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Tilsettingsrad MOF til fakultetsstyremgte 26. oktober 2016

Sak 152/16
Utlysning — postdoktor i 3 ar ved Klinisk institutt 2

2016/7962

Vedtak:

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

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

Sak 156/16
Tilsetting uten utlysning - stipendiat (50 %) i 6 ar ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, eksternt finansiert

2016/8539

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 157/16
Tilsetting — postdoktor (2 x 50 %) i 4 ar ved CISMAC, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

2016/3094

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 158/16
Utlysing — postdoktor (3 x 100 %) i 3 ar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

2016/8934

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut tre (3)
postdoktor stillingar, 100 % i tre (3) ar. Aremalsperioden for stillinga er tre ar, med
have til & forlenge perioden inntil fire &r dersom eit forskingsopphald i utlandet skal
innga i perioden. Postdoktoren kan verte palagt opp til 25 % pliktarbeid ved instituttet.
Stillingane er bevillingsfinansierte og vil bli knytt til det instituttet det er naturleg at
prosjektet til sgkjaren hgyrer til.

2. Dekan far fullmakt til & 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.

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

Fem (5) gyremerkte 100 % stillingar som stipendiat for sgkjarar med bakgrunn fra
fakultetet si forskarline. Stillingane er for ein periode pa tre (3) ar, med plikt til &
arbeide inntil 20 timar arleg ved fakultetet si forskarline. For dei som blir uteksaminert
hausten 2016 er start i stillinga 1. februar 2017, for dei som blir uteksaminert varen
2017, er start i stillinga 1. september 2017. Stillingane vil verte knytte opp mot det
instituttet som det er naturleg at prosjekta hgyrer inn under.

Ei (1) syremerkt 100 % stilling som stipendiat innan fagomradet 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 pa fire (4) & med 25 %
pliktarbeid med start 1. februar 2017.

Ei (1) syremerkt 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 pa fire (4) ar med 25 %
pliktarbeid fra 1. februar 2017.

Ei (1) stilling er open 100 % stilling innan odontologi. Stillinga er for ein periode pa fire
(4) ar med 25 % pliktarbeid, og med start 1. februar 2017. Stillinga vil verte knytte opp
mot det instituttet som det er naturleg at prosjektet hgyrer inn under.

Dekan far fullmakt til & gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing.

Sak 160/16
Tilsetting — stipendiat (100 %) i 3 &r 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 maneder ved Klinisk institutt 2,
eksternt finansiert

2016/4314

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 162/16
Utlysning — forsker (100 %) i 1 ar ved KG Jebsen-senter for diabetesforskning, Klinisk
institutt 2, eksternt finansiert

2016/6018

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en
100 % midlertidig stilling som forsker for 1 ar 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 far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 163/16
Tilsetjing — universitetslektor (20 %) i samfunnsfarmasi i 3 ar ved Institutt for global
helse og samfunnsmedisin

2016/5718

Vedtak:
Unntatt offentligheit.

Sak 164/16
Delvis permisjon (50 %) uten Ignn i 10 maneder fra stilling som forsker ved Klinisk
institutt 2, eksternt finansiert

2016/7618

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 165/16
Tilsetting — forsker (100 %) i 9 maneder ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert

2016/6432

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 166/16
Tilsetjing — universitetslektor (50 %) i 2,5 ar i farmasi ved Klinisk institutt 2

2016/6289

Vedtak:
Unntatt offentligheit.

Sak 167/16

Tilsetting uten utlysning - fgrsteamanuensis (3 x 20 % bistilling) i 2 ar ved Institutt for
klinisk odontologi

2015/13008

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 168/16
Tilsetjing — forskar (100 %) i 2 ar ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert,

2016/5614

Vedtak:
Unntatt offentligheit.

Sak 169/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved CISMAC, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin (2. gangs utlysning)

2016/5004

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en
midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode pa fire (4) &r 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 veere 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 far fullmakt til & gjgre endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 170/16
Tilsetting — universitetslektor (20 % bistilling) i helsefag (fysioterapivitenskap) i 4 ar
ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin

2016/7576

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 171/16
Tilsetting — postdoktor (100 %) i 3 &r ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert

2015/13201

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 172/16
Utlysning — postdoktor (100 %) i 3 ar ved SFF/CCBIO, Klinisk institutt 2, eksternt
finansiert

2016/9835

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for en 100 % stilling som postdoktor for en periode pa tre (3) ar. Stillingen er
i prosjektet “Advanced tumor-host monitoring in clinical trials», og er finansiert av
Forskningsradet.
2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 173/16
Tilsetting — forsker (100 %) i 1,5 ar ved Institutt for klinisk odontologi, eksternt
finansiert

2016/7519

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 174/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Klinisk institutt 2

2016/10390

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for en 100 % stilling som stipendiat (100 %) for en periode pa fire (4) &r 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 far fullmakt til a foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 175/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved CISMAC, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

2016/10649

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut en
midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode pa fire (4) ar 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 far fullmakt til & gjgre endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 176/16
Utlysning — universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (blgtvevskirurgi) i 4 ar ved
Klinisk institutt 1 med arbeidsplass ved Haugesund Sjukehus

2016/10665

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en
midlertidig stilling som universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (blgtvevskirurgi) for
en periode pa fire (4) ar. Bistillingen er knyttet til fast hovedstilling ved
blgtvevskirurgisk avdeling, Haugesund Sjukehus.

2. Det forutsettes at Klinisk institutt 1 har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor
egen budsjettramme.

3. Dekan far fullmakt til & 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 Synngve Nymark IBM Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Terje Sundstrgm
2|Advani Rajiv K1 Halvor Neess Martin Kurz
3|Asgedom Akeza A. IGS Bente E. Moen Magne Bratveit
4|Barstad Bjgrn K2 Knut @ymar Dag Tveitnes
5[Berge Jan Erik K1 Fredrik K. Goplen Hans Jgrgen Aarstad, Stein Helge Glad Nordahl
6|Berland Siren K2 Gunnar Houge Stefan Johansson
7|Bjerkreim Anna Therese K1 Halvor Neess Lars Thomassen
8|Bjordal Oddbjgrn K1 Roald Omdal Katrine Norheim, Eyvind Rgdahl
9|Bjgrnstad Ronja IBM Lars Herfindal Stein Ove Dgskeland, Jan Didrik Schjatt
10|Blinkenberg Jesper IGS Steinar Hunskar @ystein Hetlevik
11|Brandser Yngvild Eline IGS Karin Anna Petersen Jeanne Boge, Frode Fadnes Jacobsen, Gudmund Agotnes
12|Chowdhury Ranadip IGS Tor Arne Strand Sunita Taneja
13|Brekke Lene Kristin K2 Clara G Gjesdahl Bjorg Tilde Svanes Fevang, Andreas Diamantopoulos
14|Cooper Trond Johan K2 Kenneth Dickstein Kjetil Steine
15|Cristea lleana K1 Cecilie Bredrup Eyvind Rgdahl
16|{Drengenes Christine K2 Rune Grgnseth 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 Rgrtveit Knut-Arne Wensaas
19|Erdal Marta K2 Rune Grgnseth Tomas Eagan, Ane Johannessen
20|Flgnes Irene Hana K1 Tzoulis Charalampos Kristoffer Haugarvoll, Ole-Bjgrn 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 Torbjgrn Jonung Gustav Pedersen, Hans Jgrgen Aarstad
24|Grgnningsaeter Ida Sofie K2 @ystein Bruserud Kimberley Joanne Hatfield, Hakon Reikvam
25|Hagen Kari Britt K1 Ragna Anne Lind Havard Sgiland, 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 Nygard, Grace Egeland, Stein Emil Vollset, Gerhard Sulo
29|Helgeland Espen IKO Annika Rosén Kamal Mustafa, Torbjgrn @. Pedersen
30[Helgeland @yvind K2 Pal R. Njglstad Stefan Johansson, Per Magnus
31|Hjellestad Iren Drange K2 Torbjgrn Jonung Eystein S. Husebye, Eirik Sgfteland
32|H66k Susanna Myrnerts IGS Thorkild Tylleskéar Tobias Alfvén, Mats Blennow, Anna Bergstrom
33|Kaci Alba K2 Pal R. Njglstad Ingvild Aukrust, Lise Bj. Gundersen
34[Kang Jing IBM James Lorens Oddbjgrn Straume
35[Khanevski Andrej Netland K1 Lars Thomassen Nicola Logallo
36|Konstantinova Victoria IKO Anne Nordrehaug Astrgm [Mihaela-Roxana Cimpan, lleana Marthinussen, Daniela Costea
37|Krakenes Torbjgrn K1 Christian A. Vedeler Manja Schubert






38[Landolt Lea Zoé K1 Hans-Peter Marti James Lorens, Bjgrn Egil Vikse

39|Larsen Olav Inge IKO Knut Norvald Leknes Tone Natland Fagerhaug

40(Ludeke 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 Tylleskar James Tumwine, Karen M. Moland, Victoria Nankabirwa
47[Nakling Arne Exner K1 Dag Arsland Halvor Neess, Tormod Fladby, Hogne Sgnnesyn
48[Ndolumingu Faustin Kitetele IGS Esperance Kashala-Abotn|Thorkild Tylleskar, Gilbert Mananga Lelo
49[Nima Dawit Desalegn IGS Ingrid Miljeteig Ole F. Norheim

50|Nkosi-Gondwe Thandile IGS Bjgrn Blomberg Kamija Phiri

51 [Nyarubeli Israel Paul IGS Bente E. Moen Magne Bratveit, Alexander Tungu

52|Nystayl Dag Stale IGS Eik Zakariassen Steinar Hunskar

53|Nzwalo Hipolito K1 Nicola Logallo Lars Thomassen, Ana Marreiros

54[Olsen Aarid Liland IGS Liv Inger Strand Liv Helvik Skjeerven, Liv Heide Magnussen
55|Panahandeh Pouda IBM Nils Halberg Inge Jonassen

56|Parsa Reza IKO Xiegi Shi Mans Jungner

57|Pedersen Janiche Helen IGS Malfrid Hadheim Eline Thornquist

58|Pedersen Line IBM Nils Halberg Anders Molven

59(Pejovic Carl Johan Nicolaus [IGS Thorkild Tylleskar Mats Blennow, Hege Langli Ersdal, Tobias Alfven
60|Rakvaag Hilde IGS Reidun L Kjome Gunn Elisabeth Sgreide

61|Roro Meselech Assegid IGS Bernt Lindtjgrn Wakgari Deressa Amante

62|Rundgren Ida Marie K2 @ystein Bruserud Elisabeth Ersveer, 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 Neess 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 Lgnning

69|Sitali Lungowe IGS Bernt Lindtjgrn James Chipeta

70|Skoie Inger Marie K2 Roald Omdal Thomas Ternowitz, Katrine Braekke Norheim, Grete Jonsson
71|Skutlaberg Dag Harald K2 Steinar Skrede Harald Wiker, Haima Mylvaganam

72|Sletten Julie K2 Jarg 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|Snibsger Anne Kristin IGS Birgitte Espehaug Trond Riise, Monica N. Wammen, Birgitte Graverholt






77|Solberg Berit Skretting IBM Kari Klungsgyr Jan Haavik, Anne Halmgay

78|Strgm Marianne Sgrlie IGS Dag Moster Mette C Tollanes, Rolv Terje Lie

79| Tangedal Solveig K2 Tomas Eagan Marianne Aanerud, Rune Grgnseth

80| Thorsen Inga Strand K2 Lasse Ggransson Inger Hjardis Bleskestad

81|Tranvag 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 Lagnning

85| Vetti Hildegunn Hgberg K2 Cathrine Bjorvatn Geir Egil Eide

86[Wesnes Kristin K1 Kjell-Morten Myhr Trond Riise

87|Watevik 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 Bjgrn 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

Jan Sture Skouen, Liv Heide Magnussen,
4|PHD Ask Tove IGS Alice Kvale Malfrid Raheim 22.06.2016
5|PHD Awor Phyllis IGS Thorkild Tylleskar Stefan Peterson 09.02.2016
6/PHD Ayele Abebe Animut IGS Bernt Lindtjgrn Gebre-Michael Gebre-Selassie Teshome 15.01.2016 X
Birgitte Espehaug, Kari Indrekvam,
7|PHD Badawy Mona K1 Ove Furnes Leif Havelin 07.10.2016
8|PHD Banda Richard IGS Ingvild Sandgy 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 lvar Havelin Eirik Solheim 12.02.2016 X
11|PHD Bojovic Ognjen IBM Arne Tjglsen 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 Ggransson 08.06.2016 X
14|PHD Chaulagain Rajib IKO Paivi Kettunen Keijo Luukko 17.06.2016 X
15|PHD Dangisso Mesay Hailu IGS Bernt Lindtjgrn Daniel Gemechu 05.09.2016 X
16|PHD Degerud Eirik Magnus Meek K1 Jutta Dierkes Ottar Nygard, Stefan De Vogel 19.01.2016 X
17|PHD Eger Siw Helen Westby K2 Kristian Sommerfelt |[Torvid Kiserud, Trond Markestad 04.03.2016 X
Anette Hylen Ranhoff, Bengt Fridlund,
18|PHD Eide Leslie Sofia Pareja K2 Tone M. Norekval Jan Erik Nordrehaug 25.08.2016 X
19|PHD Elabdeen Hager Rahmatalla Zein|IKO Anne Isine Bolstad Manal Ibrahim Mustafa Sharfeldin 04.03.2016
20 Fevang Silje Katrine Elgen K2 Kristian Sommerfelt [Trond Markestad, Mari Hysing 30.09.2016
Arvid Lundervold, Lars Bg, Stig Wergeland
21(PHD Fjaer Sveinung K1 Kjell-Morten Myhr 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 Lindtjgrn Damien Haile Mariam, Tassew Woldehanna 16.09.2016
24|PHD Guthe Hans Jgrgen Timm K2 Ansgar Berg Helge Wiig 29.04.2016
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 Bratveit 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 Synngve 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 @yen Gottfired Greve, Stein Emil Vollset 24.05.2016 X
35|PHD Lid Torgeir Gilje IGS Eivind Meland Geir Egil Eide, Kirsti Malterud, Sverre Nesvag 14.06.2016 X
36(PHD Lilleeng Bard 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 Loes Inger Marie K2 Per Eystein Lgnning  [Stian Knappskog, Halfdan S@rbye 12.04.2016 X
Ole F. Norheim, Carol Levin, Stephane

39(PHD Memirie Solomon Tessema IGS Kjell Arne Johansson [Verguet 29.08.2016

40(PHD Midtbg Helga Bergljot K2 Eva Gerdts Anne Grete Semb 09.09.2016 X
41(PHD Mohn Kristin Greve-Isdahl  |K2 Rebecca Cox Brokstad [Hakon Sjursen, Ingrid Smith 23.09.2016 X
42|PHD Mukeriji 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 Nygard Yngve K1 Christian Beisland Svein Andreas Haukaas 23.09.2016 X
45(PHD Naesgaard 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 Raeder, Stefan Johansson 03.05.2016 X
49(PHD Rettedal Siren Irene K2 Knut @ymar Arnfinn Sundsfjord 15.01.2016 X
50|PHD Rortveit Sverre IGS Steinar Hunskar Eivind Meland 30.09.2016

51|PHD Re@thing 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-AndreassegLars Thomassen, Halvor Naess, 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 Paivi 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, Ase Siverts 15.04.2016 X






58|PHD Socanski Dobrinko K1 Tor Ketil Larsen Dag Arsland, Per Hove Thomsen 15.06.2016
59|PHD Strandberg Ragnhild Bjarkgy IGS Berit Rokne Marit Graue 26.02.2016
60(PHD Svingen Gard Frodahl Tveitevagk2 Ottar Nygard Eva Kristine Pedersen, Per Magne Ueland 07.04.2016 X
61|PHD Tangen Ingvild Lgberg K2 Camilla Krakstad Helga Salvesen 07.10.2016
62|PHD Vikane Eirik IGS Jan Sture Skouen Cecilie Rge, Erik Bautz-Holter 10.06.2016 X
63|PHD Virtej Anca K1 Ellen Berggreen Athanasia Bletsa 12.02.2016 X
64|PHD Vollseeter Maria K2 Thomas Halvorsen Trond Markestad, Ola Drange Rgksund 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 @Pygarden Halvor K1 Ulrike Waje-Andreassg/Lars Thomassen 08.04.2016 X
68(PHD Agotnes 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






UNIVERSITETET | BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode:
Sak nr. 16/103 Magte: 26.10.2016

11 Orienteringssaker:

a) Referat — Komitémgte i REK Vest, 18.08.2016 og 08.09.2016, lenker vedl.

b) Referat — Utvidet forskningsledelse — mgte 17.10.2016, vedl.

c) Brukav 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 hgsten 2016

f) Oversikt over HMS-avvik i perioden 31.08.2016 til 18.10.2016

g) Arshjul for fakultetsstyret hast 2016, vedl.

h) Dekanen orienterer

19.10.2016/inghag





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

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

e Magte 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
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Referat — Utvidet forskningsledelse
Sak nr. 2016/1070

Mgtedato: 17. oktober 2016, kl. 14.30 -16.00
Mgtested: Styrerommet AHH, 4. etg.

Tilstede: Eyvind Rgdahl, Roland Jonsson, Anne Berit Guttormsen, Donald Gullberg, Helge
Reeder, Knut Erik Emberland, Gry Wester, Benedicte Sjo Tislevold.

Meldt forfall: Gulen A. Lied, Trond Riise, Odd Helge Gilja, Asgeir Bardsen.

Fra administrasjonen: Marianne H. Stien, Jorunn Mjgs, Kaia Nepstad, Ramune Midttveit.

Unni Kvernhusvik Sagberg fra SIU var ogsa tilstede under hele mgtet.

Merknad: Det ble ikke tid til & ga gjennom alle sakene som var satt opp til matet. Sakene
dette gjelder blir utsatt til neste mgte, 21. november.

Saksliste

Sak 26/16 Innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent.

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

Sak 28/16 Orienteringssaker:

» Helseinnovatgrskolen: UiB er invitert som deltaker i
Helseinnovatgrskolen, som er et samarbeid mellom UiO, NTNU og
Karolinska institutet. Helseinnovatgrskolen bestar av tre moduler, og gar
som pilot i februar 2017. Det er 20 plasser totalt, og UiB vil kunne fa 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
informasjonsmgte for studenter 10. november. Det er ogsa i gang
ombygging av lokaler i Studenthuset Gade som skal brukes til
kontorplasser og mgterom.

» Resistensutvikling og evolusijon (initiativ fra BFES) . 6. oktober var det et
mgte om resistensutvikling og evolusjon sammen med Bergens
forskningsstiftelse og fagmiljg ved MOF og MN. Det var tre deltakere fra
MOF (Audun Nerland, Christian Jgrgensen og Stian Knappskog), og seks
deltakere fra MN. Det er avtalt et nytt mgte der tema vil vaere hvordan
forskningsmiljget kan komme frem til gode forskningsprosjekter som kan
stattes av BFS.

» Sgknader til Infrastruktur: _ Det ble til slutt sendt 4 koordinatorsgknader og
7 partnersgknader. Noen av sgknadene dukket opp i siste liten; dette er
ikke ideelt. Det er viktig at man melder tidlig i prosessen at en sgknad er pa






gang, og at administrasjonen blir informert i god tid.

Sgknader til ph.d. — og postdok-stipend: __ Det er hittil kommet inn 96
sgknader om ph.d., og 24 sgknader om postdok-stipend. Det reelle antallet
er noe lavere fordi man ma trekke i fra sgkere som av ulike grunner ikke er
kvalifiserte. For kandidater som har fullfgrt forskerlinjen er det lyst ut 5
stipend, og det har meldt seg 6 sgkere.

Fakultetets dag: Dato for Fakultetets dag neste ar er 8. juni. Fred Gage
(nevro/stamcelleforsker) vil holde Sgren Falch-forelesning. Komité er
nedsatt, og man haper pa 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 Baerheim og Karen Rosendal. Det er et stort antall sgkere (130 i
2015) og so@kt belgp er betydelig hgyere enn det som er til utdeling. Ofte er
belgpene den enkelte sgker blir tildelt sveert lavt. Prioriteringskriteriene
fremgar 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. Reisestgtte fra Meltzerfondet gis annethvert ar til hvis
rekrutteringsstillinger og fast vitenskapelige ansatte, og inviterte "keynote
speakers” og "chairs” har blitt prioritert.

Forskerlinje Farmasi og Erneering: __ Pa grunn av bachelor+master-
strukturen pa ernaeringsstudiet blir det trolig ikke mulig & opprettet
forskerlinje, utfra dagens retningslinjer for dette. Nar det gjelder
farmasistudiet er det derimot ikke noe som star i veien for & opprette
forskerlinje, og fakultetsledelsen vil invitere til mgte med fagmiljzet for a ta
de ngdvendige farste steg for a fa det i gang.

BOA-teamet — nye nettsider:  BOA-teamet ved forskningsadministrativ
avdeling har fatt nye nettsider. Ta gjerne en titt:
http://www.uib.no/foransatte/91955/arbeidsstgtte-bidrags-og-
oppdragsfinansiert-aktivitet-boa

Veilederseminar — erfaringer__: Det ble 4. okt. arrangert seminar for
veiledere for ph.d.-kandidater. Det var 35 pameldte og 32 som mgtte.
Programmet bestod av bade foredrag og gruppearbeid. Tilbakemeldingene
fra seminaret var positive. Veilederseminar vil bli holdt arlig, og man vil
veksle pa temaene slik at deltakerne kan ha utbytte av & ga pa seminaret
ogsa dersom de har deltatt tidligere.

Samarbeid med Kina: _ En liten delegasjon fra UiB har veert pa besgk ved
flere universitet i Kina. Prodekan ved MOF deltok i besgk 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 fagomrader —
mest aktuelt er et samfunnsvitenskapelig tema og klima. Besgket ved
Shandong universitetet var en gjenvisitt etter besgk fra Kina ved UiB
tidligere i 2016. Her er det etablert et tett samarbeid omkring forskning pa
hjernesvulster. Det er gjensidig interesse for samarbeid, og dette fungerer
godt pa forskerniva. Det er gledelig at UiB ogsa har lykkes med a fa til
samarbeid pa institusjonsniva.

Statsbudsiettet — konsekvenser for UiB/MOF: __ Tildelingene over
statsbudsjettet er i stor grad pa samme niva 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 fa folk til & 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 f& omsatt en kandidats arbeidsplikt til undervisning.

| utgangspunktet tilhgrer undervisningsressursene (her: ph.d.-kandidatene
med arbeidsplikt) instituttene, men i det starre bildet kan det hende at man
kan oppna en bedre fordeling av ressursene dersom man i starre grad
deler pa disse pa 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 veere
en kontakt inn mot japanske universiteter og forskningsmiljger og arbeide
for gkt samarbeid mellom UiB og forskningsmiljger i Japan.

Det er planlagt en delegasjon fra UiB til Japan i slutten av januar. Det er
planlagt besgk universitetet i Kyoto og i Sendai. Eyvind ba om forslag til
aktuelle miljger/personer som kan vaere aktuelle for & vaere med pa denne
turen. Stamcelleforskning og forskning pa omsorgsteknologi er spesielt
relevant for mulige Japan-samarbeid. Man tar sikte pa a rette seg mot
toppmiljgene innen disse feltene.

Det kan oppleves som en starre terskel a reise til Japan enn til for
eksempel USA. Terskelen vil oppleves som mindre dersom man farst far
kjennskap til milijgene og skaper personlige band til disse. Der hvor noen
har gatt foran er det starre sjanse for at andre vil falge etter.

Japanske forskere vil pa sin side ofte i utgangspunktet vaere orientert i
retning samarbeid med miljger i USA. | en slik konkurransesituasjon kan
norske miljger trolig vinne pa a vektlegge nisjefordeler ved et samarbeid
med Norge. Eksempler pa slike nisjefordeler kan veere at norsk lovgivning
pa stamcelleomradet gir lettere adgang til forskning pa stamceller enn
tilsvarende lovgivning i USA.

Unni Kvernhusvik Sagberg fra SIU nevnte under denne saken at ogsa SIU
har en Japan-ansvarlig med arbeidssted i lokalene til Innovasjon Norge i
Tokyo. SIU har en satsning pa gkt norsk samarbeid med Japan, og kan
veere en ressurs for UiB pa dette omradet. SIU holder ogsa pa med &
utarbeide en handbok om Norge/Japan-samarbeid.

Sak 31/16

Kommersialisering av biobanker. WP8 i Biobank Norge
*Utsatt til neste mate*

Sak 32/16

EATRIS — behov for informasjon?
*Utsatt til neste mate*

Sak 33/16

Oppfolging etter midtveisevaluering
*Utsatt til neste mgte*

Sak 34/16

Orientering om muligheter for & sgke midler via Sen ter for
internasjonalisering av utdanning (SIU)

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

Vedleqgq 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 ar.
NORPART vil til en viss grad «erstatte» kvoteprogrammet, men med en
noe ulik innretting: NORPART stgrre fokus pa mobilitet og gjensidighet,
framfor kapasitetsbygging.

UTFORSK-programmet, som omfatter BRIKS-landene og Japan, har stgrre
fokus pa forskning enn en del av de andre ordningene SIU administrerer.
Det ble papekt at signaler fra departementshold tilsier at samfunnsnytte
(ved forskningssgknader) og arbeidslivsrelevans (ved utdanningssgknader)
vil bli tillagt starre vekt i tiden fremover.

Det er lurt & se Erasmus+ og Horisont2020 i sammenheng, og bruke disse
ordningene komplementaert.

I mange tilfeller vil det veere andre typer krav til ssknadene 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 veere behjelpelig med a gi rdd om hvilke slike dokumenter som kan
veere lurt & vise til.

Sak 35/16 Aktuelt fra instituttene

*Utsatt til neste mgte*

Sak 36/16 Eventuelt

*Utsatt til neste mgte*

Eyvind Rgdahl (s.)

Marianne H. Stien (s.)






UNIVERSITETET I BERGEN
HR-avdelingen

Til fakultetene og instituttene

Referanse Dato

2016/6919-LIG 15.09.2016

Bruk av professortittel

Det vises til brev fra Kunnskapsdepartementet av 24.06 og 12.09.16. Departementet kommer
her med en paminning til alle institusjoner i universitets- og hgyskolesektoren 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 ma veere tilsatt som professor ved et universitet eller hgyskole som er
akkreditert etter universitets- og hgyskoleloven.

Korrespondansen omhandler ogsa bruken av den engelske stillingsbetegnelsen Research
Professor. Etter departementets syn omfattes ikke bruk av betegnelsen Research Professor i
engelskspraklige sammenheng av vart lovverk pa omradet. Tittelen kan dermed brukes pa
engelskspraklige, men ikke pa norskspraklige nettsider. Dette innebeerer 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 opphgrer.

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

Vennlig hilsen
Britt-Karin Muri

fung. HR-direktar Lise Gundersen
seniorradgiver

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

HR-avdelingen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582100 Postboks 7800 Nygardsgt. 5 Lise Gundersen
post@uib.no 5020 Bergen Bergen 55582214
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From: Arne Rudolf Ramslien

To: Qystein L. lversen; Alette Gilhus Mykkeltvedt; Elisabeth Muller Lysebo; Trine Moe; Inger Hjeldnes
Senneseth; Ragna Valen

Subject: Presisering av av notat - Bekreftelse av modell for styring og ledelse ved fakultetet

Date: 7. oktober 2016 15:56:05

Attachments: image002.png
image004.png

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 star det:

Dersom noen av fakultetene gnsker G endre rekrutteringsmdte for dekan og innfgre en ordning
med ansatt dekan, ma dette fremmes av fakultetsstyret for universitetsstyret innen 1. november
2016. Det samme gjelder om noen fakulteter gnsker G endre ledelsesform pé instituttniva.

Det kan ha oppstatt misforstaelser om hva fakultetene ma eller ikke ma foreta seg.

Jeg vil presisere at det kun er dersom fakultetene gnsker & endre modell til ansatt dekan at
dette ma vedtas av universitetsstyret, samt om fakultetet vil endre rekrutteringsmate av
instituttledere ved fakultetet.

Dersom fakultetet ikke skal foreta endringer trenger dere ikke a foreta dere noe. Dersom
fakultetene gnsker endring settes fristen for tilbakemelding til 1. februar 2017. Eventuell sak

kommer da opp i universitetsstyret i mgtet 23.februar 2017.

Vennlig hilsen

Arne R. Ramslien

Seksjonssjef
Universitetsdirektgrens kontor,
Sekretariat for universitetsledelsen
Universitetet i Bergen

TIf: +47 55 58 20 05, 452 45 549
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Il Orienteringssak x)

Sak nr.: 2016/10820 Mgte: 26.10.2016

Resultater fra opptaket ved Det medisinsk-odontologiske fakultet hgsten 2016

Denne orienteringssaken gir en oversikt over opptaket til grunnstudier og 2-arige
mastergradsprogrammer ved Det medisinsk-odontologisk fakultet hgsten 2016.

Opptak til grunnstudier

Grunnstudier

Program Sokere 1. Sgkere Tilbud Ja- Magatt pr.
pri totalt svar 02.09

Farmasi 102 621 65 49 44
Human ernaering 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 hgsten 2016. "Matt" angir antall studenter som var ferdig registrert til fristen 1.
september, og kan kalles reelle studenter.

For fakultetet totalt sett representerer opptaket til grunnstudier hgsten 2016 et stort opptak
sammenlignet med tidligere ar, se tabell 2 nedenfor. Dette skyldes seerlig et hgyt antall
oppmatte studenter innen farmasi, human ernaering og tannpleie. Odontologi har ogsa et
tiifang av studenter som er hgyere enn vi har sett de siste arene, men dette ligger naermere
normalantall enn for de tre foregaende utdanningene. Medisinstudiet har tatt opp et antall
studenter som faller innenfor normalomradet.

Program 2013 2014 2015 2016
Farmasi 28 29 30 44
Human 32 32 33 43
ernaering

Medisin 170 184 166 173
Odontologi 50 58 55 59
Tannpleie 28 33 28 49
TOTALT 308 336 312 368

Tabell 2 - Opptatte studenter (mgtt), grunnstudier 2013 - 2016

Fakultetet ma sende ut flere tilbud enn vi har studieplasser for & kompensere for bade det
faktum at langt fra alle sgkere som far tilbud takker ja, samt frafall i august maned fer






semesterregistreringen er fullfart. Antall tilbud som gis settes basert pa stipuleringer fra
Studieadministrativ avdeling. | arets opptak takket langt flere sgkere ja enn det som var
forventet, og ettersom tilbudene er bindende for institusjonen er dette forklaringen pa hvorfor
noen av vare utdanninger har et hagyere studenttall enn vi har sett tidligere ar.

Det er i utgangspunktet positivt at fakultetet far fylt opp sine studieplasser, men for noen
fagmiljg kan et opptak av den starrelsesorden vi har sett i ar skape kapasitetsproblemer.
Slike problemer oppstar seerlig i forbindelse med fellesundervisning for flere studieprogram,
veiledet praksis og laboratoriegvelser tidlig i studiet. Studieseksjonen ved fakultetet har
kartlagt mulige flaskehalser og holder dialog med fagmiljgene om kapasitet. Institutt for
klinisk odontologi har mattet legge om undervisningen noe for a tilrettelegge for klinisk
praksis for tannpleiestudenter, og det ser ut som om det er gjennomfarbart.

Opptak til 2-arige masterprogram

Program Sokere | Sgkere Tilbud | Ja- Magatt pr.
1. pri totalt svar 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 ernaering 12 59 14 5 4
Internasjonal Helse 228 318 40 19 11
Klinisk erneering 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-arige masterprogram 2016. For biomedisin, internasjonal helse og oral science er ogsa
internasjonale studenter som avlegger hele graden tatt med

For masterprogrammene er opptaket 2016 stort sett pa linje med de vi har sett tidligere ar.
Unntaket er internasjonal helse, som har feerre studenter sammenlignet med tidligere. Dette
skyldes i stor grad at kvoteprogrammet er avviklet, noe som svekker den internasjonale
rekrutteringen.

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar @rjan Leren
seksjonsleder

10.10.2016/EIDA





Meldte avvik i perioden 31.8.2016 - 18.10.2016

Student /
Opprettet Sted Tittel Kategorisering Behandles Ved Enhet |ansatt
Fare for at personskade Personskade: Annet - Fare for at | Institutt for klinisk
13.10.2016 Arstadveien 19, BU1 T02 kan oppsta. personskade kan oppsté& odontologi Ansatt
Fall som medfgrte Personskade: Personskade som  Institutt for
13.10.2016 BBB 6 etg. romnr. 6B106A personskade medfgrte medisinsk behandling | biomedisin Ansatt
. . . Personskade: Mindre . .
Seksjon for endodontis Skader fingeren av personskade som ikke medferte | Institutt for klinisk
11.10.2016 sterilsromet Sveisemaskinen medisinsk behandling odontologi Ansatt
Odontologen, klinikk for Personskade: Personskade som | Institutt for klinisk
07.10.2016 periodonti Stikkskade medfgrte medisinsk behandling  |odontologi Student
Arstadveien 21, Skademelding ved stikk-og Institutt for klinisk
29.09.2016 Kvalifiseringklinikken, 3.etasje | kuttskader Personskade: odontologi Student
Personskade: Mindre
personskade som ikke medfarte
29.09.2016 trappe i Labbygget Personskade medisinsk behandling Klinisk institutt 2 Ansatt
Personskade: Mindre .
Glassflaske og glassplate | personskade som ikke medfarte | Institutt for
22.09.2016 BB-Bygget romnr. 6B108cA ble knust medisinsk behandling biomedisin Ansatt
. Personskade: Mindre . .
Odontologen, seksjon for personskade som ikke medferte | Institutt for klinisk
20.09.2016 periodonti Stikkskade medisinsk behandling odontologi Student
. Personskade som fglge av personskade: Mindre . N
Odontologen, ferdighet- mangelfull bruk av personskade som ikke medferte | Institutt for klinisk
15.09.2016 senteret, propedeutisk avd verneutstyr medisinsk behandling odontologi Student
Personskade: Mindre .
Stukket med sprgyte full | personskade som ikke medfarte | Institutt for
15.09.2016 BBB Gra sone 7. etg med museblod medisinsk behandling biomedisin Ansatt
Institutt for Klinisk Odontologi, Personskade: Personskade som | Institutt for klinisk
12.09.2016 seksjon for kariologi Kuttskade medferte medisinsk behandling  odontologi Ansatt
Materiell skade og
bygningsmessig forhold .
(bygningsdrift meldes i Lydia): Institutt for
08.09.2016 BB bygget Strgmbrudd BB bygget Annet - Strgmbrudd i BB bygget | biomedisin Ansatt
festet med krok i veggen, |Materiell skade og
. . bygningsmessig forhold .
IGS, Kalfarveien 31, kl 1900. D.et var; |ngen° . (bygningsdrift meldes i Lydia): Institutt for global
hovedbygg, ytterdgr fra personer i omradet, sa jeg | Annet - Apen der (deren var festet helse og
01.09.2016 korridor/trapp rom 162 antar at noen hadde glemt |&pent med krok i veggen) samfunnsmedisin Ansatt
Personskade: Annet - Plager med
for sterkt lys ved kontorplass.
Usikker pa kategori
31.08.2016|Labbygget, HUS, rom 9385 For hgy lysstyrke pa kontor Klinisk institutt 2 Ansatt






Fakultetsstyresaker MOF arshjul hast 2016

Host 2016 Sept.

var 2016

Okt.

Nov.

Des.

Versj. 19.10.2016

Styresaker

¢ Nye medlemmer i fakultetsstyret fra gruppe B og gruppe D

» Forslag til mgtedatoer for fakultetsstyret varen 2017

« Oppnevning av nye representanter til Tilsettingsradet ved MOF

*  @konomirapport pr. juli 2016

* Budsjettforslag 2017

* Rekrutteringsplan ved MOF

» Fravik sakkyndig vurdering for stipendiat, vit.ass, spesialistkandidat.
» Fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekter

e Utlysning og tilsettinger

Rekrutteringsplan

@konomirapport 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 — sgknadsrunden 2016
Oppnevning av bedgmmelseskomite — fgrsteamanuensis (innstegsst.)
Tilsetting

@konomirapport pr. oktober 2016

Budsjettprosess 2017 — status

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunden 2016 —
oppnevning av komitéer

Utlysninger, tilsettinger og kallinger

Budsijett 2017 — forslag til fordeling
Handlingsplan for HMS 2017 ved MOF
Utlysninger og tilsettinger

Det medisinsk-odontologiske fakultet

O-saker

* Referater

+  Arshjul for fakultetsstyret hgst 2016
* Rapportering HMS-awvik

* Dekanen orienterer

Referater

Arshijul for fakultetsstyret hgst 2016
Bruk av professortittel

Presisering av notat - Bekreftelse av
modell for styring og ledelse ved
fakultetet

Resultater fra opptaket hgsten 2016
Rapportering HMS-avvik

Dekanen orienterer

Referat
Arshijul for fakultetsstyret hgst 2016
Dekanen orienterer

Referater
Arshijul for fakultetsstyret hgst 2016
Dekanen orienterer






		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
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UTKAST — PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREM@TE

Onsdag 07.09.2016 klI. 13.15
mote ble holdt i materom 402/404 i Armauer Hansens Hus

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkhkkkkkkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Tilstede:
Gruppe A Dekan Nina Langeland (leder)
Professor Gunnar Mellgren (t.0.m sak 86/16)
Professor Trond Riise
Professor Thorkild Tylleskar
Gruppe B Stipendiat Siri F. Kvalheim (t.0.m sak 87/16)
Gruppe C Senioringenigr Janne Molnes
Gruppe D Student Eivind Valestrand
Student Anna Ovedie Ellevset
Eksternt medlem Fagdirektar Alf Henrik Andreassen, Helse Bergen
(t.o.m sak 79/16)
Meldt forfall: Fagdirektagr Baard-Christian Schem, Helse Vest RHF
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
Visedekan Professor Inge Fristad (t.0.m sak 86/16)
Visedekan Professor Roland Jonsson (t.0.m. sak 82/16)
Administrasjonen Fakultetsdirektar Inger Hjeldnes Senneseth

Seksjonssjef Gerd Johannessen

Seksjonssjef @rjan Hauge (t.0.m. sak 80/16)
Seksjonssjef Mariann Bge Larsen (t.0.m sak 87/16)
Radgiver Gjert Bakkevold

Seniorkonsulent Ingrid Hagerup (protokollskriver)

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkkhkhkhkhkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkkhkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkx





Sak 74/16

Sak 75/16

Sak 76/16

Sak 77/16

Sak 78/16

Sak 79/16

VEDTAKSSAKER

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 pa mgtet: Oppdatert utlysningstekst for instituttleder ved
Klinisk institutt 1

Sak 86/16: Delt ut pA mgtet: Oppdatert utlysningstekst for instituttleder ved
Institutt for biomedisin

Ingen saker ble meldt til Eventuelt.
Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket styremgte.

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 22.06.2016.
Protokollen ble godkjent.

Fakultetsstyret 01.08.2016-31.07.2017 — Nye styremedlemmer fra
gruppeBogD
Saksforelegg av 30.08.2016, vedl. (ePhorte 13/8776)

Vedtak:
Styret tar valgene i gruppe B og D til orientering.

Forslag til mgtedatoer i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet varen 2017
Saksforelegg av 22.08.2016, vedl. (ePhorte 13/8776)

Vedtak:
Fakultetsstyret tar de foreslatte mgtedager for varsemesteret 2017 til
orientering.

Oppnevning av nye representanter til Tilsettingsradet ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 30.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/9208)

Vedtak:
1. Fakultetsstyre vedtar & oppnevne fglgende nye representanter i
Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet:
¢ Eivind Valestrand fortsetter som representant for studentene med
Anna Ovedie Ellevset som vara
e Siri F. Kvalheim blir representant for arbeidsgiver (gruppe B) med
Ingvild Haaland som vara

@konomirapport pr. juli 2016
Saksforelegg av 31.08.2016, vedl. (ePhorte 2015/5771)

Vedtak:
1. Fakultetsstyret tar gkonomirapport per juli til orientering.





Sak 80/16

Sak 81/16

Sak 82/16

Sak 83/16

Sak 84/16

2. Fakultetsstyret ber instituttene faglge opp sak om frikjgp, med gjennomgang
og tilbakemelding til styret.

Budsjettforslag 2017
Saksforelegg av 01.09.2016, vedI. (ePhorte 2016/4966)

Vedtak:

1. Fakultetsstyret vedtar budsjettforslaget for 2017 med merknader som
kommer i mgtet.

2. Dekan far fullmakt til & justere budsjettframlegget i trdd med
fakultetsstyrets diskusjon.

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
oppfalging av vitenskapelige ansatte i tilsettingsperioden.

Fritak fra krav om sakkunning uttale for stipendiat, vitenskapelig
assistent og spesialistkandidat
Saksforelegg av 22.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8738)

Vedtak:
Saken utsettes.

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.

Utlysning — Farsteamanuensis/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 a lyse ut en fast 50
% stilling som fgrsteamanuensis/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 far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard
for utlysning og stillingsomtale.





Sak 85/16

Sak 86/16

Sak 87/16

Utlysing - Instituttleiar (aremal) ved Klinisk institutt 1
Saksforelegg av 11.08.2016, vedI. (ePhorte 2016/8344)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut ei
aremalsstilling (100 %) som instituttleiar (professor) ved Klinisk institutt
Stillinga er ei 100 % stilling for ein periode pa fire &r med tilsetjing fra
01.08.2017.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar
med gjeldande standard for utlysing.

Utlysing - Instituttleiar (aremal) ved Institutt for biomedisin
Saksforelegg av 11.08.2016, vedl. (ePhorte 2016/8339)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut ei
aremalsstilling som instituttleiar (professor) ved Institutt for biomedisin.
Stillinga er ei 100 % stilling for ein periode pa fire ar med tilsetjing fra
01.08.2017.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar

med gjeldande standard for utlysing.

Tilsetting — Professor/fgrsteamanuensis (50 %) ved Forskingseining for
helseundersgkingar (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 fratradte under behandlingen av saken.
Trond Riise ledet mgtet i dekanens fraveer.

Vedtak:

Unntatt offentlighet.

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

Fullmaktssakene ble tatt til etterretning.

11 ORIENTERINGSSAKER

a) Referat — Komitémgte i REK Vest, 02.06.2016

b) Referat — Utvidet forskningsledelse — mgte 30.05.2016

c) Arshjul for fakultetsstyret hagst 2016

d) Oversikt over HMS-avvik i perioden 22.06.2016 til 30.08.2016
e) Dekanen orienterer:

o Forskerlinje i erneering og farmasi. Det er behov for rekruttering
innenfor begge fagomradene, og en arbeidsgrupper har skissert plan
for forskerlinje for farmasi- og erneeringsstudenter. Arbeidsgruppen
peker pa utfordringer i forhold til at ernseringsstudiet er organisert som
et bachelor- og masterprogram. | tillegg er det behov for finansiering av
stipend.





e Studentopptak 2016: Det er ved arets opptak tatt opp gkt antall
studenter, spesielt pa studieprogrammene farmasi, tannpleie og
ernaering.

\Y} EVENTUELT
Intet.

Mgtet ble avsluttet kl. 16:28
07.09.2016/inghag
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Styresak: 90/16
Sak nr.: 2015/5771 Mgte: 26.10.2016

@konomirapport september 2016

Grunnlagsdokumenter i saken

a) Fakultetsstyresak 112/15: Budsjett 2016 - forslag til fordeling.
b) Fakultetsstyresak 5/16: Arsregnskap 2015.

c) Vedlegg: @konomirapport pr september 2016.

d) Vedlegg: @konomistatus instituttene pr september 2016

Hva saken gjelder

Denne saken gjar rede for;
- @konomistatus pr september 2016.
- Arsprognose for grunnbevilgning og eksternt finansiert virksomhet.
- @konomistatus og bemanningsutvikling for instituttene og fellesfunksjoner

Sammendrag

Totalgkonomien

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
falges naye.

Prognosen for grunnbevilgningen er uendret pa 15 millioner kroner, mens prognosen for
ekstern aktivitet er redusert med 15 millioner til 239 millioner kroner.

Grunnbevilgning

Fakultetet har et styringsmal om en positiv overfaring av 15 millioner kroner til 2017. Vi
forventer da positive overfaringer pa 21,6 millioner kroner i gremerkede prosjekter, mens det
fortsatt er et mindre underskudd pa 6,6 millioner kroner samlet sett i grunnbevilgning
annuum.

Pr september har fakultetet et overskudd pa 18,1 millioner kroner. Det er 4,4 millioner kroner
bedre enn budsjett. Dette har vi oppnadd 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 pa ekstern aktivitet (2,4 millioner kroner)
3. reelle tapsfaringer ved avslutning av eksterne prosjekter er belastet regnskapet med
3,8 millioner kroner.





Etter tilbakemelding fra instituttene og vurderinger av totalgkonomien i grunnbevilgningen,
opprettholdes arsprognose pa overfaring av 15 millioner kroner til 2017.

Eksternt finansiert virksomhet
Den eksterne aktiviteten er lavere enn forventet, hovedsakelig for NFR- og EU-aktivitet.

Prognose Budsjett Endring
Oppdrag 5000 2 800 2200
NFR 113 700 128 700 -15000
EU 9 800 13 800 -4 000
Andre 110 500 108 700 1800
Sum 239000 254 000 -15000

| september maned er aktiviteten hgyere enn budsjett og det kan veere et signal pa at
aktiviteten gker. Sgknadsaktiviteten er fortsatt stor og det er flere prosjekter i oppstart.

Videre plan for tema i gkonomirapportene til fakultetsstyret
Falgende tema er planlagt i gkonomirapportene til mgtene i fakultetsstyret i lgpet av 2016.

Temaene skal bidra til & gi fakultetsstyret en bedre oversikt og forstaelse av ulike omrader i
et gkonomistyringsperspektiv.

November - Arsverk
Desember — Budsjettfordeling (egen sak)

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr september til orientering.

Inger Hjeldnes Senneseth
Fakultetsdirektor @rjan Hauge

Seksjonsleder gkonomi

18.10.2016 Beathe Bjgrneberg, drjan Hauge
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@konomirapport MOF september 2016

Grunnbevilgningen (GB)

Ved utgangen av september har fakultetet et overskudd pa 18,1 millioner kroner. Det er 4,4 millioner bedre
enn budsjett og 12,4 millioner mindre enn pa samme tid i fjor. Inntektene i september er noe hgyere enn
budsjett og kostnadene er samlet sett lavere enn budsjett.

De enkelte elementene i resultatet giennomgas nedenfor.

Tabell 1: Regnskap pr september 2016 (tall i hele 1 000)

GB (tall i 1000) | Arsbudsjett | BU9S Nt Regn hittil [ u | ayyik op | REINSkap | Endring

iar i ar hittil i fjor siste ar
Inntekter 648 699 475 385 485 511 10 126 2,1% 482 298 1%
Utstyr og varekjgp 17 706 9679 14190 4512 -46,6 % 13214 7%
Lenn 490 098 352 165 344 304 7 861 2,2% 345 741 0%
Andre driftskostn 87 315 50 057 53116 3059  -6,1% 51343 3%
Internhandel 59 517 49 765 55813 6049 -122% 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 %

Inntektene pr september er 10,1 millioner kroner hgyere enn budsjettert. Dette skyldes hgyere inntekter
knyttet til pasientinntekter og tilskudd fra Helsedirektoratet samt at Helse Bergen har bidratt med 2,2
millioner kroner til kjgp av utstyr ved K2.

Utstyr og varekjgp: Det er pr september kjgpt varer og utstyr for 14,2 millioner kroner. Det er 4,5 millioner
mer enn det som er budsjettert pr september. Hovedarsaken er at utstyr er kjgpt inn tidligere enn forutsatt
i budsjettet.

Lennskostnadene pr september er 352,2 millioner kroner. Det er 7,9 millioner mindre enn budsjettert og
1,4 millioner kroner lavere enn pa samme tidspunkt i fjor. Til sammen er det 664,4 arsverk i
grunnbevilgningen. Det er 20,7 arsverk mindre enn pa samme tid i fjor. Nedgangen er i hovedsak pa
rekrutteringsstillinger (-16,25 arsverk)

Lennsoppgjdret er budsjettert fra 1. mai med en gkning pa om lag 1 million kroner pr maned. Rammene for
Isnnsoppgjdret er klar og er en arslgnnsvekst pa 2,4%. De sentrale tilleggene er klare og er dette utbetalt
med virkning fra 1. mai. De lokale forhandlingene foregar i hgst og vil kostnadsfgres i desember. Det
positive lpnnsavviket vil fortsette fram til da. Det er litt ulik innretning for akademikerne og de andre
fagforeningene, men potten som det forhandles om, forventes a belastet regnskapet med om lag 3
millioner kroner i desember. Dette er innenfor det som er budsjettert og vil ikke pavirke arsprognosen.

Lgnn for oktober er regnskapsfgrt og det er fortsatt positive avvik. Mange nye rekrutteringsstillinger har
startet opp de siste manedene og avviket er na mindre enn tidligere i ar.

Andre driftskostnader er 53,1 millioner kroner ved utlgpet av september. Det er 3,1 millioner kroner mer
enn budsjettert og 14,3 millioner kroner mer enn pa samme tid i fjor. Det er god kontroll pa instituttene pa
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 hgyere netto kostnad enn budsjettert som skyldes to forhold;

1





- Forskuttering av ombygging av ferdighetssenter pa 4 millioner kroner.
- Belastningen for tapsfgring i eksternt finansierte prosjekter pa 2,4 millioner kroner. Tapsfgringen er
mer enn halvert siden man begynte a fgre kostnadene i april i ar.

Instituttene arbeider malrettet med gjennomgang av prosjektene for & unnga reelt overforbruk. De
instituttene som har stgrre tapsfgringer arbeider med a bedre prosjektoppfglgingen slik at eventuelle tap
oppdages sa tidlig som mulig. Arbeidet med dette er nd en del av instituttenes manedlige giennomgang av
regnskapet.

Avskrivningsinntekter (motpart 81) er 7,8 millioner kroner. Det er 4,9 millioner kroner lavere enn budsjett.
Det er vanskelig a forutse utviklingen videre i aret fordi det er usikkert nar 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 pa samme tid i fjor. Det er saerlig NFR- og EU-aktiviteten som er lavere
enn budsjettert. | september maned hadde alle finansieringskildene stgrre aktivitet enn budsjettert.

Tabell 4: BOA pr september 2016 (tall i hele 1 000)

. . Budsj hittil |Regn hittil i Regnska Endrin
BOA (tall i 1000) |Arsbudsjett 'Jér 9 ar Avvik hitgl : fjo‘: . é?
Oppdragsaktivitet 2 800 2 037 3651 1614 3691 -40
NFR - bidragsaktivitet* 128 700 84 940 67 305 -17 635 81173 -13 868
EU - bidragsaktivitet 13 800 11 153 7941 -3212 11 105 -3 164
Annen bidragsaktivitet 108 700 77 565 78 928 1363 86 463 -7 535
Sum BOA 254 000 175 695 157 826 -17 869 182 432 -24 606

Oppdragsaktiviteten er 3,7 millioner kroner pr september. Det er hgyere enn forventet og pa niva med
aktiviteten pa samme tid i fjor. Det er ogsa hgyere enn arsbudsjettet for 2016. Det er i hovedsak IGS som
har oppdragsaktivitet.

Norges forskningsrad (NFR): Aktiviteten er 67,3 millioner kroner pr september. Det er 17,6 millioner kroner
lavere enn budsjett. Det har flere arsaker. Lennskostnadene er litt hgyere enn budsjettert. Det betyr at
prosjektene har kommet i gang, men at drift er noe forsinket. Det er sarlig noen av instituttene med hgyest
planlagt vekst i NFR-aktivitet som er forsinket i bruken av driftsmidler.

| tillegg er UiBs bidrag til Felleslgftet-prosjektene regnskapsfgrt med 5,2 millioner kroner hittil i ar. Dette
reduserer aktiviteten i BOA tilsvarende. Dette er ikke hensyntatt i stor nok grad i budsjettet. Overforbruk
pa NFR-prosjekter som er belastet grunnbevilgningen utgjgr kun 0,1 millioner kroner i redusert aktivitet pr
august. Det meste av overforbruket knyttet til NFR er det na 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 innevaerende ar pa niva med 2015. Flere
av de nye prosjektene som er under oppstart er noe forsinket. Lgnnskostnadene pa prosjektene er sa langt
i r bare rund 60% av arsbudsjettet.

Annen bidragsaktivitet: Aktiviteten knyttet til andre bidragsytere er 78,9 millioner kroner. Det er 1,4
millioner kroner hgyere aktivitet enn budsjett men 7,5 millioner kroner lavere enn pa samme tid i fjor.
Effekten av endret regnskapsprinsipp med tapsfgringer medfgrer en redusert regnskapsfgrt aktivitet pa 1,7
millioner kroner.





Tabell 5: Annen bidragsaktivitet pr september 2016 (tall i 1 000 NOK)
Budsjett Regnskap

Kilde A T Avvik Arsbudsjett
hittil i ar hittil i ar
Statlige 13912 15 859 1947 18 620
Organisasjoner 280 599 319 347
Gaweforsterkning 8413 6 502 -1911 12 008
Gaver 39 230 39 937 707 55 791
Neeringsliv/privat 1583 1330 -253 2284
Stiftelser 13 094 11 596 -1 498 18 119
Annet 1053 3106 2 053 1531
Totalsum 77 565 78 928 1363 108 700‘

Overfgringer BOA: Innbetalte, ikke brukte BOA-midler er ved utgangen av september 108,7 millioner
kroner. Det er en nedgang i midler fra forrige maned pa 19,5 millioner kroner. De stgrste variasjonene er
knyttet til innbetalinger fra NFR som skjer 3 ganger pr ar.

Tabell 7: Overfgringer BOA pr september 2016 (tall i 1 000 NOK)

Finansieringskilde Overfgring
Oppdragsaktivitet 4 057
NFR - bidragsaktivitet 17 421
EU - bidragsaktivitet -544
Annen bidragsaktivitet Statlige 10 296
Organisasjoner 880
Gaver 51020
Gaveforsterkning 18 946
Neeringsliv/privat 6 697
Stiftelser 9760
Annet 4694
Totalt Annen bidragsaktivitet 102 292
Totalsum 123 226

Vurdering av arsresultat 2016

| drsbudsjettet for grunnbevilgningen for 2016 er det lagt inn en positiv overfgring til 2017 pa 15 millioner
kroner som er vart styringsmal. Det er lagt til grunn et underskudd i annuum pa om lag 5 millioner kroner,
mens de gremerkede prosjektene er forutsatt a ha en positiv overfgring pa 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 pa ekstern aktivitet (2,4 millioner kroner)
3) reelle tapsfgringer 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 Ignnsoppgjgret.

Prognosen for samlet overfgring fra grunnbevilgningen pa 15 millioner kroner opprettholdes.

Vi folger seerlig opp enkelte omrader som vil kunne pavirke resultatutviklingen:
e Bruk av gremerkede midler.





| budsjettet er det lagt til grunn at vi skal bruke 10 millioner kroner mer av de gremerkede midlene
enn det vi har fatt tildelt innevaerende ar slik at overfgringen til neste ar reduseres fra 31 millioner
kroner til 21 millioner kroner.

e Merforbruk pa eksterne prosjekter.
Det vil vaere gkt fokus pa oppfeglging av prosjekter for i stgrst mulig unnga 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 aret.

Vi legger stor vekt pa a bruke midler innenfor det aret de er tildelt. Dersom forutsetningene endrer seg, vil
vi vurdere & omdisponere eller forskuttere midler til andre prioriterte omrader.

Den eksterne aktiviteten er stor. Gjennom sommeren har aktiviteten i hovedsak vaert som budsjettert. Det
var forventet en viss gkning i NFR- og EU-aktivitet. Pr september har alle finansieringskildene noe stgrre
aktivitet enn budsjett og for NFR-aktiviteten og andre finansieringskilder er Ipnnskostnadene noe hgyere
enn budsjettert. Med forsiktig hpyere aktivitet i september, er prognosen gkt noe. Det gjelder for alle
finansieringskilder med unntak av EU. Prognosene er hgyst usikre, men september-aktiviteten indikerer en
bedring.

Prognosen for ekstern aktivitet vurderes slik:

Prognose Budsjett Endring
Oppdrag 5000 2800 2200
NFR 113 700 128 700 -15 000
EU 9800 13 800 -4000
Andre 110500 108 700 1800
Sum 239000 254 000 -15 000

Overfgring av eksterne midler til 2017, forventes a bli i stgrrelsesorden 100 millioner kroner.

Midler overfart fra Innovest - fakultet 19

Fakultetet har 12,6 millioner kroner som er overfgrt 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) overfgres til senere ar.

Tabell 8: Midler overfgrt fra Innovest pr september 2016
Hittil i &r - Hittil i &r - Hittil i ar -

I/K budsjett regnskap avvik Srenugsie
Kostn. 6 579 1318 5261 1569
Overf. -12 569 -12 569 0 -1 569
Resultat -5 990 -11 251 5261 0

Midlene er fordelt pa 62 tildelinger til enkeltforskere, og varierer i stgrrelse.

12. oktober 2016 Beathe Bjgrneberg





@konomistatus for enhetene ved MOF

Bakgrunn

Fakultetsstyret far rapportert gkonomistatus og ngkkeltall pr institutt to ganger pr ar. Forrige rapportering
var i styremgtet 23. juni 2016. Tabellene er satt opp etter samme mal som forrige rapportering. For hvert
institutt vises det gkonomisk status for grunnbevilgning og eksternfinansiert aktivitet (BOA) samt utvikling i
arsverk for begge disse omradene. | tillegg er det knyttet tilsvarende kommentarer til
rekrutteringsstillinger, fakultetsadministrasjonen og avsetninger til fellesoppgaver ved fakultetet.

Ngkkeltall

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

Den eksternfinansierte aktiviteten er budsjettert til 254 millioner kroner, men arsprognosen for fakultetet
samlet er justert ned til 239 millioner kroner pa bakgrunn av lavere aktivitet enn forventet sa langt i ar.

Figur 1: Fordeling arsbudsjett GB 2016 Figur 2: Fordeling arsbudsjett BOA 2016
Fordeling av grunnbevilgning 2016 Fordeling av eksternfinansiert
aktivitet 2016

ANNET FELLES
1%

FAK ADM
5%

Arsverk GB - 664 Arsverk BOA - 181

IBM
12%

FELLES
IKO
FAK A 23 %
7
IGS
10%
K2 12%
15%

Figur 3: Arsverk pr august 2016





Fakultetet er tildelt utstyrsmidler pa til sammen 10 millioner kroner i 2016. Av dette er 6 millioner kroner
tildelt instituttene til investeringer i vitenskapelig utstyr bade generelt og pa kjernefasilitetene. | 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 pa sin gkonomi og forventer a bruke tildelte midler i Igpet av aret. Det er budsjettert
med 8,0 millioner i overfgringer til neste ar knyttet til kjernefasilitetene MIC og PROBE, til reinvestering i
utstyr. Usikkerhet i instituttets overfgringer er knyttet til nar investeringene vil veere gjennomfgrt.
Instituttet har stor oppmerksomhet pa dette og rapporterer pa dette manedlig.

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

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

GB (tall i 1000) . Buds) | Regn hittil | )i | Awik 96 | REgnskap | Endring
Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fjor siste ar
Inntekter 67 366 49 706 49 179 -527 -1,1% 47 493 4%
Utstyr og varekjap 2 852 1216 1873 -657 -54,0 % 1330 -41 %
Lenn 60 634 43 680 42514 1166 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 1245 49,2 % -7 761 -51 %
Sum kostn 71 282 49 288 47 545 1743 3,5% 41 510 -15 %
Driftsresultat -3 916 418 1634 1216 5983 -3 %
Overfaringer fra aret far 11916 11 916 11 916 0 7 528
Resultat 8 000 12 334 13 550 1216 13 511

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

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

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett | BudSl hittil [Regn hittil | Regnskap | Endring

iar ar Avvik| hittil i fjor siste ar
Oppdragsaktivitet 0 0 0 0 0 0
NFR - bidragsaktivitet* 39 164 20 582 15 803 -4 779 23 742 -7 939
EU - bidragsaktivtet 2 097 2 099 1272 -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

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.





Tabell 3: IBM - antall arsverk 2012-2016 Grunnbevilgning

ezl Februar | Februar | Februar | Februar | Februar April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016
Vitenskapelige stillinger
Amanuensis 1,0 1,0 1,0
Farsteamanuensis 6,4 6,0 3,0 2,2 3,0 3,0 2,0
Farsteamanuensis Il 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 Il 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 arsverk 82,7 85,5 81,1 80,6 79,6 78,9 78,6
Tabell 4: IBM - antall arsverk 2012-2016 eksternt finansiert (BOA)
Eksterne Februar | Februar| Februar| Februar| Februar| April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016
Vitenskapelige stillinger
Forsker 9,0 8,8 15,2 20,4 14,3 14,3 15,0
Farsteamanuensis |l 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 I 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 51
Sum teknisk/administrative 7,6 4,5 4,5 4,0 6,0 6,0 51
Sum arsverk 38,0 34,2 41,2 42,7 35,2 34,2 35,6

Institutt for klinisk odontologi (IKO)
Instituttet bestar ogsa av Odontologisk universitetsklinikk (OUK), som gir studentene den praktiske

treningen gjennom studielgpet ved a handtere et stort omfang av pasienter gjennom aret.

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 a

dekke deler av den kliniske virksomheten.

@konomien ved IKO er i stgrre grad enn de andre enhetene preget av svingninger i aktiviteten som fglge av

klinikkdriften. Pr september er resultatet 3,1 millioner kroner bedre enn budsjett.

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

821"





Tabell 5: IKO - regnskap pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr)

GB (tall i 1000) _ Budsyy | Regn hittil) ik | Awik o [ Regnskap Endring
Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fjor siste ar
Inntekter 123 233 95 180 100 489 5 309 5,6 % 98 560 2%
Utstyr og varekjgp 7 110 4932 5232 -300 -6,1 % 5940 12 %
Lann 102 062 74 125 71 684 2441 3,3% 69 466 3%
Andre driftskostn 18 445 13544 14 663 -1119 -8,3 % 13 303 -10 %
Internhandel -2 177 -2 408 777 -3184  -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 3147 9143 -11 %
Overfaringer fra aret far 4507 4507 4 507 0 -1 583
Resultat 2 300 9 494 12 641 3147 7 560

IKO har fa eksterne prosjekter. To EU-prosjekter av litt st@rrelse ble avsluttet i fjor. Disse er ikke erstattet av

nye prosjekter og den eksterne aktiviteten har derfor gatt ned.

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

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett | BUdS hittil [Regn hittili =, | Regnskap | Endring

ar ar hittil i fjor siste ar
Oppdragsaktivitet 0 0 529 529 0 0
NFR - bidragsaktivitet* 2213 1477 2 009 532 1365 112
EU - bidragsaktivitet 1107 804 -279 -1 083 3937 -3133
Annen bidragsaktivitet 0 0 757 757 -427 427
Sum BOA 3321 2281 3016 735 4 875 -2 594

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

Tabell 7: IKO - antall arsverk grunnbevilgning 2012-2016

enmlanig Februar | Februar | Februar | Februar | Februar April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Awdelingstannlege 7,8 73 7,7 8,7 7,8 7,8 8,4
Forsker - 1,3
Farsteamanuensis 9,5 9,6 10,9 10,0 10,1 10,1 9,4
Farsteamanuensis |l 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2
Instruktertannlege 17,6 17,8 16,0 15,5 18,5 18,6 15,2
Instruktgrtannlege med godkje! 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 I 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 51 6,9 5,7 51 4,2 4,4
Stipendiat 0,5 0,8 2,0 18 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 Aarsverk 142,8 139,7 151,1 151,4 151,2 153,4 149,4






Tabell 8: IKO - antall eksternt finansierte arsverk 2012-2016

Eksterne Februar | Februar| Februar| Februar| Februar  April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Awdelingstannlege 1,6 1,0
Forsker 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Instruktgrtannlege 0,3
Postdoktor 2,0 18 0,6 1,0 1,0 0,5
Professor 0,5 0,5 0,5 0,5
Professor Il 0,1 0,2 0,2
Spesialistkandidat 0,3
Spesialtannlege 1,8 16 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 arsverk 14,6 15,1 4,9 3,0 3,2 4,2 3,5

Klinisk institutt 1 (K1)

K1 har hatt underskudd i annuum siden etableringen. Underskuddet har blitt redusert fra ar til ar og i lgpet
av 2016 er det forventet at tidligere underskudd i annuum er nedbetalt. Det er god kontroll og
gkonomistyring ved instituttet.

For eksternt finansierte prosjekter har K1 pr september ingen tapsfgring og avsatt for tap 112"

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

GB (tall i 1000) ) [Emel] ) Reg O || awie gy | RSREER | ETENE
Arsbudsjett | hittil i &r i ar hittil i fjor siste ar
Inntekter 69 160 50 640 51 158 518 1,0 % 49 526 3%
Utstyr og varekjep 2322 1 402 1564 -162  -11,6 % 1813 14 %
Lenn 60 725 43 418 43284 134 0,3% 44 586 3%
Andre driftskostn 9 656 6871 5550 1321 192 % 4949 -12 %
Internhandel -4 312 -2 336 -2 654 318 13,6 % -3 520 -25 %
Sum kostn 68 391 49 354 47 744 1610 3,3% 47 827 0%
Driftsresultat 769 1286 3414 2129 1698 101 %
Owerfaringer fra aret far 2831 2831 2831 0 -1 027
Resultat 3600 4116 6 245 2129 671

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

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

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

BOA (tall i 1000) Arsbudsjet | BUds] hittil |Regn hittil i | Regnskap | Endring

i ar ar Avvik| hittil i fjor siste ar
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





K1 har hatt en nedgang i arsverk siden etableringen som vist i tabellen nedenfor. | perioden fgr
etableringen av de to nye kliniske instituttene var det en vekst i antall arsverk. Det er i hovedsak reduksjon i
tekniske og administrative stillinger. Instituttet har gkning i eksternt finansierte stillinger.

Tabell 1: K1 - antall arsverk grunnbevilgningen 2013-2016

Grunnbevilgning Februar | Februar | Februar | Februar April August
2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Forsteamanuensis 4,0 4,0 3,6 2,2 2,2 2,0
Farsteamanuensis I 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 Il 6,0 6,0 5,6 5,6 5,8 5,8
Stipendiat 15
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 Aarsverk 83,6 85,2 86,2 77,9 78,6 81,2

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

Eksterne Februar | Februar| Februar| Februar| April August
2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 5,0 6,2 5,2 9,0 9,1 10,1
Fersteamanuensis 0,6 0,2 0,2 0,5 0,5 0,5
Farsteamanuensis Il 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 I 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 54
Sum &rsverk 13,1 12,7 20,3 28,0 28,6 27,8

Klinisk institutt 2 (K2)

K2 har hatt som malsetning a fa en god struktur pa gkonomien og skape ngdvendig handlingsrom for
utvikling. Avvikene pr na er i hovedsak periodiseringsavvik. K2 har mange og store eksternt finansierte
prosjekt.

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

| september ble grunnbevilgningen belastet med 2,0 millioner kroner i merforbruk pa eksterne prosjekter.
Av dette skyldes noe tekniske avvik som ikke vil fa resultatavvik, men i giennomgangen sa langt er det
anslatt 0,5 millioner i reelle tap.





Det jobbes malrettet for a etablere gode rutiner for oppfglging av prosjekter. K2 har redusert prognosen
sin for overfgringer til 2017 og rapporterer na en samlet overfgring pa 5,1millioner samlet for
grunnbevilgningen.

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

GB (tall i 1000) _ ERE] RN I e | e gp || REUTEED || ISIERIE
Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fjor siste ar
Inntekter 100 118 72 659 77 159 4500 6,2 % 71 100 9%
Utstyr og varekjgp 1850 1800 4 856 -3056 -169,8 % 3869 -25 %
Lenn 84 890 60 959 59 687 1272 2,1% 60 911 2%
Andre driftskostn 18 926 10 440 10 005 435 4,2 % 8 412 -19 %
Internhandel -3 367 2 050 1867 183 8,9 % 815 -129 %
Sum kostn 102 300 75 249 76 414 -1 166 -1,5% 74 007 -3%
Driftsresultat -2182 -2 590 744 3334 -2 907 126 %
Overferinger fra aret far 6 682 6 682 6 682 0 1903
Resultat 4500 4 092 7426 3334 -1 005

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

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

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett | Buds] hittil /Regn hittl i | Regnskap | Endring

iar ar Avvik| hittil i fjor siste ar
Oppdragsaktivitet 0 0 -249 -249 18 -267
NFR - bidragsaktivitet* 27 000 18 929 17 223 -1 706 23773 -6 550
EU - bidragsaktivitet 9 000 7424 5903 -1 521 5931 -28
Annen bidragsaktivtet 43 500 29 739 29 431 -308 35510 -6 079
Sum BOA 79 500 56 092 52 308 -3784 65 232 -12 924

K2 har hatt en reduksjon i arsverk i grunnbevilgningen, i hovedsak pa vitenskapelige stillinger. | perioden fgr
etableringen av de to nye kliniske instituttene var det en vekst i antall arsverk. Den eksternfinansierte
virksomheten finansierer 20 flere arsverk na enn i starten av 2013.

Tabell 15: K2 - antall arsverk i grunnbevilgningen 2013-2016
T S Februar | Februar | Februar | Februar April August
2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 0,9
Fersteamanuensis 6,3 5,5 3,2 4,2 5,2 7,1
Farsteamanuensis I 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 I 4,8 4,8 51 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 Aarsverk 111,6 106,0 107,1 101,5 102,9 102,6






Tabell 16: K2 - antall eksternt finansierte arsverk 2013-2016

Eksterne Februar | Februar| Februar| Februar| April August
2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 16,4 18,9 27,3 26,1 235 28,6
Fersteamanuensis 0,7 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3
Forsteamanuensis |l 1,0 1,6 1,8 18 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 Il 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 15 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 arsverk 52,9 61,5 72,8 74,3 71,9 73,1

Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS)

IGS har hatt utfordringer i grunnbevilgningsgkonomien i et par ar. | 2015 hadde instituttet et underskudd i
annuum pa 1,6 millioner kroner som er planlagt nedbetalt etter 2016. Det er budsjettert med en overfgring
til 2017 av gremerkede midler pa 1,6 millioner kroner som gir et planlagt nullresultat for instituttet i
grunnbevilgningen i 2016. | 2016 har instituttet budsjettert stramt og har satt inn tiltak for bedre
gkonomistyring og budsjettbalanse.

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

instituttet varslet en negativ overfgring i grunnbevilgning annuum pa 0,8 millioner kroner til neste ar. Det
er en tett dialog mellom fakultetsledelsen og instituttet om den gkonomiske situasjonen.

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

GB (tall i 1000) _ Budsj | Regn hittil | | Awvik o | RE9NSkap | Endring
Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fjor siste ar
Inntekter 66 837 45 928 46 158 230 0,5 % 45 438 2%
Utstyr og varekjap 160 115 474 -359 -312,0% 230 -106 %
Lann 60 273 43 064 43 688 -624 -1,4 % 42 151 -4 %
Andre driftskostn 11 407 7 688 5 680 2 008 26,1 % 7094 20 %
Internhandel -4 843 -3 670 2 268 -5938 -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 %
Owerfgringer fra aret for 160 160 160 0 -1 026
Resultat 0 -1 109 -5 792 -4 683 -3 076
Tabell 18: IGS - eksternfinansiert aktivitet pr SEPTEMBER 2016 (tall i 1000 kr)
BOA (tall i 1000) Arsbudsjett | BUdsl hittil [Regn hittil i | Regnskap | Endring
i ar ar Avvik| hittil i fjor siste ar
Oppdragsaktivitet 2 795 2 037 3371 1334 3673 -302
NFR - bidragsaktivitet* 39 011 27 642 18 552 -9 090 21192 -2 639
EU - bidragsaktivitet 1260 826 1045 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





IGS har gkning i alle stillingsgrupper siden 2012 bade i grunnbevilgning og BOA. 3 arsverk i
grunnbevilgningen skyldes nye oppgaver; etter- og videreutdanning og kjernefasiliteter.

Tabell 19: IGS - antall arsverk i grunnbevilgningen 2012-2016

Embadlaring Februar | Februar | Februar | Februar April August
2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 1,6 1,0
Fersteamanuensis 8,6 8,1 9,9 10,0 9,8 9,8
Fersteamanuensis |l 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 |l 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 Aarsverk 61,3 67,2 67,6 67,2 68,0 67,7

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

Februar| Februar| Februar| Februar  April August

EEEmE 2013 | 2014 | 2015 | 2016 = 2016 | 2016

Vitenskapelige stillinger

Forsker 8,2 9,2 10,4 131 15,3 12,3
Fersteamanuensis 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7
Fersteamanuensis |l 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 I 15 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 58 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 &arsverk 32,8 36,7 41,5 40,6 44,3 40,9

Rekrutteringsstillinger

Tabellen nedenfor viser regnskapet for rekrutteringsstillinger pr september med unntak av driftsmidler som
regnskapsfgres pa instituttene. Inntekter og kostnader er som budsjettert med unntak av Ignn. Lavere lgnn
skyldes to forhold;
1) Lennsbudsjettet fordelt jevnt over aret mens det pr na er feerre arsverk enn det vil vaere utover
hgsten. Tilsatte etter varutlysningen begynte i hovedsakelig i september, men noen fa har fatt
aksept for en noe senere oppstart.





2) Lgnnsoppgjgret er budsjettert inn fra mai, men gkningen regnskapsfgres fgrst til pa slutten av
aret.

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

GB (tall i 1000) . LEleg] ROl | aenne || IREEIESED | Eeilie
Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fior siste ar
Inntekter 115 265 82 418 82 509 91 78 663 3 846
Utstyr og varekjap -
Lonn 81 918 59 223 57 552 1671 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 [ 115208 83741 81697 " 20447 75366 6 330
Driftsresultat -33 -1 323 812 ' 1954 3 297 -2 485

Utviklingen i antall rekrutteringsarsverk vises i samletabell for alle fellesfunksjoner ved fakultetet senere i

saken.

Fakultetsadministrasjon

| fakultetsadministrasjonen er kostnadene lavere enn budsjett pa grunn av stram gkonomistyring. En del
stillinger i bemanningsplanen er ikke besatt og driftskostnadene er redusert der det har vaert mulig. Til
hgsten vil det tilsettes i to stillinger som na har vaert vakante.

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

GB (tall i 1000) . e} ) RE0 W nenne || REERED | S e

Arsbudsjett | hittil i &r iar hittil i fjor siste ar
Inntekter 31148 22 274 22 276 2 22 278 0%
Utstyr og varekjgp - - 94 -94 33 -183 %
Lann 29 557 20 993 20 322 671 20 473 1%
Andre driftskostn 1148 726 440 286 572 23 %
Internhandel 443 220 182 38 -155 -217 %
Sum kostn 31 148 21939 21 039 900 20 923 -1 %
Driftsresultat - 335 1237 902 1354 -9 %

Utviklingen i stillinger vises nedenfor.

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

Grunnbevilgning Februar | Februar | Februar | Februar | Februar April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Forsker 0,7
Fersteamanuensis |l 0,2
Professor 0,4
Professor Il 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 arsverk 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 omradene som er beskrevet ovenfor, bestar fakultetets gkonomi av REK
Vest, husleie, gremerkede investeringsmidler og satsningsomrader. Den gkonomiske statusen for disse
omradene er vist i tabellene nedenfor.

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

GB (tall i 1000) . Budsj | Regn hittil |-, | Regnskap | Endring

Arsbudsjett | hittil i &r i ar hittil i fjor siste ar
Inntekter 75572 56 580 56 585 5 69 250 -18 %
Utstyr og varekjap 3412 214 98 116 - 0%
Lann 10 040 6 704 5573 1131 4911 -13 %
Andre driftskostn 17 565 3803 9 786 -5 983 10 608 8 %
Internhandel 42 762 33983 33 063 921 39738 17 %
Sum kostn 73779 44 705 48 520 -3 816 55 257 12 %
Driftsresultat 1792 11 875 8 065 -3 810 13 993 -42 %

Tabellen nedenfor viser utviklingen i arsverk 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
forskningsradgivere, kommunikasjonsradgiver) som gjgr at administrativ bemanning har gkt noe i perioden.

Tabell 24: Felles satsingsomrader - antall arsverk i grunnbevilgningen 2012-2016

Grunnbevilgning Februar | Februar | Februar | Februar | Februar April August
2012 2013 2014 2015 2016 2016 2016

Vitenskapelige stillinger
Dekan 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Farsteamanuensis 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 |l 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 52 4.8 4.8 3,8 3,8 4,3
Sum arsverk 151,2 179,0 168,6 158,2 146,3 142,8 141,8

12.10.2016 Beathe Bjgrneberg
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Det medisinsk — odontologiske fakultet

Styresak: 91/16
Sak nr.: 16/4966 Mgte: 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, mgte 16/3-16 — Handlingsplaner 2015-2016.

c) Fakultetsstyresaker sak 19-20-21/16, mgte 16/3-16: utdanning-, forskning-,
forskerutdanningsmelding.

d) Fakultetsstyresak 60/16, mgte 22/6-2016: Resultater utdanning og forskning.

e) Fakultetsstyresak 48/16, mgte 18/5-2016: Budsjett og budsjettprosess 2017.

f) Fakultetsstyresak 80/16: Budsjettforslag 2017.

g) Fakultetsstyresak 79/19 og 90/16: dkonomirapport pr juli og pr sept.

h) Statsbudsjettet: http://www.statsbudsijettet.no/Statsbudsijettet-2017/ og saerlig

I) Orientering om forslag til statsbudsjett for universiteter og hayskoler:
https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/orientering-om-
forslag-til-statsbudsjett-for-universiteter-og-hoyskoler/id6196 75/

J) Universitetsstyresak 142/16, mgte 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

| denne saken informeres styret kort om status for budsjettprosess 2017 og premissene sa
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 far en egen sak om prinsipper som skal legges til grunn for budsjettfordelingen
2017 i mgtet i november. Forslag til budsjettfordeling legges fram i desember-mgtet basert
pa UiBs og fakultetets strategi, tildeling fra Universitetsstyret, styrets vurderinger, forslag fra
instituttene og drgftinger i ulike fora.

Status budsjettprosess

Fakultetet har hatt budsjettmgte med universitetsledelsen, og regjeringen har lagt fram
forslag til statsbudsjett 2017. Fakultetsledelsen legger opp til at fakultetsstyret i neste mgte
den 23. november behandler prinsippene som skal legges til grunn for budsjettfordelingen
2017. Det er avgjgrende hvilke rammer fakultetet far tildelt fra UiB nar Universitetsstyret etter
planen vedtar UiBs budsijett 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



Statsbudsjett 2017

Regjeringen la fram forslag til statsbudsjett 2017 den 6. oktober 2016. Budsjettforslaget for
universitets- og hgyskolesektoren er beskrevet i Orientering om forslag til statsbudsjett for
universiteter og hgyskoler 2017. Viktigste moment er:

Pris- og lgannskompensasjon pa 2,8%.

0,56% kutt for effektivisering og avbyrakratisering viderefares, - 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 naerings- og offentlig stipendiater.

Statsbudsjettet er ikke vedtatt og regjeringen har ikke flertall. Det kan derfor komme
endringer i budsjettet nar det framlegges til vedtak for Stortinget i desember.

Universitetets budsjettfordeling for 2017 (basert pa utsendt saksforelegg)
Universitetsdirektgren legger fram et forslag til fordeling 2017 for UiB som:

Gir oss resultatvekst pa 37,6 millioner kroner.

@ker utstyrsmidler til vart fakultet til 12,2 millioner kroner (10 millioner kroner i 2016).
Ingen endringer i rekrutteringsstillinger

@remerkede midler til nasjonale kjernefasiliteter avvikles over 5 ar — 2017 farste ar.
UiB Global sitt basisbudsjett flyttes inn i fakultetets ramme med 5,880 millioner kroner

Prinsipper for budsjettfordeling

Prioriterer omrader som kan gi inntektsvekst

Strategikutt: 1,3% for fakultetene

Effektiviseringskutt 0,56% for fakultetene

Pris- og lgnnskompensasijon til fakultetene 2,2% (justert for reduksjon i
pensjonspremien)

Netto gkning av rammen: 0,34%

Tilskudd til nasjonale kjernefasiliteter fiernes over 5 ar eller nar forpliktelsen bortfaller.
Reduseres med 20% i 2017.

Statte til EU-aktivitet viderefgres

Felleslgftet viderefares

Starre andel av rekrutteringsstillingene refordeles

UiBs resultatmodell er endret i trdd med KDs modell og medfarer:

Utdanning: Bestar 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 veere lik uttelling som en viderefgring av det gamle systemet.
Doktorgradskandidater er flyttet fra lukket til &pen ramme.

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

| den nye beregningen har fakultetet fatt en vekst i resultatinntekter pa 19,4 millioner
kroner i forhold til 2016.

Premisser for budsjettrammene 2017

UiB har en utfordring for & dekke inn en rekke tiltak som Universitetsstyret tidligere har fatt
seg forelagt, jf. Universitetsstyresak 118/16 i mgtet 29/9-2016.

| arbeidet med budsjettrammene ser det forelgpig ut til at det kun kan planlegges med en
moderat resultatvekst, men ingen reell pris- og lennskompensasjon nar budsjettet skal i
balanse.
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| neste fakultetsstyremgte planlegges egen sak om prinsippene for budsjettfordeling 2017
ved fakultetet. Hvordan skal fakultetsbudsjettet fordeles og hvilke prioriteringer er
nedvendige for & gi mest og best mulig forskning, utdanning og formidling i 2017.

Fakultetsdirektgrens kommentarer

Fakultetet har god faglig framgang med tilslag i eksterne sgkeprosesser, vekst i ekstern
forskningsfinansiert aktivitet, stort antall publikasjoner, mange kandidater i
forskerutdanningslgp og kvalitativ god undervisning til mange studenter i en rekke studielgp.

Fakultetet far en midlertidig resultatvekst i 2017 pa vel 19 millioner kroner som ikke gir rom
for varig vekst. Dette handlingsrommet apner for a fa gjennomfart tiltak med kortere varighet
som flere rekrutteringsstillinger og ngdvendige investeringer i utstyr og kompetanseutvikling.

Vart fakultet har fortsatt en utfordring med hgy lgnnsandel, og det kan ikke legges opp til
gkning av faste stillinger pa grunnlag av en midlertidig resultatvekst..

Budsjettet for 2017 har en vekst som gir rom for videre utvikling. Starste delen av veksten er
resultatmidler som kan variere mellom ar og gremerkede midler. @kningen i rammen bar
derfor sgkes brukt pa tiltak som ikke binder opp midler permanent.

Styret vil fa fremlagt forslag til disponering av budsjettramme i neste styremgte.

Forslag til vedtak:
1. Fakultetsstyret ber om at prinsipper for budsjettfordelingen 2017 legges fram i neste
fakultetsstyremgte.
2. Fakultetsstyret tar status for budsjettprosessen 2017 og premissene for
budsjettfordelingen 2017 sa langt til orientering.

Inger Hjeldnes Senneseth
Fakultetsdirektar Jrjan Hauge
Seksjonsleder

19.10.2016/ Beathe Bjgrneberg, Jrjan Hauge
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: Styre-sak: 92/16

Sak nr.: 2010/9664 Mgte: 26.10.16

Fakultetets navn - navneendring

Grunnlagsdokumenter i saken

a. Brev fra universitetsdirektgrens 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 na til forslag om nye navn pa fakultetene og planlegger
at universitetsstyret i mgte 1. desember 2016 vil ta stilling til navn for fakultetene.

Universitetsstyret vedtok 16.2.2007 & etablere et medisinsk-odontologiske fakultet
(16/07, 15.2.2007). Ved sammenslaing av de to fakultetene ble det diskutert to
alternative navn pa det nye fakultetet: 'Det medisinske fakultet’, idet ogsa odontologi
er medisin, eller 'Det medisinsk-odontologiske fakultet’ for & symbolisere at to
likeverdige fakulteter ble slatt 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 a uttale, og det er
vanskelig a oppfatte helheten i navnet. Fakultetet bestar av mer enn medisinsk og
odontologisk utdanning og forskning, slik navnet na indikerer. Fakultetet har ogsa
farmasi, ernaering, helsefag, humanbiologiske fag, internasjonal helse, og fakultetets
navn bar inkludere hele bredden av fag, ogsa slik at det blir klart for omgivelsene.

| 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 péa fakultetet ble behandlet i universitetsstyret, 1.12.10,
sak 76. Styret fant ikke & 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 viderefgrt inntil videre (sak 155/10).

Ved gjennomgang av fakultetsnavn nasjonalt ser vi navneendringer ved NTNU og
UiT som ogsa har gjennomfgrt sammenslainger og etablert starre 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’ (Kgbenhavn universitet og Syddansk universitet), eller bare 'Health’ (Aarhus
universitet). | Sverige er bildet mindre ensartet. En finner 'Medicinska fakulteten’
(Lunds universitet, Umea universitet), 'akademin’ benyttes ('Salhgrenska akademin’),
og en har 'Karolinska instituten’ (medisinsk universitet). | England har University of
Oxford kalt sitt medisinske fakultet '"Medical Sciences’ og amerikanske Harvard
University bruker ‘Harvard medical school'.

Navn pa fakultetet har veert drgftet ved flere anledninger med instituttlederne. Pa
bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn pa
laeresteder blant vare samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt, foreslas
navnet 'Fakultet for medisin og helsevitenskap’.

Begrunnelsen for & velge 'medisin og helsevitenskap’ er:
- Bruken av ’'helsevitenskap’ inkluderer samtlige av fakultetets fagmiljger,
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 fagmiljgene.
- De regionaletiske komiteene har tatt denne konsekvensen, ved a bruke
benevnelsen 'medisin og helsefag’ for & inkludere helheten.

Som engelsk oversettelse foreslas 'Faculty of Medicine and Health Sciences’.

Pa denne bakgrunn fremmes forslag om nytt navn pa fakultetet.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret gar inn for endring av fakultetsnavn til: 'Fakultet for medisin og
helsevitenskap’, og ber om at forslag om navneendring oversendes
Universitetsstyret.

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

Inger HjeldnesSenneseth
fakultetsdirektar

@rjan Hauge
seksjonsleder

17.10.2016 /INSE
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UNIVERSITETET I BERGEN

Universitetsdirektorens kontor

Fakultetene

Referanse Dato

2016/6876-ARR 23.06.2016

Navn pa fakultetene ved Universitetet i Bergen

| forbindelse med prosessen med overdragelse av Kunst- og designhgyskolen i Bergen og
sammenslaing med Griegakademiet for opprettelse av et nytt fakultet fra 1. januar 2017 skal
universitetsstyret fastsette navn pa fakultetet hasten 2016, jf. universitetssak 70/16. Det er
universitetsstyret som fastsetter virksomhetens interne organisering, herunder navn pa
fakultetene.

Flere fakulteter har tidligere foreslatt eller vurdert a forsla & endre navn (fakultetsstyresak
MOF 155/10 og fakultetsstyresak MN 80/14). | lys av at universitetsstyret na skal fastsette
navn pa det nye fakultetet finner universitetsledelsen det hensikismessig a invitere
fakultetene til & kunne foresla nye navn.

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

Vennlig hilsen
Dag Rune Olsen

rektor Kjell Bernstrgm
universitetsdirektor

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

Universitetsdirektgrens kontor Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582000 Postboks 7800 Christiesgt. 18 Arne R. Ramslien
post@uib.no 5020 Bergen Bergen 55582005
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 103/10
Sak nr.: 2010/9664 Mgte: 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 ogsa odontologi er medisin, eller 'Det
medisinsk-odontologiske fakultet’ for & symbolisere at to likeverdige fakulteter ble
slatt sammen. En valgte navnet som inkluderte begge fakulteter, og fakultetets navn
har fra januar 2008 veert 'Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Nar en na tar opp igjen diskusjonen om fakultetsnavn har det flere arsaker:

1. Erfaringene med bruken av navnet, i 2 ¥ ar, er delte. Navnet er langt, tungt &
uttale, og det er vanskelig a oppfatte helheten i navnet.

2. Fakultetet bestar av mer enn medisinsk og odontologisk utdanning/forskning,
slik navnet kan indikere. Fakultetet har ogsa ernaering, helsefag,
humanbiologiske fag, internasjonal helse, og fakultetet far fra 2011 ogsa
farmasi som en del av sin portefalje.

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

Ved a gjennomga medisinske fakulteters navn nasjonalt og internasjonalt — kan en
gruppere navnene langs et kontinuum, der 'Det medisinske fakultet’ utgjer det
snevreste, tradisjonelle alternativet pa den ene siden og 'Det helsevitenskapelige
fakultet’ utgjer det nyeste og mest abstraherte pa den andre siden, og 'Fakultet for
medisin og helse’ er et alternativ i midten.

Fig 1.

- Det
Det medisinske Fakultet for helsevitenskapelige
fakultet medisin og helse fakultet

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






sundhetsvidenskabelige fakultet’ (eller 'Det helsevitenskapelige fakultet’ oversatt til
norsk). | 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). | 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 veert drgftet ved flere anledninger med instituttlederne, og de
har kommet med skriftlige innspill med navneforslag og begrunnelser. Diskusjonen
har gatt mellom de tre alternativene i figur 1, og alle tre alternativer er fremmet.

Pa bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn péa de
medisinske leeresteder blant vare samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt,
fremmes forslaget: 'Fakultet for medisin og helse’. Begrunnelsen for & velge
midtalternativet er at en ved bruken av 'helse’ inkluderer samtlige av fakultetets
fagmiljger. Pa den maten er navnet mer forklarende enn bade dagens 'Det
medisinsk-odontologiske fakultet’ og 'Det medisinske fakultet’. Samtidig beholder en
det tradisjonelle 'medisin’ i navnet. Navnet blir ogsa mer gjenkjennbart idet idet det er
den vanligste benevnelsen brukt internasjonalt i store deler av de medisinske
fagmiljgene.

Bakgrunnen for ikke & velge 'Det helsevitenskapelige fakultet’, er begrepets
betydning i det norske spraket. P& engelsk innbefatter 'Health Sciences’ ogsa det
medisinske fagomradet. Pa norsk grenser begrepet opp mot 'helsefag’, som har en
mer snever betydning; mot bachelorbaserte helsefagsutdanninger. De regionaletiske
komiteene har tatt denne konsekvensen, ved & bruke benevnelsen 'medisin og
helsefag’ for & inkludere helheten.

Som engelsk oversettelse foreslas 'Faculty of Medicine and Health Sciences’, og
som forkortelse foreslas ‘MED'.

Endringer av navn pa faglige enheter ma vedtas av Universitetsstyret, slik at
Fakultetsstyret vedtar om forslag til navnendring skal oversendes Universitetsstyret
for endelig vedtak.

Pa denne bakgrunn fremmes faglgende forslag til

VEDTAK

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gar inn for endring av
fakultetsnavn til: 'Fakultet for medisin og helse’, og ber om at forslag om
navneendring oversendes Universitetsstyret

Engelsk oversettelse foreslas til: Faculty of Medicine and Health Sciences
Forkortelsen foreslas som: MED
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Universitetsstyret
Universitetet i Bergen

Arkivkode: Styresak: T

Sak nr.: 2010/9664 Mgte: 1.12.10

Navn — Det medisinsk-odontologiske fakultet

Bakgrunn
Universitetsstyret vedtok etableringen av et medisinsk- odontologisk fakultet som en fusjon

av Det medisinske fakultet og Det odontologiske fakultet i 2007 (sak 16/07, se ogsa sak
52/06). Sammenslutningen ble gjort med virkning fra 1.01.08. Det medisinsk- odontologiske
fakultet har bedt om at fakultetets navn endres til "Fakultet for medisin og helse”.

Fakultetets forslag
Fakultetet oversendt forslag i vedlagte i brev av 2. og 16.09.10, vedlagt saksforelegget til

fakultetsstyret, hvor navneforslaget blir nesrmere begrunnet. Det vises til at det naveerende
navnet er langt og tungvint, at fakultetet bestar av mer enn medisinsk og odontologisk
utdanning og forskning, slik navnet kan indikere, og navnet bar inkludere bredden av fag.
Fakultetet har undersgkt fakultetsnavn i Norge, i Skandinavia og internasjonalt og peker pa
at det synes & veere en utvikling i retning av "Fakultet for medisin og helse” eller "Det
helsevitenskapelige fakultet’. Forslaget omfatter en engelsk versjon: "Faculty of Medicine
and Health Sciences” og en forkortelse, "MED”.

Fakultetsstyrets forslag fikk 5 stemmer, mens et mindretall pa 2 stemte for et alternativt
forslag, "Det helsevitenskapelige fakultet”.

Universitetsdirektarens kommentarer
Etter universitets- og heyskoleloven § 9-2 (4) skal styret selv fastsette virksomhetens interne

organisering pa alle niva. Styret fastsatte Regler for fakultetsorganene i mote april 2009 (sak
32/09) hvor fakultetsstyret fikk delegert myndighet. Delegasjonen omfattet ikke fastsettelse
av navn pa fakultetet, og felgelig ma en eventuell navneendring vedtas av Universitetsstyret.

| sin behandling av sammenslutningen mellom de to fakultetene i 2007, var det bekymring i
styret for at identiteten for odontologi som fag skulle bli svekket, og styret sarget for at dette
fagomradet fikk styrket representasjon i fakultetsstyret i en overgangsperiode.

Navnevalget synes a sta mellom:

* Det medisinsk- odontologiske fakultet — som i dag
* Fakultet for medisin og helse — fakultetets flertallsforslag
* Det helsevitenskapelige fakultet — fakultetets mindretallsforslag

De gvrige fakultetene ved vart universitet har ensartet navnekonstruksjon, som Det
humanistiske fakultet og Det juridiske fakultet. Det anses for lite heldig & introdusere en
avvikende navnekonstruksjon, som Fakultet for medisin og helse. Som alternativ kunne
tenkes Det medisinsk- helsevitenskapelige fakultet, men dette vil ikke innebzere noen

forenkling av dagens navn.

Pa denne bakgrunnen anbefales det ikke & gjere noen navneendring na, men at fakultetet
bes vurdere om det er aktuelt 4 fremme et nytt forslag til navneendring som er i samsvar
med formen pa de gvrige fakultetenes navn.






Med disse kommentarene fremmes feglgende forslag til

Vedtak:

1. Universitetsstyret har merket seg forslagene fra Det medisinsk- odontologiske
fakultet om nevneendring, men finner ikke a endre fakultetsnavnet som anbefalt

fra fakultetet.
2. Fakultetet bes i stedet vurdere alternative navneforslag som felger den vanlige

navnepraksisen ved Universitetet i Bergen.

e
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Vedlegg:
1. Fakultetets brev fra 2.09.10 vedlagt fakultetsstyresak 103/10

2. Fakultetets brev fra 16.09.10
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Universitetsdirekt@rens kontor

Referanse Dato

2010/9664-GEJ 02.09.2010

Sak til universitetsstyret - endring av fakultetsnavn

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.

Det medisinsk-odontologiske fakultet skal i fakultetsstyret 15. september 2010 behandle en
sak om endring av fakultetets navn.

Vi ber om at det legges tilrette for behandling av denne saken i Universitetsstyrets
septembermegtet, under forutsetning av vedtak i Fakultetsstyret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet.

Med vennlig hilsen

Nina Langeland
dekan Nina Mevold

fakultetsdirekter

Vedlegy: Fakultetsstyresak 15.09.10 — Fakultetsnavneendring (journalpost nr. 1)

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Armauer Hansen hus, Gerd Johannessen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Haukelandsveien 28 55582084
post@mofa.uib.no Bergen
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 103/10
Sak nr.: 2010/9664 Mgte: 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. | diskusjonen om fakultetsnavn den gangen ble to alternativer
diskutert Enten 'Det medisinske fakultet’, idet ogsa odontologi er medisin, eller 'Det
medisinsk-odontologiske fakultet’ for & symbolisere at to likeverdige fakulteter ble
slatt sammen. En valgte navnet som inkluderte begge fakulteter, og fakultetets navn
har fra januar 2008 veert 'Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Nar en na tar opp igjen diskusjonen om fakultetsnavn har det flere arsaker:

1. Erfaringene med bruken av navnet, i 2 % ar, er delte. Navnet er langt, tungt a
uttale, og det er vanskelig & oppfatte helheten i navnet.

2. Fakultetet bestar av mer enn medisinsk og odontologisk utdanning/forskning,
slik navnet kan indikere. Fakultetet har ogsa ernzering, helsefag,
humanbiologiske fag, internasjonal helse, og fakultetet far fra 2011 ogsa
farmasi som en del av sin portefalje.

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

Ved & giennomga medisinske fakulteters navn nasjonalt og internasjonalt — kan en
gruppere navnene langs et kontinuum, der 'Det medisinske fakultet’ utgjer det
snevreste, tradisjonelle alternativet pa den ene siden og 'Det helsevitenskapelige
fakultet’ utgjar det nyeste og mest abstraherte pa den andre siden, og 'Fakultet for
medisin og helse’ er et alternativ i midten.

Fig 1.

- Det
Det medisinske Fa?ltﬁ: forh e helsevitenskapelige
fakultet medisin og he fakultet

| 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






sundhetsvidenskabelige fakultet’ (eller 'Det helsevitenskapelige fakultet’ oversatt til
norsk). | 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). | 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 veert draftet ved flere anledninger med instituttlederne, og de
har kommet med skriftlige innspill med navneforslag og begrunnelser. Diskusjonen
har gatt mellom de tre alternativene i figur 1, og alle tre alternativer er fremmet.

P& bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn pa de
medisinske leeresteder blant vare samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt,
fremmes forslaget: 'Fakultet for medisin og helse’. Begrunnelsen for & velge
midtalternativet er at en ved bruken av 'helse’ inkluderer samtlige av fakultetets
fagmiljger. Pa den maten er navnet mer forklarende enn bade dagens 'Det
medisinsk-odontologiske fakultet' og 'Det medisinske fakultet'. Samtidig beholder en
det tradisjonelle 'medisin’ i navnet. Navnet blir ogsa mer gjenkjennbart idet idet det er
den vanligste benevnelsen brukt internasjonalt i store deler av de medisinske
fagmiljgene.

Bakgrunnen for ikke & velge 'Det helsevitenskapelige fakultet’, er begrepets
betydning i det norske spréket. Pa engelsk innbefatter "Health Sciences’ ogsé det
medisinske fagomradet. Pa norsk grenser begrepet opp mot 'helsefag’, som har en
mer snever betydning; mot bachelorbaserte helsefagsutdanninger. De regionaletiske
komiteene har tatt denne konsekvensen, ved a bruke benevnelsen 'medisin og
helsefag’ for & inkludere helheten.

Som engelsk oversettelse foreslas 'Faculty of Medicine and Health Sciences’, og
som forkortelse foreslas ‘MED’.

Endringer av navn pa faglige enheter mé vedtas av Universitetsstyret, slik at
Fakultetsstyret vedtar om forslag til navnendring skal oversendes Universitetsstyret
for endelig vedtak.

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende forslag il

VEDTAK
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gar inn for endring av
fakultetsnavn til: *Fakultet for medisin og helse’, og ber om at forslag om

navneendring oversendes Universitetsstyret
Engelsk oversettelse foreslas til: Faculty of Medicine and Health Sciences

Forkortelsen foreslas som: MED

SIN
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Universitetsdirektarens kontor

Referanse Dato

2010/9664-THTH 16.09.2010

Navneendring for Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultetet ber om at saken angdende navneendring for Det
medisinsk-odontologiske fakultet blir behandlet i Universitetsstyrets septembermate.

| sak 103/10, Fakultetsstyremgte 15.9.2010 var det foreslatt fglgende vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gar inn for endring av fakultetsnavn til:
'Fakultet for medisin og helse’, og ber om at forslag om navneendring oversendes
Universitetsstyret

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

3. Forkortelsen foreslas som: MED

Med forbehold om at protokollen ikke er godkjent, vedtok Fakultetsstyret i mate 15.
september 2010, sak 103/10 fglgende:

Ad punkt 1: | Fakultetsstyret ble det fremmet alternativt forslag, Det helsevitenskapelige
fakultet. Etter votering ble dekanens forslag staende (5 mot 2 stemmer)

Ad punkt 2:  Dekans forslag ble vedtatt (5 mot 2 stemmer)

Ad punkt 3: | Fakultetsstyret ble det fremmet alternativt forslag, FMH (Fakultet for Medisin
og Helse). Dette forslaget ble vedtatt (5 mot 2 stemmer)

Med vennlig hilsen

Nina Langeland
dekan Nina Mevold

fakultetsdirekter

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Armauer Hansen hus, Gerd Johannessen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Haukelandsveien 28 556582084
post@mofa.uib.no Bergen
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UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: Styre-sak: 155/10

Sak nr.: 2010/9664 Mgte: 15.12.10

Fakultetets navn

Det vises til Fakultetsstyresak 103/10 (vedlagt) lagt fram for styrets septembermate, der
Fakultetsstyret vedtok a fremme nytt navn ved fakultetet til Fakultet for medisin og helse
overfor Universitetsstyret.

Begrunnelsen for navneendringen var delvis spraklige (tungt navn) og delvis faglige
(inkluderer bare deler av den faglige bredden). Det ble ogsa lagt vekt pa 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 & endre fakultetsnavn som anbefalt fra Fakultetsstyret (saksframlegg vedlagt). |
saksframlegget nevnes en bekymring for en svekkelse av odontologi som fagfelt, og det
legges vekt pa de gvrige fakultetenes navnekonstruksjoner, og at forslaget ville avvike fra
disse.

| vedtaksforslaget heter det:

1. Universitetsstyret har merket seg forslagene fra Det medisinsk-odontologiske fakultet om
navneendring, men finner ikke a endre fakultetsnavnet som anbefalt fra fakultetet.

2. Fakultetet bes i stedet vurdere alternative navneforslag som faglger den vanlige
navnepraksisen ved Universitetet i Bergen.

Dette ble ogsa Universitetsstyrets vedtak.

Fakultetsledelsen tar til etterretning Universitetsstyrets vedtak, og foreslar at dagens
fakultetsnavn viderefares heller enn a konstruere et navn i trad med de gvrige
fakultetsnavnene som ikke fungerer faglig.

En fremmer pa denne bakgrunn falgende forslag til vedtak:

Fakultetsstyret vedtar a viderefgre dagens fakultetsnavn: Det medisinsk-
odontologiske fakultet inntil videre.

8. des 2010 NIM
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 93/16
Sak nr.: 2016/10941 Mgte: 26.10.2016

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

Grunnlagsdokumenter i saken:

« Universitetsstyret 34/14: Evaluering av satsingsomradene marin forskning og
utviklingsrelatert forskning http:/iwww.uib.no/sites/w3.uib.noffiles/w2/20/2014-034.pdf

. Universitetsstyret - sak 5/16: Universitetet i Bergens strategi 2016 - 2022, "Hav, Lliv,
Samfunn". Plan for oppfalging http://mwww.uib.no/sites/w3.uib.noffiles/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.noffiles/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 gjennomgatt og utarbeidet planer for
organisering av universitetets tverrfaglige strategiske satsinger «Marin forskning, Klima- og
energiomstilling og Globale samfunnsutfordringer». Malet har veert a sikre en helhetlig
struktur og faglig forankring ved et fakultet som far lederansvar for satsingen.

Pa grunnlag av drgftinger mellom universitetsledelsen og dekanene er det utarbeidet
falgende prinsipper for organisering av universitetets tverrfaglige satsinger:
» Ett fakultet skal ha lederansvar for satsingsomradet
« Dekanene utgjgr styringsgruppen for alle satsingsomradene. Dekanen ved ansvarlig
fakultetet leder styringsgruppen innenfor sitt satsingsomrade
» Styringsgruppen skal minst ha to mgter i aret
» Styringsgruppen rapporterer til Styret ved faste milepaeler, som del av oppfalgingen
av strategiarbeidet, jf. styresak 5/16

Universitetsstyret behandlet 3.2.2016, sak 6/16, prinsipper for organisering av strategiske
satsinger og besluttet a legge ansvaret for satsingsomradet «Globale samfunnsutfordringer»
til Det medisinsk-odontologiske fakultet. Anbefaling av modell for globale samfunns-
utfordringer er i trad med de prinsipper for organisering av universitetets strategiske
satsinger som er omtalt i universitetsstyre-sak 5/16. Endelig vedtak om overfgring 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



Hovedbegrunnelse for & legge satsingsomradet til vart 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 tverrfakulteer virksomhet.

Globale samfunnsutfordringer — Organisering og forankring ved vart 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 pa 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 angaende faglige prioriteringer, bruk av ressurser og ansettelser.

Det etableres en strategisk ledergruppe for globale samfunnsutfordringer som ledes av
prodekan og har fglgende sammensetning:

- Prodekan ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, leder

- Instituttleder ved Institutt for sosialantropologi

- Instituttleder ved Hemil-senteret

- Instituttleder ved Institutt for filosofi og farstesemesterstudier

- Instituttleder ved Institutt for biologi

- Representant fra Det juridiske fakultet

- Instituttleder ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin

- Leder ved Senter for internasjonal helse, sekreteer og saksforbereder for gruppen

Ledergruppen gir innspill til satsinger og prioriteringer som skal fglges opp av Globale
samfunnsutfordringer.

De administrative ressursene som inngar i UiB Global skal inngd i ny organisering og bidra til
a tilrettelegge for stattefunksjoner for relevante fagmiljg pa tvers av fakultetsgrenser. Det skall
ogsa vurderes om sekretariatet for «Comparative Research Programme on Poverty»
(CROP) kan innga i en helhetlig organisering av satsingen pa globale samfunnsutfordringer.

Som ledd i etableringen av satsingsomradet har universitetsstyret vedtatt & overfgre
bevilgningen til UiB Global til vart fakultet. Den gremerkede bevilgningen legges til SIH, og
leder ved SIH foreslar arlig disponering av midlene. Virksomheten organiseres slik at den
falger linjestrukturen som er vedtatt av universitetsstyret med ansvarlig fakultet og institutt.
Instituttleder har gkonomiansvar. Universitetsdirektgren forutsetter at de gkonomiske
rammene til satsingene viderefgres pa dagens niva.

Som en konsekvens av ny organisering for satsingen Globale samfunnsutfordringer, vil HR-
avdelingen starte en omstillingsprosess med overfgring av ansatte ved UiB Global til Det
medisinsk-odontologiske fakultet.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret er positiv til at universitetets strategiske satsing «Globale
samfunnsutfordringer» overfgres til Det medisinsk-odontologiske fakultet slik det
framgar av vedtak i universitetsstyret.

2. Universitetets strategiske satsing «Globale samfunnsutfordringer» forankres ved
Senter for internasjonal helse, Institutt for global helse og samfunnsmedisin slik det
fremgar av saksvedlegget.





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
fakultetsdirektar

19.10.2016 /INSE






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 94/16
Sak nr.: 2011/2047 Mgate: 26.10.2016

Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB perioden 2016-2021, inkludert
prosjektorganisering

Bakgrunn

Prosessen med ny studieplan i medisin ble initiert i fakultetsstyremgte 23. juni 2010 (sak
80/10) med oppstart av komitéarbeid. Styret har veert lgpende 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 milepalsplan
tilgjengelig pa prosjektets nettsider: http://www.uib.no/mofa/65628/planverk

Foreliggende prosjektplan bygger pa tidligere planverk, na med skissering av milepaler frem
til juni 2021. Se vedlegg 1.

Hgsten 2013 ble det etablert en prosjektorganisasjon for ny studieplan, med styringsgruppe og
prosjektgruppe. For a kunne ivareta rollen som faglig prosjektleder ble funksjonen som
visedekan for utdanning styrket fra varen 2014, fra en til to visedekaner; en visedekan for
medisin (faglig prosjektleder, Arne Tjglsen) og en visedekan for bachelor- og masterprogram
(Inge Fristad). Ved utlgpet av innevaerende dekanperiode vil denne ordningen fases ut, og
dette danner grunnlag a drgfte 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 hgringsrunden for ny studieplan i 2013 hatt en
sentral rolle i & koordinere prosessen. Gjennom kommunikasjon mellom fakultetsledelse og
prosjektgruppe har en sikret at arbeidet har god progresjon, foregar innenfor prosjektets
rammer og er i trad 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 mgte 27. september.
Prosjektplanen inneholder en kronologisk oversikt over milepaler i studieplanarbeidet frem til
uteksaminering av farste kull pa ny studieplan (kull 2015h) varen 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 ars arbeid, der aktivitetsplan med
leveranser angir naermere 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 vere organisert som et prosjekt. Pa styringsgruppens mgte 27. september
tydeliggjorde drgftingen at hensynet til kontinuitet i planarbeidet ma balanseres med behov
for kontinuerlig endring og tilpassing av en studieplan i medisin. Styringsgruppen har et
gnske om at endringsvilje ogsa skal prege studiet i arene fremover, men ser at en sikring av
igangsatt revisjon er viktig og ngdvendig for a ivareta intensjoner i studieplanen og den
langsgaende sammenhengen mellom semestrene. Prosjekt ny studieplan er et krevende arbeid
for hele organisasjonen, og det jobbes med a fa pa plass gode driftsrutiner for semestrene
innenfor ordinaer programadministrasjon.

Styringsgruppen anbefaler at prosjektet opprettholdes frem til sommeren 2018, med
prosjektgruppe og dedikert faglig prosjektleder.

Funksjonsperioden for sittende programutvalgsledere gar ut 31.07.2017, og hvorvidt leder av
Programutvalg for medisin skal fortsette & ha prosjektlederansvar for studieplan Medisin 2015
—slik som i dag — ble drgftet. For & sikre kompetanseoverfgring og ansvarsdeling mellom
prosjektleder og programutvalgsleder bar dette veere 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 ma videre ta stilling til ev. viderefaring 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 fglgende

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret slutter seg til foreliggende prosjektplan for perioden 2016-2021.

2. Styret gar inn for at dagens styringsgruppe legges ned sommeren 2017, ved utlgpet av
dekanperioden. Nytt dekanat bes ta stilling til ev. viderefgring. Videre vedtas at
prosjektet opprettholdes frem til sommeren 2018, med prosjektgruppe og dedikert
faglig prosjektleder.

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirekter
Kristin Walter
prosjektsekretaer

Vedlegg:
- Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB, perioden 2016-2021

- Plan for utfasing av prosjektorganisasjonen ny studieplan medisin

17.10.2016/KRWA





Vedlegg 1, styresak 94-16

Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB, perioden 2016-2021
Fremlagt for styringsgruppen for ny studieplan medisin pd mgte 27.09.16

Milep=elsplan

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 fijerde og attende semester (MED4 og MEDS8) 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 Fgrste ordinaere OSCE-eksamen MED6 Juni 2018
M10 Oppstart av nytt ellevte semester (MED11) August 2018
M11 Oppstart av nytt tolvte semester (MED12) Februar 2019
M12 Forste ordinaere OSCE-eksamen MED12 Juni 2019
M13 Farste overgangskull til ny studieplan uteksamineres (2013 A) Juni 2019
M14 Fgrste kull pa ny studieplan uteksamineres (kull 2015 H) Juni 2021






Vedlegg 1, styresak 94-16

Aktivitetsplan med leveranser

M1

M2

M3

M4

M5

M6

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

Al.1 Timeplandata levert 01.03.2016

Det gjgres vedtak i Programutvalg for medisin (PUM) pa 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 hgring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3
ukers frist

A2.3 Skissen er behandlet pa mgte i prosjektgruppen

A2.4 @vrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om a melde inn ev
kommentarer

Semesterstyrene for fjerde og attende semester har forberedt oppstart av nye semestre
iht vedtatte fgringer for studieplanen

A3.1 Timeplandata levert 01.10.2016

Det gjgres vedtak i PUM pa 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 hgring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3
ukers frist

A4.3 Skissen er behandlet pa mgte i prosjektgruppen

A4.4 @vrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om & melde inn ev
kommentarer

Det gjgres vedtak i PUM pa 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 hgring ved institutter og Medisinsk Fagutvalg (MFU) med 2-3
ukers frist

A5.3 Skissen er behandlet pa mgte i prosjektgruppen

A5.4 @vrige semesterstyrer er orientert om skissen og bedt om & melde inn ev
kommentarer

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

A6.1 Timeplandata levert 01.03.2017





Vedlegg 1, styresak 94-16

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

Komiteen for elektive perioder har forberedt oppstart av f@rste fire-ukers periode med
elektive kurs i ny studieplan

A7.1 Medisinsk Fagutvalg har meldt inn gnsker om kurs varen 2016

A7.2 Institutt/fagomrader 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

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

A8.1 Timeplandata levert 01.10.2017

Semesterstyret for sjette semester har i samarbeid med ressursgruppen for OSCE-
eksamener forberedt fgrste ordinaere OSCE-eksamen som del av semestereksamen for
semesteret

Semesterstyret for ellevte semester har forberedt oppstart av nytt semester iht vedtatte
f@éringer for studieplanen

A10.1 Timeplandata levert 01.03.2018

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

Al11.1 Timeplandata levert 01.10.2018

Semesterstyret for tolvte semester har i samarbeid med ressursgruppen for OSCE-
eksamener forberedt fgrste ordinaere OSCE-eksamen som del av avsluttende eksamen for
studiet

Kull 2013A har som fgrste overgangskull fullfgrt 7. — 12. semester pa ny studieplan
Medisin 2015

Kull 2015H@ST har som fgrste kull fullfgrt alle semestre pa ny studieplan Medisin 2015





Vedlegg 1, styresak 94-16

Tillegg:
| aktivitetsplanen ma det legges informasjon og kommunikasjon i var organisasjon, og tiltak for
forankring i alle deler av bade var og samarbeidende organisasjoner.

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

12.09.16-kw/at





Vedlegg 2, styresak 94-16

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 mgte 27.09.16

Milepeeler i planperioden - oppsummert:

M1 Oppstart av nytt tredje og syvende semester (MED3 og MED?7) August 2016
M2 Skissen for tiende semester vedtas Oktober 2016
M3 Oppstart av nytt fjerde og dttende semester (MED4 og MEDS) 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 MEDS9) 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 Farste ordinaere 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 Farste ordinaere OSCE-eksamen MED12 Juni 2019
M13 Farste overgangskull til ny studieplan uteksamineres (2013 A) Juni 2019

P3 | Alle semestre i ny studieplan er implementert Juni 2019
M14 Farste kull pa ny studieplan uteksamineres (kull 2015 H) Juni 2021

P4 | Forste kull pa ny studieplan er uteksaminert Juni 2021






Vedlegg 2, styresak 94-16

Prosjektgruppen

Prosjektgruppen ble oppnevnt og startet sitt arbeid hgsten 2013, og har en sentral rolle i ledelse av

prosjektet og med bidrag inn i semesterstyrene og arbeidsgrupper for studieplanen. Det a kjenne

prosessen bak og helheten i studieplanen er vesentlig for a kunne gjennomfgre implementeringen

som planlagt. | 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 ma ses ift. prosjektmilepaelene (P1- P4) i tabellen foran:

P1

P2

P3

P4

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

Alle semestre i ny studieplan er timeplanlagt nar vi kommer til oktober 2018.
Prosjektgruppen er ved a delta som ressurspersoner i hver sine semesterstyrer involvert i
detaljplanleggingen som leder frem til timeplanen. Ngdvendig koordinering mellom
semestrene er tema pa prosjektgruppemdgter. | perioden 2016 -2019 er det med
overgangsordninger for kull som har gatt fra gammel til ny studieplan ogsa ekstra
utfordringer for a fa timeplanlagte aktiviteter pa plass. Det ma tas stilling til kollisjoner og
ngdvendige tilpasninger, og prosjektgruppen far en rolle med a finne Igsninger 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 pa et tidligere tidspunkt enn selve timeplanleggingsfristen.

Alle semestre i ny studieplan er implementert ved utgangen av varsemesteret 2019
Implementeringen av det siste semesteret i ny studieplan — 12. semester — blir avgjgrende i
studieplanarbeidet. Dette semesteret skal ogsa fgrste gjennomfgring av en fullskala OSCE-
eksamen finne sted, og det ma gis ngdvendig stgtte fra faglig ledelse og studieadministrasjon
for a komme i havn med prosjektet.

Styringsgruppen anbefaler at leder av Programutvalg for medisin (PUM) fdr de ngdvendige
fullmaktene til G ivareta et helhetlig programansvar ndr prosjektorganiseringen er avsluttet.
Semesterstyrelederne, som utgjgr PUM, vil veere viktige ressurser i programledelse.

Forste kull pa ny studieplan er uteksaminert ved utgangen av varsemesteret 2021

Etter at alle semestre i ny plan har vaert gjennomfgrt allerede innen juni 2019, sa vil
semestrene de kommende to arene vaere i kontinuerlig drift og videreutvikling. Nar det fgrste
kullet som har gjennomfgrt hele den nye studieplanen uteksamineres juni 2021 er det
allikevel grunn til markering. Dette kullet vil bade underveis og ved fullfgring veere sentrale i
evaluering av studieplanen, og dette ma det settes inne ekstra ressurser pa.

Perioden fra hgst 2019 — var 2021 kan ivaretas innenfor ordinaer drift, men fakultetet ma ha
ekstra oppmerksomhet pd evaluering av studieplanen. Prosjektgruppen ser at Enhet for
leering har en sentral posisjon i det arbeidet, og at enheten ma sikres ngdvendige ressurser for
d kunne bidra.



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



Vedlegg 2, styresak 94-16

Styringsgruppen

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

Styringsgruppen bgr fungere frem til utgangen av innevaerende dekanperiode — til sommeren 2017.

Nytt dekanat ma ta stilling til ev. viderefgring av en styringsgruppe.

28.09.16 — kw/at



http://www.uib.no/mofa/65904/styringsgruppe
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 95/16
Sak nr.: 2016/9264 Mgte: 26.10.16

RUTINER FOR TILSETTING AV EKSTERNT FINANSIERTE FORSKERE

Grunnlagsdokumenter i saken

Fakultetsstyresak 83/16 — Fast tilsetting i eksternt finansierte prosjekter

- Handlingsplan for a 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 a redusere omfanget av midlertidige
stilling

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

a. Tjenestemannen trengs bare for et bestemt tidsrom eller for a utfare et

bestemt oppdrag.

b. Arbeidet ennd ikke er fast organisert og det derfor er usikkert hvilke
tienestemenn som trengs.
Tjenestemannen skal gjgre tjeneste i stedet for en annen (vikar).
Tjenestemannen skal veere aspirant eller elev ved etatsskole.
Tjenestemannen skal tienestegjgre i utdanningsstilling.
Tjenestemannen skal tienestegjare i aremalsstilling.

~0 Qo

Tilsetting skal foretas etter Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og
faglige/administrative lederstillinger, utlysning, vurdering, intervjuer osv.

Ved UiB har hovedregelen veert at faste vitenskapelige stillinger skal veere
undervisnings- og forskerstillinger som fgrsteamanuensis og professor. Eksternt
finansierte forskerstillinger har det ikke veert anledning a tilsette fast, jamfar rundskriv
fra universitetsledelsen 2009.

Aremélsstillinger og utdanningsstillinger utlgper ved tilsettingsperiodens utlgp selv
om det er over fire ars tilsetting.

Det er stort fokus pa bruken av midlertidige stillinger i staten. Ansatte med mer enn 4
ars sammenhengende tjeneste i staten oppnar sterkt stillingsvern, noe som medfgrer
at de ma 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



En midlertidig tienestemann plikter & fratre uten oppsigelse dersom midlertidigheten
er lovlig og tilsettingen er mindre enn fire ar. De kan likevel ha krav pa varsel om
opphgar 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 8 2 nr. 4).

Det medisinsk-odontologiske fakultet har en stor grad av ekstern finansiering av
forskningen. Det medfgrer at vi har mange midlertidige tilsatte forskere og ogsa noen
teknisk-administrative stillinger. Med fokus pa midlertidighet i staten, er det gnskelig
at det foretas fast tilsetting pa 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 ordinaere 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 ma sgkes omplassert i virksomheten til eventuelt annet arbeid.

Man ma sgke a fa avklart videre finansiering i god tid far prosjektperioden og de
eksterne midlene opphgrer slik at oppsigelse kan gis i rett tid.

En oppsigelse fra eksternt finansiert forskerstilling ma vedtas av fakultetsstyret. Slikt
vedtak ma foreligge mer enn seks maneder far tilsettingsperioden utlgper og det ma
veere gitt forhandsvarsel far 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 ar eller mer. Et vedtak i fakultetsstyret om oppsigelse, er et enkeltvedtak som
kan paklages, jf. Forvaltningsloven § 27 tredje ledd.

Forslag til vedtak

1. Forsker kan tilsettes i faste stillinger pa eksterne midler dersom prosjektet
forventes a varighet mer enn to ar 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
fakultetsdirektar
17.10.2016
Vedlegg:

Forskrift om lov om statens tjenestemenn
Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative
lederstillinger





7y UNIVERSITETET I BERGEN

Universitetsdirektoren

Til fakultetene
og de sentraladministrative avdelingene

Referanse Dato

2013/2724-LIG ' 17. august 2016

Tiltak for a redusere omfanget av midlertidige stillinger

Universitetsstyret vedtok i 2013 en handlingsplan for & redusere andelen midlertidige
ansatte. Planen ble fulgt opp med en konkret bestilling til fakultetene og avdelingene om
arlige drgftinger om bruken av midlertidige tilsettinger (brev av 28.02.13). Oversikt over
midlertidige tilsettingsforhold for hver enkelt avdeling fulgte som vedlegg og som
utgangspunkt for gjennomgang av hvert enkelt tilsettingsforhold.

| senere brev av 18.03.13 ble kravet om spesifikk begrunnelse ved utlysning av midlertidige
stillinger skjerpet. Det samme gjaldt ved midlertidig tilsetting av varighet inntil 6 maneder, der
det er vanlig & benytte et anmodningsskjema. Begrunnelsene var ment & tjene som
beslutningsgrunnlag for ledelsens i arbeid med & redusere midlertidige tilsettingsforhold.

Tiltakene i 2013 viste seg a ha noe effekt, men av kortvarig karakter.

Palegg fra departementet

Det er viktig & pase at det er korrekt lovhjemmel for bruk av midlertidige tilsettingsforhold i
hvert enkelt tilfelle. Dette er likevel ikke tilstrekkelig. Departementet krever na ogsa en
vesentlig reduksjon i omfanget av midlertidige tilsettingsforhold i sektoren. Dette kommer
tydelig til uttrykk i brev av 13.06.16, der departementet kommenterer at andelen midlertidige
stillinger har fortsatt & gke ved UiB og skriver falgende:

Departementet forventer at utviklingen snur i 2016 og vil komme tilbake til temaet i
etatstyringsmetet til neste ar.

Videre oppfelging ved Universitetet i Bergen

Universitetsledelsen har bedt en arbeidsgruppe foresla ytterligere tiltak for & redusere
omfanget midlertidige tilsettinger. Arbeidsgruppens forslag felges herved opp. Temaet er
ogsa gjenstand for internrevisjon og flere tiltak vil bli vurdert som resultat av disse interne
prosessene. Vi ma ogsa forberede oss pa et lovforslag som innebeerer at alle
ansettelsesforhold av mer enn tre ars varighet anses som faste.

Gjennomgang av navnelister fer hastens DBH-rapportering
| farste omgang sendes det na ut (i egen sending) spesifikke navnelister til hvert enkelt
fakultet / avdeling som viser alle midlertidige tilsettingsforhold. Listene skal gjennomgas og

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

Universitetsdirektgrens kontor Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies gate 18 Lise Gundersen
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55582214
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kontrolleres med tanke pa hjemmel, omfang, rettigheter og avvikling. | dette arbeidet ma den
enkeltes tilsettingsforhold vurderes. Et viktig sparsmal vil vaere om noen av de langvarige
tilsettingsforholdene medfgarer rettigheter for den ansatte. HR-avdelingen vil kunne bist i
slike rettighetsvurderinger. Det er viktig at dette arbeidet gjeres i god tid for den arlige
rapporteringen i DBH 1. oktober. Fra og med neste ar vil slike oversikter foreligge pr. 1.
april hvert ar og sendes ut i april maned.

Arlige dreftinger med tillitsvalgte og fast tema i styringsdialoger

Arlige drgftinger med de tillitsvalgte om bruken av midlertidige stillinger ble innfert ved UiB i
2013. Det er viktig at fakultetene og sentraladministrasjonen fglger dette opp i sine lokale
Informasjons- og dreftingsutvalg. Vi vil be om en kort rapport om resultatene av
giennomgangen innen 1. november i ar, og ha dette som arlig fremtidig frist for rapportering
fra mgtene i IDU.

Oversiktene over midlertidige tilsettingsforhold bgr ogsa nyttes som bakgrunnsinformasjon
for de arlige styringsdialogene pa alle niva. Dette vil kunne gi fakultets- og
universitetsledelsen grunnlag for & vurdere ytterligere tiltak. Ordningen med styringsdialog er
knyttet til budsjettprosessen. Resultatene av styringsdialogene vil derfor kunne
oppsummeres pa samme tidspunkt som foreslatt for gjennomgang i IDU, nemlig 1.
november hvert ar.

Avdelingene i sentraladministrasjonen omfattes ikke av det samme opplegget rundt
styringsdialoger som fakultetene og instituttene. Ledelsen ved HR-avdelingen vil derfor falge
opp med egne mater med avdelingsdirektgrene for & sikre samme prosedyre ved alle
enheter ved UiB. Deretter legges det frem drgftingssak for Forhandlingsutvalget i november
hvert ar med oppsummering av resultatene. Universitetsledelsen vil sa legge frem arlig
rapport og eventuelt foresla ytterligere tiltak overfor universitetsstyret.

Kontrollpunkt ved midlertidige tilsettingsforhold

For & sikre at alle forhold som kan bidra til & redusere omfanget av midlertidige stillinger
faktisk blir vurdert, kan det vaere nyttig & bruke en sjekkliste. Fglgende punkt peker seg ut for
grundig kontroll:

v Vurdering av hjemmel for midlertidighet
v" Planlegging av ressursbehov
* undervisningsplaner med sikte pa jevnere arbeidsbelastning
* for smale fag: minimum bemanningsbehov som grunnlag for faste delstillinger
* trekke inn medarbeidere med HR-kompetanse i planleggingen
v Ved eksternt finansiert virksomhet
* vurdere personalbehov i forhold til omfang og varighet pa prosjektportefalje
* omdisponeringer, samarbeidsavtaler med randsone, instituttsektor m.m.
* bruk av riktig stillingskode

Fast tilsetting i forskerstillinger

Universitetsledelsen vil understreke at det ikke er grunnlag for & avgrense faste
tilsettingsforhold til kun & gjelde de vitenskapelige stillingene som er kombinerte stillinger
med bade forsknings- og undervisningsoppgaver. Ogsa ansettelse i forskerstilling skal kunne
gjores fast, nar varigheten og forholdene tilsier dette. Ansettelsen méa da veere knyttet til det
aktuelle prosjektet, slik at det vil veere saklig grunn for oppsigelse nar prosjektet avsluttes og
det heller ikke finnes annen passende stilling for vedkommende.
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Bruk av postdoktorstillinger eller forskerstillinger i eksternt finansierte prosjekter

Universitetsstyret har i tidligere styresak anbefalt at postdoktorstillinger ved UiB skal vaere
fire-arige (sak 7/11). Dette er uttrykk for at postdoktorstillingene er kvalifiseringsstillinger til
vitenskapelig toppstilling. Postdoktorstillinger av kortere varighet (3 ar) er som regel knyttet til
eksternt finansierte prosjekter der fakultetene ikke har funnet finansiering til det fierde aret.
Det er likevel grunn til restriktiv praksis i bruk av postdoktorstillinger av kortere varighet fil
prosjekter, da dette ikke ngdvendigvis er forenelig med kvalifisering til vitenskapelig
toppstilling. Alternativet til postdoktorstilling med kortere varighet enn fire ar kan veere
forskerstilling.

Veiledning i avvikling av tilsettingsforhold

Flere fast ansatte, seerlig pa eksterne prosjekter, vil medfgre gkning i antallet oppsigelser.
Det ma kommuniseres tydelig i hele organisasjonen at ogsa tilsetting i fast stilling kan
resultere i oppsigelse, nar oppgaver eller prosjekt oppherer og det ikke finnes annen
passende stilling. Oppsigelsessaker er ressurskrevende, tar lang tid og krevet et kompetent
stotteapparat. Det er derfor viktig at ledelsen pa alle niva far god veiledning i prosedyrer og
rutiner som skal fglges i slike saker. Det vil veere behov for kompetanse bade hos HR-
medarbeidere, ledelse og medlem av tilsettingsorgan ved avvikling av tilsettingsforhold.

Andre tiltak

Mer restriktiv praksis mht. permisjoner ved overgang til andre stillinger og ved spgrsmal om
forkortet oppsigelsestid kan redusere omfanget av vikarer. Det er ogsa viktig 8 komme tidlig i
gang med arbeidet med utlysninger. Da vil vi kunne unnga ungdig bruk av kortvarige
tilsettingsforhold i padvente av utlysning og tilsetting.

Lederansvar pa alle niva

Universitetet i Bergen har sterke ambisjoner om a rekruttere de beste medarbeiderne, basert
pa analyse av langsiktige bemanningsbehov. Mulighet for midlertidig tilsetting kan i noen
tilfeller vaere et positivt virkemiddel i forbindelse med karriereplanlegging. Denne muligheten
risikerer vi & miste om vi ikke makter & oppna en vesentlig reduksjon i det totale omfanget
midlertidige ansettelser.

Beslutninger om midlertidige tilsettingsforhold treffes i stor grad lokalt. For & oppna gnskete
resultater, er det viktig at ledelsen pa alle niva, ogsa pa institutt- og avdelingsniva,
bevisstgjores om temaet og tar ansvar for a redusere omfanget midlertidige stillinger. Vi ber
om at de arlige rutinene, kontrollpunkt og presiseringer som her er omtalt blir fulgt opp.

Vennlig hilsen

Dag Rune Olsen
rektor Kjell Bernstrgm
universitetsdirektar
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Hjemmel: Fastsatt ved Kronprinsreg.res. av 11. november 1983. Fremmet av Forbruker- og

administrasjonsdepartementet (nd Kommunal- og moderniseringsdepartementet).

Tilfoyd hjemmel: Lov 4. mars 1983 nr. 3 om statens tjenestemenn m.m. § 1 nr. 3, § 3, § 3Cnr. 6, § 5 og § 13.
Endringer: Endret ved forskrifter 28 feb 1986 nr. 549, 26 aug 1988 nr 709, 22 des 1989 nr. 1273, 14 mai 1993 nr.
350, 15 des {995 nr. 986, 29 nov 1996 nr. 1089, 10 okt 1997 nr. 1091, 17 juli 1998 nr. 621, 29 jan 1999 nr. 36, 30

april nr. 430, 30 juni 2000 nr. 647, 31 aug 2001 nr. 1022, 15 feb 2002 nr. 164, 19 des 2003 nr. 1615, 30 juni 2006 nr.

730, 8 feb 2013 nr. 145, 24 mai 2013 nr. 504, 7 mars 2014 nr. 256, 18 des 2015 nr. 1618.

§ 1. Arbeidstakere som helt unntas fra loven.

Tjenestemannslovens § 1 nr. 3.

1. Unntatt fra loven er:

A. Statsradenes politiske radgivere.

B. Arbeidstakere som deltar i midlertidige arbeidsmarkedstiltak eller attforingstiltak
som helt eller delvis finansieres over statsbudsjettet. Arbeidstakere som tilsettes i
ordiner stilling med lennstilskudd er likevel ikke unntatt fra loven.

C.Medlemmer av styrer, rdd og utvalg. ,

D. Lerlinger og leerekandidater, jf. lov av 17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den
vidaregdande oppleringa § 4-1.

E.Medlemmer og varamedlemmer av Arbeidsretten, Rikslennsnemndas medlemmer
Riksmeglingsmannen og kretsmeglingsmenn.

F. Overenskomstlente arbeidstakere ved Forsvarets verksteder.

G. Intervjuere i Statistisk sentralbyra.

H. Turnépersonale ved Riksteateret og Rikskonsertene.

I. Eksterne medlemmer av Klagenemnden for industrielle rettigheter.

J.Lokalt ansatte arbeidstakere ved norske utenriksstasjoner og tjenestesteder i
utlandet.

K. Norges Forskningsrid.

L.Forelesere, hjelpelerere, ovingslerere og praksisveiledere med mindre enn 37,5
prosent av full stilling, eksamenssensorer og eksamensinspektorer.

M. Undervisningspersonale i statlige videregéende skoler.
N. Meteorologiske observaterer.
O.Hydrologiske observaterer.

P. Arbeidstakere som pétar seg & utfere et mindre arbeid eller oppdrag for Forsvaret i
tillegg til sitt vanlige arbeid.

9
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Q. Arbeidstakere som gjer tjeneste pa pensjonistvilkar.
2.Nar tjenestemann overtar eller blir palagt & utfere arbeid i staten i tillegg til deres
vanlige arbeid mot serskilt godtgjering, regnes ikke det som egne tilsettingsforhold,
med mindre annet er uttrykkelig bestemt.

0 Endret ved forskrifter 14 mai 1993 nr. 350, 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr.
621 (ikraft 1 aug 1998), 30 juni 2000 nr. nr. 647, 31 aug 2001 nr. 1022, 15 feb 2002 nr. 164 (i kraft 1
mars 2002), 19 des 2003 nr. 1615 (i kraft 1 jan 2004), 8 feb 2013 nr. 145 (i kraft 1 april 2013).

§ 2. Tjenestemenn som delvis unntas fra loven.

Lovens § 1 nr. 3.

1. Folgende tjenestemenn unntas fra lovens § 4 og § 5:

Yrkesbefal, kontraktsbefal og vervede mannskaper i Forsvaret.

2.Fengselsbetjenter er midlertidig tilsatt i pliktaret etter gjennomfort etatsskole.
3. Vikar for tjenestemann som har permisjon for & veere
-medlem av regjeringen
-medlem av Stortinget
- statssekreteer
- statsradens politiske radgiver
-tjenestemann i &remalsstilling
og vikar for
-innehaver av vitenskapelig stilling
plikter & fratre uten oppsigelse nér stillingens faste innehaver inntrer i stillingen, selv
om vikariatet har vart mer enn 4 ar. Dersom vikariatet har vart mer enn 4 ar, skal

vedkommende ha fortrinnsrett til ny stilling (jfr. lovens § 13 nr. 1 a, og forskriftens § 7
nr. 2).
4.Nar en tjenestemann er tilsatt for & utfore oppdrag som er eksternt finansiert, sidestilles
sreljor e, bortfall av oppdragsinntekter med bortfall av arbeid etter lovens § 10 nr. 1, jf. ellers
forskriftens § 7 nr. 2 b og § 11 nr. 3. Ved tilsetting av denne typen tjenestemenn kan det
gjores unntak fra lovens § 2, § 4 og § 5.

5.Nar s@rlige grunner taler for det, kan styret i institusjoner som omfattes av lov om
universiteter og hogskoler foreta tilsetting i undervisnings- og forskerstillinger uten
forutgdende kunngjering. Slik tllsettlng kan ikke foretas hvis mer enn ett medlem av
gy styret motsetter seg dette. © <"

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 29 nov 1996 nr. 1089 (fra 1 des 1996),
17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug 1998), 30 april 1999 nr. 430 (i kraft 1 juli 1999), 31 aug 2001 nr.
1022, 19 des 2003 nr. 1615 (i kraft 1 jan 2004), 18 des 2015 nr. 1618 (i kraft 1 jan 2016).

§ 2a. Tilsetting ved statens helseinstitusjoner av leger tilsatt i utlandet.

Lege tilsatt i utlandet kan unntaksvis tilsettes uten forutgdende kunngjering i
spesialiststilling opprettet av Helse- og omsorgsdepartementet som lege innenfor spesialiteter
med svak rekruttering ved statens helseinstitusjoner. Folgende krav ma vare oppfylt:

a)legen er godkjent spesialist,
b)legen har lisens for & ufere legegjerning i Norge,
c) tjenestestedet har landsdekkende funksjoner.

0 Tilfeyd ved forskrift 10 okt 1997 nr 1091, endret ved forskrifter 19 des 2003 nr. 1615 (i kraft 1 jan
2004), 24 mai 2013 nr. 504.

§ 3. Aremdlsstillinger og utdannelsesstillinger.
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Lovens § 3 nr. 3.

1. Den gverste administrative leder for en virksomhet kan tilsettes pa aremal nar
lederoppgavene krever at vedkommende i serlig grad ma ha evner og muligheter for
faglig eller administrativ nyorientering. Aremal nyttes ikke nér virksomheten i hovedsak
har kontrollerende funksjoner overfor arbeids- eller naringsliv, eller hvor det forevrig er
seerlig viktig at lederen har en uavhengig stilling.

Faglige lederstillinger kan ogsa besettes pd aremél der det er serlig behov for faglig
nyorientering. Det samme gjelder saerlige, sakkyndige rédgivere. Undervisnings- og
forskerstillinger ved universitet eller hogskole kan besettes pa dremél nar skapende eller
utevende kunstnerisk kompetanse inngér som et vesentlig element i kompetansekravet.

Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet fastsetter hvilke stillinger som
kan veere dremalsstillinger.
2. Aremalsperiodene for slike tjenestemenn som nevnt under nr. 1 foran, samt for
embetsmenn, skal vaere seks dr. Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet kan
fastsette kortere eller lengre aremalsperiode hvor sarlige grunner taler for det.

Aremélstilsetting kan bare gjentas en gang for hver tjenestemann i samme stilling eller
embetsmann i samme embete.

3. Aremélstilsetting kan ogsa nyttes: -
A. Der det er s@rskilt fastsatt i lov eller Stortingsvedtak.
B. Der rikets sikkerhet krever det.

C.For kontraktsbefal og vervede mannskaper i forsvaret. Forsvarsdepartementet gir

narmere regler om varighet og om adgang til & fornye tilsettingsforholdet.
D. I utdanningsstillinger.

Som utdanningsstillinger regnes:
- spesialistkandidater
- stipendiater
- vitenskapelige assistenter
- dommerfullmektiger
- turnuskandidater

- underordnede leger nér dremalsperioden ikke er lengre enn strengt nedvendig
for den kvalifisering legen skal fA.

Kunnskapsdepartementet gir neermere regler om varighet, arbeidets omfang og
innhold i spesialistkandidat-, stipendiat- og vitenskapelige assistentstillinger, og
om adgangen til & fornye tilsettingsforholdet.

Justisdepartementet gir nzermere regler om varighet, arbeidets omfang og
innhold i dommerfullmektigstillinger, og om adgangen til 4 forlenge
tilsettingsforholdet.

E. Ved tjeneste p& Svalbard.
F.I postdoktorstillinger.

4. Det regnes ikke som dremalstilsetting nér en tjenestemann for et avgrenset tidsrom,
overtar en annen tjenestestilling forbeholdt virksomhetens tjenestemenn og
vedkommende permitteres fra sin faste offentlige stilling med rett til & overta den igjen.

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 ar. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug
1998), 31 aug 2001 nr. 1022, 19 des 2003 nr. 1615 (i kraft 1 jan 2004), 24 mai 2013 nr, 504.

§ 4. Swrregler for sykepleiere og hjelpepleiere.

Lovens § 3 nr. 3.
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1. Det kan nyttes tidsbegrenset tilsetting for bedriftssykepleier, jordmor, spesialutdannet
sykepleier og heyere sykepleierstillinger, nar det ikke har meldt seg kvalifiserte sokere.
Har den midlertidige tilsetting vart fem &r eller mer nar kvalifisert tjenestemann blir
tilsatt, skal den midlertidige tjenestemann gis fast tilsetting i en annen stilling som
vedkommende er kvalifisert for.

For andre sykepleierstillinger kan slik midlertidig tilsetting bare skje for et visst
tidsrom, for offentlig godkjent sykepleier og vernepleier inntil 4 &r, for offentlig
godkjent hjelpepleier inntil 1 &r. Har tilsettingen vart minst 4 &r, henholdsvis 1 ar, gis
tjenestemannen fast tilsetting ved virksomheten.

§ 5. Seerregler for vitenskapelig personale.

Lovens § 3 nr. 3.

1. Dersom det til fast vitenskapelig stilling ved universitet eller hayskole ikke har meldt
seg soker, som etter fastsatte vilkar eller sakkyndig bedemmelse er klart kvalifisert for
fast tilsetting, og det ikke er sannsynlig at kvalifisert seker vil melde seg ved ny
kunngjering, kan likevel en seker tilsettes for begrenset tid nar:

- Muligheten for tidsbegrenset tilsetting er nevnt i kunngjeringen og
-vedkommende, etter tilsettingsmyndighetens vurdering, har forutsetninger for &
skaffe seg de nedvendige kvalifikasjoner i lopet av tilsettingsperioden.

Tilsettingsmyndigheten fastsetter tilsettingsperioden som ikke ma vare over tre ar.
Tilsettingsperioden kan dog forlenges med den tid det tar & & gjennomfort en forsvarlig
vurdering av vedkommendes kvalifikasjoner, men ikke ut over seks maneder.
Tidsrommet kan deretter ikke forlenges og ny tidsbegrenset tilsetting av vedkommende
kan heller ikke skje.

Ved utlepet av tilsettingsperioden har vedkommende krav pa & bli vurdert til fast
tilsetting for stillingen kunngjeres pa ny.

2.Dersom det ikke har vaert mulig & f4 sokere som tilfredsstiller kompetansekravene for
tilsetting etter nr. 1, og det pa grunn av undervisningssituasjonen er helt nedvendig &
foreta tilsetting, kan det foretas midlertidig tilsetting for inntil tre &r og seks maneder i
en lavere stilling som vedkommende tilfredsstiller kompetansekravene til. Permisjoner
som tjenestemannen har krav pé etter lov eller tariffavtale, skal ikke medregnes ved
beregning av tilsettingsperioden etter nr. 1 og 2.

0 Endret ved forskrift 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996).

§ Sa. Scerregler for visse grupper av tjienestemenn i Arbeids- og velferdsetaten

Prosjektmedarbeidere i Arbeids- og velferdsetaten som arbeider med
arbeidsmarkedstiltak for ungdom, kvinner, flyktninger, fremmedarbeidere, yrkeshemmede og
sosialt mistilpassede, og gruppeledere i Arbeids- og velferdsetaten som skal arbeide med
arbeidstreningsgrupper, kan tilsettes midlertidig inntil de har 4 &rs sammenhengende tjeneste.

0 Endret ved forskrifter 31 aug 2001 nr. 1022, 30 juni 2006 nr. 730 (i kraft 1 juli 2006).

§ Sb. Seerregler for visse typer bistillinger

Det kan nyttes midlertidig tilsetting i bistilling inntil 20 prosent av full stilling for
undervisnings- og forskerstilling ved universitet eller hagskole. Naermere regler om varighet
og vilkar for fratredelse fastsettes av Kunnskapsdepartementet.

0 Tilfeyd ved forskrift 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), endret ved forskrifter 19 des 2003 nr.
1615 (i kraft 1 jan 2004), 24 mai 2013 nr. 504.
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§ Sc. Seerregler for visse typer tiltaksdeltakere

Tiltaksdeltaker med nedsatt arbeidsevne som omfattes av forskrift 21. desember 2012 nr.
1418 om forsek med arbeidsavklaringspenger som lennstilskudd kan tilsettes midlertidig for
en periode av inntil tre &r.

Dersom det er behov for en sarlig utproving av arbeidsevnen kan en deltaker pa
midlertidig lennstilskudd, jf. forskrift om arbeidsmarkedstiltak mv. kapittel 9, tilsettes
midlertidig inntil ett &r. En deltaker som har fétt sin arbeidsevne nedsatt slik at
vedkommende hindres i 4 skaffe seg eller beholde inntektsgivende arbeid kan tilsettes
midlertidig inntil tre &r.

0 Tilfeyd ved forskrift 19 des 2003 nr. 1615 (i kraft 1 jan 2004), endret ved forskrifter 24 mai 2013 nr.
504, 18 des 2015 nr. 1618 (i kraft 1 jan 2016).

§ 6. Seerregler for andre grupper tjenestemenn.

Ved avtale mellom virksomheten og de bererte tjenestemannsorganisasjoner kan det
fastsettes srregler om midlertidighet for folgende grupper tjenestemenn:

A. Instrukterer ved de odontologiske fakulteter i Oslo og Bergen.
B. (Oppheves).
C. (Oppheves).

D. Undervisningspersonale som har engasjementsoppdrag i utlandet for
Utlendingsdirektoratet.

§ 7. Neermere regler om fortrinnsrett.

Lovens § 13 nr. 4.

1. Fortrinnsrett etter lovens § 13 gjelder ikke tilsetting i embete, eller til stilling som
besettes av Kongen i statsrad. Den gjelder heller ikke ved tilsetting i ledende stillinger
ved anlegg eller ved virksomheter av forretningsmessig art. Det samme gjelder til
utdanningsstillinger. Fortrinnsrett kan ikke gjeres gjeldende til hayere lonte stillinger

. enn den vedkommende m4 fratre.

2. Fortrinnsrett etter § 13 kan ikke gjores gjeldende av:

a)tjenestemenn som er tilsatt i utdanningsstillinger.

b) midlertidig tilsatt undervisnings- og forskningspersonale som er tilsatt for & utfore
oppdrag som er eksternt finansiert,

¢) vikarer som har mindre enn 4 &rs ssmmenhengende tjeneste.

d) kontraktsbefal og vervede mannskaper i forsvaret.

3. Fortrinnsrett til ny stilling i annen statsetat kan ikke gjeres g]eldende hvis det vil g& mer
enn to ar for vedkommende ma fratre sin stilling.

Fortrinnsrett kan gjeres gjeldende sa lenge en oppsagt tjenestemann kan &
ventelenn etter lovens § 13 nr. 6 og ellers inntil ett ar etter at vedkommende ma3 fratre
sin stilling.

Fortrinnsrett kan ogsé gjeres gjeldende dersom ventelenn er bortfalt i et begrenset
tidsrom, jf. denne forskrift § 12 forste og annet ledd.

4.Hvis flere tjenestemenn med fortrinnsrett er sekere til samme stilling og de er
kvalifiserte i samsvar med lovens § 13 nr. 3, gjelder ikke fortrinnsretten i forholdet
mellom dem. Tilsettingsorganet skal da i valget mellom dem legge til grunn de samme
vurderinger som nyttes i valget mellom tjenestemenn uten fortrinnsrett.

5.Nér den ledige stilling vanligvis blir besatt ved opprykk innen virksomheten, og det vil
virke urimelig overfor de gvrige tilsatte om denne praksis blir fraveket, kan den

fortrinnsberettigede etter lovens § 13 nr. 2 tilsettes i lavere stilling og gis personlig lenn.

Hvis tilsettingsorganet ikke finner & kunne tilsette den overtallige seker, skal saken
med begrunnelse sendes Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet.
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Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet forelegger saken for
Tilsettingsradet for overtallige arbeidstakere i staten, som avgjer med bindende
virkning om den overtallige skal tilsettes.

6.Reglene i nr. 3 til 5 gjelder ogsa for tjenestemenn som er blitt overtallige som folge av
at den virksomhet vedkommende er tilsatt i, blir flyttet og tjenestemannen er fritatt for &
flytte med.

7.Er vedkommende soker sagt opp eller blitt avskjediget etter § 10 nr. 2 a eller b skal
tilsettingsorganet vurdere saerskilt om de forhold som forte til oppsigelsen eller
avskjeden ville ha samme gyldighet i den stilling vedkommende né seker. Skyldes
oppsigelsen eller avskjeden at vedkommende ikke fylte helsekravene, skal som regel en
slik soker tilsettes for andre sekere, dersom vedkommende har de nedvendige faglige og
personlige egenskaper for stillingen, og det ikke gjelder noe tilsvarende helsekrav i den
stilling arbeidstakeren na seker.

Dersom tilsettingsorganet ikke finner & kunne tilsette en slik soker, skal saken med
begrunnelse, sendes Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet, som
forelegger saken for Tilsettingsradet for overtallige arbeidstakere i staten som avgjer
med bindende virkning om sekeren skal tilsettes.

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug
1998), 15 feb 2002 nr. 164 (i kraft 1 mars 2002), 24 mai 2013 nr. 504.

§ 8. Tilsettingsrddet for overtallige arbeidstakere i staten.
Lovens § 5 nr. 4.

1. Til & avgjere de saker hvor en seker gjor gjeldende fortrinnsrett, opprettes
Tilsettingsradet for overtallige arbeidstakere i staten. Radet herer under Fornyings-,
administrasjons- og kirkedepartementet og skal oppnevnes for tre &r om gangen. Radet
skal som hovedregel besta av dobbelt s& mange medlemmer med varamedlemmer som
antall forhandlingsberettigede hovedsammenslutninger i staten.

Halvparten av rddets medlemmer med varamedlemmer skal vere fra
administrasjonen. Radets leder skal vere en av disse. Av administrasjonens medlemmer
skal en ha s@rlig kunnskap om personalforvaltning og en skal ha serlig kunnskap om
arbeidsmarkedet. De gvrige medlemmer med varamedlemmer skal foreslds av
hovedsammenslutningene med en representant og et varamedlem fra hver. Fornyings-,
administrasjons- og kirkedepartementet oppnevner radet. Det er ogsé sekretariat for
rédet og serger for at det blir kalt inn nér det er kommet inn sak som rédet skal avgjore.
Rédet treffer sine vedtak ved flertallsbeslutning. Ved stemmelikhet skal lederens
stemme gjore utslaget.

Rédet skal avgjere de saker som forelegges det etter de samme retningslinjer som
gjelder for de ordinare tilsettingsorganer.

2. Tilsettingsrédet for overtallige arbeidstakere i staten skal ikke behandle saker som

gjelder overtallige fra samme virksomhet som der stillingen skal besettes, for de har
fratradt.

Tilsettingsradet for overtallige arbeidstakere i staten skal ikke avgjere saker der
tilsettingsmyndigheten er lagt til et departement. I slike saker skal radet gi uttalelse.

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug
1998), 29 jan 1999 nr. 36, 24 mai 2013 nr. 504.

§ 9. Funksjonshemmet/yrkeshemmet soker.
Lovens § 5 nr. 1.

Dersom det blant kvalifiserte sgkere til en stilling er noen som oppgir & vaere
funksjonshemmet/yrkeshemmet, og enten er eller blir uten arbeid, skal det alltid innkalles
minst én slik seker til konferanse for det gis innstilling.
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Dersom det blant kvalifiserte sokere til en stilling er noen som oppgir & vare
funksjonshemmet/yrkeshemmet, og enten er eller blir uten arbeid, kan slik soker tilsettes selv
om det finnes bedre kvalifiserte sekere til stillingen.

Som funksjonshemmet/yrkeshemmet anses:

a) seker som er registrert som yrkeshemmet i Arbeids- og velferdsetatens register,

b) seker som har fullfert attforing i Arbeids- og velferdsetatens regi i lopet av de siste 12
manedene for seknadstidspunktet,

c) saker som oppebarer hel eller gradert uferepensjon.

Kommer sokeren fra en annen statsetat der det ikke har veert mulig 4 fore vedkommende
over i annet arbeid, skal saken behandles etter reglene i forskriftenes § 7 nr. 7. Dersom
sekeren ber om det, skal innstillingsmyndigheten gjore henvendelse til lege, offentlig eller
privat institusjon for at slike opplysninger som sgkeren mener er viktige for seg, kan bli lagt
fram.

Dersom arbeidsstedet har bedriftshelsetjeneste, attforingsutvalg eller annet utvalg med
tilsvarende funksjon, skal en representant for disse gi uttalelse om sgkerens mulighet for &
kunne skjotte arbeidet, om sekeren selv gnsker det.

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 31 aug 2001 nr. 1022, 30 juni 2006 nr.
730 (i kraft 1 juli 2006).

§ 10. Likestilling.
Lovens § Snr. 1.

Dersom et medlem av et styre eller et tilsettingsrdd i medhold av lovens § 5 nr. 3 krever
en sak avgjort av et departement eller annet organ bestemt ved reglement, med den
begrunnelse at flertallet vil foreta en tilsetting i strid med lov om likestilling mellom
kjennene, skal saken forelegges Likestillings- og diskrimineringsombudet til uttalelse for
avgjerelse tas. Det samme skal skje dersom medlemmet begrunner sin anke med at
Hovedavtalens eller virksomhetens bestemmelser om likestilling i tilpasningsavtale til
Hovedavtalen praktiseres pd en slik méte at forholdet kan komme i strid med lov om
likestilling mellom kjennene.

0 Endret ved forskrift 24 mai 2013 nr. 504.

§ 11. Ventelonn.

Lovens § 13 nr. 6.

1. Ventelennen utgjer inntil 66 prosent av stillingens lenn (brutto regulativlenn + faste og
variable pensjonsgivende tillegg). Ville arbeidstakeren ikke fatt 30 ars tjenestetid i
staten ved oppnédd aldersgrense, avkortes ventelenn forholdsmessig. Ventelennen skal
dog minst utgjere et belop som svarer til minstepensjon etter folketrygdloven, eventuelt
med ektefelletillegg.

2.Den enkelte virksomhet kan i szrlige tilfelle inngd avtale med tjenestemennenes
organisasjoner om 4 forhoye ventelennen inntil 100 prosent av regulativlennen, med
fradrag for pensjonsinnskudd, der den overtallige blir nyttet til midlertidig forefallende
arbeid. Den virksomhet som inngér slik avtale er forpliktet til 4 dekke differansen
mellom ventelgnnen og forheyet ventelonn. Slik avtale kan ogsa inngés av annen
virksomhet enn den som har den ordineere ventelgnnsforpliktelsen for vedkommende
overtallige.

Ventelonnen skal vurderes hvert &r. For tjenestemann som blir ledig etter fylte 50
ar, kan ventelennen likevel fastsettes for inntil 3 ar om gangen. Maksimal
ventelennsperiode for tjenestemannen fastsettes ut fra alder pa fratredelsestidspunktet,
etter folgende skala:

for fylte 50 ar: inntil 3 &r
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fra 50 til 55 ar: inntil 4 ar
fra fylte 55 ar: inntil 12 &r.!

Ventelennen kan ikke utbetales i lenger tid enn det antall tjenesteér vedkommende
har hatt i staten.

Avgjerelser om ventelenn treffes av Arbeids- og velferdsetaten eller den
Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet bemyndiger, i samrad med den
enkelte virksomhet.

3.Krav om ventelonn kan ikke gjores gjeldende av tjenestemann som er tilsatt for & utfore
oppdrag som er eksternt finansiert,

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug
1998), 15 feb 2002 nr. 164 (i kraft 1 mars 2002), 30 juni 2006 nr. 730 (i kraft 1 juli 2006), 24 mai
2013 nr. 504.

1 De som har fatt innvilget ventelenn for 1. mars 2002, har fatt varsel om oppsigelse for 1. mars 2002
eller de som fratrer for 1. januar 2005 og er fylt 50 &r p4 fratredelsestidspunktet, kan f ventelonn
beregnet etter de maksimalperioder som fremkommer av nr. 2 annet og tredje ledd slik de lod for
endring av 15 feb 2002 nr. 164.

§ 12. Vilkar for og bortfall av ventelonn.
Lovens § 13 nr. 6.

Tjenestemann kan bare fa ventelonn nar vedkommende har meldt seg til Arbeids- og
velferdsetaten som reell arbeidsseker. Ventelenn faller bort i et begrenset tidsrom dersom
ventelonnsmottakeren ikke kan anses som reell arbeidsseker etter vilkérene i folketrygdloven
§ 4-5 forste og annet ledd. I serlige tilfeller kan det kreves at ventelennsmottakeren er villig
til & ta arbeid som er lavere lennet enn ventelgnnen.

Retten til ventelenn faller bort i

a) atte uker forste gang et forhold som nevnt i ferste ledd inntreffer,

b) tolv uker dersom forhold som nevnt i forste ledd har inntruffet to ganger innenfor de
siste tolv méneder,

c) seks méaneder dersom forhold som nevnt i forste ledd har inntruffet tre ganger innenfor
de siste tolv méneder.

Hvis en tjenestemann kan f4 annet arbeid eller inntekt fra nzring, faller ventelennen bort
nér arbeids-/nringsinntekten utgjer mer enn 125 prosent av ordiner ventelgnn. Ellers
reduseres ventelennen slik at arbeids-/naringsinntekt og ventelonn til sammen tilsvarer 125
prosent av ordinzr ventelenn. Ventelgnnen beregnes her som om tjenestemannen har 30 &rs
tjenestetid i staten. Inntekt fra arbeid eller nzering som tjenestemannen har hatt for fratreden
fra stillingen, skal ikke ha konsekvenser for ventelgnnen.

Ventelonnen faller ogsé bort fra det tidspunkt tjenestemannen kan f4 alders- eller
uferepensjon. Ventelennen faller likevel ikke bort dersom tjenestemannen kan £
alderspensjon etter folketrygdloven.

0 Endret ved forskrifter 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996), 17 juli 1998 nr. 621 (i kraft 1 aug
1998), 31 aug 2001 nr. 1022, 15 feb 2002 nr. 164 (i kraft 1 mars 2002), 30 juni 2006 nr. 730 (i kraft 1
juli 2006), 7 mars 2014 nr. 256 (i kraft straks og gis ogsa virkning for ventelenn som loper nér
endringen trer i kraft).

§ 13. Innleie fra bemanningsforetak. Taushetsplikt mv. i tilknytning til
likebehandlingsreglene. Straff

Bemanningsforetak, innleier og tillitsvalgte har taushetsplikt om opplysninger mottatt i
medhold av loven § 3C. Opplysningene kan bare benyttes til & sikre eller undersoke
overholdelse av kravet om likebehandling i loven § 3B, eller til 4 oppfylle plikter etter loven
§ 3C.
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Forsettlig eller uaktsom overtredelse av denne bestemmelsen straffes med beter, jf.
straffeloven § 339 nr. 2.

0 Opphevet ved forskrift 15 des 1995 nr. 986 (i kraft 1 jan 1996). Tilfeyd igjen ved forskrift 8 feb 2013
nr. 145,

§ 14. Ikrafitreden.
Disse forskrifter trer i kraft 1. desember 1983.

Fra samme tid oppheves forskrifter til lov om statens tjenestemenn gitt ved kgl.res. av 14.
juli 1978.
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This text is also available in English

Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og
faglige/administrative lederstillinger

Vedtatt av universitetsstyret 28.5.2014.

1. Virkeomradet for reglementet

Reglementet gjelder ved Universitetet i Bergen (UiB) for alle ansettelser i undervisnings- og forskerstillinger,
aremalsstillinger og ansettelser med saerskilte ansettelsesbestemmelser, som er regulert i eller i medhold av
universitets- og hgyskoleloven.

Reglementet gjelder i tillegg til bestemmelser som finnes i annet formelt regelverk, som lover, forskrifter,
sentrale avtaler eller Personalreglementet for Universitetet i Bergen og andre interne regelve_rk.

2. Overordnede prinsipper for rekruttering

Den best kvalifiserte sgker til en ledig stilling skal ansettes.

Kvalifikasjonsprinsippet bygger pa den alminnelige saklighetsnorm som gjelder ved ansettelse i statlige
stillinger. Avvik fra prinsippet ma ha hjemmel i lov eller forskrift.

I stillinger basert pa vitenskapelige kvalifikasjoner kreves vitenskapelig niva i samsvar med etablerte
internasjonale eller nasjonale standarder. De viktigste elementene i vurderingen av hvem som er best
kvalifisert er: utdanning, andre formelle kvalifikasjoner, vitenskapelig produksjon, arbeidserfaring og personlig
egnethet for stillingen.

Vitenskapelige kvalifikasjoner skal vurderes ved en sakkyndig bedgmmelse etter krav angitt i utlysning og
stillingsbeskrivelse.

Relevant praktisk-pedagogisk kompetanse skal dokumenteres pa grunnlag av utdanning eller undervisning og
veiledning.

Det skal arbeides aktivt, malrettet og planmessig for likestilling mellom kjgnnene for samtlige kategorier av
stillinger.

3. Universitetsstyrets funksjon i ansettelsessaker

3.1 Ansettelse i universitetsstyret
3.1.1 Alminnelig ansettelsesprosedyre
Universitetsstyret, eller rektor etter fullmakt, utlyser stillinger nar ansettelse skal foretas av universitetsstyret.

Ansettelse skjer pa grunnlag av innstilling fra et innstillingsutvalg pa tre medlemmer utpekt av styret. Dersom
rektor er medlem i innstillingsutvalget, avgis forslag til tilsetting.

For stillinger som krever vitenskapelig kompetanse skjer innstilling ut fra sakkyndig bedemmelse etter krav
angitt i utlysning og stillingsbeskrivelse.

Innstillingsutvalget skal gjiennomfare intet"vju, referanseinnhenting, preveforelesninger, eller andre prgver for a
vurdere egnethet til stillingen.

I stillinger hvor det stilles krav om pedagogiske kvalifikasjoner, skal det foretas en seerskilt vurdering av om
spkerne oppfyller disse.

3.1.2 Ansettelse av universitetsdirektar

Universitetsstyret ansetter selv universitetsdirektar i aremalsstilling etter reglene for alminnelig
ansettelsesprosedyre. Aremalsperioden er seks &r, ingen kan vaere ansatt pa &remal i en sammenhengende
periode pa mer enn tolv ar.

3.1.3 Ansettelse av dekan

Rektor foretar utlysning av stilling som dekan. Innstilling gis av et innstillingsutvalg med leder og fire
medlemmer. Medlemmene skal fortrinnsvis ha tilknytning til fakultetet. To av medlemmene skal representere
arbeidsgiver, ett medlem tjenestemennene og ett medlem studentene.

Universitetsstyret ansetter dekanen etter at fakultetsstyret har hatt anledning til & uttale seg. Dekanen
ansettes pa areméal med aremalsperiode pa fire ar. Ingen kan vaere ansatt pa aremal i en sammenhengende
periode pa mer enn tolv ar.
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3.1.4 Ansettelse av direktgr for Universitetsmuseet i Bergen

Direktar for Universitetsmuseet i Bergen ansettes i aremalsstilling etter reglene for alminnelig
ansettelsesprosedyre, etter at styret for Universitetsmuseet i Bergen har hatt anledning til & uttale seg.
Aremalsperioden er pé fire ar. Ingen kan veere ansatt pa aremél i en sammenhengende periode p& mer enn
tolv ar.

3.1.5 Ansettelse av faglige ledere for senter mv

Nar det skal foretas ansettelse i universitetsstyret for stilling som faglig leder for senter mv. foretas
ansettelsen etter reglene for alminnelig ansettelsesprosedyre, eventuelt med tillegg av seerskilte
prosedyreregler fastsatt i reglene for enheten.

3.2 Kalling

Universitetsstyret kan, nar seerlige grunner taler for det, foreta ansettelse av kvalifiserte personer uten
forutgaende kunngjering (kalling) i undervisnings- og forskerstillinger, samt i stillinger som leder for avdeling
0g grunnenhet.

Universitetsledelsens forslag om kalling skal som hovedregel skje pa anmodning fra fakultetsstyret med klare
og entydige anbefalinger fra institutt og fakultet.

Av likestillingshensyn kan kalling benyttes for & rekruttere kvalifiserte personer fra sektoren,
forskningsinstitusjonene, naeringsliv og forvaltning mv.

Kalling kan ikke foretas hvis mer enn ett medlem av styret motsetter seg dette.

3.3 Delegasjon av universitetsstyrets myndighet i ansettelsessaker
3.3.1 Delegasjon av myndighet

Styret kan delegere sin avgjgrelsesmyndighet til andre ved institusjonen i den utstrekning det ikke falger av
lov at styret selv skal treffe vedtak, eller det er andre seerlige begrensninger i adgangen til a delegere.

Alle beslutninger ved institusjonen truffet av andre enn styret, treffes etter delegasjon fra styret og pa styrets
ansvar.

3.3.2 Utgvelse av delegert myndighet

Innstillings- og ansettelsesorganer som har fatt delegert styrets avgjerelsesmyndighet, anses som egne
forvaltningsorganer. Organet eller dets medlemmer kan ikke instrueres i enkeltsaker i spgrsmal som ligger
innenfor organets myndighetsomrade.

3.4 Ansettelsessaker som kan bringes inn for universitetsstyret til avgjorelse

Nar et annet organ enn universitetsstyret er ansettelsesorgan, kan fglgende saker bringes inn‘for styret til
avgjerelse:

- Hvis innstillingsorganet ikke vil innstille en sgker etter henvendelse fra ansettelsesorganet iht.
tjienestemannsloven § 4 nr. 5 tredje punktum, skal saken avgjgres av universitetsstyret.

Bare én av dem som er innstilt, eller den som ansettelsesorganet vil ansette, kan da ansettes. Den som er
innstilt av et mindretall i et innstillingsorgan, regnes ogsa som innstilt.

- Hvis det i et ansettelsesorgan ikke er enighet om en ansettelse, kan hvert medlem iht. tienestemannsloven §
5 nr. 3 kreve saken avgjort av universitetsstyret. Kravet ma fremsettes i det mgte hvor ansettelsessaken
behandles, og skal grunngis skriftlig.

Universitetsstyret kan da bare velge mellom de sgkere som noen av ansettelsesorganets medlemmer vil
ansette.

4. Ansettelser pa fakultetsniva

4.1 Ansettelse i fakultetsstyret
4.1.1 Alminnelig ansettelsesprosedyre

Fakultetsstyret er ansettelsesmyndighet for alle ansatte i undervisnings- og forskerstillinger og
aremalsstillinger ved grunnenheter tilknyttet fakultetet.

Fakultetsstyret skal selv ansette instituttledere og i faste stillinger som fgrsteamanuensis- og
professorstillinger ved grunnenheter tilknyttet fakultetet.
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Fakultetsstyret kan delegere til dekanen & foreta utlysning og oppnevne sakkyndig bedgmmelseskomité i
ansettelsessaker der fakultetsstyret har ansettelsesmyndighet.

Instituttleder nedsetter en gruppe som medvirker ved intervju, referanseinnhenting og preveforelesning.
Gruppens sammensetning og arbeid ma tilpasses hensynet til effektiv og forsvarlig saksbehandling ut fra den
utlyste stilling, sgkermasse mv. Innstilling foretas av instituttleder selv.

4.1.2 Alminnelig ansettelsesprosedyre for fakultet uten institutter

For fakultet uten institutter foretas innstillinger, som ellers vanligvis foretas av instituttleder, av et
innstillingsutvalg pa tre medlemmer utpekt av fakultetsstyret.

4.1.3 Ansettelse av instituttleder

Innstilling til instituttlederstilling foretas av et innstillingsutvalg med prodekan som leder, og fire medlemmer.
To av medlemmene skal representere arbeidsgiver, ett medlem tjenestemennene og ett medlem studentene.
Ett av medlemmene som representerer arbeidsgiver, skal vasre utpekt av det aktuelle instituttradet. Det
oppnevnes personlige varamedlemmer for lederen og medlemmene.

Ansettelse av instituttieder skjer pa aremal for fire ar av gangen. Ingen kan vesre ansatt som instituttleder i en
sammenhengende periode pa mer enn tolv ar.

4.2 Ansettelse i ansettelsesutvalg
Fakultetsstyret kan opprette et ansettelsesutvalg.

Fakultetsstyret kan innenfor sitt myndighetsomrade beslutte hvilke ansettelsessaker utvalget skal avgjere,
med unntak for de stillinger hvor fakultetsstyret ikke kan delegere ansettelsesmyndigheten.

Ansettelsesutvfalget skal ha dekanen som leder, og fire medlemmer. To av medlemmene skal representere
arbeidsgiver, ett medlem tjenestemennene og ett medlem studentene. Det oppnevnes personlige
varamedlemmer for lederen og medlemmene.

Dekanen foretar utlysning og oppnevner sakkyndig bedgmmelseskomité i ansettelsessaker der
ansettelsesutvalget har ansettelsesmyndighet.

Instituttleder ved grunnenheter tilknyttet fakultetet nedsetter en gruppe som medvirker ved intervju,
referanseinnhenting og preveforelesning. Gruppens sammensetning og arbeid ma tilpasses hensynet til
effektiv og forsvarlig saksbehandling ut fra den utlyste stilling, sekermasse mv. Innstilling foretas av
instituttleder selv.

4.3 Administrativ ansettelse

Dekanen kan etter innstilling av instituttleder foreta administrativ ansettelse for kortere tid enn seks maneder i
midlertidig stilling som farsteamanuensis, og i undervisnings- eller forskerstilling, under forutsetning av at det
foreligger saerlig hjemmel for midlertidig ansettelse, og det er dokumentert tilstrekkelig vitenskapelige
kvalifikasjoner for stillingen.

Har den midlertidige stillingen vaert utlyst offentlig, kan det etter innstilling fra instituttleder foretas ansettelse i .
ansettelsesutvalg for kortere tid enn ett &r i midlertidig stilling som fersteamanuensis, og i undervisnings- eller -
forskerstilling, under forutsetning av at det foreligger saerlig hjemmel for midlertidig ansettelse og det er
dokumentert tilstrekkelig vitenskapelige kvalifikasjoner for stillingen.

Nar arbeidets karakter tilsier det, kan forelesere, hjelpeleerere, gvingslesrere og praksisveiledere ansettes
administrativt i inntil seks méneder i mindre enn 37,5 prosent av full stilling. Den midlertidige ansettelse skjer
av fakultetsdirekter etter forslag fra instituttleder.

Det er under ingen omstendighet adgang til & overstige fastsatt tid for administrativ ansettelse.

5. Ansettelse i styrer med saerskilt ansettelsesmyndighet

5.1 Universitetsmuseet i Bergen
5.1.1 Ansettelse i museumsstyret
5.1.1.1 Ansettelse av leder for grunnenhet

Museumsstyret oppnevner et eget innstillingsutvalg. Innstilling til stilling som leder for grunnenhet foretas av
dette innstillingsutvalg med museumsdirektzren som leder og fire medlemmer. To av medlemmene skal
representere arbeidsgiver, ett medlem tjenestemennene (Tj.m.org) og ett medlem studentene. Ett av
medlemmene som representerer arbeidsgiver, skal vaesre utpekt av det aktuelle avdelingsradet.
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Ansettelse av leder for grunnenhet skjer i museumsstyret pa aremal for fire ar av gangen. Ingen kan veere
ansatt som leder for grunnenhet i en sammenhengende periode pa mer enn tolv ar.

5.1.1.2 Ansettelse i faste vitenskapelige stillinger

Ansettelse i faste stillinger som farsteamanuensis og professor skjer i museumsstyret. Ansettelser skjer int. il
«Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative lederstillinger ved UiB».

5.1.2 Ansettelse i ansettelsesutvalg
5.1.2.1 Ansettelsesutvalgets sammensetning
Museumsdirektgren er leder av ansettelsesutvalget.

Lederne for grunnenhetene er medlemmer av ansettelsesutvalget. Leder for grunnenhet som har utgvd
innstillingsmyndighet i en sak, fratrer ansettelsesutvalget under behandlingen av saken.

Museumsstyret oppnevner ett medlem i ansettelsesutvalget etter forslag fra de ansattes
tjenesteorganisasjoner, og studentene ett medlem etter forslag fra studentparlamentet.

Varamedlem for museumsdirekt@ren er nestlederen i museumsstyret. De personlige varamedlemmene for de
gvrige styremedlemmer er varamedlemmer i ansettelsesutvalget.

Ansettelsesutvalget oppnevnes for fire ar, studentenes representanter oppnevnes for ett ar.
5.1.2.2 Ansettelsesutvalgets myndighetsomrade

Ansettelsesutvalget er ansettelsesmyndighet for midlertidige forsker- og rekrutteringsstillinger ved museets
grunnenheter.

Ansettelser skjer iht. til «Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og fagllge/admmlstratlve
lederstillinger ved UiB». ;

6. Generelle saksbehandlingsregler for ansettelsesprosedyren

6.1 Utlysning
6.1.1 Ledig stilling skal som hovedregel utlyses offentlig

Det er ansettelsesorganene som har myndighet til & utlyse ledige undervisnings- og forskerstlllmger Utlysning
skal skje i henhold til statlige og interne retningslinjer.

Far utlysning skjer skal ansettelsesmyndigheten, eller den som har fatt delegert slik myndlghet kontrollere at
utlysningstekst og stillingsbeskrivelse:

- er i overensstemmelse med enhetens forsknings- og rekrutteringsstrategi
- har tilstrekkelig dekning i budsjetter

- har et innhold som gjgr at utlysningsteksten sammen med stillingsbeskrivelsen danner de nzdvendige
rammer for ansettelsesprosessen, og kan innga som en del av arbeidsavtalen

- har lovhjemmel for ansettelse i midlertidige stillinger
- er i overenstemmelse med lov og avtaleverket

- inneholder spesiell invitasjon til & sagke, hvis det ene kjgnn er klart underrepresentert innen de_h aktuelle
stillingskategori pa vedkommende fagomrade :

- er sendt til de hovedtillitsvalgte ved UiB som orientering om den Ignn stillingen vil bli utlyst med, og at
merknadsfristen pa tre dager er utlept.

6.1.2 Utarbeidelse av utlysningstekst

De faglige krav og beskrivelser av den ledige stillingen utarbeides i samarbeid med det fagmiljget der
stillingen skal plasseres. Administrasjonen ma sgrge for standardmessig utforming av de deler av
utlysningsteksten som sammen med stillingsbeskrivelsen skal inngad som en del av arbeidsavtalen, og som
har betydning for overholdelse av lov og avtaleverk.

Soknadsfrist er normalt 3 uker.
6.1.3 Fornyet utlysning
Kvalifikasjonskrav fastsatt i utlysningstekst og stillingsbeskrivelse kan ikke fravikes ved ansettelse i stillingen.

Dersom det ikke har meldt seg kvalifiserte sgkere, kan ansettelse ikke skje fgr etter ny utlysning. Stillingen
lyses ogsa ut pa nytt dersom:
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- det er gatt uforholdsmessig lang tid siden stillingen ble utlyst, eller
- forholdene for gvrig har endret seg vesentlig.
6.1.4 Unntak fra utlysning

Utlysning kan unnlates ved administrativ ansettelse for kortere tid enn seks maneder for stillinger nevnt under
pkt. 4.3 og 5.1.3, samt ved ansettelse i eksternt finansierte oppdrag etter pkt. 7.3.

6.1.5 Innsyn i sekerliste og utvidet sgkerliste

Det skal snarest etter at sgknadsfristen er gatt ut settes opp en offentlig sekerliste iht. offentleglova. Listen
skal inneholde’navn, alder, stilling eller yrkestittel og bosteds- eller arbeidskommune for hver sgker.

Begjeeringer fra sgkere om a unntas fra offentlig sekerliste skal undergis en konkret vurdering i hvert enkelt
tilfelle.

En sgker har rett til & gjgre seg kjent med utvidet sgkerliste. Denne skal inneholde samtlige @vrige sekeres
navn og alder og fullstendige opplysninger om deres utdanning og praksis i offentlig og privat virksomhet, jf.
forvaltningslovforskriften.

6.2 Sakkyndig bedgmmelse
6.2.1 Den sakkyndige bedgmmelsens funksjon i ansettelsesprosessen

Vitenskapelige kvalifikasjoner skal vurderes ved en sakkyndig bedemmelse etter krav angitt i utlysning og
stillingsbeskrivelse. Ordningen med sakkyndig bedgmmelse er begrunnet i behov for uavhengig faglig
vurdering og kvalitetssikring, samtidig som det understreker faglig autonomi som fundamentalt element ved
forskning, undervisning og formidling.

6.2.2 Oppnevning av sakkyndig komité
Oppnevning av sakkyndig komité og mandat avgis av fastsatt myndighet.
Den sakkyndige komité skal_ besta minst av tre medlemmer.

Komiteen skal sammensettes slik at den har kompetanse til & vurdere alle sgkerne som oppfyller vilkarene i
utlysningen og stillingsbeskrivelsen. Begge kjgnn skal veere representert i den sakkyndige komiteen, med
mindre detkan begrunnes at slik representasjon ikke er mulig. For vurdering av sgkere til professor- og
fersteamanuensisstillinger kan bare en av de sakkyndige veere ansatt ved UiB. P& de fagomrader hvor det er
hensiktsmessig skal det s& langt det er mulig vaere minst en sakkyndig fra utlandet. For gvrige undervisnings-
eller forskerstillinger bgr minst en sakkyndig veere ansatt utenfor UiB.

For sakkyndig bedsmmelse av sgkere til professorstillinger skal de sakkyndige ha professorkompetanse eller
tilsvarende kompetanse innenfor sentrale deler av fagomradet. For farsteamanuensisstillinger skal minst en
av de sakkyndige ha professorkompetanse, og de @vrige minst farsteamanuensiskompetanse eller
tilsvarende kompetanse innenfor sentrale deler av fagomradet.

For gvrige undervisnings- eller forskerstillinger, postdoktorstillinger og stipendiatstilinger oppnevnes
sakkyndige med professor- eller farsteamanuensiskompetanse, avhengig av stillingens vitenskapelige niva. |
seerlige tilfelle kan en postdoktor med kompetanse innenfor sentrale deler av fagomradet benyttes. UiB-
ansatte postdoktorer uten pliktarbeid kan ikke benyttes. Se for @vrig de spesielle saksbehandlingsregler for
henholdsvis stipendiatstillinger (punktene 6.2.6 og 7.4) og postdoktorstillinger (punkt 7.5).

| tillegg til de ordineere sakkyndige kan det i szerlige tilfelle utpekes én eller flere spesialsakkyndige til &
vurdere deler av det materiale sgkerne har sendt inn. Eventuelle spesialsakkyndige avgir individuelle
vurderinger til veiledning for de ordinzsre sakkyndige.

Sakkyndige mé ikke vaere i slekt med eller ha slik tilknytning til sgkere at de er inhabile etter
forvaltningslovens regler. Heller ikke mé det foreligge andre sesregne forhold som er egnet til & svekke tilliten
til den sakkyndiges upartiskhet; blant annet skal det legges vekt pa om den sakkyndige bedgmmelsen kan
innebaere szerlig fordel, tap eller ulempe for den sakkyndige selv eller noen som den sakkyndige har naer
personlig tilknytning til.

6.2.3 Mandat for sakkyndig komité

Den sakkyndige komité skal pa bakgrunn av innsendt materiale og dokumenterte forhold foreta en
bedgmming og rangering av:

- Sekernes vitenskapelige kvalifikasjoner i samsvar med etablerte internasjonale eller nasjonale standarder,
og i forhold til de vitenskapelige kvalifikasjonskrav for den ledige stillingen slik de er angitt i utlysningstekst og
stillingsbeskrivelse.

- Relevant praktisk-pedagogisk kompetanse pa grunnlag av utdanning, undervisningserfaring og veiledning.
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- Andre dokumenterte faglige kvalifikasjoner med utgangspunkt i krav angitt i utlysningstekst og
stillingsbeskrivelse.

Det ma fremkomme av bedgmmelsen hvem som er kvalifisert, og den faglige avstanden mellom de
kvalifiserte ma beskrives i tillegg til rangering. Bedgmmelsen skal vaere mest omfattende for de best
kvalifiserte sgkerne. Bedgmmelse og rangering skal ta hensyn til det tidsspenn resultatene er oppnadd
innenfor, og det skal legges mest vekt pa nylig oppnadde resultater.

Dersom det i utlysningsteksten er apnet for midlertidig ansettelse i kvalifiseringsstilling med sikte pa
kvalifisering og fast ansettelse, skal den sakkyndige komité uttale seg om sgkere har faglige forutsetninger for
a skaffe seg de ngdvendige kvalifikasjoner i Igpet av fastsatt midlertidig ansettelsesperiode.

Komiteen skal ikke uttale seg om sparsmal om likestilling, fortrinnsrett, personlig egnethet eller andre forhold
som ikke gjelder sgkernes samlede dokumenterte faglige kvalifikasjoner.

De sakkyndige skal normalt arbeide som komité, men i enkelte tilfelle kan det bestemmes at de sakkyndige
skal avgi individuelle vurderinger. Er det dissens i komiteen, skal begrunnelsen for de forskjellige
standpunkter fremga av uttalelsen.

Den sakkyndige bedgmmelse skal normalt foreligge innen tre maneder etter de oppnevnte har mottatt
ngdvendige materiale mv. Dersom bedgmmelsen ikke kan leveres innen denne fristen, skal dette innberettes
til fakultetet og begrunnes.

6.2.4 Sgkeres rett til &8 komme med merknader til den sakkyndige bedgmmelse

Bedgmmelseskomiteens vurdering sendes til sgkeren s snart den foreligger. Det er ikke adgang til & paklage
de sakkyndiges uttalelse, men sgkeren kan komme med innsigelser mot saksbehandlingen eller merknader til
de sakkyndiges uttalelse innen to uker etter at uttalelsen er sendt til sgkeren. Merknader til de sakkyndiges
uttalelse legges fram for bedgmmelseskomiteen for eventuell tilleggsuttalelse far den sakkyndige
bedgmmelse med merknader og eventuell tilleggsuttalelse sendes til innstillende myndighet.

6.2.5 Innsyn i den sakkyndige bedgmmelse og merknader

Det praktiseres merinnsyn i sakkyndig bedemmelse med merknader og eventuelt tilleggsuttalelse nar disse er
sendt til innstillende myndighet.

6.2.6 Fravik fra kravet om sakkyndig bedgmmelse

Fakultetsstyret kan beslutte & fravike kravet til sakkyndig bedgmmelse for stipendiater, vitenskapelige
assistenter og spesialistkandidater.

Nar det er gjort fravik fra kravet om sakkyndig bedemmelse, ma innstillende myndighet vurdere om sokerne
oppfyller kravene til basisutdannelse, og om de er tilstrekkelig faglig kompetent til det doktorgradsprogram
eller den plan for spesialistutdanning som ansettelsen gjelder.

6.3 Innstilling
6.3.1 Innstillingsmyndighet og rangering
Innstilling foretas av innstillingsutvalg eller den som har innstillingsmyndighet.

Er det tre eller flere kvalifiserte sgkere til en stilling, skal minst tre kvalifiserte sgkere innstilles i den rekke
folge de bgr komme i betraktning. Er det to kvalifiserte sgkere, skal begge innstilles.

Ved valget mellom sekere som er tilngermet like godt kvalifiserte, skal det legges vekt pa likestillingshensyn
ved innstillingen, hvis det ene kjgnn er klart underrepresentert innen den aktuelle stillingskategori pa
vedkommende fagomrade.

6.3.2 Grunnlaget og vurderinger for innstilling
Innstilling skjer ut fra sakkyndig bedgmmelse etter krav angitt i utlysning og stillingsbeskrivelse.

Det skal i tillegg gjennomfgres intervju, referanseinnhenting, preveforelesninger eller andre prgver som
grunnlag for innstillingen. Instituttleder eller stillingens nasrmeste overordnede skal delta ved intervju. Ved
preveforelesninger eller andre prgver bgr samme myndighetsperson delta.

[ innstillingen skal det blant annet foretas en vurdering av sgkernes personlige egnethet. Vurderingen av
personlig egnethet for den aktuelle stillingen ma i stor grad bygge pa skjgnn. Dersom personlig egnethet skal
kunne tillegges avgjgrende vekt ved rangeringen av ellers kvalifiserte sgkere, ma innstillingsmyndigheten
sorge for at den har et forsvarlig faktisk grunnlag for vurderingen. Dette innebasrer at det ma gjennomfares
intervju og at aktuelle referanser innhentes. Det ber i tillegg ga klart frem av innstillingen hvilke egenskaper
ved en ellers godt kvalifisert sgker som tilsier at vedkommende sin personlige egnethet for stillingen er
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darligere. | alle fall ma saken veere tilstrekkelig opplyst med hensyn til dette krlterlet Egenskapene som
vektlegges ma ha relevans for arbeidet som skal utfares.

I stillinger hvor det stilles krav om pedagogiske kvalifikasjoner, skal det foretas en seerskilt vurdering av om
spkerne oppfyller disse.

6.3.3 Utforming av innstilling

Innstillingen skal veere en skriftlig uttalelse om sgkernes utdanning, vitenskapelige og andre formelle
kvalifikasjoner, arbeidserfaring og personlig egnethet for stillingen pa bakgrunn av:

- krav i utlysning og stillingsbeskrivelse

- opplysninger i sgknadene

- uttalelse fra sakkyndig komité med eventuelle merknader

- opplysninger fra intervju, referanser, prgveforelesninger eller andre praver mv.

Innstillingen skal ogsé inneholde merknader om seerlige forhold som er kommet frem under
ansettelsesprosedyren og som kan ha betydning for vurderingen av ansettelsen.

6.3.4 Innsyn i innstillingen

En seker har etter forvaltningslovforskriften rett til & gjere seg kjent med hvem som er innstilt il stillingen og
den rekkefglgen de er innstilt i. En sgker har ogsa rett til & gjore seg kient med om det foreligger dissens blant
medlemmene av vedkommende innstillingsmyndighet, og i tilfelle hvor mange stemmer hver av de innstilte
s@kerne har fatt.

En sgker har ikke krav pa & fa gjere seg kjent med dokument som inneholder den begrunnelse som
‘innstillingsmyndigheten har gitt for innstillingen. Dette gjelder likevel |kke deler som inneholder nye faktiske
opplysninger eller anfgrsler av betydning for saken.

En sgker kan i tillegg il innstillingen ha krav p& innsyn i deler av referat fra intervju, praveforelesninger e.l. i
henhold til forvaltnmgslovforsknften § 18.

Likestillingskomiteen ved UiB sendes gienpart av innstillingen og de sakkyndiges uttalelse, og gis anledning til
uttalelse innen 3 virkedager. Uttalelse fra komiteen skal fglge saken til ansettelsesorganet.

Ved begjaering om innsyn fra offentligheten skal merinnsyn vurderes konkret. Det ebr aldri aktuelt & praktisere
merinnsyn i taushetsbelagte opplysninger.

6.4 Ansettelse
6.4.1 Ansettelsesorganets kontrollfunksjon

Ansettelse skjer pa grunnlag av innstilling. Ansettelsesorganet ma vurdere om innstillingen bygger pa et
forsvarlig, saklig grunnlag ut fra de kvalifikasjonskrav og behov som fremgar av utlysnmg og
stillingsbeskrivelse, sakkyndig bedemmelse og personlig egnethet mv.

Dersom ansettelsesorganet vil ansette en sgker som ikke er innstilt, skal ansettelsesorganet be om skriftlig
uttalelse om vedkommende fra innstillingsorganet. Ogsa et mindretall i ansettelsesorganet kan be.om slik
uttalelse. Hvis innstillingsorganet likevel ikke vil innstille vedkommende og ansettelsesorganet fastholder sin
mening, skal saken avgjgres av universitetsstyret iht. pkt. 3.4.

Er ansettelsesorganet i tvil om den sakkyndige bedgmmelsen er adekvat og forsvarlig, skal
ansettelsesorganet foreta det som er ngdvendig for & avklare og eventuelt korrigere en slik
.uoverensstemmelse, men ikke selv foreta en sakkyndig bedgmmelse. Dette kan skje ved at

ansettelsesorganet:

- ber om en tilleggsuttalelse fra den sakkyndige komiteen

- oppnevner en komité som foretar en gjennomgang av selve bedgmmelsen for & vurdere om denne er bygget
pa en riktig bedemmelsesnorm

- oppnevner flere sakkyndige eller en ny sakkyndig komité
6.4.2 Anvendelse av kvalifikasjonsprinsippet
Ansettelsesorganet skal ansette den sgker som er best kvalifisert for den ledige stillingen.

Ved valget mellom sgkere som er tilngermet like godt kvalifiserte, skal det legges vekt pa likestillingshensyn
ved ansettelse, hvis det ene kjgnn er underrepresentert pa vedkommende fagomrade.

6.4.3 Saksbehandlingen i ansettelsesorganet
Ansettelse i universitetsstyret og fakultetsstyret skjer i mate.
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Ansettelse i ansettelsesutvalg skjer ved at saksdokumentene sendes til ansettelsesutvalgets medlemmer,
som hver for seg avgir uttalelse. Leder av ansettelsesutvalget avgir sin uttalelse til slutt. Det avholdes mgte
nar ett medlem av ansettelsesutvalget krever det, eller nar det er dissens blant ansettelsesutvalgets
medlemmer.

Medlemmer av ansettelsesorganet som har deltatt i innstillende myndighets behandling av saken eller veert
medlem av sakkyndig komité, bar vike sete ved ansettelsesorganets behandling av saken.

Hvis det i et ansettelsesorgan ikke er enighet om en ansettelse, kan hvert medlem iht. pkt. 3.4 kreve saken
avgjort av universitetsstyret. Kravet mé fremsettes i det mate hvor ansettelsessaken behandles, og skal
grunngis skriftlig.

Ansettelsesorganet er beslutningsdyktig om minst halvparten av medlemmene deltar og underskriver. Ved
stemmelikhet har ansettelsesorganets leder dobbeltstemme.

Ansettelsesorganets vedtak tas inn i en protokoll hvor det skal fremga hvordan den enkelte har stemt.
Medlemmene har anledning til & grunngi sine standpunkter ved protokolltilfgrsel. Protokolltilfgrselen skal avgis
innen avslutningen av ansettelsesorganets behandling av saken i matet.

6.4.4 Innsyn i ansettelsesorganets vurderinger og vedtak
Ansettelsesorganets vedtak er offentlig.

En sgker har ikke rett til & gjere seg kjent med de deler av et dokument som inneholder vurderinger som er
gjort eller gitt av ansettelsesorganet.

7. Szerskilte regler for vitenskapelige ansettelsesforhold

7.1 Midlertidige bistillinger ved UiB
Det kan nyttes midlertidig ansettelse i bistilling i inntil 20 prosent av undervisnings- og forskerstilling.

Det kan ansettes pa aremal i bistilling. Aremalsperiodene kan vaere fra to til seks ar. Det er ikke fastsatt noen
begrensning pa hvor mange ganger man kan ansettes pa aremal i bistilling.

Det er en forutsetning for ansettelse i bistilling ved UiB at den som ansettes har hovedstilling hos annen
arbeidsgiver som UiB gnsker samarbeid med.

Det skal foretas sakkyndig bedgmmelse etter stillingsbeskrivelse som er tilpasset den vitenskapelige
kompetanse som er ngdvendig for den midlertidige stillingen. Fakultetsstyret kan i szerlige tilfelle bestemme at
kravene til sakkyndig bedgmmelse fravikes. For ansatt i midlertidig bistilling ved UiB som har oppnadd
kompetanseerklaering for lI-stilling og som sgker ledig hovedstilling, skal det foretas ny bedgmmelse basert pa
de ordineere vitenskapelige kvalifikasjoner som kreves i samsvar med etablerte internasjonale eller nasjonale
standarder for hovedstillingen.

Bistillingen opphgarer etter de opphgrsgrunner som gjelder for stillingen, uavhengig av om hovedstillingen er
opphart eller ikke. Forlengelse eller ny aremalsperiode er ikke aktuelt dersom vedkommende ikke lenger
innehar hovedstilling hos annen arbeidsgiver som UiB gnsker samarbeid med.

7.2 Kombinerte stillinger

En kombinert stilling er en fast hovedstilling og en fast bistilling med inntil 20 prosent av full stilling, som etter
avtale mellom ulike arbeidsgivere er knyttet sammen pa den maten at den ansatte som har hovedstillingen er
palagt bistillingen. Kombinerte stillinger skiller seg fra andre stillingskombinasjoner ved at bistillingen
behandles som et tillegg til hovedlgnnen, og ikke blir lagt til stillingsprosenten.

Avtalen skal avklare arbeidsgivernes forpliktelser nar det gjelder arbeidstakere i kombinerte stillinger, og
tilrettelegging og finansiering for de forsknings- og undervisningsfunksjoner som arbeidstakere i kombinerte
stillinger skal ivareta. Det skal legges til rette for at hvert av arbeidsforholdene tilpasses slik at arbeidspliktene
i begge stillinger ivaretas.

Kombinerte stillinger skal lyses ut samtidig i fellesskap av hoved- og bistillingsarbeidsgiver.

Sokere mé oppfylle ansettelsesvilkarene og kompetansekravene for begge stillingene. Fakultetsstyret kan for
bistilling ved UiB i seerlige tilfelle bestemme at kravene til ordinaer sakkyndig bedgmmelse fravikes. For
bistillingsinnehaver ved UiB som har oppnadd slik begrenset kompetanseerklasring, og som sgker om annen
fast ansettelse eller opprykk, skal det foretas ny bedgmmelse basert pa de ordinegsre vitenskapelige
kvalifikasjoner som kreves i samsvar med etablerte internasjonale eller nasjonale standarder.

Dersom den ene arbeidsgiver gnsker & ansette en sgker som den andre arbeidsgiver ikke finner kvalifisert,
kunngjgres stillingene pa nytt. Fer ansettelse i hovedstillingen skal ansettelsesorganet for bistillingen
godkjenne ansettelsen.
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Arbeidstakere i kombinerte stillinger skal falge begge parters regler for sikring av konfidensiell informasjon.
Sgknad/melding om ferie, sykdom og annet fraveer skal forelegges begge arbeidsgivere.

Ved opphgr av ansettelse i hovedstillingen, oppharer ogsa ansettelsen i bistillingen. Selvstendig opphar av
bistillingen, skjer etter de alminnelige Qpphﬂrsregler i biarbeidsgiverens virksomhet.

Pensjonsforhold for kombinerte stillinger ma avklares individuelt med Statens Pensjonskasse.

7.3 Eksternt finansierte oppdrag

Etter forskrift til jenestemannsloven § 2 nr. 4 kan det blant annet gjgres unntak fra tienestemannslovens
regler om utlysning, innstilling og ansettelse for stillinger i eksternt finansierte oppdrag.

Ved anvendelse av forskrift til jienestemannsloven § 2 nr. 4 skal begrepet eksternt finansierte oppdrag
fortolkes som arbeid som er tidsavgrenset og primeert skal utfgres pa vegne av en annen virksomhet som i
det hele, eller i det alt vesentlige finansierer oppdraget. Med eksternt finansiert personale forstas ansatte som
er midlertidig ansatt for & utfare arbeid i slike oppdrag og som finansieres ved mntektsoverfzrmg fra den
annen virksomhet.

Ved UiB skal unntaksregelen praktiseres pa fglgende mate:
- Det skal alltid foretas utlysning for stillinger som har varighet over tre ar
- Sakkyndig bedgmmelse skal skje iht. reglene i pkt. 6.2.2 eller 6.2.6

- For utlyste stillinger kan innstilling foretas av instituttieder, eller etter delegasjon av utnevnt prosjektieder
ansatt ved UiB

- Ansettelse i stillinger i eksternt finan_:'sierte oppdrag kan skje i ansettelsesutvalget

7.4 Stipendiatstillinger

Stlpendlatstnllnger er aremalsstillinger, hvor ansettelse skal skje iht. universitets- og hayskoleloven og forskrift
om ansettelsesvilkar for stillingen.

Dekanen kan delegere til instituttleder & foreta oppnevning av sakkyndig komité. Komiteen skal besta av minst
to sakkyndige. Begge kjgnn skal veere representert i komiteen, med mindre det kan begrunnes at slik
representasjon ikke er mulig.

Innstilling foretas av den som har innstillingsmyndighet

Ansettelser i stipendiatstillinger kan skje i ansettelsesutvalget, jf. pkt. 4.2.

7.5 Postdoktorstillinger

Postdoktorstillinger er areméalsstillinger, hvor ansettelse skal skje iht. universitets- og heyskoleloven og
forskrift om ansettelsesvilkar for stillingen.

Dekanen kan delegere til instituttleder & foreta oppnevning av sakkyndig komité. Komiteen skal besta av minst
tre sakkyndige. Begge kjgnn skal veere representert i komiteen, med mindre det kan begrunnes at slik
representasjon ikke er mulig.

[nnstilling foretas av den som har innstillingsmyndighet.
Ansettelser i postdoktorstillinger kan skje i ansettelsesutvalget, jf. pkt. 4.2.

8. Avskjed, oppsigelse, suspenSJon eller ordensstraff, jf. universitets- og heyskoleloven §
11-3

8.1. Vedtaksorgan

Ansettelsesorganet selv avgjer sak etter tienestemannsloven § 17 nr. 3 om avskjed, oppsigelse, suspensjon
eller ordensstraff.

For stillinger hvor ansettelsesutvalg er-ansettelsesorgan, avgjeres slike saker i fakultetsstyret.

8.2. Rett til mindretallsanke iht. fjenestemannsloven § 18 nr. 2

Er det i et ansettelsesorgan ikke flertall for a fatte vedtak om oppsigelse, avskjed eller ordensstraff, kan hvert
medlem av mindretallet kreve at saken bringes inn til universitetsstyret for avgjerelse. Det samme gjelder hvor
et mindretall gnsker en ilagt ordensstraff skjerpet. Krav om dette ma fremsettes i det mate hvor vedtaket
skulle treffes.
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For vedtak i universitetsstyret gjelder ikke reglene om rett til mindretallsanke etter tienestemannsloven § 18
nr. 2.

8.3 Klageorgan

Ansatt som har fatt avskjed, oppsigelse, suspensjon eller ordensstraff, kan péklé_Qe vedtaket til
universitetsstyret. g

o

Er vedtaket fattet av universitetsstyret er departementet klageorgan. L

Vis endringshistorikk gl
Dato Kommentar Lagt inij 5v‘ '

13. mai 2015 09:28:25  Endringeri pkt 5.1 og 7.1 Kathrine Brosvik Thopsen

04. mai 2015 11:29:40  Endringer i pkt 5.1 og 7.1 Kathrine Brosvikil’tﬁorsen

04. mai 2015 11:24:26  Endringer i pkt 5.1 og 7.1 Kathrine BrosviiéTﬁorsen

04. august 2014 13:22:58 Rettet opp feil henvisning i pkt 6.1.4 Kathrine Brosvik Thqrsen

10. juli 2014 15:07:41 Nytt reglement ' Mona Viksgy

10. juli 2014 14:57:05 Nytt reglement Mona Viksgy
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 96/16
Sak nr.: 2013/10596 Mgte: 26.10.2016

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2016 - |
FAGOMRADET MEDISIN (UROLOGI) - VED KLINISK INSTITUTT 1 -
OPPNEVNING AV KOMITE

Bakgrunn

Innen fristen 15. september 2016 sgkte fgrsteamanuensis Christian Beisland om
opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet medisin (urologi).

Klinisk institutt 1 foreslar falgende sakkyndige komité til & vurdere sgkerens
professorkompetanse:

Lars Magne Eri, Professor Il ved Universitetet i Oslo (leder)
Olav Haugen, Professor Il ved Universitetet i Bergen
Lars Lund, Professor ved Odense Universitetshospital

Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til & ta pa seg oppdraget.

Forslag til vedtak

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne professor Il
Lars Magne Eri (leder), professor Il Olav Haugen, og professor Lars Lund som
sakkyndig komité for & vurdere farsteamanuensis Christian Beisland for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet medisin (urologi).

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
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





2. Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Christian Beisland





Kjetil Utvik Harkestad

Fra:
Sendt:
Til:
Emne:

Vennlig hilsen
Gerd

Videresendt melding:

Gerd Johannessen

22. september 2016 13:53

Evelyn Ravnestad

Fwd: Prof. bedgmmelse - Beisland

Fra: Jorunn Skei <Jorunn.Skei@uib.no>

Dato: 19. september 2016 kl. 13.32.42 CEST

Til: Marianne Bo Larsen <Marianne.Bo(@uib.no>
Kopi: Gerd Johannessen <Gerd.Johannessen@uib.no>
Emne: RE: Prof.bedemmelse - Beisland

Selvfolgelig! Gikk litt fort i svingene her né...

Takk!

Jorunn

From: Marianne Bg Larsen

Sent: Monday, September 19, 2016 1:32 PM
To: Gerd Johannessen

Cc: Jorunn Skei

Subject: FW: Prof.bedemmelse - Beisland

Hei Jorunn
Professoropprykk har Personalseksjonen ansvar for, oversender den til Gerd

Marianne

From: Jorunn Skei
Sent: Monday, September 19, 2016 11:11 AM
To: Marianne Bg Larsen

Subject: Prof.bedemmelse - Beisland

Hei Marianne

Instituttet mottok 14. september seknad om professoropprykk fra Christian
1





Beisland.

Her er forslag til bedemmelseskomite. 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

TIf. 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: Lm.eri@medisin.uio.no

Instituttet har alle relevante dokumenter i papirutgave og pa minnepinne.
Vi ber om at fakultetet oppnevner komite og iverksetter

bedemmelsesprosessen.

Vennlig hilsen

Jorunn
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV SOKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Sgknadsfrist: Sgknad ma vaere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av sgker selv):

Spkers etternavn: Fornavn: Fgdselsdato:
BEVSLAAD CHEISTIRV J20168%
Sekers stilling:
1 A/ T
Sgkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

Ph.d uip ool

Sgkers spesialitet m. h. t. fordypning: [[COLOG ]
Ja Nei
ﬁ-lar sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? [ [ X |
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):
—
Ja Nei
Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller vaert vurdert -><
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr spknadsfristen? '

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

Oppgi sgknadsfrist(er):
/ﬁ

Fylles ut av instituttet:
Institutt:
Kontak@asjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tIf nr og e-postadresse:

_M%SL« /, 48 Y SZ‘(S} lr\[;fJ,J é?\;.,'b. Mo

Sekers (agomréde iflg tilsetting:

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

Skjema oppdatert november 2011
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

ERKLARING FRA BEDBMMELSESKOMITEEN
Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklaering
Sgker bedgmt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedgmmingen —
Spker er ikke er erklaert kompetent for opprykk

Sted og dato

Underskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.htm!

Skjema oppdatert november 2011
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Til
Det medisinskodontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Hop, 14/9 — 2016

Soknad om personlig opprykk til professor.

Jeg viser til forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings og forskerstillinger og
sgker med dette om opprykk til professor.

Jeg har veert fersteamanuensis | (50%) siden 2008, men har de siste arene hatt 60 %
permisjon mens jeg er avdelingssjef pa Urologisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus. Det har tidligere blitt avklart med administrasjonssjef Jorunn
Skei pa klinisk institutt 1, undertegnede er sgknadsberettiget.

Undertegnede er vitenskapelig bedgmt to ganger. Fgrste gang av komite i januar
2008. Den gang ble det konkludert med at undertegnede hadde vitenskapelig
produksjon tilsvarende 2 doktorgrader (se vedlegg A1).

Videre ble undertegnede bedamt i 2013. Jeg ble ikke vurdert som
professorkompetent pa det tidspunkt. Komiteen skriver imidiertid at nar de pa det
tidspunkt innleverte arbeider var publisert og en kandidat var fgr frem til disputas,sa
ville den komiteen anse undertegnede som professorkompetent (se vedlegg A2).

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

| henhold til nasjonale normer for professorkompetanse mener jeg at jeg er
professorkompetent, og sgker derfor personlig opprykk. Dokumentasjon falger
vedlagt.

Med vennlig hn; n /"\
/ / 2¥ /
C LS G~

kChnstlan Beisland
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CV CHRISTIAN BEISLAND

PERSONALIA

= Fgdt 12. Januar 1968 i Basel, Sveits

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

*  Arbeidsadresse:

Avdeling for Urologi, Kirurgisk Klinikk

Haukeland Universitetssykehus, 5021 Bergen

Telefon: +47 5597 29 02 / + 47 47 30 10 05

YRKESERFARING

2010-d.d. Avdelingssjef

Avd. for Urologi, Haukeland univ. sykehus Bergen
e 2012/12 - 2013/3: KstKlinikkoverlege

2007-d.d Fotsteamanuensis,

Inst. for kit. fag, UiB Bergen
s 2008/1 - 2008/7 Visestyret for undervisning

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

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

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

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

1995-1996 Sjeforsvaret Bergen

1993-1995 Turnustjeneste Lillehammer/ Hammerfest

19861993 Bademester (deltid), Aker Univ.sykehus Oslo

UTDANNING

1987-1993 Universitetet i Oslo Oslo
= Cand. Med

1995 Fylkeslegen i Oslo Oslo
n Autorisert lege

1996 - 2003 Dalf Oslo
n Godkjent spesialist 1 Generell Kirurgi

1996 - 2003 Dnlf Oslo
n  Godkjent spestalist 1 Urologi

2006 Univetsitetet i Bergen Bergen
¢ PhD (Doktorgrad)

2007- 2009 Universitetet i Bergen Bergen

®  Grunnutd. 1 ped. for univ. ansatte
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1.Vitenskapelig kompetanse.

Undertegnedes vitenskapelige virksomhet kan deles inn i ulike hovedkapitler. Jeg
nedenfor en kort beskrivelse av omrddene, samarbeidspartnere og medarbeidere.
Jeg kommer til & 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 mgnster; i kapitlene A-G og med fortlgpende
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. Forskningsomrader

a. Svulster i Nyre:

Undertegnede disputerte i 2006 pa et arbeid om nyrekreft fra Sykehuset
Innlandet - Lillehammer, Aker universitetssykehus - Oslo og Kreftregisteret.
Veileder var Professor August Bakke.

Avhandlingens tittel er: Epidemiological and Clinical Aspects in Diagnosis and
Treatment of Renal Cell Carcinoma. The degree Philosophiae Doctor,
University of Bergen, 2006. (ISBN 82-308-0114-2)

E-link: (BORA id: http://hdLhandle.net/1956/1131)

[ drene ved HUS og Universitet i Bergen har jeg sa bygget opp en gruppe
rundt nyrekreftforskning. Vi har opprettet et lokalt nyrekreftregister og en
biobank for tumorvev. Begge deler er godkjent av REK og Helsedirektoratet.
Alle pasienter med nyrekreft/svulst fra 1997 er innkludert i registeret. Totalt
har vi nd innkludert ca. 800-900 pasienter.

Jeg er seerlig opptatt av fglgende forskningsomrader:

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

Andelen tilfeldige svulster i nyre fortsetter & gke og de blir mindre.
Vi har veert interessert i 8 undersgke denne gruppen pasienter med
tanke progresjon, overlevelse og idet siste ogsd spgrsmalet om
overbehandling. For mange eldre og komorbide pasienter kan
observasjon antagelig veere en god strategi.
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Publikasjonene A6, A12 og A16 omhandler seerlig dette feltet.
I tillegg kommer: E27a-c og E39 (som inneholder oppdatering av
data for materialet i A12).

il. Resultater etter kirurgisk behandling av nyrekreft

Sett fra en kirurgs stdsted er det alltid viktig 3 vite hvordan bade
kort og langtidsresultatene etter operasjonen er. Oppdatert tilgang
pa viten om komplikasjonstyper og antall er viktig. Like viktig er
det a se etter faktorer som predisponerer for komplikasjoner, slik
at disse kan mgtes med saerskilt aktsomhet. De siste arene har vi
opprettet et samarbeid med Kreftregisteret (v. Tom B.
Johannesen) med tanke pa & se etter trender i
nyrekreftbehandlingen pa et nasjonalt niva.

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

iii. Quality of Life ved Nyrekreft

Helse-Relatert Quality of Life (HRQoL) blir et mer og mer viktig
aspekt innenfor kreftbehandling. Veldig lite er gjort pa dette feltet
nar det gjelder nyrekreft. Det er derfor inngatt et
samarbeidsprosjekt meliom Avd. for Urologi og gruppen til
professor Hans J. Aarstad (NH/Head-Neck, Haukeland) som har
lang erfaring i HRQoL ved hode-hals kreft. Datainnsamling er gjort
og vi analyserer dette p.t. [ tillegg har vi drevet prospektiv
innsamling av slike data pa 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.
iv. Prognostiske markgrer ved RCC (Kliniske, Radiologiske,
Histologiske, Serum, Genetikk)

Alle som driver med kreftbehandling er opptatt av a finne
prognostiske markgrer. Vi har ulike akser vi jobber langs.
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vi. Metastatisk nyrekreft

Det har veert en fantastisk utvikling inne dette feltet fra 2006 nar
de fgrste virkningsfulle medikamentene ble introdusert.

Avdelingen er involvert i flere pdgdende studier pa omradet.

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

Publikasjonen A35 er fra dette feltet.

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

3. RECON - studien er et samarbeid mellom Pfizer, krefregisteret
og flere nasjonale nyrekreftspesialister. Studien ser pa trender
i behandlingen av metastatisk nyrekreft fgr og etter
innfgringen av angigeneshemmere.

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

b. Prostatakreft:

Jeg er saerlig opptatt av fglgende forskningsomrader innen
prostatakreftomradet:
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i. Diagnostikk

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

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

2. Sammen med gruppen til professor Jarle Rgrvik ved
Radiologisk Avdeling, HUS bidrar vi til PhD prosjektet til
radiolog Lars Reiseater. Dette ser pa MR funn evaluert mot
histopatologiske funn i storsnitt. Reisaeter ble tildelt PhD
stipendiat ved utdelingen til Helse Vesti 2013 (Lenke til
tildelingsliste http://www.helse-
vest.no/fagfolk/forskning/det-regionale-
samarbeidsorganet/Documents/Det%20regionale%20samarb
eidsorganet/Tildeling%202013/Tildeling%?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)

[ tillegg kommer: E25, E26.

ii. Kirurgisk behandling

Det er alltid viktig & vite hvordan bade kort- og langtidsresultatene
etter operasjonen er. Oppdatert tilgang pa viten om
komplikasjonstyper og antall er viktig. Seerlig er dette viktig nar
nye metoder er blitt innfgrt. Seerlig har vi sett pd Laparoskopi og
robot kirurgi. Vare resultater for bruk av robot ved prostatakreft
pa 8-900 pasienter er under bearbeidelse.

Publikasjonen A14 omhandler dette feltet.
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[ tillegg kommer: E11, E19, E30-32.

c. @vrige forskningsomrader av betydning:

i. Urogenitale skader (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
[ tillegg kommer: E7, E8, E9, E12, E22

ii. Benign Prostatahyperplasi

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

Publikasjonen A11 omhandler dette feltet.
[ tillegg kommer: E15

iii. Overgangsepitelkarsinom i de gvre urinveier

Vi har sett pa en relativt sjelden gruppe pasienter 1/100000 pr ar.
Vi har sett pa overlevelse etter behandling, og arbeider med en
artikkel pa langtidsoppfaglgning.

Sammen med overlege Bjarte Almas er det publisert en artikkel
(A26) innenfor endoscopisk behandling av slike svulster.
Publikasjonen A4 og B4 omhandler ogsa dette feltet

I tillegg kommer: E6, E13a-b.
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2.Liste over viktigste vitenskapelige arbeider
(vedlagt i denne rekkefglge)

NYRESVULSTER

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

2. (A12) Beisland C, Hjelle KM, Reisater 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.

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

4. (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 ] Urol; 2013: 47(6): 462-71.

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

6. (A21) Beisland C, Gudbrandsdottir G, Reisaeter 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 ] Urol
2015; 49(3): 205-10.

7. (A24) Beisland E, Aarstad HJ, Aarstad AKH, Hjelle K, Bakke A, Bostad L, Beisiand 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.

8. (A27) Ljungberg B, Hedin O, Lundstam 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.

9. (A28) Eikrem @, 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
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Cell Carcinoma for Exploration of Disease Biology and Biomarker Development.
PLOS ONE 2016; 11(2): e0149743.

10. (A29) Beisland C, Gudbrandsdottir G, Reisater LAR, Bostad L, Hjelle KM, A
prospective risk-stratified follow-up programme for radically treated Renal Cell

Carcinoma patients: Evaluation after eight years of clinical use. World | Urol 2016;
34:1087-99.

11. (A33) Hjelle KM, Johannesen TB, Beisiaud €. Postoperative 30-day mortality rates
for kidney cancer are dependent on hospital surgical volume: Results from a
Norwegian population-based study. Eur Urol Focus 2016; Resubmitted after
revision 30.08.2016.

PROSTATAKREFT

12.(A18) Nygard Y, Haukaas SA, Halvorsen 0], Gravdal K, Frugard J, Akslen LA,
Beisland €. A Positive Real-Time Elastography is an independent marker for
detection of High-risk Prostate cancers in the primary biopsy setting. BjU Int 2014;
113(5b): E90-7. doi: 10.1111/bju.12401

13. (A19) Reiseeter LA, Biermann M, Andersen E, Nygaard Y, Beisland C, Akslen LA,
Halvorsen O], Fiitterer J, Roervik J. 1.5-T multiparametric MRI using PI-RADS, a
zone by zone analysis to localize the index-tumor of prostate cancer in patients
undergoing prostatectomy. Acta Radiol 2015; 56: 500-11.

14. (A25) Mgller MH, Kristiansen IS, Beisland C, Rgrvik |, Stgvring H. Trends in stage-
specific incidence of prostate cancer in Norway, 1980-2010: A population-based
study. BJU International 2015; Accepted for publication 24.10.2015. doi:
10.1111/bju.13364. [Epub ahead of print]

GVRIGE OMRADER

15. (A26) Almas B, Halvorsen 0], Ulvik @, Gjengstg P, Beisland C. Grading of urothelial
carcinoma of the upper urinary tract (UTUC) according to the WHO/ISUP
classification from 2004 is a valuable tool when considering whether a patient is
suitable for endoscopic treatment. Scand ] Urol 2016; 50: 298-304.
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1. Forskningsveiledning

1. PhD - grader:

a. Avlagte

i

Yngve Nygard

Nygard disputerer for PhD graden 23.09.2016 med
avhandlingen: On the diagnosis of early stage Prostate
Cancer with an emphasis on Prostate Cancer Gene 3
(PCA3) and Real-Time Elastography (RTE).

Avhandlingen bestar av 4 publiserte artikler (Se. A15, A18,
A20, A31). Bedgmmelseskomiteens vurdering kan leses her
(Vedlegg 1 -3 - 1 - a -ia). Fakultetet har godkjent
bedgmmelsen for disputas (vedlegg 1 - 3 - 1 -a - ib).
Undertegnede har veert hovedveileder.

b. Oppmeldti PhD-programmet

i.

ii.

iii.

Karin Hjelle

Prosjektet omhandler en populasjonsbasert studie pa
nyrekreft fra kreftregisteret. En artikkel er akseptert (A32),
og nummer 2 foreligger i manuskript. Hun har hatt flere
innlegg fra prosjektet pa internasjonale kongresser (E41-
42, F42). Skal ha midt-evaluering hgsten 2016.
Undertegnede er hovedveileder.

Lars A. R. Reisaeter

Arbeider med MR og prostatakreft. Har PhD stipend i fra
Helse Vest. En artikkel er publisert (A19), og nummer 2 er
klar for innsending. Skal ha midt-evaluering hgsten 2016.
Undertegnede er biveileder.

Martin Pilskog

Arbeider med resultatene av studien 94070-B som vi
initierte i 2007 (sammen med avd. for Onkologi, HUS
Onkolog Oddbjgrn Straume). Dette er en prospektiv studie
som sikter mot & pavise prediktive markgrer for effekt av
behandling med angiogenese-hemmere. Fgrste artikkel er
innsendt (A35), og arbeidet med nummer 2 og 3 pagar.
Midt-evaluering ble gjennomfgrt i desember 2015.
Undertegnede er biveileder.
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c¢. Planlagt sesknad opptak i PhD - programmet

i. Gigja Gudbrandsdottir
Arbeider med nyrekreft og serum-markgrer. Fgrste
artikkel i den planlagte PhD er publisert (A23) Hun har
sgkt opptaki det ordineere PhD programmet, UiB, i
september 2016. Undertegnede vil vaere hovedveileder.

ii. Bjarte Almas
Arbeidet vil omhandle metoder for, resultater etter og
metoder for trygg oppfelgning etter behandling av
urotheliale svulster i de gvre urinveier. En artikkel er
publisert (A26), og resten av prosjektet er under
planlegging. Ssknad om opptak til PhD-programmet antas
sendt i lgpet av hgsten 2016.

iii. Alfred Honore
Et prosjekt som er helt i startfasen hvor vi ser pa
prostatakreft og markgrer for lymfeknutespredning. De
forste abstrakter fra prosjektet planlegges innsendt til
konferanser hgsten 2016.

2. Saroppgaver for medisinerstudenter:

a. Ase Rogde (2010)
Betydningen av Body Mass Index (BMI)
for overlevelse og operasjonskomplikasjoner
hos nyrekreftpasienter (1998 - 2008)
- Senere omarbeidet og publisert som A13

b. Kristoffer E. Sand (2010)
Tilfeldig oppdagelse av Nyrecellecarcinom (RCC): en prospektiv
studie 1998-2008
- Senere omarbeidet og publisert som A16

¢. Anna Vie Bgrsheim (2010)
Testikkeltorsjoner ved Haukeland Universitetssykehus 2000-2008
- Senere omarbeider og publisert som B2

d. Rebekka Hellebg og Kathrine Enge (2012)
Intern kvalitetskontrollundersgkelse av oppfglgningsprogrammet
for nyrecellekreft ved HUS
- SeogsaF23

e. Kristian Dahlg (2013)
Aktiv overvakning for lavrisiko prostatakreft
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4. Vitenskapelige bedgmmelser

1. for PhD - grader:

- Leder av bedgmmelseskomite (UiB):
i. for Dragomir Zubac, som disputerte for PhD
graden 24. sept. 2010
ii. for Karsten Gravdal, som disputerte for PhD
graden 28.sept. 2011

- Opponent (Gjennomfgrt)
i. Annenopponent for Kari Rostad, som disputerte
for PhD graden (UiB) 27. jan. 2011
(oppnevningsbrev vedlagt, merket 4A41B1)

ii. Farsteopponent for Henriette Veiby Holm som
disputerte for PhD-graden 29.05.2015.
(Universitetet i Oslo).

(ISBN 978-82-8333-006-9).

(http://www.med.uio.no/klinmed/forskning/aktuelt/arra
ngementer/disputaser/2015/holm-henriette-veiby.html)

5. Redaksjonserfaring / Vitenskapsvurdering

1. Internasjonal publikasjon:

a. Scandinavian Journal of Urology
(ISSN 2168-1805)
Associate Editor fra 2012, Medlem i den faglige redaktgrgruppen
(se vedlegg 1.4.1.a.)

b. Scandinavian journal of Surgery
(ISSN 1457-4969 / Online ISSN 1799-7267)
Medlem av Editorial Board fra 2016 (se vedlegg 1.4.1.b.)

2. Nasjonal publikasjon:

Kirurgen (ISSN 1504-8888)
Fagredaktgr Urologi fra 2010

3. Referee (fagfelle) forespgrsler:

BJC - British journal of Cancer

[JU - International Journal of Urology
PLOS ONE

ACTA ONCOLOGICA

Indian Journal of Cancer

Tidsskrift for den norske legeforening
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6. Innovasjon og Utviklingsarbeid

1. Cath - tract

Sammen med firmaet Urological AS arbeidet vi sammen om
utvikling av et system som skal forenkle kateterskifting. Avdelingen
ble for deltagelse i prosjektet stgttet av Innovasjon Norge med
NOK 500.000,-. Prosjektet stoppet opp grunnet vurderinger gjort
hos samarbeidspartner.

7.0ppdragsforskning

Undertegnede har ila de siste 15 ar vart involvert i ulike studier for
andre oppdragsgivere. Noen ganger som lokal studieleder, mens
andre ganger har jeg veert studiemedarbeider. Nevnes kan

SPCG-6 (Lillehammer)(studiemedarbeider / PC Medby
lokal studieleder)

Publisert i: lversen P et al. Bicalutamide 150 mg in
addition to standard care for patients with early non-
metastatic prostate cancer Updated results from the
Scandinavian Prostate Cancer Period Group-6 Study
after a median follow-up period of 7.1 years. Scand ]
Urol Nephrol 2006; 40: 441-52.

SPCG-7 (Lillehammer)(studiemedarbeider / PC Medby lokal
studieleder)

Publisert i: Widmark et al. Endocrine treatment, with or
without radiotherapy, in locally advanced prostate
cancer (SPCG-7/SFUO-3): an open randomised phase 111
trial. Lancet 2009; 373: 301-8.

Capricorn (Haukeland) - (lokal studieleder)
Publisert i: Herschorn S, Barkin ], Castro-Diaz D,
Frankel JM, Espuna-Pons M, Gousse AE, Stoltzel M,
Martin M, Gunther A, Kerrebroeck PV. A Phase Il,
Randomized, Double-blind, Parallel-group, Placebo-
controlled, Multicentre Study to Assess the Efficacy
and Safety of the 3 Adrenoceptor Agonist, Mirabegron,
in Patients With Symptoms of Overactive Bladder.
Urology 2013; 82: 313-20.

Zeus (Haukeland) - (lokal studieleder)
Publisert i: Wirth M, Tammela T, Cicalese V, Veiga FG,
Delaere K, Miller K et al. Prevention of bone metastases in





8.Priser

10.
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patients with High-risk nonmetastatic prostate cancer
treated with Zoledronic Acid: Efficacy and safety of the
Zometa European study (ZEUS). Eur Urol. 2015; 67: 82-
91.

PASS (Haukeland) - (lokal studieleder)
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01234350
Studien pagar

1999 - Bard-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening
Beste vitenskapelig foredrag innen Urologi pa Kirurgisk Hgstmgte
Foredrag F5

2004 - Astratech-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening for
beste artikkel innen Urologi siste ar.
Artikkel A8

2005 - Bard-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening
Beste vitenskapelig foredrag innen Urologi pa Kirurgisk Hgstmgte
Foredrag F12b

2006 - Astratech-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening for
beste artikkel innen Urologi siste ar.
Artikkel A10

2008 - Bard-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening
Beste vitenskapelig foredrag innen Urologi pa Kirurgisk Hgstmgte
Foredrag E23

2009 - Astratech-prisen utdelt av Norsk Urologisk Forening for
beste artikkel innen Urologi siste ar.
Artikkel A12

2013 - Prisen for beste artikkel i Scandinavian Journal of Urology
2013. - Utdelst av Editor in Chief (medforfatter).
Artikkel A14

2013 - Pris nr. 2 for beste artikkel i Tidsskriftet Kirurgen 2012-13.
Artikke] B1

2015 - Prisen for beste artikkel i Tidsskriftet Kirurgen 2014-15.
Artikkel B4

2016 - Kvalitetsprisen i Helse - Vest.
Artikkel A21 0og A29
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9. Deltagelse ved vitenskapelige mgter/ konferanser.

1. Internasjonale:

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Challenges in Vascular Surgery 1990, International Symposium, Mai 1990 Oslo,
Norway. (som stud.med)

Societe’ International d'Urologie XXIV World Congress, September 1997, Montreal,
Canada,

Nordisk Urologisk Forenings 22. kongress. Juni 1999 Reykjavik, Island. (Med egen
faglig vitenskapelig deltagelse)

10t [nternational Prostate Update. Februar 2000 , Vail - Colorado, USA

Societe” International d'Urologie XXV World Congress, Singapore 29.10. - 02.11.2000.
(Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

Nordisk Urologisk Forenings 23 kongress, August 2001, Helsingfors, Finland. (Med
egen faglig vitenskapelig deltagelse)

AUA 2003 (American Urological Society Annual meeting), April 2003, Chicago -
lllinois, USA. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

Nordisk Urologisk Forenings 23 kongress, Juni 2003, Bergen. (Med egen faglig
vitenskapelig deltagelse)

EAU 2005 (European Ass. of Urology) 20th annual Congress, Mars 2005, Istanbul,
Tyrkia. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

EAU 2006 (European Ass. of Urology) 21st annual Congress, Mars 2006, Paris,
Frankrike

ASCO 2006 (The American Society of Clinical Oncology Annual Meeting) - Juni 2006,
Atlanta, USA

EMUC 2007 (1. European Multidisciplinary Meeting on Urological Cancer) -
November 2007, Barcelona, Spania.

URO-BERGEN MEETING. Urologic imaging. 30/11-1/12 2007, Bergen.

4th European International Kidney Cancer Symposium, Mai 2009, Berlin, Tyskland
Nordisk Urologisk Forenings 27 kongress, Juni 2009, Reykjavik, Island.

EAU 2011 (European Ass. of Urology) 26th annual Congress, Mars 2011, Wien,
@sterrike

ASCO 2011 (The American Society of Clinical Oncology Annual Meeting) - Juni 2011,
Chicago, USA

Nordisk Urologisk Forenings 28. kongress, August 2011, Tammerfors, Finland. (Med
egen faglig vitenskapelig deltagelse)

Societe’ International d'Urologie 31st World Congress, Berlin 16-20.10. 2011. (Med
egen faglig vitenskapelig deltagelse)

Nordisk Urologisk Forenings 29. kongress, August 2013, Sandefjord, Norge. (Med
egen faglig vitenskapelig deltagelse)

EAU 2014 (European Ass. of Urology) 28th annual Congress. Mars 2014, Stockholm,
Sverige.

ASCO GU (Genitourinary Cancers Symposium). Januar 2015, Orlando, USA. (Med egen
faglig vitenskapelig deltagelse).

EAU 2015 (European Ass. of Urology) 29th annual Congress. Mars 2015, Madrid,
Spania. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse).
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24. Nordisk Urologisk Forenings 30. kongress. Juni 2015, Malmg, Sverige. (Med egen
faglig vitenskapelig deltagelse)

25. EAU 2016 (European Ass. of Urology) 30th annual Congress. Mars 2016, Miinchen,
Tyskland. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

26. Northern European Multidiciplinary RCC Meeting. Juni 2016, Kgbenhavn, Danmark.

2. Nasjonale:

Norsk kirurgisk forenings (NKF) hgstmgte. Oktober 1996, Oslo

NKF Hgstmgte. Oktober 1997, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 1998, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 1999, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 2000, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 2001, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 2002, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

NKF Hgstmgte. Oktober 2003, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

Onkologisk Forum 2003, November 2003 Bergen. (Med egen faglig vitenskapelig

deltagelse)

10. NKF Hgstmgte. Oktober 2004, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

11. NKF Hgstmgte. Oktober 2005, Oslo. (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

12. NKF Hgstmgte, oktober 2006 (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

13. Onkologisk Forum 2006, November 2006 Trondheim. (Med egen faglig
vitenskapelig deltagelse)

14. NKF Hgstmgte, oktober 2007 (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse)

15. NKF Hgstmgte, oktober 2008 (Med egen faglig vitenskapelig deltagelse).

16. Onkologisk Forum 2008, november 2008, Bergen. (Med egen faglig vitenskapelig
deltagelse)
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2.Pedagogiske kvalifikasjoner/ erfaringer

a) Formell pedagogisk utdanning:

Undertegnede gjennomfgrte i drene 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.

Fglgende moduler ble gjennomfgrt:

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

Kopi av vitnemal ligger vedlagt (Merket 2A)

b) Undervisningserfaring fra universitetsniva - medisinsk
grunnutdanning

1. Standardundervisning:
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 ar frem til IKF innlemmet i Klinisk
institutt [..

Det nevnes ogsa her at undertegnede var visestyrer for
undervisning ved IKF i 6 mndr i 2008. Dette er neermere beskrevet
under kap. 4 - administrasjon.

Undervisningen har bestatt av ulike komponenter.
a. Klinikker/ Forelesninger innen det urologiske fagomradet

b. Smdagruppeundervisning - ettermiddagsvisitter
c. Eksamensarbeid.
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i. Skriftlige eksamener; bade det d lage oppgaver og
sensureringsarbeid har veert gjennomfgrt av meg 1-2
ganger pr ar.

ii. Muntlige eksamener; eksaminator for 4-8 studenter pr ar
iii. Muntlige eksamener; Sensor ved kirurgi eksameni de
arene man brukte kun interne sensorer.

2. Nytenkende undervisning:
Fra hgsten 2012 inngikk Kirurgisk Klinikk samarbeid med tre
sykepleieskoler, og det medisinske fakultetet ved UiB gatt sammen
om a opprette en undervisningspost. Her var det intensjonen a
drive tverrprofesjonell samarbeidsleering (TPS) av ulike
profesjoner slik at disse leerte & samarbeide i en tidligere fase enn
hva som hittil har veert vanlig. Prosjektet er na under evaluering.
Undertegnede har hatt en sentral rolle i dette arbeidet som
avdelingsleder og medlem av styringsgruppen.

Prosjektrapport vedlagt (merket 2B2)

¢) Undervisningserfaring fra universitetsniva - 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 veert 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 veert foreleser pa ca. 10 andre kurs innen den
obligatoriske spesialistutdanningen ved UiB og ved universitetet i
Tromsg. Foredragene fordeler seg pa folgende spesialiteter. Alle
avholdte foredrag er ikke dokumentert.

a. Generell kirurgi - kurs B-21533, T@ 23605 og T@-28053
(dokumentasjon merket 2CA1-3)

b. Urologi - foreleser pd kursene i Urolithiasis i 2004 og 2006
(kopi av programmet merket 2CB)

c. Radiologi - Kurs i traumeradiologi B-21557 (vedlagt bekreftelse
pa oppdrag og innlevert abstrakt (merket 2CC))

d. Patologi - foredrag pd kurs B-1730 - (Merket 2CD) i tillegg er
abstrakt trykket i kursheftet.
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Undertegnede har hatt veilederansvar for flere spesialistkandidater i
lgpet av de siste 15 ar

d) Undervisningserfaring fra Hgyskoleniva -
sykepleiegrunnutdanningen

Undertegnede har i arene 2004- 2008 veert tilknyttet
Diakonissehjemmets sykepleiehggskole (na: Haraldsplass Diakonale
Hggskole, Sykepleierutdanningen) som foreleser i sykdomslare. Det
ble undervist ca. 22 timer hvert ar innenfor fagomradene respirasjon,
sirkulasjon, gastrointestinale sykdommer, urogenitale sykdommer og
generell patofysiologi.

Undertegnede laget alle drene eksamensoppgavene innenfor disse
omrddene, og var intern sensor.

Dokumentasjon for drene 2004-2007 er merket 2D

e) Undervisningserfaring fra Hgyskoleniva -
spesialsykepleierutdanningen

Undertegnede har i drene 2004- 2008 veert tilknyttet Hggskolen i
Bergen som foreleser for operasjonssykepleierutdannelsen. Det ble
undervist ca. 5 timer hvert ar innenfor urogenital kirurgi.

Dokumentasjon kan oversendes om gnskelig

f) @vrig undervisningserfaring
a. For pasienter

Undertegnede er en av 3 overleger ved Avdeling for Urologi,
HUS som holder jevnlige kurs for pasienter med
prostatakreft ved Prostatasenteret (tidligere pa Leerings og
mestringsenteret) i Helse-Bergen. Det avholdes 3-4 kurs pr.
ar pr foreleser.

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

b. Urologer

Undertegnede er en hyppig brukt foredragsholder for den
farmasgytiske industri, og ha holdt ca. 20 foredrag over ulike
urologiske problemstillinger. Undertegnede har holdt slike
foredrag i Tromsg, Bodg, Trondhjem, Alesund, Bergen,
Stavanger, Kristiansand, Arendal, Oslo, Hamar og
Lillehammer. Mengden har avtatt de siste drene grunnet
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posisjon som avdelingsleder og dermed gnske om 3 unnga
interessekonflikter.

Dokumentasjon kan oversendes om gnskelig
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3.Formidlingsvirksomhet

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

a. Faglig-vitenskapelig formidling mot allmenheten:

i. Egne publikasjoner trykte medier (Aviser, tidskrift etc.)

1. Beisland C. Noen ma tenke pa pasientene - Kronikk.
Gudbrandsdglen/Dagningen (GD): 26.09.2003. (publ.liste
G2)

2. Beisland C. Hastverk i kreftbehandlingen - Kronikk. Dagbladet
14.12.2011. E-pub 13.12.2011:
http://www.dagbladet.no/2011/12/13 /kultur/debatt/kronikk
/helse/kreft/19405442/ (publliste G8)( vedlagt merket 3A12)

3. Beisland C. Vi gnsker oss mer tid til pasientene - Kronikk.
Bergens Tidende: 05.01.2012. E-pub 05.01.2012:
http://blogg.bt.no/preik/2012/01/05/vi-onsker-oss-mer-tid-
til-pasientene/ (publliste G7)

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

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

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

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

4. Trange tider. Intervju; Vi over 60: August 2013. Kopi av
intervjuet vedlagt (merket 3A22)
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iii. Intervjuer / kommentarer i nettmedier (nettaviser etc.)

1. 08.03.2013, Intervju i Aftenpostens nettutgave om
fremgangsmate, resultater og komplikasjoner etter mannlig
sterilisering.

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

2. 13.05.2013, Intervju om behov for gkt satsning pa urologi
bl.a. innen forskning. NRK nett.
E-link:
http://160.68.205.250 /nyheter/distrikt/ostfold/1.1102546
3

3. 26.02.2013, -Norske sykehus har ikke behov for flere
roboter. Intervju NRK nettavis. E-link:
http://www.nrk.no/ho/_-ikke-behov-for-flere-roboter-
1.10928397

iv. Intervjuer / kommentareriTV/radio

1. Skiskader i paskefjellet. Reportasje Dagsrevyen 15.04.2001.

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

3. Mangler spesialister ndr eldrebglgen kommer. Reportasje
TV2 23.02.2012. Kan sees pa E-link:
http://www.tvZno/nyheter/innenriks/helse/mangler-
spesialister-naar-eldreboelgen-kommer-3714457.html

b. Faglig-vitenskapelig formidling mot pasienter/
pasientorganisasjoner:

i. Egne publikasjoner trykte medier (tidsskrift, medlemsblad
etc.)
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1. Beisland HO og Beisland C. Nyrekreft - forekomst,
symptomer, undersgkelser, behandling og overlevelse.
Nofus-Nytt 2008; 13(nr. 28): 4-6. (publ.liste D1)(vedlagt
merket 3B11)

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

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

iili. Foredrag

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

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

c. Faglig-vitenskapelig formidling mot helsepersonell / fagpersoner/
helsemyndigheter.

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

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

2. Beisland C. Cancer Renis. Uro INFO 2007; 18 (3): 26-29.
Medlemsblad for urologiske sykepleiere. (publ.liste G5)
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3. En kort historisk oversikt over nyrekreftkirurgien. Kirurgen
2010:1: 34 (ISSN 1504-88 88). (publ.liste C4)

4. Beisland C, Chapter 25a - The Norwegian Urological
Association (NUF), In: Surgery in Norway. Haffner |, Gerner
T and Jacobsen A (Eds.). The Norwegian Surgical Society,
Oslo 2011. Pp. 174-5. (publ.liste C5)

5. Beisland C. ASCO 2011 - hva var verdt 4 ta med seg for en
urolog. ASCO-rapporten 2011, utgitt av Novartis Pharma
som en oppdatering for kolleger som ikke kunne vaere
tilstede.

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

1. Diagnostikk og behandling av nyrekreft. Tidsskr Nor
leegeforen 2006; 126:1182.
E-link: http://tidsskriftet.no/article/1370615/

2. Refusjonstrgbbel for viktig kreftmedisin. Dagens medisin
(08.12.2006).
E- link:
http://www.dagensmedisin.no/nyheter/refusjonstrobb
el-for-viktig-nyrekreftmedisin/

3. - Deter for fd i Praksis. Intervju; Legekunsten; 2011; 1: 26.
(organ for praktiserende spesialister.
(vedlagt som 3C23)

4. Legene sier nei til rituell omskjeering. Dagens medisin
(01.06.2011).
E-link: http://www.dagensmedisin.no/nyheter/legene-
sier-nei-til-rituell-omskjaring/

5. Gir Screening for prostatakreft redusert dgdelighet. Tidsskr
Nor Laegeforen 2011; 131: 1407.
E-link: http://tidsskriftet.no/article /2120149

6. Gar hardt ut mot handlingsprogrammene. Dagens Medisin
(12.04.2012).
E-link: http://www.dagensmedisin.no/nyheter/gar-
hardt-ut-imot-handlingsprogrammene/

7. Trenger mer penger til registre. Dagens medisin
(25.10.2012).
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E-link: http://www.dagensmedisin.no/nyheter/trenger-
mer-penger-til-registre/

8. @kt sentralisering av prostatakreftoperasjoner. Dagens
medisin (08.11.2012).
E-link: http://www.dagensmedisin.no/nyheter/okt-
sentralisering-av-prostatakreft-operasjoner/

9. Prostatakreft: -Underbehandler 200 hgyrisikopasienter.
Dagens Medisin (02.05.2013).
E-link:
http://www.dagensmedisin.no/nyheter/prostatakreft---
underbehandler-200-hoyrisiko-pasienter/

iii. Foredrag

Vanlige foredrag pd mindre mgter i avdeling, klinikk eller
sykehus er ikke tatt med.

1. 05.10.07, Beisland C. Moderne kirurgiske teknikker ved
nyrecancer. Fagforum for kreft for leger i Sogn og Fjordane

2. 18.10.2007, Beisland C, Presentasjon av Regional strategi for
Kirurgisk forskning. Helse Vest forskningskonferanse 2007.
E-link til strategirapporten: http://www.helse-
vest.no/aktuelt/rapporter/Documents/Regionale%20plana
r/Vedlegg regional plan for kirurgi/HV%Z20rapp. Regional
%20strategi%20for%20kirurg.forskn.%2015052008.pdf
(Publ. Liste G6)

3. 18.11.2009, Beisland C. The role of surgery in the treatment of
mRCC. Lanseringsmgte for Afinitor® hos Novartis. Foredraget
er utgitt pd DVD. Denne kan oversendes om gnskelig

4. 18.01.2011, Beisland C, Carmena-studien i Norge. Pfizer
Nyrekreftsymposium, Gardermoen.

5. 27.10.2011, Beisland C. Fremtidens Urologi i Norge - Hvordan
og nar.
Foredrag ved 100 ars jubileumssymposiet for Norsk Kirurgisk
forening.
E-link:
http://www.grafiskpartner.no/hostmotet/2011/Symposium-
S1-side19.pdf

6. 30.03.2012, Beisland C. Everolimus i behandlingen av
nyrekreft (RCC). Telefonforedrag for Helsedirektoratets
ekspertgruppe for kostbar kreftmedikasjon. E-link til





10.
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presentasjonen: http://www.helsedirektoratet.no/helse-og-
omsorgstjenester/kreft/kreftlegemidler/vurderinger/Docume
nts/Presentasjon%20av%?20everolimus%20for%20r%C3%A5
dgivende%20gruppe,%20mars%202012%20(pdf).pdf

10.04.2013, Oslo Cancer Cluster; R&D Network meeting: Renal
Cell Carcinoma. Beisland C. Surgical treatment of RCC.
Programmet er tilgjengelig pa E-Link:
http://www.oslocancercluster.no/tabid/68/Default.aspx?Even
tID=136&EventOccurrencelD=147

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

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

a. Innenfor Universitetssystemet:

i. Administrative posisjoner pa instituttniva

1.

Konst. visestyrer for Undervisning ved Institutt for
Kirurgiske fag (IKF) i perioden januar tom juli 2008. Ansvar
for all Igpende undervisning.

Vedlagt uttalelse fra davaerende visestyrer for undervisning
Torbjgrn Jonung (merket 4A11)

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

ii. Administrative posisjoner pa seksjonsniva

1.

Faglig leder av seksjon for Urologi, IKF etter professor Lars
Dzehlins dgd i 2007. Fgrst konstituering og senere gjort
permanent frem til 2012 nar IKF opphgrte som eget
institutt.

Ansvar for all planlegging av urologiundervisning ved
Haukeland us. i overnevnte periode.

Seksjonsleder for Uro-Nefro seksjonen pa klinisk institutt [
fra 2014 - sitter i Instituttets ledergruppe.

i. Administrative posisjoner pa forskergruppeniva

1.

Sekreteer 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 opplgst.
Gruppen ble presentert pa instituttets dag 19.11.2008.

il. Administrative posisjoner i forbindelse med bedgmmelser

1. for PhD - grader:
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a. Leder av bedgmmelseskomite (UiB):
i. for Dragomir Zubac, som disputerte for PhD
graden 24. sept. 2010
il. for Karsten Gravdal, som disputerte for PhD
graden 28.sept. 2011

b. Innenfor Helsevesenet (inkl. sykehussystemet):

i. Helsedirektoratet

1. Faglig prosjektleder for utarbeidelse av Nasjonalt
handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfelgning av pasienter med nyrecellekreft
(RCQ).

Publisert som: I: Beisland C (ed.). Nasjonale faglige
retningslinjer (IS-1525). Oslo: Sosial og helsedirektoratet 2007
(publ. liste C2)

2. 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
primeere oppnevningsbrevet ligger vedlagt (Merket 4B12).

(publ. liste C6/C7)

ii. Regionalt helseforetak (Helse-Vest)

1.

Sekreteer, 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: http://www.helse-
vest.no/aktuelt/rapporter/Documents/Regionale%20plana
r/Vedlegg regional plan for Kirurgi/HV%20rapp. Regional

%Z20strategi%20for%20kirurg.forskn.%2015052008.pdf

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

1. Avdelingssjef ved Avdeling for Urologi, Haukeland
universitetssykehus fra 1.1.2010. Arbeidet innebzerer blant
annet.

a. Totalansvar for drift og personale.

i. 2 sengeposter: ca. 3000 innleggelser pr ar

ii. Poliklinikk - ca. 10.000 konsultasjoner pr ar

iii. Elektivt pasientmottak - alle elektive
pasienter i Kirurgisk Klinikk passerer
mottaket, som administrativt er underlagt
Avd. for Urologi.

iv. Faglig ansvar for urologisk
operasjonsvirksomhet

b. Budsjettansvar for NOK 60 millioner.

c. 15 legestillinger (overleger og LIS)

d. ca.50 andre ansatte (sykepleiere, uroterapeuter,
hjelpepleiere osv.).

e. Medlem av klinikkens ledergruppe.

Som referanse kan evt. Klinikkdirektgr Trond Haugstvedt
kontaktes

2. Fungerende Klinikkoverlege ved Kirurgisk Klinikk, HUS fom
15/12-2012 tom 10.03.2013. Arbeidets art er beskrevet i
kopi av arbeidsavtale (merket 4B32)

3. Fra 1.9.2013 kirurgisk Kklinikks faste medlem i
Beredskapsledelsen ved Haukeland universitetssykehus.
Fast medlem ogsa i perioden 15.12.2012 - 10.3.2013. Fast
stedfortreder fra 2010.
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¢. Innen annen fagligrelatert virksomhet

i. Norsk Urologisk forening

1. Leder, Valgt for perioden 2010-11, gjenvalgt for perioden
2012-13,2014-15, 2016-.
a. Leder styrets arbeid gjennom hele aret.
E-link til nettside: http://legeforeningen.no/nuf

b. Faglig arranggr av det arlige hgstmgtet. Organisering
av faglige sesjoner og symposier.

c. 2012; Leder av arranggrkomiteen for NUF varmgte i

Bergen. Mgtet er for hele landet og arrangeres hvert
2.4r.

ii. Norsk Institutt for Urologi

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

iili. Den norske legeforening

1. Styremedlem i spesialistkomiteen for Urologi.
a. YLF-representant 2002-3
b. Ordineert styremedlem 2005

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

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

4. Tillitsvalgt for Overlegeforeningen pa Kirurgisk klinikk, HUS
2007-20009.

iv. Nordisk Urologisk Forening

1. Revisor. Valgt for perioden 2012-15 pa generalforsamlingen
i Tammerforsi2011
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2. Leder Nordisk samarbeidsgruppe for Nyrekreft fra 2015

v. Norsk Urologisk Cancer Gruppe (NUCG)

1. Styremedlem, representant for Helse Vest, 2011-12

vi. URO-Bergen forskningsstiftelse

1. Styremedlem 2003 -d.d), Uro-Bergen forskningstiftelse.
Stiftelse som stgtter forskning og utdannelse innen urologi i
Bergensomradet.
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5.Annen kvalifiserende virksomhet

a. Kliniske kvalifikasjoner:
i. Autorisertlege

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

ii. Spesialist i Generell Kirurgi

1. Godkjent spesialist i Generell Kirurgi fra 2003. Vediagt
Spesialistgodkjenning (merket 5A21)

iii. Subspesialist i Urologi

1. Godkjent spesialist i Urologi fra 2003. Vedlagt
Spesialistgodkjenning (merket 5A31)

2. Undertegnede har veert i klinisk arbeide som spesialist i
urolog fra godkjennelsesdato og er det fortsatt.

b. Kvalifikasjon som medisinsk sakkyndig:

i. Rettsvesen

1. Oppnevnt medisinsk sakkyndig for Oslo Tingrett 2010
ii. Pasientskadenemda (PSN)
1. Utferdiget 5 sakkyndigrapporter for PSN ila 2012-16.
ili. Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
1. Utferdiget ca. 60 sakkyndighet rapporter i perioden 2003-

2016.

Dokumentasjon kan oversendes om gnskelig
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2.Liste over viktigste vitenskapelige arbeider
(vediagt i denne rekkefglige)

NYRESVULSTER

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

2. (A12) Beisland C, Hjelle KM, Reisaeter 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.

3. (A13) Rogde AJ, Gudbrandsdottir G, Hjelle KM, Sand KE, Bostad L, Beisland C.
Obesity is associated with an improved cancer-specific survival, but an increased

rate of postoperative complications after surgery for Renal Cell Carcinoma. Scand ]
Urol Nephrol 2012; 46 (5): 348-357.

4. (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 ] Urol; 2013: 47(6): 462-71.

5. (A17) Beisland C, Beisland E, Hjelle KM, Bostad L, Hjermstad M]J, Aarstad AK, »
Aarstad HJ. HRQoL in long time survivors after renal cancer treatment.
Scandinavian Journal of Urology 2014; 48(1): 52-64.

6. (A21) Beisland C, Gudbrandsdottir G, Reiszeter 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 ] Urol
2015; 49(3): 205-10.

7. (A24) Beisland E, Aarstad H]J, 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.

8. (A27) Ljungberg B, Hedin O, Lundstam 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.

9. (A28) Eikrem @, 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
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Cell Carcinoma for Exploration of Disease Biology and Biomarker Development.
PLOS ONE 2016; 11(2): e0149743.

10. (A29) Beisland C, Gudbrandsdottir G, Reiseter LAR, Bostad L, Hjelle KM, A
prospective risk-stratified follow-up programme for radically treated Renal Cell

Carcinoma patients: Evaluation after eight years of clinical use. World ] Urol 2016;
34:1087-99.

11. (A33) Hjelle KM, Johannesen TB, Beisland C. Postoperative 30-day mortality rates
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 97/16
Sak nr.: 2016/9949 Mgte: 26.10.2016

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE: SOKNADSRUNDEN 2016 —
| FAGOMRADET MEDISIN (SAMFUNNSMEDISIN) - VED INSTITUTT FOR
GLOBAL HELSE OG SAMFUNNSMEDISIN — GODKJENNING AV VURDERING
FRA SAKKUNNIG NEMND

Bakgrunn

Innan fristen 15.09.2016 sgkte fersteamanuensis, Ingvild F. Sandgy ved Institutt for global
helse og samfunnsmedisin (fagomrade samfunnsmedisin) om opprykk til professor etter
kompetanse.

Ingvild Sandgy er vurdert professorkompetent i 2015 i samband med sgknad pa stilling som
professor/farsteamanuensis (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 lgpet av dei siste seks ara for
sepknadsfristen, kan ho sgke sin institusjon om opprykk til professor jfr. Forskrift om
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger § 2-2 (11).

Det kan berre sgkast om opprykk til professor innan det fag sgkjaren er tilsett i. Institutt for
global helse og samfunnsmedisin har stadfesta at bedemminga er innan fagfeltet til sgkjaren,
einstemmig og utan tvil.

Forslag til vedtak
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenner at
farsteamanuensis Ingvild Sandoy fyller krava for opprykk til professor etter
kompetanse i fagomradet medisin (samfunnsmedisin) i samsvar med Forskrift om
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, og pa bakgrunn av
vurdering fra sakkunnig nemnd, og tildeler ho tittel og Ienn som professor med
verknad fra 15.09.2016.

Nina Langeland

dekan
Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar
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Vedlegg:
1. Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Ingvild Sandgy
2. Stadfesting fra Institutt for global helse og samfunnsmedisin datert 14.09.2016
3. Vurdering fra sakkunnig nemnd datert 11.12.2015





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV SGKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Soknadsfrist: Seknad ma vaere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av sgker selv):

Sgkers etternavn: Fornavn: Fgdselsdato:
Sandgy Ingvild 070177

Sekers stilling:

Farsteamanuensis

Sgkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

PhD, UiB

Sgkers spesialitet m. h. t. fordypning:
Reproduktiv helse, epidemiologi

Ja Nei
|Har sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? | H v
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Ja Nei
Har sgker sendt inn spknad om opprykk til professor eller vaert vurdert /
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r): UiB. samfunnsmedisin

Oppgi sgknadsfrist(er):

26.04.2015

Fylles ut av instituttet:
Institutt: Institutt for global helse og samfunnsmedisin
Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tIf nr og e-postadresse:

Instituttleder Guri Rartveit, Kalfarveien 31, 5018 Bergen, tif 55586141, guri.rortveit@uib.no

Sgkers fagomrade iflg tilsetting: medisin (samfunnsmedisin)

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen spkers fagomrade/spesialitet?

20.03.2015 (samfunnsmedisin)

Skjema oppdatert november 2011





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

ERKLZRING FRA BED@MMELSESKOMITEEN
Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklaering
Sgker bedgmt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedgmmingen —
Seker er ikke er erklaert kompetent for opprykk

Sted og dato

Underskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.html

Skjema oppdatert november 2011





.\ UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Til det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse
2016/-SISM

Dato
14.9.2016

Unntatt offentlighet ihht. offl. § 25, 1. ledd

Bekreftelse fra IGS vedrgrende personlig opprykk til professor etter

kompetanse for Ingvild Fossgard Sandoy

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

og at hun

er blitt vurdert som professorkompetent innenfor dette fagfeltet. Komiteens vurdering

var

enstemmig og uten tvil.

Vennlig hilsen

Guri Regrtveit
instituttleder
Siri Smith-Giske
administrasjonssjef
Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse
samfunnsmedisin Postboks 7804 Kalfarveien 31
Telefon 55 58 61 00 5020 BERGEN Bergen
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EVALUATION OF APPLICANTS FOR PERMANENT PART-TIME POSITION AS
PROPESSOR OF GLOBAL HEALTH, DEPARTMENT OF GLOBAL PUBLIC HEALTH
AND PRIMARY CARE, UNIVERSITY OF BERGEN

1. Applicants

The 9 applicants for the position were as follows:

1.Antai, Diddy

"2.Morken, Nils-Halvdan
3.Moster, Dag

4. Skogen, Jens Christoffer

5. Knudsen, Ann Kiistin
6.Norheim, Ole Frithjof
7.Shiue, lvy

8.Kashala Abotnes, Esperance
9. Sandwoy, Ingyvild

2. Evaluation of the applicants
The applicants are evaluated based on

1. Scientific competence including high quality research in breadth and continued
research activities and supervision of young researchers

2. Pedagogical competence including basic teaching training and education and
supervision experience

3. Dissemination of popular science and information materials

Administrative competence including leadership in education and research groups

Other qualifications such as experience from primary care, the ability to create

research environment, national and international network building, management and

funding of research projects

o s

The committee has found the following applicants as the 5 best qualified;

1. Diddy A

2. Morken NH
3. Moster D

6. Norheim OF
9. Sandgy |

These applicants will be carefully assessed.





The rest of the applicants will be assessed more briefly;

4. Skogen JC

5. Knudsen AK

7. Shiue 1

8. Kashala Aboines E

Assessment of the 5 best qualified candidates {not ranked):
Applicant 1
Honorary Fellow/Senior Lecturer Diddy Antai born 1964

Scientific competence: The applicant has a BA in Medicine (surgery) from the University of
Maiduguri, Nigeria, a Master in Public Health from Uppszala University, 2 Master in
International Healih from Linkoping’s University and a PhD in Public Health from Karolinska
Institutet. Altogether the applicant is listing 27 publications of which he is first author in 20. All
articles are from international journals or internationally published books. His research
portfolio includes analyses of determinates of health, anzalyses of inequality and some works
related to hezlth systems. Most of the publications are based on survey data which are
analyzed by standard regressions technics. The scientific productivity is increasing over the
last years.

Pedagogical gualifications: The applicant has basic teaching competence, has been
teaching at all levels (BA, masters and PhD) at universities like Karolinska Institutet and City
University, London. He has also supernvised a PhD student to fulfillment of the degree.

Dissemination: The applicant has some experience with popular dissemination.

Administrative qualifications: The applicant has acquired administrative skills through
curriculum development and implementation, and as founder of 2 MPH programme.

Conclusion
Antai is qualified for a professorship.

Applicani 2
Ass. professor, postdoc., Senior Physician Nils-Halvard Morken born 1969

Scientific competence: The applicant is a medical doctor and specialist in obsielrics and
gynecology. His PhD is from Sahlgrenska Academy and is a register based epidemiological
study of preterm infants. This is to a large extent still his research profile. He is listihg 33
scientific publications. Among them 21 are original papers in peer reviewed journals and 12
are various shori communications and ariicles in Norwegian. In 21 of the publications he is






first author. His research is focused on a relatively narmrow area of health risks associated
with preterm labor. But within this area he is crossing over into genetics, nuirition and
endocrinology. Thus he is clearly scientifically qualified for a professorship and his research
profile is relevant for the advertised position. His productivity has been high and constant
since 2007.

Pedagogical qualifications: Morken has formal courses in university pedagogics from
University of Oslo, experience from teaching medical students and has supervised 7 PhD
students (3 as main supervisor) and a master siudent. In Szahlgrenska he received a price for
his supervision of medical students. This clearly qualifies for a professorship.

Dissemination: Besides presenting his research in scientific meetings (he once received a
price for his oral presentation), he has written newspaper ariicles, given interviews to
newspapers and broadcasting and has some experience with Twitter as medium for
disseminating science.

Administrative competence: He has experience from leading positions at hospitals.

Specific comments: Since 2010 he has been quite successful in applying for grants and
participating in collaborative research projects, but (seemingly) in one case only as principal
investigator. Presently he is planning, with two colleagues to establish Bergen Reproductive
Tissue Biobank. If successful this could prove to be an imporiant asset for fulure research
funding and international collaboration.

Conclusion: Morken is qualified but somewhat narrow relative to the adveriised position.
Applicant 3
Professor, Senior Physician Dag Moster born 1859

Scientific competence: The applicant is 2 medical docior specialized in pediatrics,
subspecialty neonatology. His research profile is register based epidemiological research on
perinatal health, but from this entry point he has explored social inequalities as an effect of
prematurity, ethical aspects of health policy on premature births etc. He lists 29 scientific
articles in peer reviewed journals, out of which 6 are in Nonwegian journals. Moster is first
author on 10 of these papers and last author on 5. This clearly qualifies for a professorship,
and he was also judged qualified in 2013. His area of experiise and research profile is also
relevant for the advertised position.

Pedagogical qualifications: The applicant has basic training in university pedagogics, has
lectured medical students on epidemiology, community health and medicine of the new
borne. He has also been main supernvisor for 2 PhD students, co-supervisor for 3 and
supervised several medical students in epidemiological projects. The criteria for teaching
qualifications set in the advertisement are thus fulfilled.





Dissemination: Dag Moster has writien 3 chapters in medical textbooks, three national
reporis on new borne medicine in Norway and two newspaper ariicles. Three scientific
papers are published in Norwegian in Tidsskrift for Den norske La=geforening and should be
considered a dissemination activity towards fellow medical doctors in Norway.

Administrative qualifications: In both Senior Physician positions he has covered significant
administrative duties. These are functions he has conducied fifteen and two years
respeciively. At Depariment for Pediatrics, Haukeland Hospital, he has been acting deputy
head of clinic in undefined periods during his employment there. At Norwegian Institute of
Public Health he was head of a group working on cerebral palsy research. The applicant has
been involved in a number of local and international research projects, but it is difficult from
his application to see if he has taken a lead administrative role in any of them. However, in
total, he is clearly administratively experienced when it comes to research coordination and
building and running collaborative networks.

Special qualifications: In 2009-10 he was a guest researcher at National Institute of healih,
USA. This as a significant asset for future work in the field of academic community health
work in Norway and for building international collaborative networks.

Conclusion: Moster is clearly qualified for the advertised position.

Applicant 6

Professor, Researcher, Head of Clinical Research Ethics Committee Ole Frithjof
Norheim born 1965

Scientific competence: The applicant is medical docior with 2 Bachelor Degree in
philosophy and a PhD in medical ethics. The publication list has 118 entries 36 with Norheim
as first or sole author and 55 as last author. All publications are within the area of medical
ethics and/or prioritization in health policy / health burden assessments. But as medical
ethics is a cross cutting issue, his research covers most areas of medicine, both Norwegian
and international perspectives and interphases between the health sector, economical
politics and development. He is thus clearly qualified for a professorship. The field his
research covers is highly relevant for the adveriised position.

Pedagogical qualifications: The application does not document formal training in academic
teaching, but he has extensive experience in teaching medical students in ethics, theory of
science, community health and international health, and received in 2011 a prize as UiB
medical students’ “Lecturer of the Year". He has supervised nine PhD students and five
master students in Norway and has coursed master students at Harvard School of Public
Health. This certainly adds up to solid qualification for the teaching involved in the advertised
position. '

Dissemination activities: The most significant dissemination activity by the applicant must
undoubtedly be heading the working group for priority setting in the Norwegian health sector.






This is a highly esteemed cross-professional group of experis reporting directly to the
Minister of Health. It involves heavy exposure to the press and the Parliament. Possibly
unique for this function was that it links in with his function as Head of the WHO Consultative
Group on Equity and Universal Health Coverage.

Administrative qualifications: Since 2010 he has had a part time position as Head of
Research in Helse Bergen and is also Head of Clinical Ethics Commitiee, Haukeland
University Hospital. His probably most prestigious administrative duty was as head of
“Priority Council” in Ministry of Health and Welfare in 2013/14.

Special comments: Norheim has since 2004 been engaged in several international projects
on global health priorities. He has a leading role in many of these projects and also
contributed substantially to raise project money from various Norwegian and international
sources. WHO Consultative Group on Equity and Universal Health Coverage are among
these projects, and Norheim acted as its Leader. His year as a Visiting Professor at Harvard
School of Public Health is of special interest here as it gives the applicant a unique position
in recruiting international top collaborators and raise international money for projects in his
field.

Conclusion: Norheim is clearly highly qualified for the advertised position.
Applicant 9
Associate professor/post doc Ingvild Sandey born 1977

Scientific competence: The applicant is trained as a medical doctor and with a PhD in
epidemiology. She has listed 26 publications of which she is a first author on 7 and last
author on 7. The research covers inequality in health, mainly related to HIV and other
sexually transmitted diseases. A few articles cover mothers’ health and early pregnancies.
The empirical material is mainly collected in Zambia. The research focus is relatively narrow,
but one paper widens the research focus and reporis from a project where legitimacy and fair
priority setting are considered as relevant factors for achieving sustainable improvements in
health outcomes.

Pedagogical qualifications: The applicant has broad teaching experience from master level
and some experience from PhD level as well as experiences from supervision of both master
and PhD students. She has been main supervisor for 2 PhD candidates that have passed
their degree. Formal courses in academic teaching and supervision are accomplished. The
applicant then meets the minimum pedagogical requirements for a professorship.

Dissemination: The applicant has some experience from popular dissemination of results.

Administrative qualifications: The applicant has experience in administrative positions at
department and faculty level.





Conclusion: Sandgy is a promising researcher that also has acquired pedagogical and
administrative qualifications. Although her research profile is relatively narrow it qualifies for a
professorship.

Assessment of the other applicants (not ranked)
Applicant 4
Posidoc, Senior Researcher Jens Christofifer Skogen born 1980

Scientific competence: The applicant is a psychologist with a sirong track record in
epidemiology utilizing major data registers. Two lines of investigations stand out: the impact
of fetal and infant risk factors’ in adult life, and alcohol use and mental health. But he covers
a broad spectrum of community health issues. He is listing 26 scientific publications out of
which he is first author in 12. Six of these are reports from National Institute of Public Health,
3 are in Norwegian magazines and 1 is the introduction to his PhD. This truly meets the
requirements for a professorship. Publication in Norwegian and contribution io public health
reports are considered highly relevant for the advertised position. The scientific productivity is
increasing over the last few years.

Pedagogical qualifications: He has no documented education in academic teaching and
minimal teaching experience, but some academic supervision of bachelor and master
students. Teaching and supervision thus do not meet minimal requirements for
professorship.

Specific comments: The applicant is skilled in register based epidemiology. This is a central
skill in community health research. Alcohol, drugs and mental health are also cornerstones in
this area. His ability to lead research programs is also appreciated.

Conclusion: Skogen is not yet qualified for professorship.
Applicant 5
Researcher Ann Kristin Knudsen born 1980

Scientific competence: The applicant is a psychologist with a PhD within
epidemiology/work absenteeism. She is currently part of the Norwegian burden of disease-
project at the Norwegian Institute of Public Health. Altogether the applicant is listing 27
publications from international journals; first author in 12. The applicant’s research includes,
in addition to the above mentioned topics, also some research in health inequality. Most of
the publications are based on register data which are analyzed by different regressions
technics. The scientific productivity is increasing over the last years.






Pedagogical qualifications: The applicant has some teaching experience from master level
courses but no formal teaching competence. She has some experiences from supervision of
master students. Teaching and supervision thus do not meet minimum requirements for a
professorship.

Dissemination: She has some experience from popular dissemination.

Administrative qualifications: The applicant has acquired some administrative skills as
secretary for the arrangement commitiee of the 15™ Congress of the European Psychiatric
Association and through research projects, including networking.

Conclusion: Knudsen is a promising researcher. She is however not yet qualified for a
professorship.

Applicant7
Senior research associate lvy Shiue born 1982

Scientific competence: The applicant has a MSc in Public Health from the National Yang-
Ming University, Taiwan, and a PhD in Medicine from the University of Sydney, Ausiralia as
well as some additional education in political science, cognitive ageing and epidemiology,
and academic practice from UK and American universities. She has listed 78 publications
produced in the period from 2010 to 2015 of which she is first author on approximately 60.
The research covers a wide range of topics such as environmental, clinical, social, nutritional
and cognitive analyses. The epidemiological studies cover cardiovascular, cerebrovascular,
respiratory, mental and psychiatric diseases. The ariicles document knowledge in numerous
analytical technics.

Pedagogical qualifications: The applicant has teaching experience from master level
courses but no formal teaching competence. She has some experiences from supervision of
master students and co-supervision of PhD-students. Supervision thus not meet minimum
requirements for a professorship.

Dissemination: The applicant has broad experience from popular dissemination of resulis
including interviews in BBC and British newspapers.

Administrative qualifications: The applicant has acquired some administrative skills from
different university positions.

Conclusion: Shiue is a very promising researcher with excellent skills in her field. She is not
yet qualified for a professorship due to low experience within supervision.





Applicant 8
Researcher Esperance Kashala Abotnes born 1969

Scientific competence: The applicant is a medical doctor specialized in heuropsychiatry.
Her PhD is from University of Bergen and was a study of mental health in Congolese school
children. Both the thesis and her five scientific papers in peer reviewed journal focus on
mental health in children and are relevant to the advertised position. However, the amount of
scientific work does not qualify for a professorship.

Pedagogical qualifications: She has no formal training in academic teaching and has
recently started co-supervision of two PhD candidates.

Specific comments: This applicant has a broad international exposure from her basic
education and medical school from Congo, postdoc. in South Africa, clinical practice in
Singapore and PhD training in Bergen.

Conclusion: Kashala Abotnes is not yet qualified for the advertised position.

3. Comparative evaluation of the 5 best qualified applicants

All 5 applicants are satisfying the criteria for scientific competence related to a professorship.
Norheim has a much larger number of publications compared to the others with a list of 118
publications. Sandey and Morken have a more narrow research profile compared to the rest.

Regarding PhD supervision, all have supervised Phd students that have passed their degree.
All applicants except Norheim have basic teaching training. However all have educational
experience including supervision on different levels. Norheim got “Lecturer of the Year Prize”
for education of medical students in 2011.

The amount of dissemination activities varies among the applicants. Norheim has made
great contribution in this area being the leader of the Governmental committee for priority
setting in the Norwegian health sector. Morken and Moster have both made significant
contributions followed by Sandgy and Antai.

Also administrative competence and experience varies between the applicants. Moster and
Norheim have long administrative experiences; Moster especially in senior physician position
and Norheim in leading research positions and network building. Sandgy is leading a sub
study under CISMAC a Centre for Excellence which includes coordination of many
collaboration partners. The two other applicants have so far less administrative experience.

With regard to other qualifications such as fundraising and national and international network
building Norheim is in front compared to the others even if Morken also has been successful
in fundraising the last years.






4. Ranking and conclusion

Based on the comparative evaluaﬁon of the applicants the committee’s ranking of the 5 best
qualified applications is as follows:

1. Ole Fritjhof Norheim
2. Dag Moster

3. Antai Diddy

4. Nils-Halvdan Morken
5. Ingvild Sandeay

5. Evaluation form

The evaluation form is enclosed
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 98/16
Sak nr.: 2016/5015 Mgte: 26.10.2016

OPPNEVNING AV BED@MMELSESKOMITE - FGRSTEAMANUENSIS
(INNSTEGSSTILLING) VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

Innen fristen 1. september 2016 kom det inn trettifire (34) sgknader til den midlertidige
stillingen som farsteamanuensis (innstegsstilling) i seks (6) ar ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen.

Etter forslag fra instituttene oppnevner fakultetet falgende sakkyndige komité til & vurdere
sgkernes 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 Aalkjeer, hjerte-kar, integrert fysiologi, Aarhus Universitet

Administrator foreslas oppnevnt pa fullmakt fra styret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Alle fire er forespurte og har sagt seg villig til & ta pa seg oppdraget.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som sakkyndig komité for & vurdere sgkerne til stillingen som
farsteamanuensis (innstegsstilling) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet:
Professor Kirsti Ytrehus, professor Else Marie Pinholt, professor Ellisiv Mathiesen
og professor Christian Aalkjeer.

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

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Marianne Bg Larsen
seksjonsleder rekruttering
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Vedlegg: CV fra Else Marie Pinholt
CV fra Christian Aalkjeer
CV fra Ellisiv Mathiesen ettersendes/legges fram i mgte
CV fra Kirsti Ytrehus ettersendes/legges fram i mgte





Christian Aalkjzer
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 HCOs5". Later I described
another anion transporter the cGMP dependent, Ca®* activated CI" 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
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Else Marie Pinholt Born: July 18 1951 in Varde, Denmark

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

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
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 Arhus

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:
e  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)

e Kjartan Arctander, MD, DDS, University of Oslo, Norway: * Guided Tissue
Generation in the Facial Skeleton”. 1994- 1995: Unfinished due to
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Grants:

illness.

e Merete Aaboe, DDS, University of Copenhagen, Denmark: “Styret knogle regeneration
ved anvendelse af nedbrydelige og ikke-nedbrydelige membraner” , Copenhagen, 1995
(Co —principal supervisor).

e Camilla Albeck Neldam, DDS, University of Copenhagen, Denmark:” Synchrotron pnCT
evaluation of microarchitecture of peri-implant hard tissues”. Ongoing 2011 — 2016. (co-
principal supervisor)

e Morten Dahl, DDS, University of Copenhagen, Denmark:
“ Mesenchymal stem cell osteoblast mineralization”. Ongoing 2013 — 2015. (Co-
principal supervisor)

e  Vlad Florescu, DDS, University of Copenhagen; Denmark:” AMETO dental aplasia
database evaluation”. Ongoing 2013 — 2017.(Principal supervisor)

e Jesper Jared Olsen, DDS, University of Southern Denmark: “Prediction of Bleeding in
Oral & Maxillofacial Surgery”. Ongoing 2013 -2016.(Principal supervisor)

e  Morten Dahl, DDS, University of Copenhagen, Denmark: “Synchrotron pCT evaluation
in adipose mesenchymal stem cell derived bone and blood vessels: Ongoing 2013 —2016
(Co-principlar supervisor)

e  Sirwan Gurani; DDS, University of Southern Denmark:” Effect of head & tongue
posture on CBCT and MRI evaluation”

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, Udviklingsradet: Projektstatte “ 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: Hgjgards 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., Jergensen, 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., Jergensen, 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 uCT 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, Jergensen 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, Haanaes HR , Wall G, Wallstrdm M, Rasmusson
L. Titanium Granules for Augmentation of the Maxillary Sinus - A Multicenter Study.
Clin Impl Dent Rel Res. 2015,17:1ssue 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, Jgrgensen 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, Pinholt EM . Intermaxillary Fixation Screw Morbidity in Treatment of
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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VEDTAKSSAKER
Godkjenning av innkalling og saksliste — Vurdering av habilitet

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 07.09.2016, vedlI.

@konomirapport pr. september 2016
Saksforelegg av 18.10.2016, vedl. (ePhorte 2015/5771)

Budsjett og budsjettprosess for 2017
Saksforelegg av 19.10.2016, ved|. (ePhorte 2016/4966)

Fakultetets navn — navneendring
Saksforelegg av 17.10.2016, vedl. (ePhorte 2010/9664)





Sak 93/16

Sak 94/16

Sak 95/16

Sak 96/16

Sak 97/16

Sak 98/16

Sak 99/16

UiBs strategiske satsing "Globale samfunnsutfordringer™ -

organisering ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 19.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/10941)

Prosjektplan for ny studieplan medisin UiB for perioden 2016-

2021, inkludert plan for prosjektorganisasjon
Saksforelegg av 17.10.2016, vedl. (ePhorte 2011/2047)

Rutiner for tilsetting av eksternt finansierte forskere
Saksforelegg av 17.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/9264)

Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2016 — i
fagomradet medisin (urologi) - ved Klinisk institutt 1 - oppnevning

av komite
Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2013/10596)

Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2016 - i
fagomradet medisin (samfunnsmedisin) - ved Institutt for global
helse og samfunnsmedisin - godkjenning av vurdering fra

sakkyndig nemnd
Saksforelegg av 05.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/9949)

Oppnevning av bedgmmelseskomiteé — fgrsteamanuensis

(innstegsstilling) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2016/5015)

Tilsetting - Fgrsteamanuensis i fysiologi - Institutt for biomedisin -

unntatt offentlighet, jf. offl. § 25. 1. ledd
Saksforelegg av 11.10.2016, vedl. (ePhorte 2015/13112)

FULLMAKTSSAKER - delvis unntatt offentlighet,

jf. offl. 8 25, 1. ledd og offl. § 13, 1.ledd
Saksforelegg av 13.10.2016, vedl. (ePhorte 16/103)

ORIENTERINGSSAKER
Saksforelegg av 19.10.2016, vedl. (ePhorte 16/103)
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Forfall meldes snarlig til fakultetsadministrasjonen:
Ingrid O. L. Hagerup, telefon: 55582919, e-post: ingrid.hagerup@uib.no

20.10.2016/inghag (ePhorte 16/101)
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