ikke bruk av betegnelsen Research Professor i 
engelskspråklige sammenheng av vårt lovverk på området. Tittelen kan dermed brukes på 
engelskspråklige, men ikke på norskspråklige nettsider. Dette innebærer at et 
standardoppsett for signatur (Tittel Forsker 1 / Research professor) ikke kan brukes i norsk 
sammenheng.


Departementet ber om at institusjonene setter i verk tiltak slik at urettmessig bruk av 
professortittel opphører. 


Vi ber derfor at innholdet i disse brevene gjøres kjent for alle vitenskapelig ansatte og at 
feilaktig bruk korrigeres.


Vennlig hilsen


Britt-Karin Muri
fung. HR-direktør Lise Gundersen


seniorrådgiver


Referanse Dato


2016/6919-LIG 15.09.2016







From: Arne Rudolf Ramslien
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https://eph-uib.uhad.no/ephorte/locator/?SHOW=JP&JP_ID=713698&database=EPHORTE-UIB
 
Fakultetene
 
Jeg viser til notatet i sak 2012/1716-16 med den litt misvisende tittelen «Bekreftelse av modell for
styring og ledelse ved fakultetet» og med frist for tilbakemelding 1. november
Notatet som er sendt har overskriften Modell for styring og ledelse ved fakultetet – ber om at
eventuelle endringer fremmes for universitetsstyret  og i notatet står det:
 
Dersom noen av fakultetene ønsker å endre rekrutteringsmåte for dekan og innføre en ordning
med ansatt dekan, må dette fremmes av fakultetsstyret for universitetsstyret innen 1. november
2016. Det samme gjelder om noen fakulteter ønsker å endre ledelsesform på instituttnivå.
 
Det kan ha oppstått misforståelser om hva fakultetene må eller ikke må foreta seg.
 
Jeg vil presisere at det kun er dersom fakultetene ønsker å endre modell til  ansatt dekan at
dette må vedtas av universitetsstyret, samt om fakultetet vil endre rekrutteringsmåte av
instituttledere ved fakultetet.
 
Dersom fakultetet ikke skal foreta endringer trenger dere ikke å foreta dere noe.  Dersom
fakultetene ønsker endring settes fristen for tilbakemelding til 1. februar 2017.  Eventuell sak
kommer da opp i universitetsstyret i møtet 23.februar 2017.
 
Vennlig hilsen
 


Arne R. Ramslien
Seksjonssjef
Universitetsdirektørens kontor,
Sekretariat for universitetsledelsen
Universitetet i Bergen
Tlf: +47 55 58 20 05, 452 45 549
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  III Orienteringssak x) 


Sak nr.: 2016/10820  Møte: 26.10.2016 


 
 
 
 
Resultater fra opptaket ved Det medisinsk-odontologiske fakultet høsten 2016  
 
 
 
Denne orienteringssaken gir en oversikt over opptaket til grunnstudier og 2-årige 
mastergradsprogrammer ved Det medisinsk-odontologisk fakultet høsten 2016. 
 
Opptak til grunnstudier 
 
Grunnstudier      
Program Søkere 1. 


pri 
Søkere 
totalt 


Tilbud Ja-
svar 


Møtt pr. 
02.09 


Farmasi 102 621 65 49 44 
Human ernæring 78 571 81 48 43 
Medisin 683 2685 245 190 173 
Odontologi 143 1018 106 67 59 
Tannpleie 90 712 102 57 49 
TOTALT 1096 5607 599 411 368 
Tabell 1 - Studenter opptatt til grunnstudier høsten 2016. "Møtt" angir antall studenter som var ferdig registrert til fristen 1. 
september, og kan kalles reelle studenter. 


For fakultetet totalt sett representerer opptaket til grunnstudier høsten 2016 et stort opptak 
sammenlignet med tidligere år, se tabell 2 nedenfor. Dette skyldes særlig et høyt antall 
oppmøtte studenter innen farmasi, human ernæring og tannpleie. Odontologi har også et 
tilfang av studenter som er høyere enn vi har sett de siste årene, men dette ligger nærmere 
normalantall enn for de tre foregående utdanningene. Medisinstudiet har tatt opp et antall 
studenter som faller innenfor normalområdet. 
 
Program 2013 2014 2015 2016 
Farmasi 28 29 30 44 
Human 
ernæring 


32 32 33 43 


Medisin 170 184 166 173 
Odontologi 50 58 55 59 
Tannpleie 28 33 28 49 
TOTALT 308 336 312 368 
Tabell 2 - Opptatte studenter (møtt), grunnstudier 2013 - 2016 


 
Fakultetet må sende ut flere tilbud enn vi har studieplasser for å kompensere for både det 
faktum at langt fra alle søkere som får tilbud takker ja, samt frafall i august måned før 







semesterregistreringen er fullført. Antall tilbud som gis settes basert på stipuleringer fra 
Studieadministrativ avdeling. I årets opptak takket langt flere søkere ja enn det som var 
forventet, og ettersom tilbudene er bindende for institusjonen er dette forklaringen på hvorfor 
noen av våre utdanninger har et høyere studenttall enn vi har sett tidligere år. 
 
Det er i utgangspunktet positivt at fakultetet får fylt opp sine studieplasser, men for noen 
fagmiljø kan et opptak av den størrelsesorden vi har sett i år skape kapasitetsproblemer. 
Slike problemer oppstår særlig i forbindelse med fellesundervisning for flere studieprogram, 
veiledet praksis og laboratorieøvelser tidlig i studiet. Studieseksjonen ved fakultetet har 
kartlagt mulige flaskehalser og holder dialog med fagmiljøene om kapasitet. Institutt for 
klinisk odontologi har måttet legge om undervisningen noe for å tilrettelegge for klinisk 
praksis for tannpleiestudenter, og det ser ut som om det er gjennomførbart. 
 
Opptak til 2-årige masterprogram 
 
Program Søkere 


1. pri 
Søkere 
totalt 


Tilbud Ja-
svar 


Møtt pr. 
02.09 


Biomedisin 132 203 37 19 15 
Fysioterapi heltid 14 16 8 4 4 
Fysioterapi deltid 5 9 4 4 4 
Genetisk veiledning 15 30 14 6 5 
Human ernæring 12 59 14 5 4 
Internasjonal Helse 228 318 40 19 11 
Klinisk ernæring 40 58 24 20 20 
Oral Science 43 66 4 4 4 
RAB heltid 11 18 7 4 4 
RAB deltid 6 9 5 4 4 
Sykepleievitenskap heltid 17 27 16 9 8 
Sykepleievitenskap deltid 13 20 7 5 4 
TOTALT 536 833 180 103 87 
Tabell 3 - Opptak til 2-årige masterprogram 2016. For biomedisin, internasjonal helse og oral science er også 
internasjonale studenter som avlegger hele graden tatt med 


For masterprogrammene er opptaket 2016 stort sett på linje med de vi har sett tidligere år. 
Unntaket er internasjonal helse, som har færre studenter sammenlignet med tidligere. Dette 
skyldes i stor grad at kvoteprogrammet er avviklet, noe som svekker den internasjonale 
rekrutteringen. 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør  Ørjan Leren 
 
 
 


 seksjonsleder 


10.10.2016/EIDA  
 
 
 
 
 
 







Meldte avvik i perioden 31.8.2016 - 18.10.2016


Opprettet Sted Tittel Kategorisering Behandles Ved Enhet
Student / 
ansatt


13.10.2016 Årstadveien 19, BU1 T02
Fare for at personskade 
kan oppstå.


Personskade: Annet - Fare for at 
personskade kan oppstå


Institutt for klinisk 
odontologi Ansatt


13.10.2016 BBB 6 etg. romnr. 6B106A
Fall som medførte 
personskade


Personskade: Personskade som 
medførte medisinsk behandling


Institutt for 
biomedisin Ansatt


11.10.2016
Seksjon for endodontis 
sterilsromet


Skader fingeren av 
Sveisemaskinen


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Ansatt


07.10.2016
Odontologen, klinikk for 
periodonti Stikkskade


Personskade: Personskade som 
medførte medisinsk behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Student


29.09.2016
Årstadveien 21, 
Kvalifiseringklinikken, 3.etasje


Skademelding ved stikk-og 
kuttskader Personskade: 


Institutt for klinisk 
odontologi Student


29.09.2016 trappe i Labbygget Personskade 


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling Klinisk institutt 2 Ansatt


22.09.2016 BB-Bygget romnr. 6B108cA
Glassflaske og glassplate 
ble knust


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling


Institutt for 
biomedisin Ansatt


20.09.2016
Odontologen, seksjon for 
periodonti Stikkskade


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Student


15.09.2016
Odontologen, ferdighet-
senteret, propedeutisk avd


Personskade som følge av 
mangelfull bruk av 
verneutstyr


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Student


15.09.2016 BBB Grå sone 7. etg
Stukket med sprøyte full 
med museblod


Personskade: Mindre 
personskade som ikke medførte 
medisinsk behandling


Institutt for 
biomedisin Ansatt


12.09.2016
Institutt for Klinisk Odontologi, 
seksjon for kariologi Kuttskade


Personskade: Personskade som 
medførte medisinsk behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Ansatt


08.09.2016 BB bygget Strømbrudd BB bygget


Materiell skade og 
bygningsmessig forhold 
(bygningsdrift meldes i Lydia): 
Annet - Strømbrudd i BB bygget


Institutt for 
biomedisin Ansatt


01.09.2016


IGS, Kalfarveien 31, 
hovedbygg, ytterdør fra 
korridor/trapp rom 162


     
festet med krok i veggen, 
kl 1900. Det var ingen 
personer i området, så jeg 
antar at noen hadde glemt 


Materiell skade og 
bygningsmessig forhold 
(bygningsdrift meldes i Lydia): 
Annet - Åpen dør (døren var festet 
åpent med krok i veggen)


Institutt for global 
helse og 
samfunnsmedisin Ansatt


31.08.2016 Labbygget, HUS, rom 9385 For høy lysstyrke på kontor


Personskade: Annet - Plager med 
for sterkt lys ved kontorplass. 
Usikker på kategori


Klinisk institutt 2 Ansatt







uib.no 


7. sept.


26. okt.


23. nov.


14. des


vår 2016


Høst 2016
Styresaker O-saker 


Sept. • Nye medlemmer i fakultetsstyret fra gruppe B og gruppe D 
• Forslag til møtedatoer for fakultetsstyret våren 2017 
• Oppnevning av nye representanter til Tilsettingsrådet ved MOF  
• Økonomirapport pr. juli 2016 
• Budsjettforslag 2017 
• Rekrutteringsplan ved MOF 
• Fravik sakkyndig vurdering for stipendiat, vit.ass, spesialistkandidat. 
• Fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekter 
• Utlysning og tilsettinger 
• Rekrutteringsplan 


• Referater 
• Årshjul for fakultetsstyret høst 2016 
• Rapportering HMS-avvik  
• Dekanen orienterer  


Okt. • Økonomirapport pr. september 2016 
• Budsjett og budsjettprosess for 2017 
• Fakultetets navn 
• UiBs strategiske satsing «Globale samfunnsutfordringer» – 


organisering ved MOF 
• Prosjektplan for ny studieplan medisin 
• Retningslinjer for fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekt 
• Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunden 2016 
• Oppnevning av bedømmelseskomite – førsteamanuensis (innstegsst.)  
• Tilsetting  


• Referater  
• Årshjul for fakultetsstyret høst 2016 
• Bruk av professortittel 
• Presisering av notat  - Bekreftelse av 


modell for styring og ledelse ved 
fakultetet 


• Resultater fra opptaket høsten 2016 
• Rapportering HMS-avvik  
• Dekanen orienterer 


Nov. • Økonomirapport pr. oktober 2016 
• Budsjettprosess  2017 – status 
• Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunden 2016 – 


oppnevning av komitéer 
• Utlysninger, tilsettinger og kallinger 


• Referat 
• Årshjul for fakultetsstyret høst 2016 
• Dekanen orienterer  


Des. • Budsjett 2017 – forslag til fordeling 
• Handlingsplan for HMS 2017 ved MOF 
• Utlysninger og tilsettinger  


 
 


• Referater 
• Årshjul for fakultetsstyret høst 2016 
• Dekanen orienterer  


Fakultetsstyresaker MOF årshjul høst 2016 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


Versj. 19.10.2016 
 





		III Orienteringssaker

		a) Referat - Komitémøter i REK Vest - møte 18.08.2016 og 08.09.2016

		b) Referat utvidet forskningsledelse 17.10.2016

		c) Bruk av professortittel. Brev av 15.09.2016

		d) Presisering av av notat  - Bekreftelse av modell for styring og ledelse ved fakultetet. Brev av 07.10.2016

		e) Resultater fra opptaket høsten 2016

		f) Oversikt over HMS-avvik pr 181016

		g) Årshjul oktober 2016






UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
UTKAST – PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE 


 
Onsdag 07.09.2016 kl. 13.15 


møte ble holdt i møterom 402/404 i Armauer Hansens Hus 
 
 
***************************************************************************** 
 
Tilstede: 
Gruppe A  Dekan Nina Langeland (leder)  


Professor Gunnar Mellgren (t.o.m sak 86/16) 
    Professor Trond Riise      
    Professor Thorkild Tylleskär  
 
Gruppe B   Stipendiat Siri F. Kvalheim (t.o.m sak 87/16) 
    
Gruppe C   Senioringeniør Janne Molnes  
     
Gruppe D    Student Eivind Valestrand 
    Student Anna Ovedie Ellevset 
 
Eksternt medlem   Fagdirektør Alf Henrik Andreassen, Helse Bergen   
    (t.o.m sak 79/16) 
 
 
 
Meldt forfall:    Fagdirektør Baard-Christian Schem, Helse Vest RHF  
     


 
***************************************************************************** 
 
Visedekan   Professor Inge Fristad (t.o.m sak 86/16)  
 
Visedekan   Professor Roland Jonsson (t.o.m. sak 82/16) 
 
Administrasjonen  Fakultetsdirektør Inger Hjeldnes Senneseth  


Seksjonssjef Gerd Johannessen 
Seksjonssjef Ørjan Hauge (t.o.m. sak 80/16) 
Seksjonssjef Mariann Bøe Larsen (t.o.m sak 87/16) 
Rådgiver Gjert Bakkevold 
Seniorkonsulent Ingrid Hagerup (protokollskriver)  


 
 
  
 


***************************************************************************** 
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I   VEDTAKSSAKER 
 
Sak 74/16 Godkjenning av innkalling og saksliste – Vurdering av habilitet  


Innkalling og saksliste ble godkjent.  
 
Sak 87/16: Dekan Nina Langeland og professor Gunnar Mellgren meldte seg 
inhabil, og det ble besluttet at professor Trond Riise (gruppe A) skulle lede 
behandlingen av saken. 
 
Sak 85/16: Delt ut på møtet: Oppdatert utlysningstekst for instituttleder ved 
Klinisk institutt 1 
 
Sak 86/16: Delt ut på møtet: Oppdatert utlysningstekst for instituttleder ved 
Institutt for biomedisin 
 
Ingen saker ble meldt til Eventuelt. 
 
Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket styremøte.  
 


Sak 75/16 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 22.06.2016.   


  Protokollen ble godkjent. 
 
Sak 76/16 Fakultetsstyret 01.08.2016-31.07.2017 – Nye styremedlemmer fra 


gruppe B og D 
Saksforelegg av 30.08.2016, vedl. (ePhorte 13/8776)   
  
Vedtak:  
Styret tar valgene i gruppe B og D til orientering. 


 
Sak 77/16 Forslag til møtedatoer i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske 


fakultet våren 2017 
Saksforelegg av 22.08.2016, vedl. (ePhorte 13/8776)  


  
Vedtak: 
Fakultetsstyret tar de foreslåtte møtedager for vårsemesteret 2017 til 
orientering.  


 
Sak 78/16  Oppnevning av nye representanter til Tilsettingsrådet ved Det 


medisinsk-odontologiske fakultet 
Saksforelegg av 30.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/9208)   
   
Vedtak:  
1. Fakultetsstyre vedtar å oppnevne følgende nye representanter i 
Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet: 


• Eivind Valestrand fortsetter som representant for studentene med 
Anna Ovedie Ellevset som vara 


• Siri F. Kvalheim blir representant for arbeidsgiver (gruppe B) med 
Ingvild Haaland som vara 


 
Sak 79/16 Økonomirapport pr. juli 2016 


Saksforelegg av 31.08.2016, vedl. (ePhorte 2015/5771)  
 
Vedtak:  
1. Fakultetsstyret tar økonomirapport per juli til orientering. 
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2. Fakultetsstyret ber instituttene følge opp sak om frikjøp, med gjennomgang 
og tilbakemelding til styret. 


   
Sak 80/16 Budsjettforslag 2017  
 Saksforelegg av 01.09.2016, vedl. (ePhorte 2016/4966)  
   


Vedtak:  
1. Fakultetsstyret vedtar budsjettforslaget for 2017 med merknader som 


kommer i møtet. 
2. Dekan får fullmakt til å justere budsjettframlegget i tråd med 


fakultetsstyrets diskusjon. 
 


Sak 81/16 Rekrutteringsplan for vitenskapelige stillinger ved Det 
medisinskodontologiske fakultet 
Saksforelegg av 30.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/9227) 
 
Vedtak: 
1. Fakultetsstyre vedtar overordnet Rekrutteringsplan for vitenskapelige 


stillinger og avventer orientering om videre tiltak. 
2. Fakultetsstyret ber om en egen sak om vurdering av undervisnings-


kompetanse i rekrutteringsprosesser av vitenskapelige stillinger og 
oppfølging av vitenskapelige ansatte i tilsettingsperioden.  


 
Sak 82/16 Fritak frå krav om sakkunning uttale for stipendiat, vitenskapelig 


assistent og spesialistkandidat 
Saksforelegg av 22.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8738) 
 
Vedtak:  


  Saken utsettes. 
 


Sak 83/16 Fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekter 
Saksforelegg av 31.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/9264) 
 
Vedtak:  
Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen arbeide videre med tiltak som kan 
redusere bruken av midlertidig ansettelse ved fakultetet.  


 
 
Sak 84/16 Utlysning – Førsteamanuensis/professor og koordinator (50 %) i 


medisin (ikke bunden spesialitet), arbeidsplass ved Stavanger 
universitetssjukehus, Klinisk institutt 1/Klinisk institutt 2 
Saksforelegg av 24.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8799)  


 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en fast 50 


% stilling som førsteamanuensis/professor og koordinator i medisin (ikke 
bunden spesialitet). Stillingen vil bli lagt til Klinisk institutt 1 eller Klinisk 
institutt 2 etter hvilken spesialitet den som blir tilsatt har. Stillingen er 
knyttet til fast hovedstilling ved Stavanger universitetssykehus og 
arbeidssted er ved dette sykehuset. 


2. En forutsetter at det er budsjettmessig dekning for stillingen. 
3. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard 


for utlysning og stillingsomtale. 
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Sak 85/16 Utlysing - Instituttleiar (åremål) ved Klinisk institutt 1 
Saksforelegg av 11.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8344)  


 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei 


åremålsstilling (100 %) som instituttleiar (professor) ved Klinisk institutt 
Stillinga er ei 100 % stilling for ein periode på fire år med tilsetjing frå 
01.08.2017. 


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


Sak 86/16 Utlysing - Instituttleiar (åremål) ved Institutt for biomedisin 
Saksforelegg av 11.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8339) 
 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei 


åremålsstilling som instituttleiar (professor) ved Institutt for biomedisin. 
Stillinga er ei 100 % stilling for ein periode på fire år med tilsetjing frå 
01.08.2017. 


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


 
Sak 87/16 Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (50 %) ved Forskingseining for 


helseundersøkingar (FHU) ved Klinisk institutt 2 –  
unntatt offentlighet, jf. offl. § 25. 1. ledd. 
Saksforelegg av 25.08.2016, vedl. (ePhorte 15/12340)  
 
Nina Langeland og Gunnar Mellgren fratrådte under behandlingen av saken. 
Trond Riise ledet møtet i dekanens fravær.   


 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 


 
II   FULLMAKTSSAKER – delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
  Saksforelegg av 31.08.2016, vedl. (ePhorte 16/103) 
      


Fullmaktssakene ble tatt til etterretning.  
 
 
III ORIENTERINGSSAKER 


a) Referat – Komitémøte i REK Vest, 02.06.2016 
b) Referat – Utvidet forskningsledelse – møte 30.05.2016 
c) Årshjul for fakultetsstyret høst 2016 
d) Oversikt over HMS-avvik i perioden 22.06.2016 til 30.08.2016 
e) Dekanen orienterer: 


• Forskerlinje i ernæring og farmasi. Det er behov for rekruttering 
innenfor begge fagområdene, og en arbeidsgrupper har skissert plan 
for forskerlinje for farmasi- og ernæringsstudenter. Arbeidsgruppen 
peker på utfordringer i forhold til at ernæringsstudiet er organisert som 
et bachelor- og masterprogram. I tillegg er det behov for finansiering av 
stipend. 
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• Studentopptak 2016: Det er ved årets opptak tatt opp økt antall 
studenter, spesielt på studieprogrammene farmasi, tannpleie og 
ernæring. 


 
IV   EVENTUELT  
  Intet. 
 
 
Møtet ble avsluttet kl. 16:28 
07.09.2016/inghag 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk - odontologiske fakultet 
 
  Styresak: 90/16 


Sak nr.:  2015/5771  Møte: 26.10.2016 


 
Økonomirapport september 2016 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a) Fakultetsstyresak 112/15: Budsjett 2016 - forslag til fordeling.  
b) Fakultetsstyresak 5/16: Årsregnskap 2015. 
c) Vedlegg: Økonomirapport pr september 2016. 
d) Vedlegg: Økonomistatus instituttene pr september 2016 


 


 


Hva saken gjelder 
Denne saken gjør rede for; 


- Økonomistatus pr september 2016.  
- Årsprognose for grunnbevilgning og eksternt finansiert virksomhet.  
- Økonomistatus og bemanningsutvikling for instituttene og fellesfunksjoner 


 


Sammendrag  


Totaløkonomien 
Kostnadskontrollen ved fakultetet er god. Avvikene skyldes i hovedsak periodiseringsavvik 
ved at midler er brukt tidligere enn budsjettert (investeringer) og noen forskutteringer 
(ferdighetssenter).  Den eksterne aktiviteten er fortsatt lavere enn forventet og utviklingen 
følges nøye. 
 
Prognosen for grunnbevilgningen er uendret på 15 millioner kroner, mens prognosen for 
ekstern aktivitet er redusert med 15 millioner til 239 millioner kroner.  
 
 
Grunnbevilgning 
Fakultetet har et styringsmål om en positiv overføring av 15 millioner kroner til 2017.  Vi 
forventer da positive overføringer på 21,6 millioner kroner i øremerkede prosjekter, mens det 
fortsatt er et mindre underskudd på 6,6 millioner kroner samlet sett i grunnbevilgning 
annuum. 
 
Pr september har fakultetet et overskudd på 18,1 millioner kroner. Det er 4,4 millioner kroner 
bedre enn budsjett. Dette har vi oppnådd selv om regnskapet pr september er belastet med 
10,2 millioner kroner utover det som er budsjettert: 


1. forskuttering av ombygging ferdighetssenter (4,0 millioner kroner)  
2. overforbruk på ekstern aktivitet (2,4 millioner kroner) 
3. reelle tapsføringer ved avslutning av eksterne prosjekter er belastet regnskapet med 


3,8 millioner kroner. 
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Etter tilbakemelding fra instituttene og vurderinger av totaløkonomien i grunnbevilgningen, 
opprettholdes årsprognose på overføring av 15 millioner kroner til 2017. 
 
Eksternt finansiert virksomhet 
Den eksterne aktiviteten er lavere enn forventet, hovedsakelig for NFR- og EU-aktivitet.  
 


 
 
I september måned er aktiviteten høyere enn budsjett og det kan være et signal på at 
aktiviteten øker. Søknadsaktiviteten er fortsatt stor og det er flere prosjekter i oppstart.  
 
 


Videre plan for tema i økonomirapportene til fakultetsstyret 
Følgende tema er planlagt i økonomirapportene til møtene i fakultetsstyret i løpet av 2016. 
Temaene skal bidra til å gi fakultetsstyret en bedre oversikt og forståelse av ulike områder i 
et økonomistyringsperspektiv. 
 
November - Årsverk 
Desember – Budsjettfordeling (egen sak) 
 
 


Forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret tar økonomirapport pr september til orientering.  


 


 
Inger Hjeldnes Senneseth 
Fakultetsdirektør  
 


  
Ørjan Hauge 
Seksjonsleder økonomi 


 
 
 
 
18.10.2016 Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge 
 







  


1 
 


UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Økonomirapport MOF september 2016 
Grunnbevilgningen (GB) 
Ved utgangen av september har fakultetet et overskudd på 18,1 millioner kroner. Det er 4,4 millioner bedre 
enn budsjett og 12,4 millioner mindre enn på samme tid i fjor. Inntektene i september er noe høyere enn 
budsjett og kostnadene er samlet sett lavere enn budsjett. 
 
De enkelte elementene i resultatet gjennomgås nedenfor. 
 
Tabell 1: Regnskap pr september 2016 (tall i hele 1 000) 


 


 
Inntektene pr september er 10,1 millioner kroner høyere enn budsjettert. Dette skyldes høyere inntekter 
knyttet til pasientinntekter og tilskudd fra Helsedirektoratet samt at Helse Bergen har bidratt med 2,2 
millioner kroner til kjøp av utstyr ved K2. 
 
Utstyr og varekjøp: Det er pr september kjøpt varer og utstyr for 14,2 millioner kroner. Det er 4,5 millioner 
mer enn det som er budsjettert pr september. Hovedårsaken er at utstyr er kjøpt inn tidligere enn forutsatt 
i budsjettet. 
 
Lønnskostnadene pr september er 352,2 millioner kroner. Det er 7,9 millioner mindre enn budsjettert og 
1,4 millioner kroner lavere enn på samme tidspunkt i fjor. Til sammen er det 664,4 årsverk i 
grunnbevilgningen. Det er 20,7 årsverk mindre enn på samme tid i fjor. Nedgangen er i hovedsak på 
rekrutteringsstillinger (-16,25 årsverk) 
 
Lønnsoppgjøret er budsjettert fra 1. mai med en økning på om lag 1 million kroner pr måned. Rammene for 
lønnsoppgjøret er klar og er en årslønnsvekst på 2,4%. De sentrale tilleggene er klare og er dette utbetalt 
med virkning fra 1. mai. De lokale forhandlingene foregår i høst og vil kostnadsføres i desember. Det 
positive lønnsavviket vil fortsette fram til da. Det er litt ulik innretning for akademikerne og de andre 
fagforeningene, men potten som det forhandles om, forventes å belastet regnskapet med om lag 3 
millioner kroner i desember. Dette er innenfor det som er budsjettert og vil ikke påvirke årsprognosen. 
 
Lønn for oktober er regnskapsført og det er fortsatt positive avvik. Mange nye rekrutteringsstillinger har 
startet opp de siste månedene og avviket er nå mindre enn tidligere i år. 
 
Andre driftskostnader er 53,1 millioner kroner ved utløpet av september. Det er 3,1 millioner kroner mer 
enn budsjettert og 14,3 millioner kroner mer enn på samme tid i fjor.  Det er god kontroll på instituttene på 
bruk av driftskostnader og avvikene skyldes i hovedsak periodiseringsavvik. 
 
Netto internhandel (interne inntekter og interne kostnader) er 55,8 millioner kroner. Det er 6,0 millioner 
kroner høyere netto kostnad enn budsjettert som skyldes to forhold; 


 GB (tall i 1000)  Årsbudsjett  Budsj hittil 
i år 


 Regn hittil 
i år  Avvik Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


Inntekter 648 699      475 385     485 511     10 126       2,1 % 482 298 1 %
Utstyr og varekjøp 17 706        9 679         14 190        -4 512        -46,6 % 13 214 -7 %
Lønn 490 098      352 165      344 304      7 861         2,2 % 345 741 0 %
Andre driftskostn 87 315        50 057        53 116        -3 059        -6,1 % 51 343 -3 %
Internhandel 59 517        49 765        55 813        -6 049        -12,2 % 41 498 -34 %
Sum kostn 654 636      461 665     467 424     -5 759        -1,2 % 451 797       -3 %
Driftsresultat -5 937        13 720       18 087       4 367         30 502         -41 %
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- Forskuttering av ombygging av ferdighetssenter på 4 millioner kroner.  
- Belastningen for tapsføring i eksternt finansierte prosjekter på 2,4 millioner kroner. Tapsføringen er 


mer enn halvert siden man begynte å føre kostnadene i april i år. 
 
Instituttene arbeider målrettet med gjennomgang av prosjektene for å unngå reelt overforbruk. De 
instituttene som har større tapsføringer arbeider med å bedre prosjektoppfølgingen slik at eventuelle tap 
oppdages så tidlig som mulig. Arbeidet med dette er nå en del av instituttenes månedlige gjennomgang av 
regnskapet. 
 
Avskrivningsinntekter (motpart 81) er 7,8 millioner kroner. Det er 4,9 millioner kroner lavere enn budsjett. 
Det er vanskelig å forutse utviklingen videre i året fordi det er usikkert når investeringene faktisk er 
ferdigstilt og aktiveres i regnskapet. 
 


Bidrags- og oppdragsaktivitet 
Pr september er den eksterne aktiviteten 175,7 millioner kroner. Det er 17,6 millioner kroner lavere enn 
budsjett og 24,6 millioner lavere enn på samme tid i fjor. Det er særlig NFR- og EU-aktiviteten som er lavere 
enn budsjettert. I september måned hadde alle finansieringskildene større aktivitet enn budsjettert. 
 
Tabell 4: BOA pr september 2016 (tall i hele 1 000) 


 


Oppdragsaktiviteten er 3,7 millioner kroner pr september. Det er høyere enn forventet og på nivå med 
aktiviteten på samme tid i fjor. Det er også høyere enn årsbudsjettet for 2016. Det er i hovedsak IGS som 
har oppdragsaktivitet.  
 
Norges forskningsråd (NFR): Aktiviteten er 67,3 millioner kroner pr september. Det er 17,6 millioner kroner 
lavere enn budsjett. Det har flere årsaker. Lønnskostnadene er litt høyere enn budsjettert. Det betyr at 
prosjektene har kommet i gang, men at drift er noe forsinket. Det er særlig noen av instituttene med høyest 
planlagt vekst i NFR-aktivitet som er forsinket i bruken av driftsmidler. 
 
I tillegg er UiBs bidrag til Fellesløftet-prosjektene regnskapsført med 5,2 millioner kroner hittil i år. Dette 
reduserer aktiviteten i BOA tilsvarende.  Dette er ikke hensyntatt i stor nok grad i budsjettet. Overforbruk 
på NFR-prosjekter som er belastet grunnbevilgningen utgjør kun 0,1 millioner kroner i redusert aktivitet pr 
august. Det meste av overforbruket knyttet til NFR er det nå ryddet opp i. 
 
EU-prosjekter: Aktiviteten er 7,9 millioner kroner. Da er aktiviteten redusert med 0,5 millioner kroner i 
forbruk mer enn kontraktsfestet. Det er budsjettert med aktivitet inneværende år på nivå med 2015. Flere 
av de nye prosjektene som er under oppstart er noe forsinket.  Lønnskostnadene på prosjektene er så langt 
i år bare rund 60% av årsbudsjettet. 
 
Annen bidragsaktivitet: Aktiviteten knyttet til andre bidragsytere er 78,9 millioner kroner. Det er 1,4 
millioner kroner høyere aktivitet enn budsjett men 7,5 millioner kroner lavere enn på samme tid i fjor. 
Effekten av endret regnskapsprinsipp med tapsføringer medfører en redusert regnskapsført aktivitet på 1,7 
millioner kroner.  
 


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 2 800 2 037 3 651 1 614 3 691 -40


NFR - bidragsaktivitet* 128 700 84 940 67 305 -17 635 81 173 -13 868       


EU - bidragsaktivitet 13 800 11 153 7 941 -3 212 11 105 -3 164        


Annen bidragsaktivitet 108 700 77 565 78 928 1 363 86 463 -7 535        
Sum BOA 254 000 175 695 157 826 -17 869 182 432 -24 606
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Tabell 5: Annen bidragsaktivitet pr september 2016 (tall i 1 000 NOK) 


 
 
Overføringer BOA: Innbetalte, ikke brukte BOA-midler er ved utgangen av september 108,7 millioner 
kroner. Det er en nedgang i midler fra forrige måned på 19,5 millioner kroner.  De største variasjonene er 
knyttet til innbetalinger fra NFR som skjer 3 ganger pr år. 
 
Tabell 7: Overføringer BOA pr september 2016 (tall i 1 000 NOK) 


 


 


Vurdering av årsresultat 2016 
I årsbudsjettet for grunnbevilgningen for 2016 er det lagt inn en positiv overføring til 2017 på 15 millioner 
kroner som er vårt styringsmål. Det er lagt til grunn et underskudd i annuum på om lag 5 millioner kroner, 
mens de øremerkede prosjektene er forutsatt å ha en positiv overføring på om lag 20 millioner kroner. 
 
Grunnbevilgningen er hittil belastet med til sammen 10,2 millioner kroner som ikke er budsjettert;  


1) forskuttering av ombygging ferdighetssenter (4,0 millioner kroner)  
2) overforbruk på ekstern aktivitet (2,4 millioner kroner) 
3) reelle tapsføringer ved avslutning av eksterne prosjekter er belastet regnskapet med 3,8 millioner 


kroner. 
 
Samlet resultat i grunnbevilgningen er 4,4 millioner kroner lavere enn budsjettert. Vi vet at noen kostnader 
ikke er kommet enda (men ligger i budsjett), blant annet det lokale lønnsoppgjøret. 
 
Prognosen for samlet overføring fra grunnbevilgningen på 15 millioner kroner opprettholdes. 
 
Vi følger særlig opp enkelte områder som vil kunne påvirke resultatutviklingen: 


• Bruk av øremerkede midler.  


Kilde Budsjett 
hittil i år


Regnskap 
hittil i år Avvik Årsbudsjett


Statlige 13 912 15 859 1 947 18 620


Organisasjoner 280 599 319 347


Gaveforsterkning 8 413 6 502 -1 911 12 008


Gaver 39 230 39 937 707 55 791


Næringsliv/privat 1 583 1 330 -253 2 284


Stiftelser 13 094 11 596 -1 498 18 119


Annet 1 053 3 106 2 053 1 531


Totalsum 77 565 78 928 1 363 108 700


Finansieringskilde Overføring


Oppdragsaktivitet 4 057
NFR - bidragsaktivitet 17 421
EU - bidragsaktivitet -544
Annen bidragsaktivitet Statlige 10 296


Organisasjoner 880


Gaver 51 020


Gaveforsterkning 18 946


Næringsliv/privat 6 697


Stiftelser 9 760


Annet 4 694


Totalt Annen bidragsaktivitet 102 292
Totalsum 123 226
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I budsjettet er det lagt til grunn at vi skal bruke 10 millioner kroner mer av de øremerkede midlene 
enn det vi har fått tildelt inneværende år slik at overføringen til neste år reduseres fra 31 millioner 
kroner til 21 millioner kroner.  


• Merforbruk på eksterne prosjekter. 
Det vil være økt fokus på oppfølging av prosjekter for i størst mulig unngå at eksterne prosjekter 
bruker mer midler enn det som er kontraktsfestet. Vi forventer at belastningen av disse kostnadene 
i grunnbevilgningen vil bli redusert utover i året. 


 
Vi legger stor vekt på å bruke midler innenfor det året de er tildelt. Dersom forutsetningene endrer seg, vil 
vi vurdere å omdisponere eller forskuttere midler til andre prioriterte områder. 
 
Den eksterne aktiviteten er stor. Gjennom sommeren har aktiviteten i hovedsak vært som budsjettert. Det 
var forventet en viss økning i NFR- og EU-aktivitet. Pr september har alle finansieringskildene noe større 
aktivitet enn budsjett og for NFR-aktiviteten og andre finansieringskilder er lønnskostnadene noe høyere 
enn budsjettert. Med forsiktig høyere aktivitet i september, er prognosen økt noe. Det gjelder for alle 
finansieringskilder med unntak av EU. Prognosene er høyst usikre, men september-aktiviteten indikerer en 
bedring. 
 
Prognosen for ekstern aktivitet vurderes slik: 
 


 
 
 
Overføring av eksterne midler til 2017, forventes å bli i størrelsesorden 100 millioner kroner. 
 


Midler overført fra Innovest - fakultet 19 
Fakultetet har 12,6 millioner kroner som er overført fra Innovest. Det er ingen konkrete planer for bruk av 
disse midlene, og selv om det brukes en del av midlene, forventes det at en vesentlig andel (11,0 millioner 
kroner) overføres til senere år. 
 
Tabell 8: Midler overført fra Innovest pr september 2016 


 


Midlene er fordelt på 62 tildelinger til enkeltforskere, og varierer i størrelse.   
 


 


 


12. oktober 2016  Beathe Bjørneberg 


Prognose Budsjett Endring
Oppdrag 5 000                         2 800                2 200                
NFR 113 700                    128 700           -15 000            
EU 9 800                         13 800              -4 000              
Andre 110 500                    108 700           1 800                
Sum 239 000                    254 000           -15 000            


I/K
 Hittil i år - 


budsjett
 Hittil i år - 
regnskap


 Hittil i år - 
avvik  Årsbudsjett


Kostn. 6 579 1 318 5 261 1 569
Overf. -12 569 -12 569 0 -1 569
Resultat -5 990 -11 251 5 261 0
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Økonomistatus for enhetene ved MOF 
Bakgrunn 
Fakultetsstyret får rapportert økonomistatus og nøkkeltall pr institutt to ganger pr år. Forrige rapportering 
var i styremøtet 23. juni 2016. Tabellene er satt opp etter samme mal som forrige rapportering. For hvert 
institutt vises det økonomisk status for grunnbevilgning og eksternfinansiert aktivitet (BOA) samt utvikling i 
årsverk for begge disse områdene. I tillegg er det knyttet tilsvarende kommentarer til 
rekrutteringsstillinger, fakultetsadministrasjonen og avsetninger til fellesoppgaver ved fakultetet. 


Nøkkeltall 
De grafiske fremstillingene nedenfor viser hvordan forventet økonomisk aktivitet og årsverk er fordelt 
mellom institutter og andre enheter. Totalt er fakultetets grunnbevilgning 646 millioner kroner. 
Fellespostene ved fakultetet (rekrutteringsstillinger, fakultetsadministrasjon, husleie mm), utgjør vel 1/3 av 
fakultetets samlede grunnbevilgningsøkonomi.  


Den eksternfinansierte aktiviteten er budsjettert til 254 millioner kroner, men årsprognosen for fakultetet 
samlet er justert ned til 239 millioner kroner på bakgrunn av lavere aktivitet enn forventet så langt i år. 


Figur 1: Fordeling årsbudsjett GB 2016


 


Figur 2: Fordeling årsbudsjett BOA 2016 


 
 


 
 
Figur 3: Årsverk pr august 2016 
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Fakultetet er tildelt utstyrsmidler på til sammen 10 millioner kroner i 2016. Av dette er 6 millioner kroner 
tildelt instituttene til investeringer i vitenskapelig utstyr både generelt og på kjernefasilitetene. I tillegg er 
det satt av midler til bidrag til etablering av Biobank i Helse Bergen og vitenskapelig utstyr ved innflytting i 
nye lokaler i Barne- og ungdomssykehuset i Helse Bergen (BUS). 


Institutt for biomedisin (IBM) 
IBM har god kontroll på sin økonomi og forventer å bruke tildelte midler i løpet av året. Det er budsjettert 
med 8,0 millioner i overføringer til neste år knyttet til kjernefasilitetene MIC og PROBE, til reinvestering i 
utstyr. Usikkerhet i instituttets overføringer er knyttet til når investeringene vil være gjennomført. 
Instituttet har stor oppmerksomhet på dette og rapporterer på dette månedlig. 


For eksternt finansierte prosjekter har IBM pr september tapsført 181' og avsatt for tap 92'. Til sammen 
273'. 


Tabell 1: IBM - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Den eksternfinansierte aktiviteten er vist i tabellen nedenfor. Aktiviteten pr september er lavere enn 
budsjett og på samme tid i fjor. Det pågår flere store innkjøpsaktiviteter som kommer senere enn 
budsjettert. I tillegg ble fellesløftet belastet regnskapet tidligere enn forventet. Instituttet forventer ekstern 
aktivitet i 2016 på om lag 69 millioner kroner.  


Tabell 2: IBM - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Instituttet har en stabil bemanning i grunnbevilgningen, men har en viss nedgang i de administrative 
stillingene. De eksternt finansierte stillingene varierer noe i henhold til aktivitet. 


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


 Inntekter 67 366       49 706       49 179       -527           -1,1 % 47 493 4 %
 Utstyr og varekjøp 2 852         1 216         1 873         -657           -54,0 % 1 330 -41 %
 Lønn 60 634        43 680        42 514        1 166         2,7 % 41 600 -2 %
 Andre driftskostn 10 078        6 923         6 934         -11             -0,2 % 6 341 -9 %
 Internhandel -2 282        -2 531        -3 776        1 245         49,2 % -7 761 -51 %
 Sum kostn 71 282       49 288       47 545       1 743         3,5 % 41 510       -15 %
 Driftsresultat -3 916        418            1 634         1 216         5 983         -73 %
 Overføringer fra året før 11 916        11 916        11 916        0                7 528
 Resultat 8 000         12 334        13 550        1 216         13 511        


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 0 0 0 0 0 0
NFR - bidragsaktivitet* 39 164 20 582 15 803 -4 779 23 742 -7 939        
EU - bidragsaktivitet 2 097 2 099 1 272 -827 830 442            
Annen bidragsaktivitet 28 307 20 260 18 981 -1 279 19 763 -782           
Sum BOA 69 568 42 941 36 055 -6 886 44 335 -8 279
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Tabell 3: IBM - antall årsverk 2012-2016 Grunnbevilgning 


 


 


Tabell 4: IBM - antall årsverk 2012-2016 eksternt finansiert (BOA) 


 


 


Institutt for klinisk odontologi (IKO) 
Instituttet består også av Odontologisk universitetsklinikk (OUK), som gir studentene den praktiske 
treningen gjennom studieløpet ved å håndtere et stort omfang av pasienter gjennom året. 


IKO skiller seg fra de andre instituttene ved at 43 % av inntektene ikke kommer fra 
Kunnskapsdepartementets tildeling til universitetet, men fra Helsedirektoratet og pasientinntekter for å 
dekke deler av den kliniske virksomheten. 


Økonomien ved IKO er i større grad enn de andre enhetene preget av svingninger i aktiviteten som følge av 
klinikkdriften. Pr september er resultatet 3,1 millioner kroner bedre enn budsjett.   


For eksternt finansierte prosjekter har IKO pr september tapsført 727' og avsatt for tap 94'. Til sammen 
821'. 


 Grunnbevilgning   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Amanuensis 1,0          1,0          1,0          
Førsteamanuensis 6,4          6,0          3,0          2,2          3,0          3,0          2,0          
Førsteamanuensis II 0,2          0,2          0,2          0,4          0,2          0,2          0,2          
Postdoktor 1,0          
Professor 24,4        24,6        26,9        27,9        29,0        28,6        28,6        
Professor II 0,4          0,4          0,6          0,8          0,4          0,4          0,4          
Stipendiat 3,0          1,0          
Universitetslektor 0,2          
Sum Vitenskapelige 33,4        35,2        32,7        31,3        32,6        32,2        31,4        


Administrative 15,1        13,3        11,3        12,3        11,8        11,0        11,5        
Tekniske 34,2        37,0        37,1        37,0        35,2        35,7        35,7        
Sum teknisk/administrative 49,3        50,3        48,4        49,3        47,0        46,7        47,2        
Sum årsverk 82,7        85,5        81,1        80,6        79,6        78,9        78,6        


 Eksterne   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 9,0         8,8         15,2       20,4       14,3       14,3       15,0       
Førsteamanuensis II 0,6         0,6         0,4         0,2         0,4         0,4         0,4         
Postdoktor 12,8       9,0         10,0       12,0       11,0       10,0       11,8       
Professor II 0,3         0,1         0,3         0,3         0,3         0,3         
Stipendiat 8,0         11,0       11,0       5,8         3,2         3,2         3,0         
Sum Vitenskapelige 30,4      29,7      36,7      38,7      29,2      28,2      30,5      


Administrative 1,0         1,0         1,0         1,0         
Tekniske 6,6         3,5         3,5         3,0         6,0         6,0         5,1         
Sum teknisk/administrative 7,6         4,5         4,5         4,0         6,0         6,0         5,1         
Sum årsverk 38,0       34,2       41,2       42,7       35,2       34,2       35,6       
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Tabell 5: IKO - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


IKO har få eksterne prosjekter. To EU-prosjekter av litt størrelse ble avsluttet i fjor. Disse er ikke erstattet av 
nye prosjekter og den eksterne aktiviteten har derfor gått ned. 


Tabell 6: IKO - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Tabellene nedenfor viser utviklingen i bemanning ved IKO i grunnbevilgningen og eksternfinansierte 
virksomheten. I 2014 ble lønnskostnadene for en del ansatte flyttet fra ekstern finansiering til 
grunnbevilgning ved endring av regnskapsprinsipp.   


Tabell 7: IKO - antall årsverk grunnbevilgning 2012-2016 


 


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


 Inntekter 123 233     95 180       100 489     5 309         5,6 % 98 560 2 %
 Utstyr og varekjøp 7 110         4 932         5 232         -300           -6,1 % 5 940 12 %
 Lønn 102 062      74 125        71 684        2 441         3,3 % 69 466 -3 %
 Andre driftskostn 18 445        13 544        14 663        -1 119        -8,3 % 13 303 -10 %
 Internhandel -2 177        -2 408        777            -3 184        -132,3 % 708 -10 %
 Sum kostn 125 440     90 193       92 355       -2 163        -2,4 % 89 417       -3 %
 Driftsresultat -2 207        4 987         8 134         3 147         9 143         -11 %
 Overføringer fra året før 4 507         4 507         4 507         0                -1 583
 Resultat 2 300         9 494         12 641        3 147         7 560         


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 0 0 529 529 0 0
NFR - bidragsaktivitet* 2 213 1 477 2 009 532 1 365 112            
EU - bidragsaktivitet 1 107 804 -279 -1 083 3 937 -3 133        
Annen bidragsaktivitet 0 0 757 757 -427 427            
Sum BOA 3 321 2 281 3 016 735 4 875 -2 594


 Grunnbevilgning   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Avdelingstannlege 7,8          7,3          7,7          8,7          7,8          7,8          8,4          
Forsker -          1,3          
Førsteamanuensis 9,5          9,6          10,9        10,0        10,1        10,1        9,4          
Førsteamanuensis II 0,2          0,2          0,2          0,4          0,2          0,2          0,2          
Instruktørtannlege 17,6        17,8        16,0        15,5        18,5        18,6        15,2        
Instruktørtannlege med godkjen 1,2          0,7          0,6          1,5          0,9          0,8          0,7          
Postdoktor 1,5          0,3          0,2          0,4          
Professor 12,6        15,3        14,8        14,3        16,2        17,1        16,8        
Professor II 0,2          0,2          0,2          0,2          0,2          0,2          0,2          
Spesialistkandidat 4,0          5,5          6,0          6,3          5,2          5,2          5,0          
Spesialtannlege 3,7          5,1          6,9          5,7          5,1          4,2          4,4          
Stipendiat 0,5          0,8          2,0          1,8          1,8          2,3          
Sum Vitenskapelige 58,3        62,4        64,2        64,8        65,8        65,9        63,9        


Administrative 19,8        16,1        17,8        17,2        18,0        18,0        18,0        
Tekniske 64,8        61,2        69,2        69,4        67,4        69,6        67,6        
Sum teknisk/administrative 84,6        77,3        87,0        86,6        85,4        87,6        85,6        
Sum årsverk 142,8       139,7       151,1       151,4       151,2       153,4       149,4       
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Tabell 8: IKO - antall eksternt finansierte årsverk 2012-2016 


 


 


Klinisk institutt 1 (K1) 
K1 har hatt underskudd i annuum siden etableringen. Underskuddet har blitt redusert fra år til år og i løpet 
av 2016 er det forventet at tidligere underskudd i annuum er nedbetalt. Det er god kontroll og 
økonomistyring ved instituttet. 


For eksternt finansierte prosjekter har K1 pr september ingen tapsføring og avsatt for tap 112'. 


 
Tabell 9: K1 - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


K1 har hatt en vekst i BOA de siste årene, blant annet som følge av Senter for fremragende forskning - 
CCBIO. Pr mai er aktiviteten lavere enn budsjett, men instituttet melder økt aktivitet for hele året. 


K1 har marginalt tap som belastes grunnbevilgningen fra eksternt finansierte prosjekter.  


Tabell 10: K1 - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


 Eksterne   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Avdelingstannlege 1,6         1,0         


Forsker 1,0         1,0         1,0         1,0         1,0         
Instruktørtannlege 0,3         


Postdoktor 2,0         1,8         0,6         1,0         1,0         0,5         
Professor 0,5         0,5         0,5         0,5         
Professor II 0,1         0,2         0,2         


Spesialistkandidat 0,3         
Spesialtannlege 1,8         1,6         0,2         
Stipendiat 1,3         1,0         1,0         1,0         1,5         
Sum Vitenskapelige 5,9        6,2        3,9        2,0        2,2        3,2        3,5        


Administrative 2,0         2,0         
Tekniske 6,7         6,9         1,0         1,0         1,0         1,0         
Sum teknisk/administrative 8,7         8,9         1,0         1,0         1,0         1,0         -         
Sum årsverk 14,6       15,1       4,9         3,0         3,2         4,2         3,5         


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


 Inntekter 69 160       50 640       51 158       518            1,0 % 49 526 3 %
 Utstyr og varekjøp 2 322         1 402         1 564         -162           -11,6 % 1 813 14 %
 Lønn 60 725        43 418        43 284        134            0,3 % 44 586 3 %
 Andre driftskostn 9 656         6 871         5 550         1 321         19,2 % 4 949 -12 %
 Internhandel -4 312        -2 336        -2 654        318            13,6 % -3 520 -25 %
 Sum kostn 68 391       49 354       47 744       1 610         3,3 % 47 827       0 %
 Driftsresultat 769            1 286         3 414         2 129         1 698         101 %
 Overføringer fra året før 2 831         2 831         2 831         0                -1 027


 Resultat 3 600         4 116         6 245         2 129         671            


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 0 0


NFR - bidragsaktivitet* 18 000 13 026 10 360 -2 666 7 743 2 617         


EU - bidragsaktivitet 0 0 0 0 -102 102            


Annen bidragsaktivitet 20 200 14 859 17 224 2 365 12 974 4 249         
Sum BOA 38 200 27 885 27 584 -301 20 616 6 968
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K1 har hatt en nedgang i årsverk siden etableringen som vist i tabellen nedenfor. I perioden før 
etableringen av de to nye kliniske instituttene var det en vekst i antall årsverk. Det er i hovedsak reduksjon i 
tekniske og administrative stillinger. Instituttet har økning i eksternt finansierte stillinger. 


Tabell 1: K1 - antall årsverk grunnbevilgningen 2013-2016 


 


 


Tabell 12:  K1 - antall eksternt finansierte årsverk 2013-2016 


 
 


Klinisk institutt 2 (K2) 
K2 har hatt som målsetning å få en god struktur på økonomien og skape nødvendig handlingsrom for 
utvikling. Avvikene pr nå er i hovedsak periodiseringsavvik.  K2 har mange og store eksternt finansierte 
prosjekt.  


For eksternt finansierte prosjekter har K2 pr september tapsført 24' og avsatt for tap 1 976'. Til sammen 2 
000'. 


I september ble grunnbevilgningen belastet med 2,0 millioner kroner i merforbruk på eksterne prosjekter. 
Av dette skyldes noe tekniske avvik som ikke vil få resultatavvik, men i gjennomgangen så langt er det 
anslått 0,5 millioner i reelle tap. 


 Grunnbevilgning   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 1,0          1,0          1,0          1,0          1,0          
Førsteamanuensis 4,0          4,0          3,6          2,2          2,2          2,0          
Førsteamanuensis II 3,0          3,8          4,4          4,6          4,2          4,6          
Postdoktor -          


Professor 23,6        27,6        26,4        24,1        24,1        24,1        
Professor II 6,0          6,0          5,6          5,6          5,8          5,8          
Stipendiat 1,5          


Universitetslektor 3,7          3,7          3,6          3,4          3,6          3,4          
Sum Vitenskapelige 41,8        46,1        44,6        40,9        40,9        40,9        


Administrative 13,8        11,3        11,1        10,3        11,3        11,6        
Tekniske 28,0        27,8        30,6        26,8        26,5        28,8        
Sum teknisk/administrative 41,8        39,1        41,7        37,1        37,8        40,4        
Sum årsverk 83,6        85,2        86,2        77,9        78,6        81,2        


 Eksterne   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 5,0         6,2         5,2         9,0         9,1         10,1       
Førsteamanuensis 0,6         0,2         0,2         0,5         0,5         0,5         
Førsteamanuensis II 0,6         0,4         0,8         1,0         1,0         1,0         
Postdoktor 0,6         3,0         5,0         5,0         4,0         
Professor 0,2         
Professor II 3,0         2,4         3,2         3,4         3,4         3,6         
Stipendiat 2,0         3,0         3,0         3,0         
Universitetslektor 0,6         0,6         0,4         0,2         0,2         0,2         
Sum Vitenskapelige 10,4      10,0      14,8      22,1      22,2      22,4      


Administrative 1,2         1,0         1,2         1,7         1,2         
Tekniske 2,7         1,5         4,5         4,7         4,7         4,2         
Sum teknisk/administrative 2,7         2,7         5,5         5,9         6,4         5,4         
Sum årsverk 13,1       12,7       20,3       28,0       28,6       27,8       
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Det jobbes målrettet for å etablere gode rutiner for oppfølging av prosjekter.  K2 har redusert prognosen 
sin for overføringer til 2017 og rapporterer nå en samlet overføring på 5,1millioner samlet for 
grunnbevilgningen. 


Tabell 13: K2 - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


K2 har størst eksternt finansiert aktivitet ved fakultetet med 101 millioner kroner i 2015. Målsetningen for 
2016 er lavere (79,5 mkr). Pr september ligger instituttet bak budsjettet, men forventer at aktiviteten vil ta 
seg opp utover året slik at samlet planlagt aktivitet oppnås.  


Tabell 14: K2 - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


K2 har hatt en reduksjon i årsverk i grunnbevilgningen, i hovedsak på vitenskapelige stillinger. I perioden før 
etableringen av de to nye kliniske instituttene var det en vekst i antall årsverk. Den eksternfinansierte 
virksomheten finansierer 20 flere årsverk nå enn i starten av 2013. 


Tabell 15: K2 - antall årsverk i grunnbevilgningen 2013-2016 


 


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


 Inntekter 100 118     72 659       77 159       4 500         6,2 % 71 100 9 %
 Utstyr og varekjøp 1 850         1 800         4 856         -3 056        -169,8 % 3 869 -25 %
 Lønn 84 890        60 959        59 687        1 272         2,1 % 60 911 2 %
 Andre driftskostn 18 926        10 440        10 005        435            4,2 % 8 412 -19 %
 Internhandel -3 367        2 050         1 867         183            8,9 % 815 -129 %
 Sum kostn 102 300     75 249       76 414       -1 166        -1,5 % 74 007       -3 %
 Driftsresultat -2 182        -2 590        744            3 334         -2 907        126 %
 Overføringer fra året før 6 682         6 682         6 682         0                1 903
 Resultat 4 500         4 092         7 426         3 334         -1 005        


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 0 0 -249 -249 18 -267
NFR - bidragsaktivitet* 27 000 18 929 17 223 -1 706 23 773 -6 550        
EU - bidragsaktivitet 9 000 7 424 5 903 -1 521 5 931 -28             
Annen bidragsaktivitet 43 500 29 739 29 431 -308 35 510 -6 079        
Sum BOA 79 500 56 092 52 308 -3 784 65 232 -12 924


 Grunnbevilgning   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 0,9          


Førsteamanuensis 6,3          5,5          3,2          4,2          5,2          7,1          
Førsteamanuensis II 2,4          2,4          2,4          2,4          2,4          2,4          
Postdoktor 2,0          2,0          1,0          1,0          1,0          


Professor 40,5        40,7        39,1        36,9        36,1        37,5        
Professor II 4,8          4,8          5,1          5,3          5,3          5,4          
Stipendiat 2,0          1,0          
Universitetslektor 1,8          1,8          1,6          2,9          2,7          3,4          
Sum Vitenskapelige 60,7        57,2        53,4        52,7        52,7        55,8        


Administrative 14,5        12,6        14,0        12,5        11,5        11,0        
Tekniske 36,4        36,2        39,7        36,3        38,7        35,8        
Sum teknisk/administrative 50,9        48,8        53,7        48,8        50,2        46,8        
Sum årsverk 111,6       106,0       107,1       101,5       102,9       102,6       
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Tabell 16: K2 - antall eksternt finansierte årsverk 2013-2016 


 


 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) 
IGS har hatt utfordringer i grunnbevilgningsøkonomien i et par år. I 2015 hadde instituttet et underskudd i 
annuum på 1,6 millioner kroner som er planlagt nedbetalt etter 2016. Det er budsjettert med en overføring 
til 2017 av øremerkede midler på 1,6 millioner kroner som gir et planlagt nullresultat for instituttet i 
grunnbevilgningen i 2016. I 2016 har instituttet budsjettert stramt og har satt inn tiltak for bedre 
økonomistyring og budsjettbalanse.  


For eksternt finansierte prosjekter har IGS pr september tapsført 2 875' og avsatt for tap 109'. Til sammen 2 
983'. 


instituttet varslet en negativ overføring i grunnbevilgning annuum på 0,8 millioner kroner til neste år. Det 
er en tett dialog mellom fakultetsledelsen og instituttet om den økonomiske situasjonen. 


Tabell 17: IGS - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Tabell 18: IGS - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


 Eksterne   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 16,4       18,9       27,3       26,1       23,5       28,6       
Førsteamanuensis 0,7         0,7         0,2         0,3         0,3         0,3         
Førsteamanuensis II 1,0         1,6         1,8         1,8         1,8         1,8         
Postdoktor 6,5         12,5       15,0       17,5       17,5       14,0       
Professor 0,5         0,7         0,5         0,5         0,5         
Professor II 1,0         1,0         1,2         1,2         1,0         1,2         
Stipendiat 11,0       13,0       14,0       14,0       14,8       13,6       
Universitetslektor 0,2         


Vitenskapelig assistent 0,3         


Sum Vitenskapelige 37,6      48,4      59,5      61,4      59,4      60,0      


Administrative 1,5         1,0         1,0         0,9         0,9         0,5         
Tekniske 13,8       12,1       12,3       12,0       11,6       12,6       
Sum teknisk/administrative 15,3       13,1       13,3       12,9       12,5       13,1       
Sum årsverk 52,9       61,5       72,8       74,3       71,9       73,1       


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


 Inntekter 66 837       45 928       46 158       230            0,5 % 45 438 2 %
 Utstyr og varekjøp 160            115            474            -359           -312,0 % 230 -106 %
 Lønn 60 273        43 064        43 688        -624           -1,4 % 42 151 -4 %
 Andre driftskostn 11 407        7 688         5 680         2 008         26,1 % 7 094 20 %
 Internhandel -4 843        -3 670        2 268         -5 938        -161,8 % -1 986 -214 %
 Sum kostn 66 997       47 197       52 110       -4 913        -10,4 % 47 489       -10 %
 Driftsresultat -160           -1 269        -5 952        -4 683        -2 050        -190 %
 Overføringer fra året før 160            160            160            0                -1 026
 Resultat 0                -1 109        -5 792        -4 683        -3 076        


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 2 795 2 037 3 371 1 334 3 673 -302
NFR - bidragsaktivitet* 39 011 27 642 18 552 -9 090 21 192 -2 639        
EU - bidragsaktivitet 1 260 826 1 045 219 509 536            
Annen bidragsaktivitet 16 609 12 057 11 955 -102 11 433 522            
Sum BOA 59 675 42 562 34 923 -7 639 36 806 -1 883
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IGS har økning i alle stillingsgrupper siden 2012 både i grunnbevilgning og BOA. 3 årsverk i 
grunnbevilgningen skyldes nye oppgaver; etter- og videreutdanning og kjernefasiliteter.  
 
Tabell 19: IGS - antall årsverk i grunnbevilgningen 2012-2016 


 


Tabell 20: IGS - antall eksternt finansierte årsverk 2012-2015 


 


 


Rekrutteringsstillinger 
Tabellen nedenfor viser regnskapet for rekrutteringsstillinger pr september med unntak av driftsmidler som 
regnskapsføres på instituttene. Inntekter og kostnader er som budsjettert med unntak av lønn. Lavere lønn 
skyldes to forhold;  


1) Lønnsbudsjettet fordelt jevnt over året mens det pr nå er færre årsverk enn det vil være utover 
høsten.  Tilsatte etter vårutlysningen begynte i hovedsakelig i september, men noen få har fått 
aksept for en noe senere oppstart. 


 Grunnbevilgning   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 1,6          1,0          


Førsteamanuensis 8,6          8,1          9,9          10,0        9,8          9,8          
Førsteamanuensis II 0,8          1,0          1,4          1,2          1,2          1,4          
Professor 32,2        34,1        33,7        31,7        32,7        32,9        
Professor II 2,2          2,0          1,7          1,8          1,8          1,6          
Stipendiat 1,0          1,0          
Universitetslektor 1,7          1,3          1,3          0,9          0,9          1,4          
Sum Vitenskapelige 45,5        49,1        49,0        46,6        46,4        47,1        


Administrative 14,0        16,3        15,9        16,9        17,9        16,8        
Tekniske 1,8          1,8          2,8          3,7          3,7          3,8          
Sum teknisk/administrative 15,8        18,1        18,6        20,6        21,6        20,6        
Sum årsverk 61,3        67,2        67,6        67,2        68,0        67,7        


 Eksterne   Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 8,2         9,2         10,4       13,1       15,3       12,3       
Førsteamanuensis 0,5         0,5         0,6         0,6         0,7         
Førsteamanuensis II 0,2         0,4         0,4         0,6         0,6         0,6         
Postdoktor 3,3         4,8         7,0         7,3         6,3         5,8         
Professor 0,5         0,5         0,2         0,2         0,2         0,2         
Professor II 1,5         0,9         1,0         1,0         1,0         0,8         
Stipendiat 10,5       10,5       12,5       9,5         12,5       11,3       
Vitenskapelig assistent 2,5         2,5         1,0         0,4         0,2         1,4         
Universitetslektor
Vitenskapelig assistent
Sum Vitenskapelige 26,7      29,3      33,0      32,7      36,7      33,1      


Administrative 3,2         4,6         5,8         4,8         5,3         4,8         
Tekniske 3,0         2,8         2,8         3,1         2,3         3,1         
Sum teknisk/administrative 6,2         7,4         8,5         7,9         7,6         7,9         
Sum årsverk 32,8       36,7       41,5       40,6       44,3       40,9       
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2) Lønnsoppgjøret er budsjettert inn fra mai, men økningen regnskapsføres først til på slutten av 
året. 


 
Tabell 21: Rekrutteringsstillinger - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Utviklingen i antall rekrutteringsårsverk vises i samletabell for alle fellesfunksjoner ved fakultetet senere i 
saken. 


Fakultetsadministrasjon 
I fakultetsadministrasjonen er kostnadene lavere enn budsjett på grunn av stram økonomistyring. En del 
stillinger i bemanningsplanen er ikke besatt og driftskostnadene er redusert der det har vært mulig. Til 
høsten vil det tilsettes i to stillinger som nå har vært vakante. 


Tabell 22: Fakultetsadministrasjonen - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr)


 
 


Utviklingen i stillinger vises nedenfor. 


Tabell 22: Fakultets administrasjon - antall årsverk i grunnbevilgningen 2012-2016 


 


 


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik  Regnskap 


hittil i fjor
  Endring 


siste år  
 Inntekter 115 265     82 418       82 509       91             78 663 3 846         
 Utstyr og varekjøp -             
 Lønn 81 918        59 223        57 552        1 671         61 644 -4 092        
 Andre driftskostn 88              62              57              5                64 -7               
 Internhandel 33 292        24 456        24 087        369            13 659 10 429        
 Sum kostn 115 298     83 741       81 697       2 044         75 366       6 330         
 Driftsresultat -33            -1 323        812            1 954         3 297         -2 485        


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik   Regnskap 


hittil i fjor 
 Endring 
siste år 


 Inntekter 31 148       22 274       22 276       2               22 278       0 %
 Utstyr og varekjøp -             -             94              -94             33              -183 %
 Lønn 29 557        20 993        20 322        671            20 473        1 %
 Andre driftskostn 1 148         726            440            286            572            23 %
 Internhandel 443            220            182            38              -155           -217 %
 Sum kostn 31 148       21 939       21 039       900            20 923       -1 %
 Driftsresultat -            335            1 237         902            1 354         -9 %


 Grunnbevilgning   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Forsker 0,7          


Førsteamanuensis II 0,2          


Professor 0,4          
Professor II 0,2          0,2          
Sum Vitenskapelige 0,4          0,2          0,2          0,2          -          0,7          -          


Administrative 34,5        36,3        41,3        41,2        37,9        39,9        41,6        
Tekniske 3,5          3,4          2,6          2,6          1,6          1,6          1,6          
Sum teknisk/administrative 38,0        39,7        43,9        43,8        39,5        41,5        43,2        
Sum årsverk 38,4        39,9        44,1        44,0        39,5        42,2        43,2        
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Fellesavsetninger ved fakultetet 
I tillegg til instituttene og de andre områdene som er beskrevet ovenfor, består fakultetets økonomi av REK 
Vest, husleie, øremerkede investeringsmidler og satsningsområder. Den økonomiske statusen for disse 
områdene er vist i tabellene nedenfor. 


Tabell 23: Resten av fakultetet - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr) 


 


Tabellen nedenfor viser utviklingen i årsverk knyttet til fakultetets fellessatsinger og 
fakultetsadministrasjon. Variasjonene skyldes i hovedsak svingninger i rekrutteringsstillinger i perioden. 
Ved omorganiseringen (2012) var der en del vakante administrative stillinger (blant annet 
forskningsrådgivere, kommunikasjonsrådgiver) som gjør at administrativ bemanning har økt noe i perioden. 


 
Tabell 24: Felles satsingsområder - antall årsverk i grunnbevilgningen 2012-2016 


 


 
 
12.10.2016 Beathe Bjørneberg 


  GB (tall i 1000)    
Årsbudsjett  


  Budsj 
hittil i år  


  Regn hittil 
i år    Avvik   Regnskap 


hittil i fjor 
 Endring 
siste år 


 Inntekter 75 572       56 580       56 585       5               69 250       -18 %
 Utstyr og varekjøp 3 412         214            98              116            -             0 %
 Lønn 10 040        6 704         5 573         1 131         4 911         -13 %
 Andre driftskostn 17 565        3 803         9 786         -5 983        10 608        8 %
 Internhandel 42 762        33 983        33 063        921            39 738        17 %
 Sum kostn 73 779       44 705       48 520       -3 816        55 257       12 %
 Driftsresultat 1 792         11 875       8 065         -3 810        13 993       -42 %


 Grunnbevilgning   Februar 
2012 


  Februar 
2013 


  Februar 
2014 


  Februar 
2015 


  Februar 
2016 


  April 
2016 


  August 
2016 


Vitenskapelige stillinger
Dekan 1,0          1,0          1,0          1,0          1,0          1,0          1,0          
Førsteamanuensis 0,4          0,6          0,6          0,6          
Postdoktor 26,1        40,6        39,2        38,2        30,0        27,6        25,5        
Professor 0,4          0,2          0,9          0,9          0,9          
Professor II 0,2          0,2          0,2          0,5          0,3          0,3          
Stipendiat 120,2       130,8       123,4       113,8       109,5       108,6       109,2       
Universitetslektor 0,4          


Sum Vitenskapelige 147,3      173,8      163,8      153,4      142,5      139,0      137,5      


Administrative 3,9          4,2          3,8          3,8          3,8          3,8          4,3          
Tekniske 1,0          1,0          1,0          
Sum teknisk/administrative 3,9          5,2          4,8          4,8          3,8          3,8          4,3          
Sum årsverk 151,2       179,0       168,6       158,2       146,3       142,8       141,8       





		Saksforelegg 

		Vedlegg 1 - Økonomirapport MOF september 2016

		Vedlegg 2 - Status enhetene ved MOF september 2016
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UNIVERSITETET I BERGEN     
Det medisinsk – odontologiske fakultet     


  Styresak: 91/16 


Sak nr.: 16/4966  Møte: 26.10.16 


 


Budsjett og budsjettprosess for 2017 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a) Fakultetsstyresak 62/16: Rullering av strategisk plan 2017-2018.  
b) Fakultetsstyresak 23/16, møte 16/3-16 – Handlingsplaner 2015-2016.  
c) Fakultetsstyresaker sak 19-20-21/16, møte 16/3-16: utdanning-, forskning-, 


forskerutdanningsmelding. 
d) Fakultetsstyresak 60/16, møte 22/6-2016: Resultater utdanning og forskning. 
e) Fakultetsstyresak 48/16, møte 18/5-2016: Budsjett og budsjettprosess 2017. 
f) Fakultetsstyresak 80/16: Budsjettforslag 2017. 
g) Fakultetsstyresak 79/19 og 90/16: Økonomirapport pr juli og pr sept. 
h) Statsbudsjettet: http://www.statsbudsjettet.no/Statsbudsjettet-2017/ og særlig 
i) Orientering om forslag til statsbudsjett for universiteter og høyskoler: 


https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/orientering-om-
forslag-til-statsbudsjett-for-universiteter-og-hoyskoler/id619675/ 


j) Universitetsstyresak 142/16, møte 20/10-2016 om fordeling 2017 ved UiB:  
http://www.uib.no/ledelsen/101544/saksliste-og-dokumenter-til-m%c3%b8te-i-
universitetsstyret-20102016 
 


Hva saken gjelder 
I denne saken informeres styret kort om status for budsjettprosess 2017 og premissene så 
langt for budsjettrammene i 2017. Forslag til statsbudsjett 2017 ble lagt fram 6. oktober 2016 
og Universitetsstyret skal vedta UiBs budsjett den 20. oktober. Det er planlagt at 
fakultetsstyret får en egen sak om prinsipper som skal legges til grunn for budsjettfordelingen 
2017 i møtet i november. Forslag til budsjettfordeling legges fram i desember-møtet basert 
på UiBs og fakultetets strategi, tildeling fra Universitetsstyret, styrets vurderinger, forslag fra 
instituttene og drøftinger i ulike fora. 
 


Status budsjettprosess 
Fakultetet har hatt budsjettmøte med universitetsledelsen, og regjeringen har lagt fram 
forslag til statsbudsjett 2017. Fakultetsledelsen legger opp til at fakultetsstyret i neste møte 
den 23. november behandler prinsippene som skal legges til grunn for budsjettfordelingen 
2017. Det er avgjørende hvilke rammer fakultetet får tildelt fra UiB når Universitetsstyret etter 
planen vedtar UiBs budsjett for 2017 den 20. oktober 2016.  
 
Tabell 1: Tidsplan budsjettprosess 2017 


 


Statsbudsjettet legges fram 06.10.2016
Universitetsstyret behandler UiBs budsjett 20.10.2016
Fakultetsstyret budsjett 2017 - status og statsbudsjett 26.10.2016
Fakultetsstyret behandler prinsipper budsjettfordeling 2017 23.11.2016
Fakultetetet skal ha mottatt tildelingsbrev for 2017 fra UiB november 16
Fakultetsstyret behandler fakultetets budsjett - fordeling 14.12.2016



http://www.statsbudsjettet.no/Statsbudsjettet-2017/

https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/orientering-om-forslag-til-statsbudsjett-for-universiteter-og-hoyskoler/id619675/

https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/orientering-om-forslag-til-statsbudsjett-for-universiteter-og-hoyskoler/id619675/

http://www.uib.no/ledelsen/101544/saksliste-og-dokumenter-til-m%c3%b8te-i-universitetsstyret-20102016

http://www.uib.no/ledelsen/101544/saksliste-og-dokumenter-til-m%c3%b8te-i-universitetsstyret-20102016
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Statsbudsjett 2017 
Regjeringen la fram forslag til statsbudsjett 2017 den 6. oktober 2016. Budsjettforslaget for 
universitets- og høyskolesektoren er beskrevet i Orientering om forslag til statsbudsjett for 
universiteter og høyskoler 2017. Viktigste moment er: 


- Pris- og lønnskompensasjon på 2,8%. 
- 0,56% kutt for effektivisering og avbyråkratisering videreføres, - 16,1 mill. for UiB. 
- 6 nye rekrutteringsstillinger til UiB (4 realfag og 2 IKT). 
- Ingen nye studieplasser. 
- Det settes av midler for 15 nye stipendiatstillinger til nærings- og offentlig stipendiater. 


 
Statsbudsjettet er ikke vedtatt og regjeringen har ikke flertall. Det kan derfor komme 
endringer i budsjettet når det framlegges til vedtak for Stortinget i desember. 
 
Universitetets budsjettfordeling for 2017 (basert på utsendt saksforelegg) 
Universitetsdirektøren legger fram et forslag til fordeling 2017 for UiB som: 


- Gir oss resultatvekst på 37,6 millioner kroner.  
- Øker utstyrsmidler til vårt fakultet til 12,2 millioner kroner (10 millioner kroner i 2016). 
- Ingen endringer i rekrutteringsstillinger 
- Øremerkede midler til nasjonale kjernefasiliteter avvikles over 5 år – 2017 første år. 
- UiB Global sitt basisbudsjett flyttes inn i fakultetets ramme med 5,880 millioner kroner 


 
Prinsipper for budsjettfordeling 


• Prioriterer områder som kan gi inntektsvekst 
• Strategikutt: 1,3% for fakultetene 
• Effektiviseringskutt 0,56% for fakultetene 
• Pris- og lønnskompensasjon til fakultetene 2,2% (justert for reduksjon i 


pensjonspremien) 
• Netto økning av rammen: 0,34% 
• Tilskudd til nasjonale kjernefasiliteter fjernes over 5 år eller når forpliktelsen bortfaller. 


Reduseres med 20% i 2017. 
• Støtte til EU-aktivitet videreføres 
• Fellesløftet videreføres 
• Større andel av rekrutteringsstillingene refordeles 


 
UiBs resultatmodell er endret i tråd med KDs modell og medfører: 


• Utdanning: Består av tre indikatorer: Studiepoeng, Utveksling (styrket) og kandidater 
(ny).  Satsene har samme inndeling som tidligere (A-F), og satsene er fastsatt slik at 
uttellingen i 2017 skal være lik uttelling som en videreføring av det gamle systemet. 
Doktorgradskandidater er flyttet fra lukket til åpen ramme. 


• Forskning: Består av indikatorer for NFR, EU, publikasjoner og andre BOA-inntekter 
(ny). Publikasjoner er endret for å styrke medforfatterskap og internasjonalt 
samarbeid. 


 
I den nye beregningen har fakultetet fått en vekst i resultatinntekter på 19,4 millioner 
kroner i forhold til 2016. 


 
 


Premisser for budsjettrammene 2017 
UiB har en utfordring for å dekke inn en rekke tiltak som Universitetsstyret tidligere har fått 
seg forelagt, jf. Universitetsstyresak 118/16 i møtet 29/9-2016.   
 
I arbeidet med budsjettrammene ser det foreløpig ut til at det kun kan planlegges med en 
moderat resultatvekst, men ingen reell pris- og lønnskompensasjon når budsjettet skal i 
balanse.  
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I neste fakultetsstyremøte planlegges egen sak om prinsippene for budsjettfordeling 2017 
ved fakultetet. Hvordan skal fakultetsbudsjettet fordeles og hvilke prioriteringer er 
nødvendige for å gi mest og best mulig forskning, utdanning og formidling i 2017. 
 


Fakultetsdirektørens kommentarer  
Fakultetet har god faglig framgang med tilslag i eksterne søkeprosesser, vekst i ekstern 
forskningsfinansiert aktivitet, stort antall publikasjoner, mange kandidater i 
forskerutdanningsløp og kvalitativ god undervisning til mange studenter i en rekke studieløp.  
 
Fakultetet får en midlertidig resultatvekst i 2017 på vel 19 millioner kroner som ikke gir rom 
for varig vekst. Dette handlingsrommet åpner for å få gjennomført tiltak med kortere varighet 
som flere rekrutteringsstillinger og nødvendige investeringer i utstyr og kompetanseutvikling.  
 
Vårt fakultet har fortsatt en utfordring med høy lønnsandel, og det kan ikke legges opp til 
økning av faste stillinger på grunnlag av en midlertidig resultatvekst..  
 
Budsjettet for 2017 har en vekst som gir rom for videre utvikling. Største delen av veksten er 
resultatmidler som kan variere mellom år og øremerkede midler. Økningen i rammen bør 
derfor søkes brukt på tiltak som ikke binder opp midler permanent. 
 
Styret vil få fremlagt forslag til disponering av budsjettramme i neste styremøte. 
 


Forslag til vedtak:  
1. Fakultetsstyret ber om at prinsipper for budsjettfordelingen 2017 legges fram i neste 


fakultetsstyremøte. 
2. Fakultetsstyret tar status for budsjettprosessen 2017 og premissene for 


budsjettfordelingen 2017 så langt til orientering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth     
Fakultetsdirektør    Ørjan Hauge 
      Seksjonsleder 
 
 
 
 
19.10.2016/ Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge 
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Fakultetets navn - navneendring 


 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a. Brev fra universitetsdirektørens kontor om Sak til universitetsstyret – endring 


av fakultetsnavn, datert 23.6.2016 (sak16/6876) 
b. Fakultetsstyresak 103/10, 15.09.13 – Fakultetsnavn – navneendring 
c. Universitetsstyrets behandling av fakultetets navn, u-styresak 76/10, 1.12.10 
d. Fakultetsstyresak 155/10, 15.12.10 – Fakultetets navn  


 
 
Hva saken gjelder 


Universitetsledelsen inviterer nå til forslag om nye navn på fakultetene og planlegger 
at universitetsstyret i møte 1. desember 2016 vil ta stilling til navn for fakultetene.  


Universitetsstyret vedtok 16.2.2007 å etablere et medisinsk-odontologiske fakultet 
(16/07, 15.2.2007). Ved sammenslåing av de to fakultetene ble det diskutert to 
alternative navn på det nye fakultetet: ’Det medisinske fakultet’, idet også odontologi 
er medisin, eller ’Det medisinsk-odontologiske fakultet’ for å symbolisere at to 
likeverdige fakulteter ble slått sammen. Navnet som inkluderte begge fakultetene ble 
valgt og fakultetets navn ble ’Det medisinsk-odontologiske fakultet’. 


Erfaringene med fakultetets navn er delte; det er langt, tungt å uttale, og det er 
vanskelig å oppfatte helheten i navnet. Fakultetet består av mer enn medisinsk og 
odontologisk utdanning og forskning, slik navnet nå indikerer. Fakultetet har også 
farmasi, ernæring, helsefag, humanbiologiske fag, internasjonal helse, og fakultetets 
navn bør inkludere hele bredden av fag, også slik at det blir klart for omgivelsene. 
 
I 2010 behandlet fakultetsstyret forslag om navneendring, sak 103/10, og gjorde 
vedtak om navneendring til «Fakultet for medisin og helse»/«Faculty of Medicine and 
Health Sciences». Nytt navn på fakultetet ble behandlet i universitetsstyret, 1.12.10, 
sak 76. Styret fant ikke å kunne endre fakultetsnavnet som var anbefalt og ba 
fakultetet vurdere alternative navneforslag som fulgte den vanlige navnepraksisen 
ved UiB. Fakultetsledelsen tok styrets vedtak til etterretning og foreslo dermed at 
dagens fakultetsnavn ble videreført inntil videre (sak 155/10). 


Ved gjennomgang av fakultetsnavn nasjonalt ser vi navneendringer ved NTNU og 
UiT som også har gjennomført sammenslåinger og etablert større og mer 
differensierte fakulteter: 







- Fakultet for medisin og helsevitenskap (NTNU - fra og med 1.1.2017) 
- Det helsevitenskapelige fakultet (UiT)  


Ved de danske universitetene heter helsefakultetene ’Det sundhetsvidenskabelige 
fakultet’ (København universitet og Syddansk universitet), eller bare ’Health’ (Aarhus 
universitet). I Sverige er bildet mindre ensartet. En finner ’Medicinska fakulteten’ 
(Lunds universitet, Umeå universitet), ’akademin’ benyttes (’Salhgrenska akademin’), 
og en har ’Karolinska instituten’ (medisinsk universitet). I England har University of 
Oxford kalt sitt medisinske fakultet ’Medical Sciences’ og amerikanske Harvard 
University bruker ‘Harvard medical school’. 


Navn på fakultetet har vært drøftet ved flere anledninger med instituttlederne. På 
bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn på 
læresteder blant våre samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt, foreslås 
navnet ’Fakultet for medisin og helsevitenskap’. 


Begrunnelsen for å velge ’medisin og helsevitenskap’ er: 
- Bruken av ’helsevitenskap’ inkluderer samtlige av fakultetets fagmiljøer, 


samtidig som en beholder det tradisjonelle ’medisin’ i navnet.  
- Navnet blir mer gjenkjennbart idet medisin er den vanligste benevnelsen brukt 


internasjonalt i store deler av de medisinske fagmiljøene.  
- De regionaletiske komiteene har tatt denne konsekvensen, ved å bruke 


benevnelsen ’medisin og helsefag’ for å inkludere helheten. 


Som engelsk oversettelse foreslås ’Faculty of Medicine and Health Sciences’. 


På denne bakgrunn fremmes forslag om nytt navn på fakultetet. 


Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret går inn for endring av fakultetsnavn til: ’Fakultet for medisin og


helsevitenskap’, og ber om at forslag om navneendring oversendes 
Universitetsstyret. 


2. Engelsk oversettelse foreslås til: Faculty of Medicine and Health Sciences


Inger HjeldnesSenneseth 
fakultetsdirektør 


Ørjan Hauge 
seksjonsleder 


17.10.2016 /INSE
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Fakultetene


Navn på fakultetene ved Universitetet i Bergen
I forbindelse med prosessen med overdragelse av Kunst- og designhøyskolen i Bergen og 
sammenslåing med Griegakademiet for opprettelse av et nytt fakultet fra 1. januar 2017 skal 
universitetsstyret fastsette navn på fakultetet høsten 2016, jf. universitetssak 70/16.  Det er 
universitetsstyret som fastsetter virksomhetens interne organisering, herunder navn på 
fakultetene.  


Flere fakulteter har tidligere foreslått eller vurdert å forslå å endre navn (fakultetsstyresak 
MOF 155/10 og fakultetsstyresak MN 80/14).  I lys av at universitetsstyret nå skal fastsette 
navn på det nye fakultetet finner universitetsledelsen det hensiktsmessig å invitere 
fakultetene til å kunne foreslå nye navn.


Universitetsstyret vil i møte 1. desember ta stilling til navn for fakultetene.  Dersom fakultetet 
ønsker å fremme forslag om nytt navn ber vi om at det gis melding om dette innen 1. 
oktober. 


Vennlig hilsen


Dag Rune Olsen
rektor Kjell Bernstrøm 


universitetsdirektør


Referanse Dato


2016/6876-ARR 23.06.2016
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
  Fak.sak: 103/10 


Sak nr.:  2010/9664  Møte: 15.09.10 


 
 
 
FAKULTETSNAVN - NAVNEENDRING 
 
Det vises til universitetsstyresakene 52/06 og 16/07, som etablerte Det medisinsk-
odontologiske fakultet etter fusjonen av de tidligere Det medisinske fakultet og Det 
odontologiske fakultet. I diskusjonen om fakultetsnavn den gangen ble to alternativer 
diskutert Enten ’Det medisinske fakultet’, idet også odontologi er medisin, eller ’Det 
medisinsk-odontologiske fakultet’ for å symbolisere at to likeverdige fakulteter ble 
slått sammen. En valgte navnet som inkluderte begge fakulteter, og fakultetets navn 
har fra januar 2008 vært ’Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
 
Når en nå tar opp igjen diskusjonen om fakultetsnavn har det flere årsaker: 


1. Erfaringene med bruken av navnet, i 2 ½ år, er delte. Navnet er langt, tungt å 
uttale, og det er vanskelig å oppfatte helheten i navnet. 


2. Fakultetet består av mer enn medisinsk og odontologisk utdanning/forskning, 
slik navnet kan indikere. Fakultetet har også ernæring, helsefag, 
humanbiologiske fag, internasjonal helse, og fakultetet får fra 2011 også 
farmasi som en del av sin portefølje.  


3. Fakultetets navn bør inkludere bredden av fag, også slik at det blir klart for 
omgivelsene. 


 
Ved å gjennomgå medisinske fakulteters navn nasjonalt og internasjonalt – kan en 
gruppere navnene langs et kontinuum, der ’Det medisinske fakultet’ utgjør det 
snevreste, tradisjonelle alternativet på den ene siden og ’Det helsevitenskapelige 
fakultet’ utgjør det nyeste og mest abstraherte på den andre siden, og ’Fakultet for 
medisin og helse’ er et alternativ i midten. 
 
Fig 1. 


 
 
 
 
I Norge varierer det mellom ’Det medisinske fakultet’ (NTNU, UiO), Det 
helsevitenskapelige fakultet (UiT) og ’Det medisinsk-odontologiske fakultet’ (UiB). 
Ved de danske universitetene heter samtlige medisinske fakulteter ’Det 


Det medisinske 
fakultet 


Fakultet for 
medisin og helse 


Det 
helsevitenskapelige 
fakultet 
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sundhetsvidenskabelige fakultet’ (eller ’Det helsevitenskapelige fakultet’ oversatt til 
norsk). I Sverige er bildet mindre ensartet. En finner ’Medicinska fakulteten’ (f.eks. 
Lunds universitet) begrepet ’akademin’ benyttes (’Salhgrenska akademin’), og en har 
’Karolinska instituten’ (medisinsk universitet). I England har University of Oxford kalt 
sitt medisinske fakultet ’Medical Sciences’ og University of Cambridge benytter 
‘School of Clinical Medicine’. Amerikanske Harvard University bruker ‘Harvard 
medical school’. 
 
Navnediskusjonen har vært drøftet ved flere anledninger med instituttlederne, og de 
har kommet med skriftlige innspill med navneforslag og begrunnelser. Diskusjonen 
har gått mellom de tre alternativene i figur 1, og alle tre alternativer er fremmet.  
 
På bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn på de 
medisinske læresteder blant våre samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt, 
fremmes forslaget: ’Fakultet for medisin og helse’. Begrunnelsen for å velge 
midtalternativet er at en ved bruken av ’helse’ inkluderer samtlige av fakultetets 
fagmiljøer. På den måten er navnet mer forklarende enn både dagens ’Det 
medisinsk-odontologiske fakultet’ og ’Det medisinske fakultet’. Samtidig beholder en 
det tradisjonelle ’medisin’ i navnet. Navnet blir også mer gjenkjennbart idet idet det er 
den vanligste benevnelsen brukt internasjonalt i store deler av de medisinske 
fagmiljøene.  
 
Bakgrunnen for ikke å velge ’Det helsevitenskapelige fakultet’, er begrepets 
betydning i det norske språket. På engelsk innbefatter ’Health Sciences’ også det 
medisinske fagområdet. På norsk grenser begrepet opp mot ’helsefag’, som har en 
mer snever betydning; mot bachelorbaserte helsefagsutdanninger. De regionaletiske 
komiteene har tatt denne konsekvensen, ved å bruke benevnelsen ’medisin og 
helsefag’ for å inkludere helheten. 
 
Som engelsk oversettelse foreslås ’Faculty of Medicine and Health Sciences’, og 
som forkortelse foreslås ‘MED’. 
 
Endringer av navn på faglige enheter må vedtas av Universitetsstyret, slik at 
Fakultetsstyret vedtar om forslag til navnendring skal oversendes Universitetsstyret 
for endelig vedtak. 
 
På denne bakgrunn fremmes følgende forslag til 


 


VEDTAK 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet går inn for endring av 


fakultetsnavn til: ’Fakultet for medisin og helse’, og ber om at forslag om 
navneendring oversendes Universitetsstyret 


2. Engelsk oversettelse foreslås til: Faculty of Medicine and Health Sciences 
3. Forkortelsen foreslås som: MED 


 
 
02.09.2010 /NIM 































UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Arkivkode: 
 


 Styre-sak: 155/10 


Sak nr.:  2010/9664  Møte:  15.12.10 
 


 
 


 
Fakultetets navn 


 
 
Det vises til Fakultetsstyresak 103/10 (vedlagt) lagt fram for styrets septembermøte, der 
Fakultetsstyret vedtok å fremme nytt navn ved fakultetet til Fakultet for medisin og helse 
overfor Universitetsstyret. 
 
Begrunnelsen for navneendringen var delvis språklige (tungt navn) og delvis faglige 
(inkluderer bare deler av den faglige bredden). Det ble også lagt vekt på nasjonale og 
internasjonale navnetrender. 
 
Fakultetet fremmet forslag i brev til universitetsledelsen datert 2. september 2010 (vedlagt).  
 
Universitetsledelsen la fram sak om navneendring for Universitetsstyret, men gikk ikke inn 
for å endre fakultetsnavn som anbefalt fra Fakultetsstyret (saksframlegg vedlagt). I 
saksframlegget nevnes en bekymring for en svekkelse av odontologi som fagfelt, og det 
legges vekt på de øvrige fakultetenes navnekonstruksjoner, og at forslaget ville avvike fra 
disse. 
 
I vedtaksforslaget heter det: 
1. Universitetsstyret har merket seg forslagene fra Det medisinsk-odontologiske fakultet om 
navneendring, men finner ikke å endre fakultetsnavnet som anbefalt fra fakultetet. 
2. Fakultetet bes i stedet vurdere alternative navneforslag som følger den vanlige 
navnepraksisen ved Universitetet i Bergen. 
 
Dette ble også Universitetsstyrets vedtak. 
 
Fakultetsledelsen tar til etterretning Universitetsstyrets vedtak, og foreslår at dagens 
fakultetsnavn videreføres heller enn å konstruere et navn i tråd med de øvrige 
fakultetsnavnene som ikke fungerer faglig. 
 
En fremmer på denne bakgrunn følgende forslag til vedtak: 
 


Fakultetsstyret vedtar å videreføre dagens fakultetsnavn: Det medisinsk-
odontologiske fakultet inntil videre. 


 
 
 
 
8. des 2010 NIM 





		Saksforelegg

		Vedlegg 1 - Navn på fakultetene ved UiB. Brev fra universitetsdirektørens kontor av 23.06.2016

		Vedlegg 2 - Fakultetsnavn - Navneendring. Fakultetsstyresak av 15.09.2016 Fakultetsnavn - navneendring

		Vedlegg 3 - Navn - Det medisinsk-odonotologiske fakultet.  Universitetsstyresak av 01.12.10

		Vedlegg 4 - Fakultetets navn - Fakultetsstyresak av 15.12.2010
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 93/16 


Sak nr.:  2016/10941  Møte: 26.10.2016 


 
 
 
 
UiBs strategiske satsing "Globale samfunnsutfordringer" – plan for 
organisering ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


Grunnlagsdokumenter i saken: 
• Universitetsstyret 34/14: Evaluering av satsingsområdene marin forskning og 


utviklingsrelatert forskning http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/w2/20/2014-034.pdf 
• Universitetsstyret - sak 5/16: Universitetet i Bergens strategi 2016 - 2022, "Hav, Liv, 


Samfunn". Plan for oppfølging http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-005.pdf 
• Universitetsstyret - sak 6/16: Organisering av universitetets strategiske satsinger – 


Rammer for organisering av «Globale samfunnsutfordringer» (Ephortesak – 
2016/1660) - http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-006.pdf 


• Universitetsstyret – sak 85/16: Organisering av universitetets strategiske satsinger – 
Forslag til organisering av «Globale samfunnsutfordringer»  og universitetets marine 
satsing (Ephortesak – 2016/1660) - http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-085.pdf 


 


Hva saken gjelder: 
Universitetsledelsen har som del av strategiarbeidet gjennomgått og utarbeidet planer for 
organisering av universitetets tverrfaglige strategiske satsinger «Marin forskning, Klima- og 
energiomstilling og Globale samfunnsutfordringer». Målet har vært å sikre en helhetlig 
struktur og faglig forankring ved et fakultet som får lederansvar for satsingen.  
 
På grunnlag av drøftinger mellom universitetsledelsen og dekanene er det utarbeidet 
følgende prinsipper for organisering av universitetets tverrfaglige satsinger: 


• Ett fakultet skal ha lederansvar for satsingsområdet 
• Dekanene utgjør styringsgruppen for alle satsingsområdene. Dekanen ved ansvarlig 


fakultetet leder styringsgruppen innenfor sitt satsingsområde 
• Styringsgruppen skal minst ha to møter i året 
• Styringsgruppen rapporterer til Styret ved faste milepæler, som del av oppfølgingen 


av strategiarbeidet, jf. styresak 5/16 
 
Universitetsstyret behandlet 3.2.2016, sak 6/16, prinsipper for organisering av strategiske 
satsinger og besluttet å legge ansvaret for satsingsområdet «Globale samfunnsutfordringer» 
til Det medisinsk-odontologiske fakultet. Anbefaling av modell for globale samfunns-
utfordringer er i tråd med de prinsipper for organisering av universitetets strategiske 
satsinger som er omtalt i universitetsstyre-sak 5/16. Endelig vedtak om overføring ble gjort i 
sak 86/16. 
 



http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/w2/20/2014-034.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-005.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-006.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-085.pdf
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Hovedbegrunnelse for å legge satsingsområdet til vårt fakultet og Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin (IGS)/Senter for internasjonal helse (SIH) er at senteret allerede er en 
etablert tverrfaglig enhet med lang tradisjon for tverrfaglig og tverrfakultær virksomhet.  
 
Globale samfunnsutfordringer – Organisering og forankring ved vårt fakultet 
 
Den strategiske satsingen Globale samfunnsutfordringer etableres ved Senter for 
Internasjonal helse (SIH), Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Senterleder ved 
Senter for internasjonal helse leder satsingen på delegasjon fra dekan og har ansvar for 
faglig aktivitet og personale. Leder ved SIH skal delta i og er ansvarlig for viktige beslutninger 
og prioriteringer angående faglige prioriteringer, bruk av ressurser og ansettelser.  
 
 
Det etableres en strategisk ledergruppe for globale samfunnsutfordringer som ledes av 
prodekan og har følgende sammensetning: 


- Prodekan ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, leder 
- Instituttleder ved Institutt for sosialantropologi 
- Instituttleder ved Hemil-senteret 
- Instituttleder ved Institutt for filosofi og førstesemesterstudier 
- Instituttleder ved Institutt for biologi 
- Representant fra Det juridiske fakultet 
- Instituttleder ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
- Leder ved Senter for internasjonal helse, sekretær og saksforbereder for gruppen 


 
Ledergruppen gir innspill til satsinger og prioriteringer som skal følges opp av Globale 
samfunnsutfordringer. 
 
De administrative ressursene som inngår i UiB Global skal inngå i ny organisering og bidra til 
å tilrettelegge for støttefunksjoner for relevante fagmiljø på tvers av fakultetsgrenser. Det skal 
også vurderes om sekretariatet for «Comparative Research Programme on Poverty» 
(CROP) kan inngå i en helhetlig organisering av satsingen på globale samfunnsutfordringer. 
 
Som ledd i etableringen av satsingsområdet har universitetsstyret vedtatt å overføre 
bevilgningen til UiB Global til vårt fakultet.  Den øremerkede bevilgningen legges til SIH, og 
leder ved SIH foreslår årlig disponering av midlene. Virksomheten organiseres slik at den 
følger linjestrukturen som er vedtatt av universitetsstyret med ansvarlig fakultet og institutt. 
Instituttleder har økonomiansvar. Universitetsdirektøren forutsetter at de økonomiske 
rammene til satsingene videreføres på dagens nivå. 
  
Som en konsekvens av ny organisering for satsingen Globale samfunnsutfordringer, vil HR-
avdelingen starte en omstillingsprosess med overføring av ansatte ved UiB Global til Det 
medisinsk-odontologiske fakultet. 
 
 


Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret er positiv til at universitetets strategiske satsing «Globale 


samfunnsutfordringer» overføres til Det medisinsk-odontologiske fakultet slik det 
framgår av vedtak i universitetsstyret. 
 


2. Universitetets strategiske satsing «Globale samfunnsutfordringer» forankres ved 
Senter for internasjonal helse, Institutt for global helse og samfunnsmedisin slik det 
fremgår av saksvedlegget. 
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3. Det etableres en strategisk ledergruppe for globale samfunnsutfordringer med 
prodekan ved Det medisinsk-odontologiske fakultet som leder slik det framkommer av 
saksforelegget. 


 
  
 
 
 
Nina Langeland 
dekan   
  Inger Hjeldnes Senneseth 


fakultetsdirektør 
 
 
 
19.10.2016 /INSE  
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Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB perioden 2016-2021, inkludert 
prosjektorganisering 
 
 
Bakgrunn 
Prosessen med ny studieplan i medisin ble initiert i fakultetsstyremøte 23. juni 2010 (sak 
80/10) med oppstart av komitéarbeid. Styret har vært løpende orientert om arbeidet, og i 
styresakene 52/13 (12. juni 2013) og 73/13 (18. september 2013) ble prosjektorganisasjon og 
fremdriftsplaner for arbeidet fremlagt. Historikk om arbeidet er oppsummert i milepælsplan 
tilgjengelig på prosjektets nettsider: http://www.uib.no/mofa/65628/planverk 
Foreliggende prosjektplan bygger på tidligere planverk, nå med skissering av milepæler frem 
til juni 2021. Se vedlegg 1. 
 
Høsten 2013 ble det etablert en prosjektorganisasjon for ny studieplan, med styringsgruppe og 
prosjektgruppe. For å kunne ivareta rollen som faglig prosjektleder ble funksjonen som 
visedekan for utdanning styrket fra våren 2014, fra en til to visedekaner; en visedekan for 
medisin (faglig prosjektleder, Arne Tjølsen) og en visedekan for bachelor- og masterprogram 
(Inge Fristad). Ved utløpet av inneværende dekanperiode vil denne ordningen fases ut, og 
dette danner grunnlag å drøfte rammer for prosjektorganisasjonen fremover – se tillegget til 
prosjektplanen her (vedlegg 2). 
 
I mandatet for prosjektgruppen, jfr. http://www.uib.no/mofa/65403/prosjektgruppe , heter det 
blant annet at:  Gruppen skal (…) koordinere planleggingsarbeidet frem mot implementering 
av studieplanen. Gruppen skal fungere frem til alle semestre er detaljplanlagt. Dette arbeidet 
planlegges ferdig i juni 2016, med mulighet for justering. (Fremdriftsplan er justert underveis, 
jfr. styresak 73/13 og foreliggende oppdaterte plan). 
 
Styringsgruppen, ledet av dekan, har siden høringsrunden for ny studieplan i 2013 hatt en 
sentral rolle i å koordinere prosessen. Gjennom kommunikasjon mellom fakultetsledelse og 
prosjektgruppe har en sikret at arbeidet har god progresjon, foregår innenfor prosjektets 
rammer og er i tråd med fakultetets gjeldende strategi og med vedtak gjort av Fakultetsstyret. 
Jfr. http://www.uib.no/mofa/65904/styringsgruppe 
 
 
Prosjektplan 
Forslag til prosjektplan for 2016 – 2021 ble fremlagt i styringsgruppens møte 27. september. 
Prosjektplanen inneholder en kronologisk oversikt over milepæler i studieplanarbeidet frem til 
uteksaminering av første kull på ny studieplan (kull 2015h) våren 2021.  



http://www.uib.no/mofa/65628/planverk

http://www.uib.no/mofa/65403/prosjektgruppe

http://www.uib.no/mofa/65904/styringsgruppe





Prosjektplanen fungerer som en oversikt over kommende års arbeid, der aktivitetsplan med 
leveranser angir nærmere beskrivelse av arbeidet for de enkelte semesterstyrer, 
arbeidsgrupper og studieadministrasjon.  
 
Styringsgruppen hadde ingen innsigelser til foreliggende forslag til plan. 
 
Utfasing av prosjektorganisasjon 
Plan for prosjektorganisasjonen (vedlegg 2) handler om hvor lenge studieplanarbeidet i 
Medisin 2015 skal være organisert som et prosjekt. På styringsgruppens møte 27. september 
tydeliggjorde drøftingen at hensynet til kontinuitet i planarbeidet må balanseres med behov 
for kontinuerlig endring og tilpassing av en studieplan i medisin. Styringsgruppen har et 
ønske om at endringsvilje også skal prege studiet i årene fremover, men ser at en sikring av 
igangsatt revisjon er viktig og nødvendig for å ivareta intensjoner i studieplanen og den 
langsgående sammenhengen mellom semestrene. Prosjekt ny studieplan er et krevende arbeid 
for hele organisasjonen, og det jobbes med å få på plass gode driftsrutiner for semestrene 
innenfor ordinær programadministrasjon. 
 
Styringsgruppen anbefaler at prosjektet opprettholdes frem til sommeren 2018, med 
prosjektgruppe og dedikert faglig prosjektleder.  
Funksjonsperioden for sittende programutvalgsledere går ut 31.07.2017, og hvorvidt leder av 
Programutvalg for medisin skal fortsette å ha prosjektlederansvar for studieplan Medisin 2015 
– slik som i dag – ble drøftet. For å sikre kompetanseoverføring og ansvarsdeling mellom 
prosjektleder og programutvalgsleder bør dette være to separate roller. Prosjektet for ny 
studieplan skal rapportere til programutvalget. 
 
Det anbefales videre at styringsgruppen legges ned sommeren 2017, samtidig med skifte av 
dekanat. Nytt dekanat må videre ta stilling til ev. videreføring av styringsgruppe og hvordan 
faglig ledelse av studieprogrammet i medisin skal ivaretas, dvs. funksjon og rolle for hhv.  
Programutvalg for medisin og utvalgets leder.  
 
Styringsgruppens anbefalinger legges frem for styret med følgende  


Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret slutter seg til foreliggende prosjektplan for perioden 2016-2021. 
2. Styret går inn for at dagens styringsgruppe legges ned sommeren 2017, ved utløpet av 


dekanperioden. Nytt dekanat bes ta stilling til ev. videreføring. Videre vedtas at 
prosjektet opprettholdes frem til sommeren 2018, med prosjektgruppe og dedikert 
faglig prosjektleder. 
 


 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


  


  Kristin Walter 
prosjektsekretær  


 
Vedlegg: 


- Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB, perioden 2016-2021 
- Plan for utfasing av prosjektorganisasjonen ny studieplan medisin 


 
17.10.2016/KRWA 
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  Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB, perioden 2016-2021 
Fremlagt for styringsgruppen for ny studieplan medisin på møte 27.09.16 


Milepælsplan 


M1 Oppstart av nytt tredje og syvende semester (MED3 og MED7) 
 
 


August 2016 


M2 Skissen for tiende semester vedtas 
 
 


Oktober 2016 


M3 Oppstart av nytt fjerde og åttende semester (MED4 og MED8) 
 
 


Februar 2017 


M4 Skissen for ellevte semester vedtas 
 
 


Februar 2017 


M5 Skissen for tolvte semester vedtas 
 
 


Mai 2017 


M6 Oppstart av nytt femte og niende semester (MED5 og MED9) 
 
 


August 2017 


M7 Oppstart av elektive perioder i studiet 
 
 


Januar 2018 


M8 Oppstart av nytt sjette og tiende semester (MED6 og MED10) 
 
 


Februar 2018 


M9 Første ordinære OSCE-eksamen MED6 
 
 


Juni 2018 


M10 Oppstart av nytt ellevte semester (MED11) 
 
 


August 2018 


M11 Oppstart av nytt tolvte semester (MED12) 
 
 


Februar 2019 


M12 Første ordinære OSCE-eksamen MED12 
 
 


Juni 2019 


M13 Første overgangskull til ny studieplan uteksamineres (2013 A) 
 
 


Juni 2019 
 


M14 Første kull på ny studieplan uteksamineres (kull 2015 H) 
 


Juni 2021 
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Aktivitetsplan med leveranser 


M1 Semesterstyrene for tredje og syvende semester har forberedt oppstart av nye semestre  
 iht vedtatte føringer for studieplanen 


A1.1 Timeplandata levert 01.03.2016 
 
M2  Det gjøres vedtak i Programutvalg for medisin (PUM) på semesterstyrets forslag til skisse  
 for tiende semester 


A2.1 Semesterstyret for tiende semester har levert skisse innen fristen 01.10.2016 
A2.2 Skissen er sendt til høring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3 
ukers frist 
A2.3 Skissen er behandlet på møte i prosjektgruppen 
A2.4 Øvrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om å melde inn ev 
kommentarer 


    
M3  Semesterstyrene for fjerde og åttende semester har forberedt oppstart av nye semestre  
 iht vedtatte føringer for studieplanen 


A3.1 Timeplandata levert 01.10.2016 
 


M4  Det gjøres vedtak i PUM på semesterstyrets forslag til skisse for ellevte semester 


A4.1 Semesterstyret for ellevte semester har levert skisse innen fristen 01.02.2017 
A4.2 Skissen er sendt til høring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3 
ukers frist 
A4.3 Skissen er behandlet på møte i prosjektgruppen 
A4.4 Øvrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om å melde inn ev 
kommentarer 


M5  Det gjøres vedtak i PUM på semesterstyrets forslag til skisse for tolvte semester 


A5.1 Semesterstyret for tolvte semester har levert skisse innen fristen 01.05.2017 
A5.2 Skissen er sendt til høring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3 
ukers frist 
A5.3 Skissen er behandlet på møte i prosjektgruppen 
A5.4 Øvrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om å melde inn ev 
kommentarer 


M6  Semesterstyrene for femte og niende semester har forberedt oppstart av nye semestre  
 iht vedtatte føringer for studieplanen 


A6.1 Timeplandata levert 01.03.2017   
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M7 Komiteen for elektive perioder har forberedt oppstart av første fire-ukers periode med  
 elektive kurs i ny studieplan 
 
 A7.1 Medisinsk Fagutvalg har meldt inn ønsker om kurs våren 2016 
 A7.2 Institutt/fagområder har meldt inn forslag til kurs innen 01.06.2016 
 A7.3 Komiteen for elektive perioder har planlagt og koordinert et tilbud om aktuelle  
 kurs for januar 2018 
 


M8  Semesterstyrene for sjette og tiende semester har forberedt oppstart av nye semestre  
 iht vedtatte føringer for studieplanen 


A8.1 Timeplandata levert 01.10.2017 
 


M9 Semesterstyret for sjette semester har i samarbeid med ressursgruppen for OSCE- 
 eksamener forberedt første ordinære OSCE-eksamen som del av semestereksamen for  
 semesteret 


  


M10 Semesterstyret for ellevte semester har forberedt oppstart av nytt semester iht vedtatte  
 føringer for studieplanen 


A10.1 Timeplandata levert 01.03.2018  


 


M11 Semesterstyret for tolvte semester har forberedt oppstart av nytt semester iht vedtatte  
 føringer for studieplanen 


A11.1 Timeplandata levert 01.10.2018 


 
M12 Semesterstyret for tolvte semester har i samarbeid med ressursgruppen for OSCE- 
 eksamener forberedt første ordinære OSCE-eksamen som del av avsluttende eksamen for  
 studiet 
 


M13 Kull 2013A har som første overgangskull fullført 7. – 12. semester på ny studieplan  
Medisin 2015  


 
M14 Kull 2015HØST har som første kull fullført alle semestre på ny studieplan Medisin 2015 
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Tillegg: 
I aktivitetsplanen må det legges informasjon og kommunikasjon i vår organisasjon, og tiltak for 
forankring i alle deler av både vår og samarbeidende organisasjoner. 


Som vedlegg til milepælsplanen ligger anbefalt skisse for prosjektorganiseringen for samme 
periode. 


 


12.09.16-kw/at 
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Vedlegg til prosjektplan for ny studieplan, perioden 2016 - 2021 


 


Plan for (utfasing av) prosjektorganisasjon ny studieplan medisin MOF/UiB  
Justert av styringsgruppen for ny studieplan i møte 27.09.16 


Milepæler i planperioden - oppsummert: 


M1 Oppstart av nytt tredje og syvende semester (MED3 og MED7) August 2016 


M2 Skissen for tiende semester vedtas Oktober 2016 


M3 Oppstart av nytt fjerde og åttende semester (MED4 og MED8) Februar 2017 


M4 Skissen for ellevte semester vedtas Februar 2017 


M5 Skissen for tolvte semester vedtas Mai 2017 


P1 Alle semesterskisser i ny studieplan er vedtatt  Mai 2017 


M6 Oppstart av nytt femte og niende semester (MED5 og MED9) August 2017 


M7 Oppstart av elektive perioder i studiet Januar 2018 


M8 Oppstart av nytt sjette og tiende semester (MED6 og MED10) Februar 2018 


M9 Første ordinære OSCE-eksamen MED6 Juni 2018 


M10 Oppstart av nytt ellevte semester (MED11) August 2018 


P2 Alle semestre i ny studieplan er timeplanlagt Oktober 2018 


M11 Oppstart av nytt tolvte semester (MED12) Februar 2019 


M12 Første ordinære OSCE-eksamen MED12 Juni 2019 


M13 Første overgangskull til ny studieplan uteksamineres (2013 A) Juni 2019 


P3 Alle semestre i ny studieplan er implementert Juni 2019 


M14 Første kull på ny studieplan uteksamineres (kull 2015 H) Juni 2021 


P4 Første kull på ny studieplan er uteksaminert Juni 2021 
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Prosjektgruppen 
Prosjektgruppen ble oppnevnt og startet sitt arbeid høsten 2013, og har en sentral rolle i ledelse av 
prosjektet og med bidrag inn i semesterstyrene og arbeidsgrupper for studieplanen. Det å kjenne 
prosessen bak og helheten i studieplanen er vesentlig for å kunne gjennomføre implementeringen 
som planlagt.   I mandatet for prosjektgruppen, jfr. http://www.uib.no/mofa/65403/prosjektgruppe , 
heter det blant annet at:  Gruppen skal (…) koordinere planleggingsarbeidet frem mot 
implementering av studieplanen. Gruppen skal fungere frem til alle semestre er detaljplanlagt. Dette 
arbeidet planlegges ferdig i juni 2016, med mulighet for justering. 


Justering av planene må ses ift. prosjektmilepælene (P1- P4) i tabellen foran: 


P1 Alle semesterskisser i ny studieplan er vedtatt i løpet av mai 2017. 
Prosjektgruppen har her en sentral rolle frem til vedtak. 


P2 Alle semestre i ny studieplan er timeplanlagt når vi kommer til oktober 2018. 
Prosjektgruppen er ved å delta som ressurspersoner i hver sine semesterstyrer involvert i 
detaljplanleggingen som leder frem til timeplanen. Nødvendig koordinering mellom 
semestrene er tema på prosjektgruppemøter.  I perioden 2016 -2019 er det med 
overgangsordninger for kull som har gått fra gammel til ny studieplan også ekstra 
utfordringer for å få timeplanlagte aktiviteter på plass. Det må tas stilling til kollisjoner og 
nødvendige tilpasninger, og prosjektgruppen får en rolle med å finne løsninger innenfor gode 
faglige rammer. 


Styringsgruppen anbefaler at prosjektgruppen fungerer frem til sommeren 2018, og at det 
siste semesteret som skal timeplanlegges (12. semester) legger frem en detaljert skisse for 
timeplanen på et tidligere tidspunkt enn selve timeplanleggingsfristen.  
 


P3 Alle semestre i ny studieplan er implementert ved utgangen av vårsemesteret 2019 
 Implementeringen av det siste semesteret i ny studieplan – 12. semester – blir avgjørende i 
studieplanarbeidet. Dette semesteret skal også første gjennomføring av en fullskala OSCE-
eksamen finne sted, og det må gis nødvendig støtte fra faglig ledelse og studieadministrasjon 
for å komme i havn med prosjektet. 
 
 Styringsgruppen anbefaler at leder av Programutvalg for medisin (PUM) får de nødvendige 
fullmaktene til å ivareta et helhetlig programansvar når prosjektorganiseringen er avsluttet. 
Semesterstyrelederne, som utgjør PUM, vil være viktige ressurser i programledelse.  
 


P4 Første kull på ny studieplan er uteksaminert ved utgangen av vårsemesteret 2021 
Etter at alle semestre i ny plan har vært gjennomført allerede innen juni 2019, så vil 
semestrene de kommende to årene være i kontinuerlig drift og videreutvikling. Når det første 
kullet som har gjennomført hele den nye studieplanen uteksamineres juni 2021 er det 
allikevel grunn til markering.  Dette kullet vil både underveis og ved fullføring være sentrale i 
evaluering av studieplanen, og dette må det settes inne ekstra ressurser på. 


 Perioden fra høst 2019 – vår 2021 kan ivaretas innenfor ordinær drift, men fakultetet må ha 
ekstra oppmerksomhet på evaluering av studieplanen. Prosjektgruppen ser at Enhet for 
læring har en sentral posisjon i det arbeidet, og at enheten må sikres nødvendige ressurser for 
å kunne bidra. 



http://www.uib.no/mofa/65403/prosjektgruppe
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Styringsgruppen 


Styringsgruppen for ny studieplan, ledet av dekan, har siden høringsrunden for ny studieplan i 2013 
hatt en sentral rolle i å koordinere prosessen. Gjennom kommunikasjon med fakultetsledelse og 
prosjektgruppe har den sikret at arbeidet har god progresjon, foregår innenfor prosjektets rammer 
og er i tråd med fakultetets gjeldende strategi og med vedtak gjort av Fakultetsstyret. Jfr. 
http://www.uib.no/mofa/65904/styringsgruppe 


Styringsgruppen bør fungere frem til utgangen av inneværende dekanperiode – til sommeren 2017.  


Nytt dekanat må ta stilling til ev. videreføring av en styringsgruppe. 
 


 


28.09.16 – kw/at 


  



http://www.uib.no/mofa/65904/styringsgruppe



		Saksforelegg 

		Vedlegg 1 - Prosjektplan 2016-2021

		Vedlegg 2 - Prosjektorganisasjon utfasing






 1 


Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 95/16 


Sak nr.:  2016/9264  Møte: 26.10.16 


 
 
 
 
RUTINER FOR TILSETTING AV EKSTERNT FINANSIERTE FORSKERE 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 
Fakultetsstyresak 83/16 – Fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekter 
- Handlingsplan for å redusere andelen av midlertidige ansatte 


(http://www.uib.no/filearchive/2013-085.pdf) 
- Etatstyring 2016 – departementets tilbakemelding til UiB. 


http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-087.pdf 
- Brev fra UiB, datert 17.8.2016 - Tiltak for å redusere omfanget av midlertidige 


stilling   
 
Hva saken gjelder 
Hovedregel for tilsetting i staten er fast tilsetting etter kunngjøring av ledig stilling slik 
at den best kvalifiserte kandidaten skal tilsettes (kvalifikasjonsprinsippet).  Unntak for 
fast tilsetting finnes i Tjenestemannsloven, Tjml, § 2 og er følgende: 


a. Tjenestemannen trengs bare for et bestemt tidsrom eller for å utføre et 
bestemt oppdrag. 


b. Arbeidet ennå ikke er fast organisert og det derfor er usikkert hvilke 
tjenestemenn som trengs. 


c. Tjenestemannen skal gjøre tjeneste i stedet for en annen (vikar). 
d. Tjenestemannen skal være aspirant eller elev ved etatsskole. 
e. Tjenestemannen skal tjenestegjøre i utdanningsstilling. 
f. Tjenestemannen skal tjenestegjøre i åremålsstilling. 


 
Tilsetting skal foretas etter Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og 
faglige/administrative lederstillinger, utlysning, vurdering, intervjuer osv.  
Ved UiB har hovedregelen vært at faste vitenskapelige stillinger skal være 
undervisnings- og forskerstillinger som førsteamanuensis og professor. Eksternt 
finansierte forskerstillinger har det ikke vært anledning å tilsette fast, jamfør rundskriv 
fra universitetsledelsen 2009. 
Åremålsstillinger og utdanningsstillinger utløper ved tilsettingsperiodens utløp selv 
om det er over fire års tilsetting. 
 
Det er stort fokus på bruken av midlertidige stillinger i staten. Ansatte med mer enn 4 
års sammenhengende tjeneste i staten oppnår sterkt stillingsvern, noe som medfører 
at de må sies opp med grunnlag i Tjml regler for oppsigelse ved avslutning av 
tilsettingsperioden. 


 



http://www.uib.no/filearchive/2013-085.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/us2016-087.pdf
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En midlertidig tjenestemann plikter å fratre uten oppsigelse dersom midlertidigheten 
er lovlig og tilsettingen er mindre enn fire år. De kan likevel ha krav på varsel om 
opphør av stillingen. For eksternt finansierte stillinger er grunnlag for avslutning av 
tilsettingsforholdet som oftest at prosjektet er avsluttet eller at inntektene til eksternt 
finansierte prosjekter faller bort (Tjml forskrift § 2 nr. 4). 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har en stor grad av ekstern finansiering av 
forskningen. Det medfører at vi har mange midlertidige tilsatte forskere og også noen 
teknisk-administrative stillinger. Med fokus på midlertidighet i staten, er det ønskelig 
at det foretas fast tilsetting på eksterne midler i de prosjekter som er av en viss 
varighet og der det forventes videre ekstern finansiering av prosjekter. Det er en 
forutsetning at disse stillingene har arbeidsoppgaver knyttet til det eksternt finansierte 
prosjektet og ikke til ordinære arbeidsoppgaver for instituttet som undervisning og 
veiledning. Slike tilsettingsforhold for forskere vil kunne avsluttes dersom ekstern 
finansiering faller bort ved at tjenestemannen sies opp i henhold til Tjml med forskrift 
om oppsigelse.  
Teknisk-administrative tilsatte kan ikke sies opp dersom de eksterne midlene faller 
bort, men må søkes omplassert i virksomheten til eventuelt annet arbeid. 
 
Man må søke å få avklart videre finansiering i god tid før prosjektperioden og de 
eksterne midlene opphører slik at oppsigelse kan gis i rett tid. 
En oppsigelse fra eksternt finansiert forskerstilling må vedtas av fakultetsstyret. Slikt 
vedtak må foreligge mer enn seks måneder før tilsettingsperioden utløper og det må 
være gitt forhåndsvarsel før saken behandles i fakultetsstyret. Dersom det etter 
varsel om oppsigelse er gitt, kommer inn mer eksterne midler til prosjektet, kan 
oppsigelsestiden forlenges eller oppsigelsen kan trekkes tilbake dersom midlene er 
for et år eller mer. Et vedtak i fakultetsstyret om oppsigelse, er et enkeltvedtak som 
kan påklages, jf. Forvaltningsloven § 27 tredje ledd.  


Forslag til vedtak 
1. Forsker kan tilsettes i faste stillinger på eksterne midler dersom prosjektet 


forventes å varighet mer enn to år og dersom det forventes ytterligere midler til 
prosjektet. 
 


2. Slike tilsettingsforhold skal avsluttes ved oppsigelse dersom inntektene til det 
eksterne prosjektet faller bort. 


 
 
Nina Langeland 
dekan 


  


  Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


 
 
17.10.2016   
 
Vedlegg:  
Forskrift om lov om statens tjenestemenn 
Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative 
lederstillinger 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 96/16 


Sak nr.:  2013/10596  Møte: 26.10.2016 


 
 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SØKNADSRUNDE 2016 - I 
FAGOMRÅDET MEDISIN (UROLOGI) - VED KLINISK INSTITUTT 1 - 
OPPNEVNING AV KOMITÉ 
 


Bakgrunn 
Innen fristen 15. september 2016 søkte førsteamanuensis Christian Beisland om 
opprykk til professor etter kompetanse i fagområdet medisin (urologi). 
 
Klinisk institutt 1 foreslår følgende sakkyndige komité til å vurdere søkerens 
professorkompetanse: 
 
Lars Magne Eri, Professor II ved Universitetet i Oslo (leder) 
Olav Haugen, Professor II ved Universitetet i Bergen 
Lars Lund, Professor ved Odense Universitetshospital 
 
Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til å ta på seg oppdraget. 
 
Forslag til vedtak 
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne professor II 
Lars Magne Eri (leder), professor II Olav Haugen, og professor Lars Lund som 
sakkyndig komité for å vurdere førsteamanuensis Christian Beisland for opprykk til 
professor etter kompetanse i fagområdet medisin (urologi). 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
Seksjonssjef personal 


 
 
 
11.10.2016 /INW  
 
 
Vedlegg:  


1. Forslag til komité fra Klinisk institutt 1 av 16.09.16, med endring av 10.10.16 
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2. Søknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Christian Beisland 
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Kjetil Utvik Harkestad


Fra: Gerd Johannessen
Sendt: 22. september 2016 13:53
Til: Evelyn Ravnestad
Emne: Fwd: Prof.bedømmelse - Beisland


 
 
Vennlig hilsen 
Gerd 
 
Videresendt melding: 


Fra: Jorunn Skei <Jorunn.Skei@uib.no> 
Dato: 19. september 2016 kl. 13.32.42 CEST 
Til: Marianne Bø Larsen <Marianne.Bo@uib.no> 
Kopi: Gerd Johannessen <Gerd.Johannessen@uib.no> 
Emne: RE: Prof.bedømmelse - Beisland 


Selvfølgelig! Gikk litt fort i svingene her nå... 
Takk! 
 
Jorunn 
 
 


-----Original Message----- 
From: Marianne Bø Larsen 
Sent: Monday, September 19, 2016 1:32 PM 
To: Gerd Johannessen 
Cc: Jorunn Skei 
Subject: FW: Prof.bedømmelse - Beisland 
 
Hei Jorunn 
Professoropprykk har Personalseksjonen ansvar for, oversender den til Gerd 
Marianne 
 
-----Original Message----- 
From: Jorunn Skei 
Sent: Monday, September 19, 2016 11:11 AM 
To: Marianne Bø Larsen 
Subject: Prof.bedømmelse - Beisland 
 
Hei Marianne 
 
Instituttet mottok 14. september søknad om professoropprykk fra Christian 
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Beisland. 
Her er forslag til bedømmelseskomite. Alle tre er forspurt og har takket ja: 
 
Professor Olav Haugen (komiteleder) 
Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 1 
Postboks 7804, 5020 Berge 
E-post: Olav.Haugen@uib.no 
 
Professor Lars Lund 
Klinisk Institut 
Odense Universitetshospital 
Urologisk Afdeling L 
Sdr. Boulevard 29 
5000 Odense 
Tlf. nr: +45 51 40 89 82 
E-post: lars.lund@rsyd.dk 
 
Professor Lars Magne Eri 
UiO, Institutt for klinisk medisin 
Avdeling for urologi 
Postboks 4959 Nydalen 0424 OSLO 
Telefon: +47-23034111, +47-90940376 
E-post: l.m.eri@medisin.uio.no 
 
Instituttet har alle relevante dokumenter i papirutgave og på minnepinne. 
Vi ber om at fakultetet oppnevner komite og iverksetter 
bedømmelsesprosessen. 
 
Vennlig hilsen 
Jorunn 
 
 


 







Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


OVERSENDELSE AV SØKNAD OM


PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED 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 (fylles ut av søker selv):


Søkers etternavn: Fornavn:


(,' SrJfT.11.1
Søkers stilling:


."1 ( / r
Søkers høyeste utdanning/grad/institusjon:


Fødselsdato:


Søkers spesialitet m. h. t. fordypning:


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:


Kontakti asjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tlf nr og e-postadresse:


tc..)


Søkers fagområde ifIg 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


ERKLÆRING FRA BEDØMMELSESKOMITEEN


Sett kryss her


Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklæring


Søker bedømt kompetent for opprykk


Annet utfall av bedørnmingen —


Søker er ikke er erklært kompetent for opprykk


Sted og dato


Underskrift


Vedlegg til søknadsskjemaet:


søknad


cv


publikasjonsfiste og publikasjoner, jfr retningslinjene:


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


Skjema oppdatert november 2011







Til
Det medisinskodontologiske fakultet
Universitetet i Bergen


Hop, 14/9 —2016


Søknad om ersonli o r kk til rofessor.


Jeg viser til forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings og forskerstillinger 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 tidligere blitt avklart med administrasjonssjef Jorunn
Skei på klinisk institutt 1, undertegnede er søknadsberettiget.


Undertegnede er vitenskapelig bedømt to ganger. Første gang av komite i januar
2008. Den gang ble det konkludert med at undertegnede hadde vitenskapelig
produksjon tilsvarende 2 doktorgrader (se vedlegg Al).


Videre ble undertegnede bedømt i 2013. Jeg ble ikke vurdert som
professorkompetent på det tidspunkt. Komiteen skriver imidlertid at når de på det
tidspunkt innleverte arbeider var publisert og en kandidat var før frem til disputas,så
ville den komiteen anse undertegnede som professorkompetent (se vedlegg A2).


Undertegnede har gjennomført pedagogisk grunnutdanning for universitetsansatte
(se vedlegg 2A).


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


Med7vennlig


'Christian Beisland







CV CHRISTIAN BEISLAND


PERSONALIA


Født 12.Januar 1968i Basel,Sveits


Gift (Elisabeth),3 barn (Hans Christian,Jenny Elise,Iver August)


Arbeidsadresse:


Avdelingfor Urologi,KirurgiskKlinikk


HaukelandUniversitetssykehus,5021Bergen


YRKES ERFARIN G


Telefon: +47 55 97 29 02 / + 47 47 30 10 05


2010—d.d. Avdelingssjef


Avd. for Urologi, Haukeland univ. sykehus Bergen


2012/12 —2013/3: Kst.Klinikkoverlege


2007—d.d Førsteamanuensis,


Inst. for kir. fag, UiB Bergen






2008/1 —2008/7 Visestyrer for undervisning






2006-2007. Midl. Postdoc (50%), Inst. for kir. fag, UiB Bergen






2003-2009. Overlege, Kir. Avd. Haukeland Univ. sykehus Bergen






2001-2003 Lege, Kir. Avd. Haukeland Univ. sykehus Bergen






1996-2001 Lege, Kir. Avd, Oppland Sentralsykehus Lillehammer






1995-1996 Sjøforsvaret Bergen






1993-1995 Turnustjeneste Lillehammer/Hammerfest






1986-1993 Bademester (deltid), Aker Univ.sykehus Oslo


UTDANNING







1987-1993 Universitetet i Oslo Oslo






Cand.Med






1995 Fylkeslegen i Oslo Oslo






Autorisert lege






1996- 2003 DnIf Oslo






Godkjent spesialisti GenerellKirurgi






1996- 2003 DnIf Oslo






Godkjent spesia.listi Urologi






2006 Universitetet i Bergen Bergen






PhD (Doktorgrad)






2007-2009 Universitetet i Bergen Bergen






Grunnutd. i ped. for univ. ansatte











1.Vitenskapelig kompetanse.


Undertegnedes vitenskapelige virksomhet kan deles inn i ulike hovedkapitler. Jeg
nedenfor en kort beskrivelse av områdene, samarbeidspartnere og medarbeidere.
Jeg kommer til å krysshenvise mellom kapitlene i forbindelse med beskrivelse av
prosjektene og veiledning.


Fullstendig publikasjonsliste ligger vedlagt (se underpunkt 8 i dette kapitel).
Denne er ordnet etter vanlig mønster; i kapitlene A-Gog med fortløpende
nummerering etter tidspunkt for publisering.


De viktigste arbeidene er plukket ut og samlet tematisk i egen liste (underpunkt 2 i
dette kapitel) - men har beholdt det originale publikasjonsnummeret (f.eks. A17)


1. Forskningsområder


a. Svulster i Nyre:


Undertegnede disputerte i 2006 på et arbeid om nyrekreft fra Sykehuset
Innlandet - Lillehammer, Aker universitetssykehus - Oslo og Kreftregisteret.
Veileder var Professor August Bakke.
Avhandlingens tittel er: Epidemiological and ClinicalAspects in Diagnosis and
Treatment of Renal Cell Carcinoma. The degree Philosophiae Doctor,
University of Bergen, 2006. (ISBN82-308-0114-2)
E-link: (BORAid: htt : hdl.handle.net 1956 1131)


I årene ved HUSog Universitet i Bergen har jeg så bygget opp en gruppe
rundt nyrekreftforskning. Vihar opprettet et lokalt nyrekreftregister og en
biobank for tumorvev. Begge deler er godkjent av REKog Helsedirektoratet.
Alle pasienter med nyrekreft/svulst fra 1997 er innkludert i registeret. Totalt
har vi nå innkludert ca. 800-900 pasienter.


Jeg er særlig opptatt av følgende forskningsområder:


i. Tilfeldig oppdagede nyresvulster (Incidental detection) / Små
nyresvulster / overbehandling


Andelen tilfeldige svulster i nyre fortsetter å øke og de blir mindre.
Vihar vært interessert i å undersøke denne gruppen pasienter med
tanke progresjon, overlevelse og idet siste også spørsmålet om
overbehandling. For mange eldre og komorbide pasienter kan
observasjon antagelig være en god strategi.







Publikasjonene A6,Al2 og A16 omhandler særlig dette feltet.
Itillegg kommer: E27a-c og E39 (som inneholder oppdatering av
data for materialet i Al2).


Resultater etter kirurgisk behandling av nyrekreft


Sett fra en kirurgs ståsted er det alltid viktig å vite hvordan både
kort og langtidsresultatene etter operasjonen er. Oppdatert tilgang
på viten om komplikasjonstyper og antall er viktig. Like viktig er
det å se etter faktorer som predisponerer for komplikasjoner, slik
at disse kan møtes med særskilt aktsomhet. De siste årene har vi
opprettet et samarbeid med Kreftregisteret (v. Tom B.
Johannesen) med tanke på å se etter trender i
nyrekreftbehandlingen på et nasjonalt nivå.


Publikasjonene A4,A13, A16 og A33 er fra dette feltet.
Itillegg kommer: E5, E17, E20, E24, E29a-b, E35, E41, E42


Qualityof Lifeved Nyrekreft


Helse-Relatert Quality of Life (HRQoL)blir et mer og mer viktig
aspekt innenfor kreftbehandling. Veldig lite er gjort på dette feltet
når det gjelder nyrekreft. Det er derfor inngått et
samarbeidsprosjekt mellom Avd. for Urologi og gruppen til
professor Hans J.Aarstad (ØNH/Head-Neck, Haukeland) som har
lang erfaring i HRQoLved hode-hals kreft. Datainnsamling er gjort
og vi analyserer dette p.t. I tillegg har vi drevet prospektiv
innsamling av slike data på alle nye nyrekreft pasienter. Prosjektet
er godkjent av REK.Arbeidet med dette materialet vil starte ila
2016.


Publikasjonene A17, A22 og A24 er fra dette feltet.


Prognostiske markører ved RCC(Kliniske,Radiologiske,
Histologiske, Serum,Genetikk)


Alle som driver med kreftbehandling er opptatt av å finne

prognostiske markører. Vihar ulike akser vi jobber langs.







vi. Metastatisk nyrekreft


Det har vært en fantastisk utvikling inne dette feltet fra 2006 når
de første virkningsfulle medikamentene ble introdusert.


Avdelingen er involvert i flere pågående studier på området.


Studien 94070-B som vi initierte i 2007 sammen med avd. for
Onkologi, HUS(Onkolog Oddbjørn Straume). Dette er en
prospektiv studie som sikter mot å påvise prognostiske
markører for effekt av behandling med angigensehemmere.
Studien har inkludert fra 2007, og vi har nå i samarbeid en
PhD-stipendiat i dette prosjektet. Undertegende co- veileder
for denne PhD-kandidaten. Første artikkel er innsendt, og flere
er under arbeid.


Publikasjonen A35 er fra dette feltet.


CARMENA- studien. Dette er en internasjonal kontrollert
randomisert studie som sikter mot å avklare nytten av
cytoreduktiv nefrektomi ved primær spredning. Studien har nå
inkludert >350 pasienter. Undertegnede er norsk principal
investigator, og de fleste norske pasientene er inkludert i
Bergen. Ingen resultater er foreløpig tilgjengelig fra denne
studien


RECON- studien er et samarbeid mellom Pfizer, krefregisteret
og flere nasjonale nyrekreftspesialister. Studien ser på trender
i behandlingen av metastatisk nyrekreft før og etter
innføringen av angigeneshemmere.


Publikasjonen A34 er fra dette feltet.
I tillegg kommer: E37


b. Prostatakreft:


Jeg er særlig opptatt av følgende forskningsområder innen
prostatakreftområdet:







i. Diagnostikk


Antallet pasienter med prostatakreft har steget dramatisk de siste
25 år, mens mortaliteten har vært relativ stabil. Klarer man å
diagnostisere de farlige svulstene, samtidig som man kan plukke ut
de mindre aggressive svulstene som egner seg for en mer
avventende tilnærming.


Sammen med overlege Yngve Nygård og Prof. Emeritus Svein
Haukaas har vi avsluttet et prosjekt som omhandler bruk av
Elastografi (ultralydsmodalitet) og PCA3(genetisk markør i
urin) i primærdiagnostikk. Det er publisert 4 artikler (A15,
A18, A20 og A31) i det som er Nygårds PhD avhandling. I dette
arbeidet har vi samarbeid med Prof. Lars Akslen og avd. for
Patologi ved HUS/ UiB


Sammen med gruppen til professor Jarle Rørvik ved
Radiologisk Avdeling, HUSbidrar vi til PhD prosjektet til
radiolog Lars Reisæter. Dette ser på MRfunn evaluert mot
histopatologiske funn i storsnitt. Reisæter ble tildelt PhD
stipendiat ved utdelingen til Helse Vest i 2013 (Lenke til
tildelingsliste http://www.helse-
vest.no fa folk forsknin /det-regionale-
samarbeidsor anet Documents Det0 20re ionale° 20samarb
eidsor anet Tildelin ° 202013 Tildelin ° 20doktorgrad%20  
2013.pdf).


Undertegnede er co-veileder. En artikkel er publisert (A19) og
en (A38) foreligger i manuskript og snart klar for innsending
(submission)


I tillegg kommer: E25, E26.


Kirurgisk behandling


Det er alltid viktig å vite hvordan både kort- og langtidsresultatene
etter operasjonen er. Oppdatert tilgang på viten om
komplikasjonstyper og antall er viktig. Særlig er dette viktig når
nye metoder er blitt innført. Særlig har vi sett på Laparoskopi og
robot kirurgi. Våre resultater for bruk av robot ved prostatakreft
på 8-900 pasienter er under bearbeidelse.


Publikasjonen A14 omhandler dette feltet.







I tillegg kommer: Ell, E19, E30-32.


c. Øvrigeforskningsområderavbetydning:


Urogenitaleskader (traumatiske og iatrogene)


Antallet pasienter dette er lite i Norge, men uansett er det viktig og
ha en oversikt over forekomsten, alvorlighetsgraden og outcome


Publikasjonen B1 omhandler dette feltet
I tillegg kommer: E7, E8, E9, E12, E22


BenignProstatahyperplasi


Metoder endrer seg, og vi har sett på resultater av metoder som
sjeldent benyttes lenger


Publikasjonen All omhandler dette feltet.
I tillegg kommer: E15


Overgangsepitelkarsinom1de øvre urinveier


Vihar sett på en relativt sjelden gruppe pasienter 1/100000 pr år.
Vihar sett på overlevelse etter behandling, og arbeider med en
artikkel på langtidsoppfølgning.
Sammen med overlege Bjarte Almås er det publisert en artikkel
(A26) innenfor endoscopisk behandling av slike svulster.
Publikasjonen A4 og B4 omhandler også dette feltet
I tillegg kommer: E6, E13a-b.







2. Liste over viktigste vitenskapelige arbeider


(vedlagt i denne rekkefølge)


NYRESVULSTER


(A10) Beisland C,Talleraas 0, Bakke A,Norstein J.Multiple primary malignancies
in patients with renal cell carcinoma: a national population-based cohort study.
BJUInt 2006; 97: 698-702.


(Al2) Beisland C,Hjelle KM,Reisæter LAR,Bostad L.Observation should be
considered as an alternative in management of renal masses in old and co-morbid
patients. Eur Urol 2009; 55: 1419-29.


(A13) Rogde AJ,Gudbrandsdottir G,Hjelle KM,Sand KE,Bostad L, d C.

Obesity is associated with an improved cancer-specific survival, but an increased
rate of postoperative complications after surgery for Renal CellCarcinoma. Scand J
Urol Nephrol 2012; 46 (5): 348-357.


(A16) Sand KE,Rogde ÅJ,Gudbrandsdottir G,Hjelle K,Bostad L,Beisland  
Incidentally detected Renal Cell Carcinomas are highly associated with comorbidity
and mortality unrelated to RCC.Scand J Urol; 2013: 47(6): 462-71.


(A17) Beisland C,Beisland E,Hjelle KM,Bostad L,Hjerrnstad MJ,Aarstad AK,
Aarstad HJ.HRQoLin long time survivors after renal cancer treatment.
Scandinavian Journal of Urology 2014; 48(1): 52-64.


(A21) Beisland C,Gudbrandsdottir G,Reisæter LAR,Bostad L,Wentzel-Larsen T,
Hjelle KM.Contemporary external validation of the Leibovich model for prediction
of progression after radical surgery for clear cell renal cell carcinoma. Scand J Urol
2015; 49(3): 205-10.


(A24) Beisland E,Aarstad HJ,Aarstad AKH,Hjelle K,Bakke A,Bostad L,Beisland C.
Development of a disease-specific Health Related Quality of Life (HRQoL)
questionnaire intended to be used in conjunction with the European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC)Quality of life Questionnaire (QLQ)
in Renal CellCarcinoma patients. Acta Oncologica 2016; 55 (3): 349-56.


(A27) Ljungberg B,Hedin 0, Lundstam S,Warnolf A, Forsberg AM,Hjelle KM,Stief
CG,Borlinghaus C,Beisland C,Staehler M.Nephron sparing surgery associated
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2.Pedagogiske kvalifikasjoner/ erfaringer


Formellpedagogisk utdanning:


Undertegnede gjennomførte i årene 2007-2009:
«Utviklingsprogram i Universitetspedagogikk»
som er obligatorisk for fast ansatte ved universitetet i Bergen og er
dekkende for kravet pedagogisk basiskompetanse i vitenskapelige
stillinger.


Følgende moduler ble gjennomført:


«Basismodul» - 10 ECTS
«Muntlig formidling» 5 ECTS
«Læring og Vurdering» - 5 ECTS


Kopi av vitnemål ligger vedlagt (Merket 2A)


Undervisningserfaringfra universitetsnivå - medisinsk
grunnutdanning


1. Standardundervisnin
Undertegnede har siden ansettelsen som midlertidig 1.amanuensis
i 2007 og fast ansatt 1. amanuensis i 2008 hatt ansvaret for
undervisningen av medisinerstudenter innen urologifaget ved
Haukeland universitetssjukehus (2, 3 og 4. kirurgiske blokk).
Mengden er dokumentert i universitetets timeplaner, og er ikke
vedlagt


Medlem av EUU(Eksamens og Undervisningsutvalget) ved Institutt
for Kirurgske Fag (IKF) i flere år frem til IKFinnlemmet i Klinisk
institutt I..


Det nevnes også her at undertegnede var visestyrer for
undervisning ved IKFi 6 mndr i 2008. Dette er nærmere beskrevet
under kap. 4 - administrasjon.


Undervisningen har bestått av ulike komponenter.


Klinikkerj Forelesninger innen det urologiske fagområdet
Smågruppeundervisning - ettermiddagsvisitter
Eksamensarbeid.







Skriftlige eksamener; både det å lage oppgaver og
sensureringsarbeid har vært gjennomført av meg 1-2
ganger pr år.
Muntlige eksamener; eksaminator for 4-8 studenter pr år
Muntlige eksamener; Sensor ved kirurgi eksamen i de
årene man brukte kun interne sensorer.


2. N tenkende undervisnin :
Fra høsten 2012 inngikk Kirurgisk Klinikk samarbeid med tre
sykepleieskoler, og det medisinske fakultetet ved UiBgått sammen
om å opprette en undervisningspost. Her var det intensjonen å
drive tverrprofesjonell samarbeidslæring (TPS) av ulike
profesjoner slik at disse lærte å samarbeide i en tidligere fase enn
hva som hittil har vært vanlig. Prosjektet er nå under evaluering.
Undertegnede har hatt en sentral rolle i dette arbeidet som
avdelingsleder og medlem av styringsgruppen.


Prosjektrapport vedlagt (merket 2B2)


c) Undervisningserfaringfrauniversitetsnivå - medisinsk
spesialistutdanning


Undertegnede har siden 2001 deltatt som foreleser ved kurs arrangert
av «kontor for legers etter og videreutdanning/ Koordinatorkontoret»
som har sortert under UiB.


Undertegnede har vært kursleder for «Urologi for generelle kirurger» i
2009 og 2015 (B-23870 og B-30225). Vedlagt ligger program for
kurset (B-23870)og evalueringsoppsummeringen som ble gjort i
etterkant. (merket 2C)


Undertegnede har videre vært foreleser på ca. 10 andre kurs innen den
obligatoriske spesialistutdanningen ved UiBog ved universitetet i
Tromsø. Foredragene fordeler seg på følgende spesialiteter. Alle
avholdte foredrag er ikke dokumentert.


Generell kirurgi - kurs B-21533, TØ 23605 og TØ-28053
(dokumentasjon merket 2CA1-3)
Urologi - foreleser på kursene i Urolithiasis i 2004 og 2006
(kopi av programmet merket 2CB)
Radiologi - Kurs i traumeradiologi B-21557 (vedlagt bekreftelse
på oppdrag og innlevert abstrakt (merket 2CC))
Patologi - foredrag på kurs B-1730 - (Merket 2CD)i tillegg er
abstrakt trykket i kursh eftet.







Undertegnede har hatt veilederansvar for flere spesialistkandidater i
løpet av de siste 15 år


Undervisningserfaring fra Høyskolenivå -
sykepleiegrunnutdanningen


Undertegnede har i årene 2004- 2008 vært tilknyttet
Diakonissehjemmets sykepleiehøgskole (nå: Haraldsplass Diakonale
Høgskole, Sykepleierutdanningen) som foreleser i sykdomslære. Det
ble undervist ca. 22 timer hvert år innenfor fagområdene respirasjon,
sirkulasjon, gastrointestinale sykdommer, urogenitale sykdommer og
generell patofysiologi.


Undertegnede laget alle årene eksamensoppgavene innenfor disse
områdene, og var intern sensor.


Dokumentasjon for årene 2004-2007 er merket 2D


Undervisningserfaring fra Høyskolenivå -
spesialsykepleierutdanningen


Undertegnede har i årene 2004- 2008 vært tilknyttet Høgskolen i
Bergen som foreleser for operasjonssykepleierutdannelsen. Det ble
undervist ca. 5 timer hvert år innenfor urogenital kirurgi.


Dokumentasjon kan oversendes om ønskelig


Øvrig undervisningserfaring


For pasienter


Undertegnede er en av 3 overleger ved Avdeling for Urologi,
HUSsom holder jevnlige kurs for pasienter med
prostatakreft ved Prostatasenteret (tidligere på Lærings og
mestringsenteret) i Helse-Bergen. Det avholdes 3-4 kurs pr.
år pr foreleser.


Vedlagt kopi av et av kursprogrammene og evaluering
(merket 2FA)


Urologer


Undertegnede er en hyppig brukt foredragsholder for den
farmasøytiske industri, og ha holdt ca. 20 foredrag over ulike
urologiske problemstillinger. Undertegnede har holdt slike
foredrag i Tromsø, Bodø, Trondhjem, Alesund, Bergen,
Stavanger, Kristiansand, Arendal, Oslo, Hamar og
Lillehammer. Mengden har avtatt de siste årene grunnet







posisjon som avdelingsleder og dermed ønske om å unngå
interessekonflikter.


Dokumentasjon kan oversendes om ønskelig







3.Formidlingsvirksomhet


Grenseoppgangen mellom undervisning og faglig- vitenskapelig formidling mot
allmennhet, pasienter og annet helsefaglig personell er for meg noe uklar.
Undertegnede har imidlertid forsøkt å beskrive hva som er gjort av mer
opplysningsvirksomhet under dette kapittel, mens under kapittel 2 er en
tydeligere lærer/ mottager situasjoner.


a. Faglig-vitenskapeligformidlingmot allmenheten:


i. Egnepublikasjoner trykte medier (Aviser,tidskrift etc.)


Beisland C.Noen må tenke på pasientene - Kronikk.
Gudbrandsdølen/Dagningen (GD):26.09.2003. (publ.liste
G2)


Beisland C.Hastverk i kreftbehandlingen - Kronikk. Dagbladet
14.12.2011. E-pub 13.12.2011:
htt : www.da bladet.no 2011 12 13 kultur debatt kronikk
/helse kreft 19405442 (publ.liste G8)( vedlagt merket 3Al2)


Beisland C.Vi ønsker oss mer tid til pasientene - Kronikk.
Bergens Tidende: 05.01.2012. E-pub 05.01.2012:
htt : blo .bt.no reik 2012 01 05 vi-onsker-oss-mer-tid-
til-pasientene/ (publ.liste G7)


ii. Intervjuer/ kommentarer i trykte medier (Aviser,tidskrifter
etc.)


Opereres unødig mot prostatakreft. Oppslag/ Intervju
Bergens Tidende 05.01.2012. (vedlagt merket 3A21)


Pasienter fortviler over utsatte timer. Oppslag BA
20.06.2012.
E-link: http://www.ba.no/nyheter/article6115043.ece


Få på medisin tar skrittet. Intervju. StudVest. (21.03.2012).
Senere solgt og trykket i mange lokalaviser. E-link:
http://studvest.no/nyhet/MC3%A5-p%C3%A5-medisin-
tar-skrittet


Trange tider. Intervju; Viover 60: August 2013. Kopi av
intervjuet vedlagt (merket 3A22)







Intervjuer/ kommentarer i nettmedier (nettaviser etc.)


08.03.2013, Intervju i Aftenpostens nettutgave om
fremgangsmåte, resultater og komplikasjoner etter mannlig
sterilisering.


E-link: http://www.aftenposten no/nyheter/iriks/--
Foler-meg-ikke-mindre-mann-7141450.html


13.05.2013, Intervju om behov for økt satsning på urologi
bl.a. innen forskning. NRKnett.


E-link:
http://160.68.205.250/nyheter/distrikt/ostfold/1.1102546
3


26.02.2013, -Norske sykehus har ikke behov for flere
roboter. Intervju NRKnettavis. E-link:
http://www.nrkno/ho/_-ikke-behov-for-flere-roboter-
1.10928397


iv. Intervjuer/ kommentarer i TV/radio


Skiskader i påskefjellet. Reportasje Dagsrevyen 15.04.2001.


Kvinnelige leger vil ikke jobbe med menns underliv.
Reportasje i TV2 20.02.2012. Kan sees på e-link:
http://www.tv2.no/nyheter/innenriks/helse/kvinnelige-
leger-vil-ikke-jobbe-med-menns-underliv-3713372.html


Mangler spesialister når eldrebølgen kommer. Reportasje
TV2 23.02.2012. Kan sees på E-link:
http://www.tv2.no/nyheter/innenriks/helse/mangler-
spesialister-naar-eldreboelgen-kommer-3714457.html


b. Faglig-vitenskapeligformidlingmot pasienter/
pasientorganisasjoner:


i. EgnepubIikasjonertrykte medier (tidsskrift, medlemsblad
etc.)







1. Beisland HOog Beisland C.Nyrekreft - forekomst,
symptomer, undersøkelser, behandling og overlevelse.
Nofus-Nytt 2008; 13(nr. 28): 4-6. (publ.liste D1)(vedlagt
merket 3B11)


Intervjuer/ kommentarer i trykte medier (tidsskrift,
medlemsblad etc.)


1. Intervju om prostatakreft i Profo-NYTT(organ for
Prostatakreftforeningen) nr. 3/ 2012.


Foredrag


PROFO; Fagseminaret: «Behandling av prostatakreft - et
faglig dilemma»: 24.04.2012. Christian Beisland: «Cancer
prostata - Overbehandling og underbehandling på samme
tid». Andre foredragsholdere: m.a. Helseministeren.


Her foreligger et overlapp med undervisningskapittelets
pkt. 2FA. Denne typen virksomhet er dokumentert under
mevnte punkt.


c. Faglig-vitenskapeligformidlingmot helsepersonell / fagpersoner/
helsemyndigheter.


i. Egnepublikasjoner i trykte medier (tidsskrift, medlemsblad
etc.) eller som selvstendige publikasjoner


Beisland C.Nyrekreft - En kort innføring. Tema hefte i
Orion-serien; 2006 (publ.liste G4). Finnes i både norsk og
svensk utgave.


Beisland C.Cancer Renis. Uro INFO2007; 18 (3): 26-29.
Medlemsblad for urologiske sykepleiere. (publ.liste G5)







Enkort historisk oversikt over nyrekreftkirurgien. Kirurgen
2010:1: 34 (ISSN1504-88 88). (publ.listeC4)


BeislandC,Chapter25a - The NorwegianUrological
Association(NUF),In: Surgeryin Norway.HaffnerJ,Gerner
T and JacobsenA(Eds.).The NorwegianSurgicalSociety,
Oslo2011. Pp. 174-5.(publ.liste C5)


BeislandC.ASCO2011 - hva var verdt å ta med segfor en
urolog.ASCO-rapporten2011, utgitt av NovartisPharma
som en oppdatering for kolleger som ikkekunne være
tilstede.


iL Intervjuer/ kommentarer i trykte og/eller internettmedier
(Aviser/ tidsskrift etc.)


Diagnostikkog behandlingav nyrekreft. Tidsskr Nor
lægeforen 2006; 126:1182.


E-link:htt : tidsskriftet.no article 1370615


Refusjonstrøbbelforviktigkreftmedisin.Dagensmedisin
(08.12.2006).


E-link:
http://www.dagensmedisin.no/nyheter/refusjonstrobb
el-for-yiktig-nyrekreftmedisin/


- Det er for få i Praksis.Intervju; Legekunsten;2011; 1: 26.
(organ for praktiserende spesialister.
(vedlagtsom 3C23)


Legenesier nei til rituell omskjæring.Dagensmedisin
(01.06.2011).


E-link:http://www.dagensmedisin.no/nyheter/legene-
sier-nei-til-rituell-omskjaring/


GirScreeningfor prostatakreft redusert dødelighet.Tidsskr
Nor Lægeforen2011; 131: 1407.


E-link:htt : tidsskriftet.no article 2120149


Gårhardt ut mot handlingsprogrammene.DagensMedisin
(12.04.2012).


E-link:http://www.dagensmedisin.no/nyheter/gar-
hardt-ut-imot-handlingsprogrammene/


Trenger mer penger til registre. Dagensmedisin
(25.10.2012).







E-link: http://www.dagensmedisin no ny leter/trenger-
rner-penger-til-registre/


økt sentralisering av prostatakreftoperasjoner. Dagens
medisin (08.11.2012).


E-link: http://www.dagensrnedisin.no/nyheter/okt-
sentrahsering-av-prostatakreft-operasjoner/


Prostatakreft: -Underbehandler 200 høyrisikopasienter.
Dagens Medisin (02.05.2013).


E-link:
http://www.dagensmedisin.no/nyheter/prostatakreft---
underbehandler-200-hoyrisiko-pasienter/


Foredrag


Vanlige foredrag på mindre møter i avdeling, klinikk eller
sykehus er ikke tatt med.


05.10.07, Beisland C.Moderne kirurgiske teknikker ved
nyrecancer. Fagforum for kreft for leger i Sogn og Fjordane


18.10.2007, Beisland C,Presentasjon av Regional strategi for
Kirurgisk forskning. Helse Vest forskningskonferanse 2007.
E-link til strategirapporten: htt : www.helse-
vest.no aktuelt ra orter Documents Re ionale° 20 lana
r Vedle re ional lan for kirur i HV° 20ra . Re ional
%20strate i° 20for°020kirur .forskn.° 2015052008. df
(Publ. Liste G6)


18.11.2009, Beisland C.The role of surgery in the treatment of
mRCC.Lanseringsmøte for Afinitor@ hos Novartis. Foredraget
er utgitt på DVD.Denne kan oversendes om ønskelig


18.01.2011, Beisland C,Carmena-studien i Norge. Pfizer
Nyrekreftsymposium, Gardermoen.


27.10.2011, Beisland C.Fremtidens Urologi i Norge - Hvordan
og når.
Foredrag ved 100 års jubileumssymposiet for Norsk Kirurgisk
forening.
E-link:
http://www.grafiskpartner.no/hostmotet/2011/Symposium-
S1-side19.pdf


30.03.2012, Beisland C.Everolimus i behandlingen av
nyrekreft (RCC).Telefonforedrag for Helsedirektoratets
ekspertgruppe for kostbar kreftmedikasjon. E-link til







presentasjonen: http://www.helsedirektoratelno/helse-og-
omsorgstjenester/kreft/kreftlegernidler/vurderinger/Docume
nts/PresentasjonVo2Oav%2Oeverolimus%20for%2Or%C3%A5
dgivende%2Ogruppe,%20mars%202012%20(pdf).pdf


10.04.2013, Oslo Cancer Cluster; R&DNetwork meeting: Renal
Cell Carcinoma. Beisland C.Surgical treatment of RCC.
Programmet er tilgjengelig på E-Link:
http://www.oslocancercluster.no/tabid/68/Defaultaspx?Even
tID=1368zEventOccurrencelD=147


08.05.2014, Almenmedisinsk Våruke. Cancer Prostata (finn
Link til dagens medisin - oppslag






Her foreligger det et klart overlapp mot
undervisningskapittelets pkt. 2FB. Punktet er dokumentert
der.







4.Administrative kvalifikasjoner


a. InnenforUniversitetssystemet:


i. Administrativeposisjoner på instituttnivå


Konst. visestyrer for Undervisning ved Institutt for
Kirurgiske fag (IKF)i perioden januar tom juli 2008. Ansvar
for all løpende undervisning.
Vedlagt uttalelse fra daværende visestyrer for undervisning
Torbjørn Jonung (merket 4A11)


Medlem av Eksamens og undervisningsutvalget (EUU)ved IKF
2009-2012)


ii. Administrativeposisjoner på seksjonsnivå


Faglig leder av seksjon for Urologi, IKFetter professor Lars
Dæhlins død i 2007. Først konstituering og senere gjort
permanent frem til 2012 når IKFopphørte som eget
institutt.
Ansvar for all planlegging av urologiundervisning ved
Haukeland us. i overnevnte periode.


Seksjonsleder for Uro-Nefro seksjonen på klinisk institutt I
fra 2014 - sitter i Instituttets ledergruppe.


Administrative posisjoner på forskergruppenivå


1. Sekretær i den kirurgiske forskergruppen SORG(Surgical
Outcome Research Group) som ble opprettet under IKF.
Bakgrunnsdokument for opprettelsen av gruppen ligger
vedlagt (Merket 4A31). Gruppen har senere blitt oppløst.
Gruppen ble presentert på instituttets dag 19.11.2008.


Administrativeposisjoner i forbindelse med bedømmelser


1. for PhD - grader:







a. Leder av bedømmelseskomite (UiB):
for Dragomir Zubac, som disputerte for PhD
graden 24. sept. 2010
for Karsten Gravdal, som disputerte for PhD
graden 28.sept. 2011


b. InnenforHelsevesenet (inkl. sykehussystemet):


i. Helsedirektoratet


Faglig prosjektleder for utarbeidelse av Nasjonalt
handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfølgning av pasienter med nyrecellekreft
(RCC).
Publisert som: I: Beisland C (ed.). Nasjonale faglige
retningslinjer (1S-1525). Oslo: Sosial og helsedirektoratet 2007
(publ. liste C2)


Oppnevnt som leder av arbeidsgruppe for jevnlig oppdatering
av de nasjonale faglige retningslinjene for RCC.Oppnevningen
ble forlenget og undertegnede hadde posisjonen til 2015. Det
primære oppnevningsbrevet ligger vedlagt (Merket 4B12).
(publ. liste C6/C7)


Regionalthelseforetak (Helse-Vest)


Sekretær, Regional arbeidsgruppe med mandat for
presentere en regional stategi for kirurgisk forskning.
Arbeidsgruppens innstilling ble publisert 15.05.2008.
(publ.liste G6)
E-link til rapporten: htt : www.helse-
vest.no aktuelt ra orter Documents Re ionale0 20 lana

r Vedle re ional lan for kirur i HV° 20ra . Re ional



20strate i° 20for° 20kirur .forskn.° 2015052008. df


Leder, Regional arbeidsgruppe for Prostatakreftbehandling i
Helse Vest. Oppnevnt senthøsten 2011. Gruppens arbeid er
ikke avsluttet.







Helseforetak


1. Avdelingssjef ved Avdeling for Urologi, Haukeland


universitetssykehus fra 1.1.2010. Arbeidet innebærer blant
annet.


Totalansvar for drift og personale.


i. 2 sengeposter: ca. 3000 innleggelser pr år
Poliklinikk - ca. 10.000 konsultasjoner pr år
Elektivt pasientmottak - alle elektive
pasienter i Kirurgisk Klinikk passerer
rnottaket, som administrativt er underlagt
Avd. for Urologi.


iv. Faglig ansvar for urologisk

operasjonsvirksomhet


Budsjettansvar for NOK60 millioner.
15 legestillinger (overleger og LIS)
ca. 50 andre ansatte (sykepleiere, uroterapeuter,


hjelpepleiere osv.).
Medlem av klinikkens ledergruppe.


Som referanse kan evt. Klinikkdirektør Trond Haugstvedt


kontaktes


2. Fungerende Klinikkoverlege ved Kirurgisk Klinikk, HUSfom
15/12-2012 tom 10.03.2013. Arbeidets art er beskrevet i


kopi av arbeidsavtale (merket 4B32)


3. Fra 1.9.2013 kirurgisk klinikks faste medlem i
Beredskapsledelsen ved Haukeland universitetssykehus.
Fast medlem også i perioden 15.12.2012 - 10.3.2013. Fast
stedfortreder fra 2010.







c. Innen annen fagligrelatert virksomhet



i, NorskUrologiskforening


1. Leder, Valgt for perioden 2010-11, gjenvalgt for perioden
2012-13, 2014-15, 2016-.


Leder styrets arbeid gjennom hele året.
E-link til nettside: http://legeforeningen.no/nuf


Faglig arrangør av det årlige høstmøtet. Organisering
av faglige sesjoner og symposier.


2012; Leder av arrangørkomiteen for NUFvårmøte i
Bergen. Møtet er for hele landet og arrangeres hvert
2. år.


ii. NorskInstitutt for Urologi


1. Styreleder fra 2010. Forskningstiftelse som støtter
forskning og utvikling innen urologifaget jfr. Vedtektene.


iii. Den norske legeforening


1. Styremedlem i spesialistkomiteen for Urologi.
YLF-representant 2002-3
Ordinært styremedlem 2005


2. Medlem av arbeidsgruppe for gjennomgang av
spesialiststrukturen i kirurgi 2012. Oppnevningsbrev
vedlagt (merket 4C32)


3. Kurs for tillitsvalgte (YLF- trinn 1). Oppland legeforening
1999


4. Tillitsvalgt for Overlegeforeningen på Kirurgisk klinikk, HUS
2007- 2009.


iv. NordiskUrologisk Forening


1. Revisor. Valgt for perioden 2012-15 på generalforsamlingen
i Tammerfors i 2011







2. LederNordisksamarbeidsgruppe for Nyrekreft fra 2015


NorskUrologisk CancerGruppe(NUCG)


1. Styremedlem,representant for HelseVest,2011-12


URO-Bergenforskningsstiftelse


1. Styremedlem2003 -d.d), Uro-Bergenforskningstiftelse.
Stiftelsesom støtter forskningog utdannelse innen urologi i
Bergensområdet.







5.Annen kvalifiserende virksomhet


a. Kliniske kvalifikasjoner:



i. Autorisert lege


1. Autorisert lege etter endt turnustjeneste i 1995.Vedlagt
autorisasjon (merket 5A11)


Spesialist i GenerellKirurgi


1. Godkjentspesialist i GenerellKirurgifra 2003.Vedlagt
Spesialistgodkjenning(merket 5A21)


iii Subspesialist i Urologi


Godkjentspesialist i Urologifra 2003. Vedlagt
Spesialistgodkjenning(merket 5A31)


Undertegnede har vært i kliniskarbeide som spesialist i
urolog fra godkjennelsesdatoog er det fortsatt.


b. Kvalifikasjon som medisinsk sakkyndig:


i. Rettsvesen


1. Oppnevntmedisinsk sakkyndigfor OsloTingrett 2010


Pasientskadenemda (PSN)


1. Utferdiget5 sakkyndigrapporter for PSNila 201246.


NorskPasientskadeerstatning (NPE)


1. Utferdigetca.60 sakkyndighetrapporter i perioden 2003-
2016.


Dokumentasjonkan oversendes om ønskelig







2. Liste over viktigste vitenskapelige arbeider


(vediagt i denne rekkefølge)


NYRESVULSTER


(A10) Beisland C,Talleraas 0, Bakke A,Norstein J.Multiple primary malignancies
in patients with renal cell carcinoma: a national population-based cohort study.
BJUInt 2006; 97: 698-702.


(Al2) Beisland C,Hjelle KM,Reisæter LAR,Bostad L.Observation should be
considered as an alternative in management of renal masses in old and co-morbid
patients. Eur Urol 2009; 55: 1419-29.


(A13) Rogde AJ,Gudbrandsdottir G,Hjelle KM,Sand KE,Bostad L,Beisland C.
Ohesity is associated with an improved cancer-specific survival, but an increased
rate of postoperative complications after surgery for Renal Cell Carcinoma. Scand J
Urol Nephrol 2012; 46 (5): 348-357.


(A16) Sand KE,Rogde AJ,Gudbrandsdottir G,Hjelle K,Bostad L,Beisland C.
Incidentally detected Renal Cell Carcinomas are highly associated with comorbidity
and mortality unrelated to RCC.Scand J Urol; 2013: 47(6): 462-71.


(A17) Beisland C, Beisland E, Hjelle KM,Bostad L,Hjermstad MJ,Aarstad AK,
Aarstad HJ.HRQ0Lin long time survivors after renal cancer treatment.
Scandinavian Journal of Urology 2014; 48(1): 52-64.


(A21) Beisland C,Gudbrandsdottir G,Reisæter LAR,Bostad L,Wentzel-Larsen T,
Hjelle KM.Contemporary external validation of the Leibovich model for prediction
of progression after radical surgery for clear cell renal cell carcinoma. Scand J Urol
2015; 49(3): 205-10.


(A24) Beisland E,Aarstad HJ,Aarstad AKH,Hjelle K,Bakke A, Bostad L,Beisland C.
Development of a disease-specific Health Related Quality of Life (HRQoL)
questionnaire intended to be used in conjunction with the European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC)Quality of life Questionnaire (QLQ)
in Renal Cell Carcinoma patients. Acta Oncologica 2016; 55 (3): 349-56.


(A27) Ljungberg B,Hedin 0, Lundstarn S,Warnolf A, Forsberg AM,Hjelle KM,Stief
CG,Borlinghaus C,Beisland C,Staehler M.Nephron sparing surgery associated
with better survival than radical nephrectomy in patients treated for unforeseen
benign renal tumors. Urology 2016; 93: 117-21.


(A28) Eikrem ø, Beisland C,Hjelle K,Flatberg A,Scherer A,Landolt L,Skogstrand
T, Leh S,Beisvag V,Marti HP.Transcriptome Sequencing (RNAseq) enables
Utilization of Formalin-Fixed, Paraffin-Embedded Biopsies with Clear Cell Renal







CellCarcinomafor Explorationof DiseaseBiologyand BiomarkerDevelopment.
PLOSONE2016; 11(2): e0149743.


(A29) Beisland C, Gudbrandsdottir G,Reisæter LAR,BostadL,HjelleKM,A
prospective risk-stratified follow-upprogramme for radicallytreated RenalCell
Carcinomapatients: Evaluationafter eight years of clinicaluse.WorldJ Urol2016;
34: 1087-99.


(A33) HjelleKM,JohannesenTB,Beisland C.Postoperative 30-daymortality rates
for kidney cancer are dependent on hospital surgicalvolume:Resultsfrom a
Norwegianpopulation-based study. Eur UrolFocus2016; Resubmittedafter
revision 30.08.2016.


PROSTATAKREFT


(A18) NygårdY,HaukaasSA,Halvorsen0J, GravdalK,Frugård J,AkslenLA,
Beisland C.APositive Real-TimeElastographyis an independent marker for
detection of High-riskProstate cancers in the primary biopsy setting, BJUInt 2014;
113(5b): E90-7.doi: 10.1111/bju.12401


(A19) Reisæter LA,BiermannM,Andersen E,NygaardY,Beisland C,AkslenLA,
Halvorsen0J, Ritterer J,RoervikJ.1.5-Tmultiparametric MRIusing PI-RADS,a
zone by zone analysis to localizethe index-tumor ofprostate cancer in patients
undergoingprostatectomy. ActaRadiol2015; 56: 500-11.


(A25) MøllerMH,KristiansenIS,Beisland C,RørvikJ,StøvringH.Trends in stage-
specificincidence of prostate cancer in Norway,1980-2010:Apopulation-based
study. BJUInternational 2015;Acceptedfor publication 24.10.2015.doi:
10.1111/bju.13364. [Epubahead ofprint]


ØVRIGEOMRÅDER


(A26) AlmåsB,Halvorsen0J,Ulvikø, GjengstøP,Beisland C.Gradingofurothelial
carcinomaofthe upper urinary tract (UTUC)accordingto the WHO/ISUP
classificationfrom 2004 is a valuabletool when consideringwhether a patient is
suitable for endoscopic treatment. ScandJUrol2016; 50: 298-304.
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 97/16 


Sak nr.:  2016/9949  Møte: 26.10.2016 


 
 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE: SØKNADSRUNDEN 2016 – 
I FAGOMRÅDET MEDISIN (SAMFUNNSMEDISIN) - VED INSTITUTT FOR 
GLOBAL HELSE OG SAMFUNNSMEDISIN – GODKJENNING AV VURDERING 
FRÅ SAKKUNNIG NEMND 
 


Bakgrunn 
Innan fristen 15.09.2016 søkte førsteamanuensis, Ingvild F. Sandøy ved Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin (fagområde samfunnsmedisin) om opprykk til professor etter 
kompetanse. 
 
 
Ingvild Sandøy er vurdert professorkompetent i 2015 i samband med søknad på stilling som 
professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (samfunnsmedisin) ved Institutt for global helse 
og samfunnsmedisin, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen. Ettersom 
ho er vurdert professorkompetent ved eigen institusjon i løpet av dei siste seks åra før 
søknadsfristen, kan ho søke sin institusjon om opprykk til professor jfr. Forskrift om 
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger § 2-2 (11). 
 
Det kan berre søkast om opprykk til professor innan det fag søkjaren er tilsett i. 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 Ingvild Sandøy fyller krava for opprykk til professor etter 
kompetanse i fagområdet medisin (samfunnsmedisin) i samsvar med Forskrift om 
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, og på bakgrunn av 
vurdering frå sakkunnig nemnd, og tildeler ho tittel og lønn som professor med 
verknad frå 15.09.2016. 


 
  
 
Nina Langeland 
dekan 


  


  Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 
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05.10.2016 /ANB  
 
Vedlegg:  


1. Søknad om opprykk til professor etter kompetanse frå Ingvild Sandøy 
2. Stadfesting frå Institutt for global helse og samfunnsmedisin datert 14.09.2016 
3. Vurdering frå sakkunnig nemnd datert 11.12.2015  


 
 
 







Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetet i Bergen


OVERSENDELSE AV SØKNAD OM


PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB
Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger


Søknadsfrist: Søknad må være mottatt på fakultetet 15. september


Opplysninger om søker (fylles ut av søker selv):


Søkers etternavn: Fornavn: Fødselsdato:


Søkers stilling:


Søkers høyeste utdanning/grad/institusjon:


Søkers spesialitet m. h. t. fordypning:


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):


Fylles ut 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


Sandøy Ingvild 070177


Førsteamanuensis


PhD, UiB


Reproduktiv helse, epidemiologi


UiB, samfunnsmedisin


26.04.2015


Institutt for global helse og samfunnsmedisin


Instituttleder Guri Rørtveit, Kalfarveien 31, 5018 Bergen, tlf 55586141, guri.rortveit@uib.no


medisin (samfunnsmedisin)


20.03.2015 (samfunnsmedisin)


✔


✔







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


________________________________


Sted og dato


________________________________


Underskrift


Vedlegg til søknadsskjemaet:


1. søknad


2. cv


3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene: 


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


Skjema oppdatert november 2011







 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
 


 


Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin 
Telefon 55 58 61 00 
 
 


Postadresse  
Postboks 7804 
5020 BERGEN 


Besøksadresse 
Kalfarveien 31 
Bergen 


 


side 1 av 2 


 
 
 
Til det medisinsk-odontologiske fakultet 


Bekreftelse fra IGS vedrørende personlig opprykk til professor etter 
kompetanse for Ingvild Fossgard Sandøy 
 


Vi kan med dette bekrefte at samfunnsmedisin er Ingvild Fossgard Sandøys fagfelt 


og at hun 


er blitt vurdert som professorkompetent innenfor dette fagfeltet. Komiteens vurdering 


var 


enstemmig og uten tvil. 


 


 
 
Vennlig hilsen 
 
 
 
Guri Rørtveit 
instituttleder 
  Siri Smith-Giske 
  administrasjonssjef 
  


 


  


 
 


  
 
 
Referanse 
2016/-SISM 
 
 
 
 
 
 
 


Dato 
14.9.2016 
 
Unntatt offentlighet ihht. offl. § 25, 1. ledd 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 98/16 


Sak nr.:  2016/5015  Møte: 26.10.2016 


 
 
 
 
OPPNEVNING AV BEDØMMELSESKOMITÉ - FØRSTEAMANUENSIS 
(INNSTEGSSTILLING) VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 
 
Innen fristen 1. september 2016 kom det inn trettifire (34) søknader til den midlertidige 
stillingen som førsteamanuensis (innstegsstilling) i seks (6) år ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen.  
 
Etter forslag fra instituttene oppnevner fakultetet følgende sakkyndige komité til å vurdere 
søkernes kompetanse for stillingen:  
 


Professor Kirsti Ytrehus, anatomi og cellebiologi, UiT - Norges arktiske universitet 
Professor Else Marie Pinholt, kjevekirurgi, Syddansk Universitet 
Professor Ellisiv Mathiesen, nevrologi, UiT - Norges arktiske universitet 
Professor Christian Aalkjær, hjerte-kar, integrert fysiologi, Aarhus Universitet 


 
Administrator foreslås oppnevnt på fullmakt fra styret ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet.  
 
Alle fire er forespurte og har sagt seg villig til å ta på seg oppdraget.  
 
 


FORSLAG TIL VEDTAK: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne følgende 


personer som sakkyndig komité for å vurdere søkerne til stillingen som 
førsteamanuensis (innstegsstilling) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet: 
Professor Kirsti Ytrehus, professor Else Marie Pinholt, professor Ellisiv Mathiesen 
og professor Christian Aalkjær.  


2. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gir visedekan for forskerutdanning 
Roland Jonsson fullmakt til å finne en administrator for komiteen.   


 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


  


  Marianne Bø Larsen 
seksjonsleder rekruttering 
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11.10.2016 /IVØI  
 
 
Vedlegg:  CV fra Else Marie Pinholt 


CV fra Christian Aalkjær 
CV fra Ellisiv Mathiesen ettersendes/legges fram i møte 
CV fra Kirsti Ytrehus ettersendes/legges fram i møte 







Christian Aalkjær 
Personal data 


 


Born: August 9 1954, Denmark 


Present occupation: Professor of physiology 


 


Education and employments 


2014 - Professor, Department of Biomedicine, Copenhagen University 


2011 – Professor, Department of Biomedicine, Aarhus University 


1998-2011 Professor, Institute of Physiology, Aarhus University  


1988-1997 Associate professor, Institute of Pharmacology, Aarhus University 


1981-1988 Assistant professor, Institute of Biophysics Aarhus University 


1981 Final University Examination in Medicine, Aarhus University  


 


Sabaticals  


1986  Department of Medicine, Leicester University, Leicester, UK 


1992  Dept Clinical Pharmacology, St. Mary’s Hospital, Imperial College, London, UK 


1997  Dept. Molecular and Cellular Physiology, Yale University, New Haven, USA 


 


Doctoral thesis 


1989 Some aspects of sodium metabolism in arterial resistance vessels 


 


Selected honors  


1988 Demuth Award, The International Society of Hypertension  


1989 ICI Award, Danish Hypertension Society.  


1998 Novo Nordisk Prize joint with professor dr. med. MJ Mulvany.  


2002   Teacher of the year, Medical Faculty, Aarhus University  


2008  Teacher of the year, Medical Faculty, Aarhus University 


 


Named lectures 


2014  Hopfer lecture, Case Western Reserve University, Cleveland, USA 


2017 August Krogh lecture, International Society of Physiological Sciences, Rio de Janeiro. 


 


Positions of trust 


 


Evaluator: 


Welcome Foundation, UK; INSERM, France, Chairman evaluation panel Lunds University, 


Sweden. Evaluation of 15 Ph.D. theses in Denmark, Norway, Sweden, UK and Holland. 


 


9 years Member of the Danish Heart Foundation Research Committee  


7 years Member of the board of the Danish Hypertension Society 


7 years Member of the board of European College of Cardiovascular Research. 


4 years  Member of the International Panel, British Heart Foundation Studentship 


Programme  


3 years Member of the Cardiovascular panel, Swedish Research Council 


 


Leadership experience 


1990-  Leader of research group with 5-15 members. 


2007- 2011 Member of board for Institute for Physiology, Aarhus University 


2001- 2010      Member of board of the ”Water and Salt Research Centre”, the Danish National 


Research Foundation 







2005-   Board member Danish Academy for Cardiovascular Research 


2009-2014 Leader of the graduate program of cardiovascular research, Aarhus University 


   


Scientific Publications 


A total of 186 peer-reviewed papers, 2 editorials, 33 reviews articles and 151 original research 


papers. H-index (Web of Science) 42, total citations 7686, about 450 per year. 


 


Research interests 


I worked on the function and structure of resistance arteries in hypertension. Important 


achievements were establishing the isolated human artery preparation, which is now adopted 


by many laboratories worldwide. I demonstrated important structural and functional changes 


in resistance arteries from hypertensive individuals. For this I received the Novo Nordic Prize. 


Under the influence of JC Skou, I developed an interest in Na+ coupled ion transporters. This 


led to the discovery of a novel transporter, co-transporting Na+ and HCO3
-. Later I described 


another anion transporter the cGMP dependent, Ca2+ activated Cl- channel – this was also a 


first description. 


 


Teaching 


Pregraduat  


Because I have been employed at different Institutes I have been teaching biophysics, 


pharmacology and physiology to medical, dental and bio-engineers. 


 


In addition I have been supervising 14 medical students in a 1 year research training program 


and 6 master thesis students in biology.  


    


Postgraduat  


    


Ph.D. students 


Developed a 3 days course on basic research methodology (taught 10 times). Taught at 


courses on ion-transport and on smooth muscle. 


Taught at 24 A-courses in internal medicine, clinical physiology and dermatology and at 18 


postgraduate courses on hypertension and blood vessels. 


    


Contributed to the development of a course on myography and taught doctors, pharmacists, 


biologists and technicians from different countries at 31 courses 


 


Main supervisor  


6 postdoctoral fellows and 18 Ph.D. students  


 
   


 







  


 


Curriculum Vitae Else Marie Pinholt (February 2016) 
 


Name:  Else Marie Pinholt   Born: July 18 1951 in Varde, Denmark 


Address:  Langkaervej 10, Tved, 8420 Knebel Phone: +45 86170711 


Work address: University of Southern Denmark, Institute of Regional Health Research, Campusvej 55, 5230 Odense 


& Hospital of South West Denmark, Finsensgade 35, 6700 Esbjerg       Phone:  +45 79182192 


E-mail: empinholt@health.sdu.dk   Cell number(work): +45 40161358 


  


 


Academic background  


1976: Cand.odont.: Royal Dental College, Aarhus, Denmark. 


1982-86: Specialist-education in maxillo-facial surgery: Department of Oral & Maxillofacial Surgery, 


University of Minnesota, Minneapolis, U S A, (Chief resident 1985-86) &  


1986-87: Zentralkrankenhaus,  Bremen, Germany. 


1987-90: Research fellow: Institute for Clinical Research, Rikshospitalet, University of Oslo. 


1988: Master of Science Degree (M. Sci.): University of Minnesota, Minneapolis, U S A.  


1992: Doctor odontologiae (dr.odont.): University of Oslo, Norway: ISBN 82-992378-0-7  


2000: Diploma in Health Sector Management: University of Southern Denmark. 


Scientific Qualifications: 


 1990: Assistant professor, Institute of Odontology , University of Copenhagen.   


 1991: Associate Professor, Institute of Odontology & University Hospital, University of Copenhagen. 


 1997: Professor qualification, University of Bergen, Norway. 


 2007: Professor, University of Copenhagen.  


 2015: Professor, University of Southern Denmark. 


Administration: 


 2014– 2007: Chairman & Professor: Section of Oral & Maxillofacial Surgery, Institute of Odontology, 


Faculty of Health & Medical Sciences, University of Copenhagen. 


2008 – 2007: Vice Institute leader: Institute of Odontology, Univ of Copenhagen, budget (100 mill dkr) 


2007 – 2003: Director of Research: Section of Oral & Maxillofacial Surgery, at Viborg County 


Hospital & at Foulum Agricultural Research Center, Denmark. 


2003 - 1994: Director & Chief Surgeon: Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Vejle Hospital. 


1994 - 1990: Associate Professor: Institute of Odontology, University of Copenhagen. 


Membership of committees: 


 2017-2013: Co-PI, PMT member: UCPH 2016 Excellence-program CoNEXT, ( budget 28 mill ).  


       2014-2011: Vice-chairman, University of Copenhagen PhD-school program:“ Skeletal Science”. 


       2014-1999: Board member, Danish Health Council, Oral & Maxillofacial Surgery committees 


       2009-    : Chairman, Steering-group “AMETO -Regionstandpleje database”, the Danish Health Council 


       2007       : Co- founder: The Bone Unit of Copenhagen University. 


          2007-2004: Board member, Good Clinical Practice audition, University of Århus  


       1999-1993: Board member, The Danish Bone Society 


       1998-1996 : Appointed board member, The Danish Ministry of Education, Council Higher Education 


             Evaluation 


Scientific evaluation activities: 


2013-1984: Scientific international/national committees: Professorships x 7, PhD-degree x 3.  


2016-:  Principal Supervisor: 9 PhD students,75 Bachelor-,52 Master students, 5 Research Scholars  


 1998-:  Scientific Editorial board member: Clinical Implant Dentistry and Related Research  


          2015-1998: Scientific Editorial  reviewer:  J of Infection, J Orthopedic Research, J Bone & Joint 


             Surgery,J Biomedical Research, J Dental Traumatology, Journal of Oral & Maxillofacial 


             Surgery. 


 


          PhD- students:  


 Eirik Solheim, MD, University of Oslo, Norway: “Effects of Bioerodible 


       Polyorthoester on Heterotopic and Orthotopic Bone Induction in Rats”, 


 Oslo & Hagavik, 1992. ISBN 82-992717-8-9. (CO-supervisor) 


 


 Kjartan Arctander, MD, DDS, University of Oslo, Norway: “ Guided Tissue 


Generation in the Facial Skeleton”. 1994- 1995: Unfinished due to 
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illness. 


 


 Merete Aaboe, DDS, University of Copenhagen, Denmark: “Styret knogle regeneration 


ved anvendelse af nedbrydelige og ikke-nedbrydelige membraner” , Copenhagen, 1995  


(Co –principal supervisor). 


  


 Camilla Albeck Neldam, DDS, University of Copenhagen, Denmark:” Synchrotron µCT 


evaluation of microarchitecture of peri-implant hard tissues”. Ongoing 2011 – 2016. (co- 


principal supervisor) 


 


 Morten Dahl, DDS, University of Copenhagen, Denmark:  


“ Mesenchymal stem  cell osteoblast mineralization”. Ongoing 2013 – 2015. (Co- 


principal supervisor) 


 


 Vlad Florescu, DDS, University of Copenhagen; Denmark:” AMETO dental aplasia 


database evaluation”. Ongoing 2013 – 2017.(Principal supervisor) 


 


 Jesper Jared Olsen, DDS,  University of Southern Denmark: “Prediction of Bleeding in 


Oral & Maxillofacial Surgery”. Ongoing 2013 -2016.(Principal supervisor) 


 


 Morten Dahl, DDS, University of Copenhagen, Denmark: “Synchrotron µCT evaluation 


in adipose mesenchymal stem cell derived bone and blood vessels: Ongoing 2013 –2016 


(Co-principlar supervisor) 


 


 Sirwan Gurani; DDS, University of Southern Denmark:” Effect of head & tongue 


posture on CBCT and MRI evaluation” 


 


Grants:  2016 - :  Ph D grants for 6 PhD students covering salary and tuition at University of Copenhagen /SDU 


2013 - 2016: Co – PI on: University of Copenhagen Excellence Programme: “Fertilizing the ground 


and harvesting the full potential of the new neutron and X-ray research infrastructures close to 


Copenhagen University” -  CoNeXT – part of interdisciplinary research grant of 28 mill Dkr – 


www.CoNeXT.ku.dk 


2013: European Radiation Synchrotron Facility, Grenoble, France: In international competition, 


beamtime for 4 days = 500.000 Dkr 


2011: Astra tech, Sweden: Five year evaluation of clinical reconstruction and implant survey,170.000kr 


2009 : Astra Tech, Sweden: Scholarship one year, 165.000kr.  


2009 - : Economical support  from Industry: Degradable Solutions , Schlieren, Schweiz: Histology - , 


beamtime-,  travel-, PhD school –tuition expenses ( until now = 400.000 kr) 


          2009: Danish Scientific Research Council: Research grant for scholar (09-067289) , 430.000 Dkr 


          2006: Viborg County: Research grant AMETO database project, 70.000 Dkr 


          2005: Astra Tech, Sweden: Research Grant, 200.000 Dkr, pig/goat study Foulum Research Center  


          2003: Vejle Sygehus, Udviklingsrådet: Projektstøtte “ Rtg af rekonstruktions patienter” , 100.000 Dkr 


          1994: Dandy , Vejle, Denmark: Research grant. 75.000 Dkr 


          1992: Danish Scientific Research Council: Department of Oral & Maxillofacial Surgery, 


                               University of Copenhagen, Denmark :  Research grant , 200.000 Dkr yearl, 1992+1993 


                  1991: Astra Tech, Sweden:  Research grant. 30.000 Dkr. 1. prize in oral implantology. 


          1990- 1987: University of Oslo, Norway: Research grant as a fellow at the Norw. Scient Res Ass 


          1982: Højgårds Foundation, Copenhagen, Denmark: Travel- and Research grant. 40.000 Dkr.  
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 Publications:  77 peer-reviewed articles, 1 book – chapter. H-index: 22 


  


Publications within last 4 years: 
  


Dahl, M., Syberg, S., Jørgensen, N. R. & Pinholt, E. M. Adipose derived mesenchymal stem cells - 


Their osteogenicity and osteoblast in in vitro mineralization on titanium granule carriers.  


J of Cranio-Maxillofac Surgery. 2013; 41: 213 – 220.  


 


Dahl, M., Syberg, S., Jørgensen, N. R. & Pinholt, E. M. Carriers in mesenchymal stem cell osteoblast 


mineralization - STATE-OF-THE-ART.  


Journal of Cranio- Maxillofacial Surgery. 2014; 41-7 .  


 


Neldam CA, Pinholt EM. Synchrotron μCT Imaging of Bone, Titanium implants and Bone Substitutes. 


- a Systematic Review of the Literature.  


J Cranio Maxillofac Surg 2014;42;6: 801-01.  


 


Olsen JJ, Thorn J, Pinholt EM. Nerve Lesions Following Apical Extrusion of Non-Setting Calcium 


Hydroxide: A Systematic Case Review and Report of Two Cases.  


J Cranio-Maxillofac Surg 2014,42;6: 757-62.  


 


Knudsen TB, Lauland AS, Ingerslev J, Homoe P, Pinholt EM. Improved AHI and Lowest Oxygen 


Saturation after Maxillomandibular advancement with or without counterclockwise rotation in patients 


with Obstructive Sleep Apnea: A Meta-Analysis.  


J Oral Maxillofac Surg, 2015;73:256-67.  


 


Neldam AC, Rack A, Lefolii TT,Lauridsen T, Feidenhansl’ R, Jørgensen NB, Pinholt EM. Application  


of High Resolution Synchrotron Radiation micro-CT in Dental Implant Osseointegration. 


J Cranio- Maxillofac Surg. 2015; 43:682-687 


 


Verket  A, Lyngstadaas  PS, Pinholt EM, Mertens C, Haanæs HR , Wall G, Wallström M, Rasmusson  


L. Titanium Granules for Augmentation of the Maxillary Sinus - A Multicenter Study.  


Clin Impl Dent Rel Res. 2015,17:Issue suppl S2, e 594-e600. . doi: 10.1111/cid.12291  


 


Olsen JJ, Skov J, Ingerslev J, Thorn J, Pinholt EM. Prevention of bleeding in orthognatic surgery : 


 a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. 


  J Oral Maxillofacial Surgery 2016;74:139-150. 


 


Marcussen KM, Laulund AS, Jørgensen HL, Pinholt EM. A Systematic Review on effect of Single 


Dose Pre-operative Antibiotics at Surgical Osteotomy Extraction of  Lower Third Molars.  


J Oral Maxillofacial Surg  2016; 74: 693-703.  


 


Gurani SF, Gabriele Di Carlo, Cattaneo PM, Thorn JJ, Pinholt EM. Effect of head and tongue posture 


on the pharyngeal airway dimensions and morphology in three- dimensional imaging: a systematic 


review. 


J Oral Maxillofacial Res  2016; 31: 7- 11. 


 


Olsen JJ, Ingerslev J, Thorn J, Pinholt EM, Gram JB, Sidelmann JJ. Can preoperative sex related 


differences in hemostatic parameters predict bleeding in orthognathic surgery? 


J Oral Maxillofacial Surg 2016; 74: 1637-42 


 


Florescu V, Kofod T,  .
. 
Intermaxillary Fixation Screw Morbidity in Treatment of Pinholt EM


Mandibular Fractures-A Retrospective Study. J Oral Maxillofac Surg. 2016 Sep;74(9):1800-6. doi: 


10.1016/j.joms.2016.04.018. Epub 2016 Apr 25 
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Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2013/10596) 


Sak 97/16 Opprykk til professor etter kompetanse - søknadsrunde 2016 - i 
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Saksforelegg av 05.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/9949)   
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 Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/5015)
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 Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2015/13112) 
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