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UNIVERSITETET I BERGEN 


DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 


FAKULTETSSTYRET 
 


       INNKALLES TIL MØTE 
 
      


Onsdag 16. november 2011 kl. 13:15  
 


 


     Møtested: 
Konferanserommet, 3. etg. 


Bygg for Biologiske Basalfag - BBB 
 


******** 


Møtet starter med utdeling av: 


 


Undervisningsprisen 


Internasjonaliseringsprisen 


 


******** 


 


Saksliste: 
 


  


Sak 139/11 Godkjenning av innkalling og saksliste 


   


Sak 140/11 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det 


medisinsk-odontologiske fakultet 19.10.11, vedl. 
 


Sak 141/11 Fullmaktssaker  
Saksforelegg av 7.11.2011, vedl. 


 


Sak 142 /11 Framtidig organisering av Det medisinsk-odontologiske 


fakultet 


  Saksforelegg av 8.11.2011, vedl. (ephorte 10/13430) 
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Sak 143 /11 Organisering av fakultetets kjernefasiliteter  


  Saksforelegg av 7.11.2011, vedl. (ephorte 11/10634) 


 


Sak 144/11 Økonomirapport september 2011 


  Saksforelegg av 4.11.2011, vedl. (ephorte 11/11741) 


 


Sak 145/11 Budsjett 2011 – rebudsjettering og tiltak – del 4 


  Saksforelegg av 8.11.2011, vedl. (ephorte 11/12883) 


 


Sak 146/11 Ny studieplan for medisinstudiet- prosjektskisse til 


drøfting 


  Saksforelegg av 8.11.2011, vedl. (ephorte 11/2047) 


 


Sak 147/11 Oppnevning av ny leder i Programutvalg for internasjonal 


helse/Oral Sciences  
  Saksforelegg av 2.11.2011, vedl. (ephorte 08/1655) 


 


Sak 148/11 Utlysing – Professor i medisin (nevrologi) ved Institutt for 


klinisk medisin  
  Saksforelegg av 2.11.2011, vedl. (ephorte 11/11913) 


 


Sak 149/11 Utlysing – vikariat professor (50 %) i medisin (patologi) 


ved Gades institutt  
  Saksforelegg av 4.11.2011, vedl. (ephorte 11/12635) 


 


Sak 150/11 Tilsetting – instituttleder på åremål ved Institutt for 


klinisk odontologi – unntatt offentlighet 


  Ettersendes.  (ephorte 11/12643)  


 


Sak 151/11 Orienteringssaker 


   Saksforelegg av 7.11.2011, vedl. 


 


Sak 152/11 Eventuelt 
   


 


Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen: 


Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@mofa.uib.no  


 


Ephorte: 11/12833 


8.11.11/BSG. 



mailto:alice.grenasberg@mofa.uib.no
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STYRESAK 140/11 


 


 


UNIVERSITETET I BERGEN 


DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 


UTKAST TIL PROTOKOLL FRA 


FAKULTETSSTYREMØTE 
 


Onsdag 19. oktober 2011 kl. 13:15 
 


 


******************************************************** 
 


 


Tilstede: 


Gruppe A   Professor Robert Bjerknes 


Professor Kristin Klock 


   Professor Grethe Tell 


   Professor Roland Jonsson 


 


Gruppe B  Stipendiat Silje Skrede 


 


Gruppe C  Seniorkonsulent Randi May Oen 


 


Gruppe D   Bjørg Bakke 


  Kristin Hustad  


 


Eksternt  


styremedlem  Fagdirektør Alf Henrik Andreassen (gikk etter behandling av sak 124/11) 


 


 


Meldt forfall:  Professor Nina Langeland  


      


     


Administrasjonen: Fakultetsdirektør Nina Mevold (gikk etter behandling av sak 137/11) 


   Seksjonssjef Gerd Johannessen 


Seksjonssjef Ørjan Hauge 


Nestleder studieseksjon Kristin Walter (tilstede under behandling av sakene 


123/11-126/11) 


Førstekonsulent Alice I. Grenasberg (referent) 
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Møtet startet med utdeling av juniorprisen Søren Falch som ble tildelt postdoktor Helge Ræder 


ved Institutt for klinisk medisin. 


Helge Ræder forsker på arvelig diabetes hos barn (praktisk translasjonsforskning). Bjerknes holdt 


en kort presentasjon av Reder, og nevnte spesielt at Reder tidligere har mottatt flere priser, blant 


annet Meltzerprisen og Helse Vest prisen i 2007.  


Etter å ha mottatt prisen holdt Helge Ræder en presentasjon av sitt forskningsprosjekt. 


 


 


 


SAKSLISTE: 
 


  


Sak 115/11 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE 


   


  Innkalling og saksliste ble godkjent med følgende endringer i sakslisten: 


 Sak 122/11 utsettes til neste møte (16.11.2011) 


 Sak 132/11 trukket 


 Sakene 120/11 og 137/11 behandles først. Deretter går en tilbake til 


ordinær saksrekkefølge. 


  


Sak 116/11 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYRET, DET 


MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 15.6.11 
 


  Protokollen ble godkjent med merknad til sak 98/11, punkt 4. i vedtaket slettes. 


 
 


  LUKKET MØTE – SAK UNNTATT OFFENTLIGHET 
 


 


Sak 117/11 FORSLAG OM ORDENSTRAFF OG BRUK AV TJENESTELIG 


TILRETTEVISNING – UNNTATT OFFENTLIGHET(ephorte 11/10009) 


 
 


ÅPENT MØTE 
 


Sak 118/11 FULLMAKTSSAKER  


Saksforelegg av 06.10.2011 


Fullmaktssakene ble tatt til orientering, men følende merknader: 


A) 1. Høring – ny studieplan ved UiT: Styret ønsker å lese høringsnotatet, dette 


ettersendes til styrets medlemmer. 


B) Doktorgrader: Noen endringer ble bemerket, disse vil bli rettet opp. 
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Sak 119/11 ØKONOMIRAPPORT OG PROGNOSER PR. AUGUST  


  Saksforelegg av 30.9 2011, (ephorte 11/11741) 


 


Vedtak: 


Fakultetsstyret tar økonomirapport per august 2011 til etterretning. 


 


Sak 120/11 BEDØMMELSE AV AVHANDLING FOR PHD-GRADEN - UNNTATT 


OFFENTLIGHET  


Saksforelegg av 28.09.11 (ephorte 06/1861) 


   


Sak 121/11 MANDAT FOR PROGRAMUTVALG FOR FORSKERUTDANNING 


 Saksforelegg av 30.09.11 (ephorte 11/10702) 


   


  Vedtak: 


 Fakultetsstyret godkjenner forslag til revidert mandat i tråd med forelagte innspill 


og med tillegg om at studentrepresentantene oppnevnes for ett år om gangen. 


 


Sak 122/11 ORGANISASJONSUTVIKLING AV FAKULTETSORGANISASJONEN 


- PROSJEKTERING 
Saksforelegg av 12.10.11 (ephorte 10/13430) 


 Saken utsatt til neste møte (16.11.2011) 


 


Sak 123/11 OPPNEVNING AV LEDER FOR PROGRAMUTVALG FOR LEGERS  


  VIDERE- OG ETTERUTDANNING 


 Saksforelegg av 30.09.11 (ephorte 11/11639)   


  


Vedtak:  
1. Fakultetsstyret oppnevner professor Gottfried Greve som leder av Programutvalg 


for legers videre- og etterutdanning for perioden 01.10.2011 – 31.07.2013. 


2. Fakultetsstyret ber Programutvalg for legers videre- og etterutdanning om å 


vurdere det generelle mandatet for programutvalgene ved MOF og eventuelt 


komme med forslag til endringer med bakgrunn i særlige forhold ved legers 


videre- og etterutdanning innen oktober 2012.   


 


Sak 124/11 PROGRAMUTVALG FOR ERFARINGBASERT MASTER I 


HELSELEDELSE, KVALITETSFORBEDRING OG HELSEØKONOMI  - 


SAMMENSETNING OG OPPNEVNING AV LEDER 


 Saksforelegg udatert (ephorte 09/4214 ) 


 


  Vedtak:  


1. Fakultetsstyret oppretter og godkjenner sammensetningen til Programutvalget i 


erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og økonomi som vist i 


saksforelegget. 


2. Fakultetsstyret oppnevner professor Kjell Haug som leder for Programutvalget i 


perioden 01.11.11 - 31.07.15. 


3. Fakultetsstyret godkjenner at det opprettes en styringsgruppe for programmet i tre 


år som vist i saksforelegget. 
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Sak 125/11 INTERNASJONAL FAGLIG KOORDINATOR VED MOF 2011 - 2014 


  Saksforelegg av 10.10.2011 (ephorte 07/9242) 


 


Vedtak:  


1. Fakultetsstyret vedtar at professor Gottfried Greve engasjeres som internasjonal 


koordinator i 20 % engasjement ved Det medisinsk-odontologiske fakultet for en 


periode på 3 år fra 19.10.11.  


2. Engasjementet forutsetter frikjøp av oppgaver tilsvarende 20 % stilling fra 


stillingen ved Institutt for klinisk medisin. 


 


Sak 126/11 UTLYSING – PROFESSOR/FØRSTEAMANUENSIS (100%) I MEDISIN 


(DIABETESGENETIKK) VED INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN 


   Saksforelegg av 7.10.2011 (ephorte 11/9217)    


   


Vedtak:  


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 


utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/førsteamanuensis (100 %) i 


medisin (diabetesgenetikk). En forutsetter at Institutt for klinisk medisin har 


budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.  


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


utlysing/stillingsomtale. 


 


Sak 127/11  TILSETTING -  FORLENGELSE UT OVER ALDERSGRENSEN – 100% 


FØRSTEAMANUENSIS I STATISTIKK VED INSTITUTT FOR KLINISK 


ODONTOLOGI – UNNTATT OFFENTLIGHET 


  Saksforelegg av 10.10.11 (ephorte 11/9872) 


  


 Vedtak:  


På bakgrunn av brev frå Institutt for klinisk odontologi, datert 03.10.2011 vedtek 


styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet å forlenge tilsetting av Olav Egil 


Bøe som førsteamanuensis, ut over aldersgrensa, i 100 % stilling, i perioden 


01.12.2011 til 30.05.2012.  


 


Sak 128/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET GLOBAL HELSE  – VED 


SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE – OPPNEVNING AV 


BEDØMMELSESKOMITÉ 


  Saksforelegg av 7.10.11 (ephorte 11/9482) 


   


Vedtak:  
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne følgende 


personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for 


førsteamanuensis Sven Gudmund Hinderaker: Professor Anne Kjersti Daltveit, 


professor Gunnar Bjune og divisjonssjef Håkan Miörner. 
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Sak 129/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET HELSEØKONOMI  – VED 


SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE – OPPNEVNING AV 


BEDØMMELSESKOMITÉ 


  Saksforelegg av 7.10.11 (ephorte 11/11630 ) 


 


  Vedtak: 


Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne følgende 


personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for 


førsteamanuensis Bjarne Robberstad: Forskningsdirektør/professor Jan Erik 


Askildsen, professor Ivar Sønbø Kristiansen og professor Mickael Bech. 


 


Sak 130/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET HELSEFAG 


(SYKEPLEIEVITENSKAP)  – VED INSTITUTT FOR 


SAMFUNNSMEDISINSKE FAG – GODKJENNING AV  BEDØMMING 


  Saksforelegg av 7.10.11 (ephorte 11/10790 ) 


 


  Vedtak:  


Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn 


at førsteamanuensis Gerd Karin Natvig fyller krava for opprykk til professor 


etter kompetanse i fagområdet sjukepleievitskap i samsvar med Forskrift av 


09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og på bakgrunn av vurdering frå sakkunnig nemnd 


og tildeler henne tittel og løn som professor med verknad frå 15.09.2011. 


 


Sak 131/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET ODONTOLOGI 


(ENDODONTI)  – VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI – 


GODKJENNING AV BEDØMMING 
  Saksforelegg av 7.10.11 (ephorte 11/10886 ) 


 


  Vedtak:  


Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn 


at førsteamanuensis Asgeir Bårdsen fyller krava for opprykk til professor etter 


kompetanse i fagområdet endodonti i samsvar med Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 


§ 2-1, nr. 1 og på bakgrunn av vurdering frå sakkunnig nemnd og tildeler han tittel 


og løn som professor med verknad frå 15.09.2011. 


 


Sak 132/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET  FOREBYGGENDE 


TANNHELSE  – VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI – 


GODKJENNING AV BEDØMMING  (ephorte 11/9986 ) 


 


Saken ble trukket. 


 


 







 6 


Sak 133/11 OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – 


SØKNADSRUNDE 2011 – I FAGOMRÅDET HELSEFAG 


(FYSIOTERAPIVITENSKAP)  – VED INSTITUTT FOR 


SAMFUNNSMEDISINSKE FAG  – GODKJENNING AV BEDØMMING 
  Saksforelegg av 10.10.11 (ephorte 11/8332 ) 


   
Vedtak:  


Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn 


at førsteamanuensis Målfrid Råheim fyller krava for opprykk til professor etter 


kompetanse i fagområdet fysioterapivitskap i samsvar med Forskrift av 


09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og på bakgrunn av vurdering frå sakkunnig nemnd 


og tildeler henne tittel og løn som professor med verknad frå 15.09.2011. 


 


Sak 134/11 DELEGERING AV MYNDIGHET VED MOF 
  Saksforelegg av 11.10.11 (ephorte 11/11774 ) 


 


  Vedtak:  


1. Instituttleder får delegert fullmakt fra fakultetsstyret til å avgjøre søknader om 


permisjon uten lønn i inntil 1 år for fast vitenskapelig personale. 


2. Dekan får fullmakt til å avgjøre søknader om utvidelse av slike permisjoner utover 


1 år.  


3. Innvilgelse av permisjoner må oversendes fakultetet for registrering slik at lønnen 


kan stoppes innen en måned før permisjonen starter. 


 


Sak 135/11 FORSLAG TIL MØTEDAGER FOR FAKULTETSSTYRET VED DET 


MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET VÅREN 2012 
  Saksforelegg av 10.8.11 


 
Vedtak:  


Fakultetsstyret tar de foreslåtte møtedagene for vårsemesteret 2012 til etterretning. 


 


Onsdag 18. januar 2012 


Onsdag 22. februar 2012 


Onsdag 28. mars 2012 


Onsdag 9. mai 2012 


Onsdag 13. juni 2012 


 


Sak 136/11 ORIENTERINGSSAKER 


  Saksforelegg av 10.10.11 


  Tatt til orientering. 


 e) Æresdoktor ved UiB – forslag til kandidater, frist 05.01.2012. Dette dokumentet ble 


videresendt til instituttene via ephorte (sak 11/5576) 29.09.2011, med frist 05.01.2011. 


h) Det foregår en undersøkelse av PhD-kandidater ved UiB angående jobb etter endt 


utdanning. 


j) Bjerknes orienterte om undervisningssamarbeid og rekruttering innen fagområde 


galenisk farmasi. 
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Sak 137/11 TILSETTING – INSTITUTTLEDER PÅ ÅREMÅL VED INSTITUTT FOR 


SAMFUNNSMEDISINSKE FAG 


  Saksforelegg av 11.10.11 (ephorte 11/11802) 


Robert Bjerknes erklærte seg inhabil og forlot møtet, Roland Jonsson ledet 


styrebehandlingen.  


   


Vedtak:  


På bakgrunn av utlysning, egenvurdering, intervju og innstilling vedtek styret ved Det 


medisinsk-odontologiske fakultet å tilsette Rolv Terje Lie som instituttleiar i 


åremålsstilling for ei periode på fire år, ved Institutt for samfunnsmedisinske fag med 


tilsetting frå 01.01.2012. 


   


Sak 138/11 EVENTUELT 


  Ingen saker. 


 


 


Forfall meldes til fakultetsadministrasjonen: 


Bente S. Gravdal: tlf. 55 58 88 45, e-post: bente.gravdal@mofa.uib.no eller  


Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@mofa.uib.no  


 


 
ephorte sak 11/12833 


21.10.2011/AIG 



mailto:bente.gravdal@mofa.uib.no

mailto:alice.grenasberg@mofa.uib.no
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
 


  Styresak: 142/11 


Sak nr.:  10/13430  Møte: 16.11.11 


 
 
 


 
Framtidig organisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


 
1. Innledning 


 
Fakultetsstyret har vedtatt rammene for en omorganisering av Det medisinsk-
odontologiske fakultet gjennom strategi og handlingsplaner i 2010 og 2011. Våren 
2011 har et eksternt konsulentfirma evaluert nåværende organisering, med særlig 
vekt på omorganiseringen som ble gjort i 2003-2004, samt fusjoneringen av de to 
fakultetene til Det medisinsk-odontologiske fakultet fra 2008.  
 
Fakultetsstrategiens mål for organisasjonen er en organisasjonsstruktur som er best 
mulig tilpasset forskings-, formidlings- og utdanningsvirksomheten. Strukturen skal 
være fleksibel i forhold til faglige behov, og den skal fasilitere strukturer på tvers av 
tradisjonell faginndeling (Strategiplan for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2010-
2014). 
 
Det vises til styresak 104/11 der Fakultetsstyret vedtok de overordnede rammene for 
et omorganiseringsprosjekt ved Det medisinsk-odontologiske fakultet med følgende 5 
hovedmomenter:  
 


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


2. Synliggjøring av tversgående strukturer 
3. Styrke funksjoner som understøtter forskning og forskerutdanning 
4. Styrke undervisningsorganiseringen 
5. Forenkle administrative funksjoner 


 
Momentene bygger i stor grad på Oxford Research-rapportens råd.  
 
I styresak 104/11 vedtok Fakultetsstyret også etablering av en prosjektorganisasjon 
med styringsgruppe, arbeidsgrupper, referansegruppe og et prosjektsekretariat. 
Fakultetsledelsen har arbeidet videre med mandater, organisering og milepælsplaner 
og legger med dette disse frem for styret.  
 
Fakultetsledelsen får god støtte av UiBs sentrale Personal- og organisasjonsavdeling 
med hensyn til nye omstillingsregler og avtaler med arbeidstakerorganisasjonene. 
Det sentrale Forhandlingsutvalget har forhandlingsrett i slike prosesser. Prosjektet er 
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forhandlet og informert om i tre møter i Forhandlingsutvalget, og er ferdigforhandlet i 
møte 2. november. Prosjektet er også i flere omganger drøftet i fakultetets lokale 
Informasjons- og drøftingsutvalg. Både Forhandlingsutvalget og Informasjons- og 
drøftingsutvalget har fått inn viktige endringer i utkast til prosjektskisse. Det er vedtatt 
ny omstillingsavtale (vedlagt) ved UiB, som benyttes for første gang ved dette 
prosjektet.  
 
Prosjektet er lagt opp med en tett tidsplan, med tre faser: 
 
 


Figur 1: Prosjektets faser 
 


 
 


 
Fase 0 Evaluering ble gjennomført våren 2011, med den eksterne evalueringen 
foretatt av Oxford Research (rapport datert 27. juni 2011). Fase 1 er 
prosjekteringsfasen, som strekker seg fra september 2011, til oktober 2012. Fase 2, 
iverksetting, er planlagt gjennomført i november og desember 2012. Fasene 
detaljplanlegges i egen milepælsplan, et utkast er lagt ved i vedlegg 1. 
Milepælsplanen ferdigstilles i tråd med omstillingsavtalen etter at gruppene er satt 
ned og møtedatoer er satt. 
 
Fakultetsledelsen foreslår at prosjektet får navnet Framtidens fakultet. 
 
 


2. Prosjektmodell 
 
Fakultetsledelsen foreslår å legge mye av prosjekteringsoppgavene (fase 1) til en 
prosjektorganisasjon med styringsgruppe, arbeidsgrupper og referansegruppe.  
 
Fakultetsledelsen vil følge opp og koordinere leveransene til gruppene i 
prosjektorganisasjonen, og se til at det blir arrangert møter mellom Styringsgruppen, 
arbeidsgrupper og referansegruppen. Den vil også ha ansvar for at linjeledelse 
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(instituttledere og administrasjonssjefer) holdes jevnlig informert om prosjektet, og at 
denne får gode muligheter for å spille inn momenter til prosjektorganisasjonen. Det er 
også fakultetsledelsens ansvar å sørge for god informasjon om prosjektet ut i 
organisasjonen. I informasjonsarbeidet må fakultetsledelsen også bygge på 
instituttledelsene mht. å gi informasjon til medarbeiderne ved instituttene.  
Det er lagt til rette for en egen nettside om prosjektet, som publiseres ved vedtak om 
prosjektoppstart. Det legges opp til en kontinuerlig dialog mellom styringsgruppen, 
arbeidsgruppene og linjeledelsen gjennom prosjektet.  
 
Fakultetsledelsen skal også gi sin vurdering av konsekvenser og risiko ved modellen 
som velges, inkludert en analyse av økonomiske konsekvenser.  
 
Arbeidet med å foreslå og utrede organisasjonsmodell legges til følgende 
prosjektorganisasjon: 
 
Figur 2: Prosjektets struktur 
 


 
 


2.1 Styringsgruppe 


Styringsgruppen gis følgende mandat: 


 
Styringsgruppen skal med bakgrunn i innspill fra de ulike prosjektgruppene gi sin 
vurdering og sine råd til Fakultetsstyret for en ny organisasjonsmodell ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet.  
 
Styringsgruppen bes om å ta hensyn til rådene fra evalueringsrapporten fra Oxford 
Research – og anbefale en struktur som: 
Styrker fakultetets forskning, forskerutdanning, undervisning og formidling gjennom 
en god styrings- og ledelsesstruktur som ivaretar tversgående faglige strukturer og 
gir en robust og forenklet administrasjon.  
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Styringsgruppens sammensetning foreslås som følger: 


 Nina Langeland, dekan Det medisinsk-odontologiske fakultet (leder) 


 Robert Bjerknes, prodekan Det medisinsk-odontologiske fakultet  


 Line Rye, personaldirektør, Personal- og organisasjonsavdelingen 


 Jarle Eid, dekan Det psykologiske fakultet 


 Randi Heimvik, hovedtillitsvalgt Parat UiB 


 Knut-Jan Andersen, Forskerforbundet UiB 


 


Kim O. Hommen, prosjektkoordinator Det medisinsk-odontologiske fakultet 
(sekretær) 


Styringsgruppen bes om å ferdigstille sin vurdering og anbefaling til instituttstruktur 
innen 4. juni 2012, og til administrativ organisering innen 10. oktober 2012. 


 


2.2 Arbeidsgruppe 1 - Instituttstruktur 
 
Det nedsettes en arbeidsgruppe som skal skissere og vurdere fordeler og 
utfordringer med en instituttstruktur bestående av 3-5 institutter. Gruppen får 
følgende sammensetning: 
 


 Eva Gerdts, professor, Institutt for indremedisin (leder) 


 Jan Haavik, professor, Institutt for biomedisin 


 Anders Molven, professor, Gades institutt 


 Tordis Trovik, førstemanuensis, Institutt for klinisk odontologi 


 Arne Tjølsen, visedekan, Det medisink-odontologiske fakultet 


 Nina Mevold, fakultetsdirektør, Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


Kim O Hommen, prosjektkoordinator, Det medisinsk-odontologiske fakultet 
(sekretær) 


 
Arbeidsgruppe 1 bes om å koordinere sitt arbeid med Arbeidsgruppe 2 når linjene i 
gruppens konklusjoner tar form, slik at denne kan starte sitt arbeid med å utrede 
administrative modeller. 
 
Arbeidsgruppe 1 får følgende mandat 
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- Arbeidsgruppen skal utrede ny instituttstruktur innenfor rammene av 
Oxford Research sine anbefalinger. Den skal skissere og vurdere fordeler 
og utfordringer med en instituttstruktur bestående av 3-5 institutter.  


- Forhold rundt størrelse, faglig organisering og kompleksitet, samt antall 
institutter skal særlig kommenteres. 


o Arbeidet skal bygge på fakultetets strategi og handlingsplaner. 
o Arbeidsgruppen skal vurdere behovet for instituttinterne 


understrukturer (seksjoner forskningsgrupper, utvalg) og institutt-
tversgående strukturer (sentre, forskningsgrupper, utvalg). 


o Arbeidet skal inkludere en beskrivelse av rammer for sentrale 
lederroller på fakultets-, instituttnivå. Gruppen bes også om å 
vurdere behovet for ledelse, personalansvar og rapporteringslinjer 
innenfor instituttstrukturen, og spille inn rammer for lederroller også 
på dette nivået. Det bes om at det sikres et rimelig kontrollspenn på 
alle nivåer og klarhet i rolleinnholdet og rapporteringslinjer. 
 


 
- Følgende skal vektlegges: 


o Forenkling og tydeliggjøring av strategisk ledelse  
o Synliggjøring av tversgående strukturer (sentre, kjernefasiliteter, 


studieprogrammer) 
o Styrking av funksjoner som understøtter forskning, forskerutdanning 


og formidling 
o Styrking av undervisningsstrukturene 


- Arbeidsgruppen skal ha dialog med og rapportere til styringsgruppen 
underveis i arbeidet. 


- Arbeidsgruppen bes om å legge frem en samlet vurdering av ulike modeller 
og med en anbefalt instituttmodell for styringsgruppen innen 15. mai 2012. 


 
 
2.3 Arbeidsgruppe 2 – Administrative funksjoner 
 
Det nedsettes en arbeidsgruppe som på bakgrunn av Arbeidsgruppe 1 sine forslag 
skal vurdere administrative løsninger.  
 
 
Arbeidsgruppens representanter: 


 Synnøve Myhre, assisterende fakultetsdirektør, Det medisinsk-odontologiske 
fakultet (leder) 


 Oddveig Åsheim, administrasjonssjef, Institutt for biomedisin 


 Ørjan Hauge, seksjonssjef, Det medisinsk-odontolgiske fakultet 


 Randi Oen, seniorkonsulent, Institutt for samfunnsmedisinske fag 


 Stig Morten Frøiland, rådgiver, Personal- og organisasjonsavdelingen 


 Inger H. Senneseth, underdirektør, Det medisinsk-odontologiske fakultet 
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Kim O Hommen, prosjektkoordinator, Det medisinsk-odontolgiske fakultet 
(sekretær) 


 
Arbeidsgruppe 2 får følgende mandat: 


- Arbeidsgruppen skal utrede og vurdere ulike administrative løsninger 
innenfor den organisatoriske hovedstruktur som foreslås av arbeidsgruppe 
1.  


- Følgende skal vektlegges: 
o Styrke administrative funksjoner gjennom å forenkle og effektivisere.  
o Gjøre administrasjonene mer robuste og mindre sårbare. 
o Foreslå en administrativ organisering som på en best mulig måte 


understøtter forskning, utdanning og formidling. 
- Arbeidsgruppen bes om å legge frem en samlet vurdering og anbefaling for 


Styringsgruppen innen 15. september 2012. 
 
 
Gruppen vurderer selv i hvilken grad det vil være behov for å hente inn ytterligere 
kompetanse og kapasitet på mandatets delpunkter. 
 
2.4 Referansegruppe for organisatorisk forankring 
 


Dekanen foreslår at det nedsettes en bredt sammensatt referansegruppe som skal 
sikre bredde og forankring i organisasjonen. Denne referansegruppen skal møtes 
etter at prosessen er kommet godt i gang og til et møte for å drøfte Arbeidsgruppe 1. 
sin rapport. 
 
Det legges opp til at referansegruppen settes sammen av totalt 15-17 representanter, og 
at det gjøres et utvalg basert på forslag på representanter fra instituttene. 
Instituttene vil bli bedt om å spille inn:  
1. en vitenskapelig tilsatt (samt en ekstra vitenskapelig tilsatt fra klinikk for instituttene 
som har medarbeidere ved samarbeidende sykehus, og en lærer fra odontologisk 
klinikk).  


2. en teknisk tilsatt  


3. en administrativt tilsatt  
 
MOSU vil bli bedt om å spille inn to studentrepresentanter til gruppen.  
 
Referansegruppen får følgende mandat: 


- Referansegruppen skal være en arena for utveksling av informasjon og ha en 
rådgivende funksjon underveis i prosessen.  


- Referansegruppen skal bidra med synspunkter på temaer og problemstillinger 
som Styringsgruppen ønsker å få særlig drøftet.  


- Gruppen skal bidra til å sikre bredde og forankring i organisasjonen.  


 
 
 


Administrative ressurser til prosjektet 
Administrativ ressurs og koordinator for prosjektet er seksjonssjef Kim Ove Hommen, 
med ca 50 % av sin stilling.  
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3. Fakultetsdirektørens kommentarer 
 
Organisasjonsprosessen må sies å være godt forankret i organisasjonen, gjennom 
begynnende diskusjoner i strategiprosessen i 2009-2010, og mer konkret og bredt i 
arbeidet med handlingsplaner i 2011. Fakultetsstyret har også drøftet temaet 
gjennom flere skriftlige framlegg til styret, og ved muntlig presentasjon fra Oxford 
research i et lengre seminar. 
 
Som det fremgår av dette saksframlegget har fakultetsledelsen lagt stor vekt på 
signaler fra Fakultetsstyrets behandling av sak 154/11,om en tett og effektiv 
milepælsplan. 
 
Prosjektet kan føre til større organisatoriske endringer, og det er helt avgjørende å 
holde seg til omstillingsavtalen for universitetet. Dialogen med fagavdelingen sentralt, 
Personal- og organisasjonsavdelingen, er i gang, og prosjektet får god faglig støtte 
mht. medvirkning og prosesskompetanse. 
 
En ny organisasjonsmodell er ikke i seg selv tilstrekkelig for å imøtekomme de 
sammensatte og ambisiøse målsetningene for dette prosjektet. Organiseringen må 
bl.a. følges av et fokus på ledelse, klare forventninger til ledere (lederroller), 
kompetanse- og ledelsesutvikling, et godt arbeidsmiljø for organisasjonens 
medarbeidere og en infrastruktur som er fasiliterende for den faglige virksomheten.  
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har utviklet seg til et fakultet med en betydelig 
faglig bredde. I tillegg til medisin og odontologi, inkluderer fagbredden fag som 
ernæring, farmasi, helsefag, human biologi, tannpleie og helseledelse. Denne 
bredden gir en krevende styrings- og ledelsesoppgave på alle nivåer. En viktig 
underliggende målsetning i prosjektet er å bygge en integrert, strategisk ledelse 
mellom institutt og fakultetsnivå. Ved å redusere antall institutter, økes både den 
faglige kompleksiteten og kontrollspennet til instituttledelsesnivået. Det blir derfor 
viktig for prosjektorganisasjonen å utrede personalledelse- og ansvar for den enkelte 
tilsatte. 
 
Ved færre institutter er det mulig å vurdere de administrative funksjonene i nye 
perspektiver. Større institutter kan gi større og mindre sårbare 
instituttadministrasjoner. Den administrative arbeidsdelingen må vurderes blant annet 
opp mot prinsipper som nærhet til fag vs. robusthet og administrativt faglig miljø, 
kvalitetssikring vs. effektivitet. 
 
Det er valgt en tett milepælsplan, med iverksetting av den nye organisasjonsplanen 
fra 2013. Det er flere grunner til dette valget: langdryge prosesser er ikke ønskelig, 
flere av instituttleder-kontraktene avsluttes i 2013, og ikke minst; oppstart av ny 
organisasjonsmodell vil skje midt i en dekanatperiode. Dette vurderes positivt, for 
kontinuitet og eierskap av prosessen. 
 
 
Fakultetsdirektøren legger med dette fram følgende 
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forslag til vedtak 


1. Fakultetsstyret oppnevner prosjektorganisasjonen som lagt fram i saksframlegget og i 
møtet.  


2. Fakultetsstyret vedtar mandater, organisering og prosjektorganisasjon som beskrevet i 
styreframlegget og ber dekanen iverksette arbeidet med å utarbeide forslag til ny modell 
for fremtidig organisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet  
3. Dekanen får fullmakt til å oppnevne referansegruppen på bakgrunn av innspill fra 
institutter mfl.  


4. Fakultetsstyret ber om å bli orientert om status for prosjektet i prosjektperioden 


5. Fakultetsstyret ber om å få fremlagt forslag til ny organisering av Det medisinsk-
odontologiske fakultet i styremøte juni 2012  


 
   
 
 


Vedlegg: 


1. Milepælsplan 


2. Ny omstillingsavtale 


 
 
8. nov/KOH/NIM
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Vedlegg 1 Milepælsplan 
UTKAST- versjon 8. nov 2011 


 


2011 


FASE 1 PROSJEKTERING  


Høsten 2011  Innhente data og planlegge prosjektet  


24. august  Forhandlingsutvalget: informasjon om 
evaluering (Oxford Research)  


12. september Foreløpig drøfting i IDU  


14. September  Behandling i fakultetsstyret (sak 154/11)  
- Vedtak om rammer for prosjektet  
 


21. september  Forhandlingsutvalget: Drøfting av rammer 
og framdrift i prosjektet  


24. oktober  Datainnsamling: organisering ved Det 
medisinske fakultet ved UiO  


27. Oktober  Forhandling i Forhandlingsutvalget ved 
UiB  


2. november  Drøfting i Forhandlingsutvalget  


11. november  Drøfting i IDU  


16. november  Behandling i fakultetsstyret  
- Vedta prosjektorganisasjon, mandat og 
milepælsplan  
 


24. november  Datainnsamling, Universitetet i Lund 


Desember  Oppstartsmøte med hele 
prosjektorganisasjonen  
- Heldagsmøte  
 


Desember  Oppstartsmøte i Styringsgruppen  


Desember  Oppstartsmøte for Arbeidsgruppe 1 med 
Styringsgruppen  


Desember  Første planleggings- og arbeidsmøte i 
Arbeidsgruppe 1  


2012  
Januar  Møter i arbeidsgruppe 1  


Ca. 10. februar  Møte med Styringsgruppen, 
Arbeidsgruppe 1 og ledelse  


Ca. 25. februar  Møte mellom Styringsgruppe, 
Arbeidsgruppe 1 og Arbeidsgruppe 2  


Ca. 1. mars  Første planleggings- og arbeidsmøte i 
Arbeidsgruppe 2  


Ca. 15. mars  Møte med referansegruppen  
 


Ca. 25. mars  Møte med Styringsgruppe og 
Arbeidsgruppe 1 og 2  


April  Statusmøte med Styringsgruppe, 
Arbeidsgruppe 1 og Linjeledelse  
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Ca 1.mai  Foreløpig rapport fra Arbeidsgruppe 1 
presenteres og drøftes med 
Styringsgruppen og referansegruppen  


15. mai  Rapport fra Arbeidsgruppe 1 ferdigstilt, 
leveranse til Styringsgruppen  


Mai Drøfting i IDU 


Mai Drøfting i Forhandlingsutvalget 


Ca. 25. mai  Heldagsmøte for hele 
prosjektorganisasjonen, inkludert 
arbeidsgrupper og referansegruppe  


4.juni Frist for styringsgruppen - instituttstruktur 


11. juni  Drøfting i IDU  


Juni  Forhandlinger i Forhandlingsutvalget  


13. juni  Fakultetsstyrebehandling av ny 
organisasjonsstruktur  


August  Foreløpig rapport fra Arbeidsgruppe 2 
presenteres og drøftes med 
Styringsgruppen  


August  Drøfting i IDU  


August  Drøfting i Forhandlingsutvalget  


15. september  Arbeidsgruppe 2 ferdigstiller sin rapport  


27. september  Ny organisasjonsstruktur vedtas av UiB-
styret  


Ca 5. oktober  Avklaring av prosess rundt lederstillinger 
på instituttnivå  


Oktober  Drøfting i IDU  


Oktober  Drøfting i Forhandlingsutvalget  


10. oktober  Styringsgruppens frist for vurdering av 
administrativ organisering  


Ca. 15. oktober  Administrativ organisering, 
drøfting/forhandling i 
Forhandlingsutvalget  


Oktobermøtet  Administrativ organisasjon vedtas av 
Fakultetsstyret  


Oktober  Avklaring av prosess rundt lederstillinger 
på fakultetsnivå  


FASE 2 IVERKSETTING  


Ca. 30. oktober  Allmøte om ny organisasjonsstruktur – 
Fremtidens fakultet  


November  Behandling i fakultetsstyret. Vedtak om 
ny organisasjonsstruktur – “Fremtidens 
fakultet”  


November/desember  Iverksetting av ny organisasjonsstruktur  


November  Gjennomføring av medarbeidersamtaler  


November  Orientering om resultatet av 
arbeidstakernes innplassering, og evt. 
omdisponering.  


Januar 2013  Ny organisasjon  
Nye ledere rekruttert/konstituert  








 1 


Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
 


  Styresak: 143/11 


Sak nr.:  2011/10634  Møte: 16. november 2011 


 
 
 


 


Organisering av fakultetets kjernefasiliteter 
 


Bakgrunn 


Det medisinsk-odontologiske fakultet forvalter betydelige infrastrukturressurser på vegne av 


samfunnet. Det er viktig at fakultetet forvalter disse ressursene slik at egne og andre forskere 


kan gjøre  best mulig forskning med det tilgjengelige utstyret og personale. I tråd med dette 


sikter en mot å etablere seks fakultetsforankrede kjernefasiliteter innen nyttår og deretter 


arbeide for at mer av utstyr og personale skal organiseres på tilsvarende måte. 


 


Det vises til fakultets-styresak 55/11 der fakultetsstyret vedtok hovedprinsippene for 


organisering av Kjernefasiliteter, og gav dekanen fullmakt til å nedsette en prosjektgruppe og 


gi det nødvendige mandat til å etablere kjernefasiliteter etter de prinsipper som ble skissert i 


saksdokumentet.  


 


Hovedprinsipper for organisering av Kjernefasilitetene.  
Kjernefasilitetene skal etableres og organiseres etter en felles hovedmodell der følgende 


prinsipper ligger til grunn:  


 En MOF-kjernefasilitet forankres og driftes på vegne av fellesskapet av ett institutt. 


Instituttleder blir dermed økonomisk ansvarlig og overordnet leder for kjernefasiliteten på 
vegne av hele fakultetet.  


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


 Teknisk personale med høy kompetanse og nødvendig administrativ støtte må knyttes opp 
til kjernefasilitetene  


 Kjernefasiliteten skal ha en faglig brukergruppe – i denne skal også instituttledelsen være 


representert – for eksempel ved visestyrer for forskning  


 Det skal utarbeides en tilpasset driftsmodell for hver kjernefasilitet, der økonomien delvis 


skal sikres gjennom egenbetaling etter spesifiserte prinsipper og som tar hensyn til hvem 
som eier utstyret, og hvor det skal regnskapsførers.  


 Avskrivning og avtaler for reinvesteringer og utstyrsfornyelse skal inngå  


 


 


Arbeidsgruppen 


Det ble i etterkant av fakultetsstyrevedtaket i sak 55/11 oppnevnt en arbeidsgruppe bestående 


av: 


 Robert Bjerknes, prodekan for forskning 







 2 


 Synnøve Myhre, assisterende fakultetsdirektør 


 Geir Olav Løken, prosjektleder (innleid fra Institutt for biomedisin) 


 


Arbeidsgruppens oppdrag er å koordinere prosessen mellom ledere av kjernefasiliteter, 


instituttledelsene, instituttadministrasjonene, fakultetets ulike administrative seksjoner, UiBs 


sentrale avdelinger, andre universiteter og andre aktører som måtte være av betydning for 


implementering av en kjernefasilitetesorganisering. 


 


 


Status, generelle forhold som vedrører kjernefasiliter 


For at en skal minimere den administrative arbeidsbyrden ved drift av kjernefasilitetene og 


lette prosessen med å sluse eksisterende og nye kjernefasiliteter inn ved fakultetet, er det flere 


forhold som kan avklares for de seks kjernefasilitetene i form av standardiserte løsninger.  


 


 


Økonomioppsett, egen prosjektserie for kjernefasiliteter ved UiB 


Det er et sentralt punkt å kunne skille ut kjernefasilitetenes økonomi fra institutt-økonomien 


så vel som å kunne se den i sammenheng med instituttene og fakultetets samlede økonomi. 


Det er også viktig at andre enn de institutter som selv drifter en kjernefasilitet får fullt innsyn 


og oversikt, og at de som yter bidrag til kjernefasiliteter får dette synliggjort. 


Kjernefasilitetene er derfor gitt en egen prosjektserie med en underliggende analysestruktur 


som kan spesifisere ulike instrumenter, grupper av instrumenter og tjenester.. Dette medfører 


at ustyr og personale kan delegeres til kjernefasiliteter samtidig som oversikt over ressurser i 


form av utstyr, personale og budsjettmidler beholdes. 


 


Budsjettering og regnskapsoppfølging 


Det er utarbeidet egen budsjett- og regnskapsmal for kjernefasiliteter. Det er lagt vekt på at 


denne skal være å forstå, gi god transparens og oversikt, samtidig som den skal være tilpasset 


behov for planlegging og langtidsoppfølging av kjernefasiliteter. Avskrivning/behov for 


reinvestering og bidrag til kjernefasiliteter som ikke regnskapsføres ved UiB er tatt inn som 


en del av budsjettmalen. 


 


Booking og fakturering 


Det er viktig at det ikke brukes mer tid og ressurser enn nødvendig på å fordele kostnader 


mellom kjernefasiliteter. Et system for online booking av instrumenter og tjenester, samt 


automatisk generering av faktureringsinformasjon for å fordele kostnader, er derfor helt 


sentralt. I en innledende fase tas MIC og PROBEs bookingsystemer i bruk av alle 


kjernefasilitetene. Disse systemene har ikke all den ønskede funksjonaliteten rundt 


administrasjon av prøvehåndtering, men muliggjør booking av instrumenter så vel som en 


svært effektiv kostnadsfordeling.  Det medisinske fakultet ved NTNU er i ferd med å utrede 


sitt valg av bookingsystem, og det kan for vårt fakultets vedkommendevære aktuelt å bytte til 


et tilsvarende system på et senere tidspunkt. 


 


Innledningsvis vil Institutt for biomedisin forestå kostnadsfordelingen på vegne av de andre 


instituttene, men etter hvert er det ønskelig at disse oppgavene fordeles også til andre institutt 


bl.a. for å redusere sårbarhet ved sykdom. Kostnadene ved bookingsystem og personelltid for 


å foreta kostnadsfordelingen vil bli dekket av fakultetet. 
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Informasjon og Informasjonsmateriell 


Kjernefasiliteter innebærer en sentralisering av utstyr og personale. Det blir derfor viktig å 


synliggjøre kjernefasilitetene aktivt. Personale ved fakultetet utarbeider nå nettsider for de nye 


kjernefasilitetene etter struktur fra MIC og PROBE, og Foto- og tegneseksjon ved fakultetet 


er behjelpelig med å forbedre allerede fremstilt informasjonsmateriell og lage maler for 


brosjyrer, postere og nyhetsbrev som kjernefasilitetene kan bruke for å informere om sine 


tjenester.  


 


Administrative støttefunksjoner 


De instituttene som skal drifte en av fakultetets kjernefasiliteter må avsette administrativt 


personell som skal bistå leder av kjernefasilitetene i deres daglige drift. 


 


 


Faglige referansegrupper 


Alle kjernefasilitetene skal ha en faglig referansegruppe, og disse skal være oppnevnt innen 


01.01.2012. Referansegruppene skal gi råd til kjernefasilitetsleder og instituttleder og bidra i 


informasjonsflyten til fagmiljøene. Referansegruppen vil bestå 5-8 personer som er 


representanter for brukermiljøene, de som eier/”har eierskap” til utstyr og andre relevante 


fagpersoner. Det skal være institutt-eksterne personer i hver referansegruppe, slik at relevante 


samarbeidsrelasjoner, bl.a. med Helse Bergen, ivaretas på en god måte.  


 


Avtaler om utstyrssamarbeid med Helse Bergen 


Avtalen med Helse Bergen rundt Orbitrap vil bli gjennomgått av fakultetet og Helse Bergen i 


fellesskap, og danner grunnlag for lignende avtaler rundt annet utstyr. En avtale rundt drift av 


smådyrs PET/CT, der Bergens Medisinske Forskningsstiftelse har bidratt med en betydelig 


del av finansieringen, er i ferd med å sluttføres. Smådyrs PET/CT vil bli lokaliseres i PET-


senteret og driftes av MIC og PET-senteret i fellesskap. Tilsvarende avtaler vil bli inngått med 


Helse Bergen for deep sequencing og metabolomikk. 


 


Merverdiavgift 


Kjernefasiliteter med utgiftsdeling i form av brukerbetaling, er godt etablert ved ledende 


forskningsinstitusjoner i utlandet
1
, men er relativt ny i Norge. En har derfor lite erfaring hva 


angår merverdiavgift i forbindelse med fakturering av slike tjenester mellom organisasjoner. 


 


Forutsatt at slik arbeids- og utgiftsdeling mellom organisasjoner utgjør omsetning faller dette 


inn under reglene om merverdiavgift. Det er i så tilfelle ikke brukerbetalingen, men de totale 


utgiftene ved drift av kjernefasiliteter som blir grunnlag for merverdiavgift. I praksis vil 


avgiftsbelastning på utgiftsdeling mellom institusjoner som har ulikt organisasjonsnummer 


medføre en økning i kostnadene på 100-200 % for forskeren på alle typer utgiftsdeling i 


forhold til dagens praksis ved for eksempel FUGE-plattformene. 


 


NTNU, UiO og UiB har nå gått sammen om et felles fremstøt, først overfor NFR for å få en 


politisk avklaring og deretter, sammen med de andre universitetene, opp mot Skatte- og 


avgiftsdirektoratet. Målet er å få sikret avgiftsfritak for arbeids- og utgiftsdeling mellom 


organisasjoner i offentlig sektor i forskningsøyemed. 


 


Videre UiB-finansiering av FUGE-finansierte kjernefasiliteter 


                                                 
1
 Konkrete eksempler er Broad Instiute of Harvard & MIT, Califoria Institute of Technolgy og samtlige relevante 


forskningsinstitusjoner i Barcelona. 
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UiB har satt ned en arbeidsgruppe som skal anbefale hvordan en best kan videreføre UiBs fire 


FUGE-finansierte kjernefasiliteter (også kalt plattformer), hvorav tre ligger ved vårt fakultet. 


Sentralt her er bl.a. behovet for å finne en finansieringsordning for at personell med 


spesialkompetanse som i dag er fast ansatt ut ifra driftstilskudd fra Norges Forskningsråd kan 


videreføres med tilsvarende oppgaver som i dag. Vårt fakultet er representert i 


arbeidsgruppen, og det ventes at arbeidet med å komme fram til en modell for videreføring og 


drift av FUGE-kjernefasilitetene ved UiB vil bli sluttført rundt årsskiftet. 


 


Statusrapport vedrørende de enkelte kjernefasilitetene 


 


Metabolomikk 


Kjernefasiliteten for Metabolomikk er en helt ny kjernefasilitet og er lokalisert hos Instiutt for 


Indremedisin. Tilgang vil bli gitt ved at kjernefasilitetens teknikere kjører brukernes prøver på 


instrumentene. En arbeider med en liste over hvilke substanser og i hvilken rekkefølge det 


skal opparbeides metoder. Leder for kjernefasiliteten blir professor Steinar Hustad og det er 


ansatt en ny overingeniør og en ny avdelingsingeniør Kjernefasiliteten er satt opp med utstyr 


for prøvehåndtering og to nye massespektrometre. Videre er en avhengig av at det 


opparbeides metoder for ulike substanser. Etter at en metode er opparbeidet, vil miljøene få 


bred tilgang til å kjøre prøver. Dette er en type kjernefasilitet en ikke  tidligere har hatt 


erfaring med, og prisstrukturen er ikke endelig avklart og vil trolig måtte justeres etter den 


innledende driftsfasen. 


 


Flowcytometri 


Kjernefasiliteten for flowcytometri har fungert fullt ut som kjernefasilitet siden den i 2008 ble 


administrativt underlagt MIC. IFI, ved professor Bjørn Tore Gjertsen, foresto i denne 


perioden avgjørelser av faglig art samt personaloppfølging. Gjertsen forblir leder av 


kjernefasiliteten som nå blir overført til Gades og re-etablert i 5. etg i nytt laboratoriebygg.  


Tilgang til kjernefasiliteten gis ved at brukerne selv får håndtere utstyr som er ukomplisert i 


bruk. Utstyr som er mer komplisert i bruk, håndteres som regel av kjernefasilitetens 


overingeniør og kun grundig opplærte brukere med lang erfaring får selv bruke utstyret. 


Kjernefasiliteten har fra tidligere en avansert og en enklere analysator med lav brukerterskel. 


Et nytt avansert analyseutstyr finansiert av utstyrsbevilgningen til NLB er kjøpt og installert 


og oppgraderinger er gjennomført på den avanserte cellesortereren. Kjernefasiliteten har i dag 


en midlertidig ansatt overingeniør finansiert av Helse Vest. Fast stilling som overingeniør 


finansiert av FFL/GADES vil bli lyst ut i løpet av kort tid. MIC forestår fremdeles 


administrasjon frem til årsskiftet. Deretter vil booking og fakturering i utgangspunktet som 


før gjøres gjennom MICs systemer, mens ansvar for bestilling og økonomioppfølging samt 


faglig og personalmessig oppfølgingsansvar overføres Gades institutt pr 01.01.2012.  


 


Molecular Imaging Center (MIC) 


MIC har fungert fullt ut som en åpen kjernefasilitet under IBM siden 2003 og utgjør sammen 


med PROBE og NMC modell for organisering av kjernefasiliteter ved MOF. Tilgang har vært 


gitt ved at brukerne, etter innledende kurs og/eller opplæring, får bruke instrumentene 


selvstendig. Det gis også tilbud om såkalt assistert bruk, der kjernefasilitetens overingeniører 


kjører instrumenter for eller sammen med brukerne. MIC har i dag professor Frits Thorsen 


som vitenskapelig leder,. MIC har  siden etableringen i 2003 fått utvidet utstyrsparken ved at 


utstyr og midler er gitt i gave samt ved at en har fått i oppgave å tilgjengeliggjøre utstyr som 


tilhører andre miljøer. Følgelig er MIC gått fra å være en mikroskopkjernefasilitet til å bli en 


translasjonell kjernefasilitet med alt fra mikroskoper til utstyr for å ta bilder av hele levende 


dyr (MR, OI, PET/CT). Av nytt utstyr vil MIC sammen med PET-senteret få ansvar for å 
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administrere og gjøre tilgjengelig den nye smådyr PET/CT skanneren og det er sendt ut anbud 


for en livsforlengende oppgradering av smådyrs MR skanner. Hovedspørsmålet som må 


avklares i forhold til MIC er som nevnt over fortsatt og utvidet UiB-finansiering etter FUGE-


bevilgningens utløp i 2012.  


 


Norwegian Micro Array Consortium (NMC) Bergen 


NMC er en kjernefasilitet for mikromatrise og snart også for deep sequencing. NMC har 


fungert fullt ut som en åpen kjernefasilitet siden etableringen under FUGE I. NMC har hatt 


sin driftsøkonomi hos Innovest, og fra 01.01.2012 vil all drift overføres til IKM. Tilgang har 


for det meste vært gitt ved at kjernefasilitetens stab forestår opparbeiding og kjøring av 


prøver. Bioimformatisk analyse har vært utført i tett samarbeid med bioinformatikk-


plattformen hos det matematisk naturvitenskaplig fakultet (MatNat). NMC har i dag professor 


Vidar Steen som vitenskapelig leder i planleggingen av videreføringen av denne 


kjernefasiliteten og utvidelse med deep sequencing, regner en med å måtte ha ca 3 fulle 


tekniske stillinger på lab og en full bioinformatisk stilling i tillegg til leder. NMC har en rekke 


utstyr for mikromatrise og er i prosess med kjøp og installasjon av nytt utstyr for deep 


sequencing. Deep Sequencing er finansiert som et spleiselag mellom MOF og Helse Bergen 


med en halvpart på hver. Hovedspørsmålet som må avklares i forhold til NMC er fortsatt og 


eventuelt utvidet UiB-finansiering etter FUGE-bevilgningens utløp i. Dette vil bli håndtert i 


dialog med UiB i 2012. 


 


Proteomics Unit, UiB (PROBE) 


PROBE har vært fullt ut fungerende som en kjernefasilitet med åpen tilgang ved IBM siden 


2003 og flertallet av brukerne kommer fra de kliniske instituttene ved fakultetet og ved  


helseforetaket. Tilgang gis hovedsakelig ved at PROBEs tekniske stab opparbeider og kjører 


prøver for brukerne samt evt forestår bioinformatisk analyse. Staben består av leder, 


postdoktor Frode Berven. PROBE fungerer også som et åpent ressurssenter der forskere, 


stipendiater og masterstudenter med interesse for proteomikk og som kommer fra ulike 


forskningsgrupper har mulighet til å samlokalisere seg i PROBEs laboratorie- og 


kontorarealer for å være nært et sterkt fagmiljø innen proteomikk. PROBEs opprinnelig 


massespektrometre ble anskaffet i 2003/04 og er nå for en stor del utdatert. Mindre utstyr er 


kjøpt i spleiselag mellom brukergrupper, IBM og MOF, mens to nye massespektrometre er 


finansiert av henholdsvis Helse Bergen og Helse Vest og lokalisert i NLB.  Hovedspørsmålet 


som må avklares i forhold til PROBE er fortsatt og eventuelt utvidet UiB-finansiering etter 


FUGE-bevilgningens utløp i 2012. Dette vil bli håndtert i dialog med UiB i 2012. 


 


 


Dyreavdelingen 


Dyreavdelingen vil bli organisert som en kjernefasilitet slik en foreslår i sak 55/11. Fakultetet 


er denne høsten i tett dialog med Gades institutt, som etter planen skal overta ansvaret for 


Dyreavdelingen på vegne av fellesskapet. 


 


Tilgangen til dyreavdelingen skal gis gjennom et tilsvarende bookingsystem til de øvrige 


kjernefasilitetene, og også her innføres en pris for  eksterne og interne brukere. Praksis for 


Dyreavdelingen har vært to-pris system som har vært administrativt krevende å håndheve. 


 


Ledelsen av Dyreavdelingen overføres fra fakultetsdirektøren til instituttleder ved Gades 


Institutt. Administrativ resurs samordnes med instituttadministrasjonen, og vil få 


administrasjonssjefen som sin nærmeste leder. Bemanningsplanene som vil bli endret skal 


legges frem for sentralt forhandlingsutvalget ved UiB på neste møte i uke 46. 
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Økonomien til Dyreavdelingen har blitt styrket gjennom de siste to årene, da Dyreavdelingen 


har fått utstyrsbevilgninger og bevilgning fra UiB sentralt utenfor rammen. Dyreavdelingen 


drives i dag på en svært god måte, og økonomien er i balanse.  


 


I denne fasen av prosessen er det et fokus på å etablere en faglig arbeidsgruppe som består av 


brukerne av Dyreavdelingen, samt skaffe en oversikt over hva som finnes av utstyr i 


Dyreavdelingen, og identifisere hvem som er ansvarlig for å drifte utstyret. 


 


Fakultetsdirektørens kommentarer. 


Prosessen med å etablere de seks kjernefasilitetene ved fakultetet har vært svært god. Det har 


vært fremdrift i prosjektet i henhold til fremdriftsplan. Frikjøpt av prosjektleder og en 


forutsigbar møtestruktur har gitt den fremdriften som var ønsket. Fakultetsdirektøren ser frem 


til at kjernefasilitetene blir etablert ved årsskiftet, som en sluttføring av en prosess for å styrke 


og profesjonalisere fakultetets forskningsinfrastruktur.  


Forslag til vedtak 


 
Fakultetsstyret ser seg svært fornøyd med framdrift i arbeidet med å få etablert 


kjernefasilitetene ved årsskiftet, og ber om at arbeidet videreføres i tråd med planene. 


 
 
 
 
 
Nina Langeland 
dekan 


  


  Nina Mevold 
fakultetsdirektør 


 
 
 
GEL/SYMY 07/11/11 


 








 


 1 


UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


  Styresak:  144/11 


Sak nr.: 11/11741  Møte: 16.11.2011 


 


ØKONOMIRAPPORT SEPTEMBER 2011  
 


Hovedtall 


Av fakultetets årsbudsjett er 70% grunnbevilgning (481 mill) og 30% ekstern finansiering (203 


mill). NFR utgjør 13% av årsbudsjettet, EU 1% , ”Annen” finansiering (Kreftforening, Bergen 


forskningsstiftelse, Bergens medisinske forskningsstiftelse, Jebsen-stiftelsen etc) utgjør 15%. I 2011 


har fakultetet også oppdragsforskning som utgjør 1%  av den samlede aktiviteten. 


 


Pr september utgjør bidrags- og oppdragsaktiviteten (BOA) 28% av totalen. NFR og “Andre” utgjør 


13% hver av totalaktiviteten. Fakultetets grunnbevilgning utgjør pr juli 72% av aktiviteten. I 


figurene vises den relative fordelingen mellom de ulike finansieringskildene ved årsskiftet og pr 


september. 


 


Pr september utgjør grunnbevilgningen og EU-aktivitet en større del av den totale aktiviteten enn 


planlagt på årsbasis. I reelle tallstørrelser er aktiviteten lavere for alle områder enn planlagt. (Totalt 


41 mill kroner eller 8% mindreforbruk) 


 
Figur 1 Årsbudsjett - pr finansieringskilde    Figur 2 Aktivitet - pr finansieringskilde pr september 


 
 


 


 Regnskapskommentarer grunnbevilgning (GB, uten avskrivninger)   
 


Tabell 1 Regnskapsstatus grunnbevilgning pr artsklasse (september 2011) 


GB (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil i år Regn hittil i år Avvik Avvik %
Endring 


siste år


Inntekter 463 961                   337 198          341 496          4 298         1 % 4 %


Utstyr 20 669                     14 542            13 065            1 477          10 % 150 %


Lønn 361 962                    255 674           247 658          8 017          3 % 0 %


Andre driftskostn 70 833                     48 954            39 670            9 285          19 % 27 %


Internhandel 27 355                     24 511            20 825            3 686          15 % 40 %


Sum kostn 480 819                   343 681          321 217          22 464       7 % 7 %


Driftsresultat -16 858                    -6 484             20 279           26 762       -25 %  
 


Pr september har fakultetet et positivt resultat på 26,8 mill kroner. Inntektene er 1% høyere enn 


budsjettert og samlet er kostnadene 7% lavere enn budsjett. 
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Følgende er punktvise forklaringer til avvik i regnskapet pr september: 
 


Inntektene er 4,3 mill kroner høyere enn forventet grunnet eksterne inntekter.  3,2 mill kroner 


skyldes et eldre eksternt BOA-prosjekt utenfor PA ved SIH og ISF som er inntektsført. 


Utstyr: Det er bestilt vitenskapelig utstyr for mer enn 10 mill kroner. Dette vil imidlertid ikke 


ankomme før senere i høst. Siste måned er det regnskapsført utstyr for 1,1 mill kroner. Dette er i 


hovedsak datautstyr som er en del av planen med å fornye PC-parken ved fakultetet. 


Lønnskostnadene var ved utgangen av september 8,0 mill kroner lavere enn budsjettert. Trenden fra 


tidligere perioder fortsetter. 5 mill kroner skyldes større offentlige refusjoner enn forventet og ca 3 


mill kroner er lavere lønnskostnader. Med et unntak har alle enhetene positive avvik på 


personalkostnadene. Vi ansetter nå flere stipendiater og postdoktorer med virkning fra september og 


ut over og forventer at avviket stabiliseres de neste månedene. I oktober er personalkostnadene for 


første gang i år som budsjettert. Det vil si at avviket ikke øker. I tillegg er lønnsmidler omdisponert 


til rebudsjetteringstiltakene.  


Andre driftskostnader er 9,3 mill kroner lavere enn budsjett. Det er jevnt over lavere forbruk særlig 


på driftsmidler til forskning. I høst har det vært stor fokus på “å sette pengene i arbeid”, spesielt i 


fagmiljøene. Dette er særlig vektlagt i styringsdialogmøtene med instituttene. Fakultetsledelsen 


følger utviklingen i enkelte av instituttene nøye og det avholdes egne møter med enkelte institutt. 


Internhandel: Det er også mindre avvik på internhandel (3,7 mill) som i hovedsak skyldes at 


inntektsføring fra odontologisk klinikk til IKO for spesialistutdanningen regnskapsføres tidligere 


enn budsjettert. 


 
 


Grunnbevilgning avskrivinger pr september 2011 (GB motpart 81) 


Investeringene er ved utgangen av september 3,7 mill lavere enn budsjett. Totalt vil fakultetet 


investere for minst 10 mill mer enn budsjettert grunnet rebudsjetteringstiltakene som er iverksatt. 


Størsteparten av rebudsjetteringstiltakene er antatt å få effekt i november og desember.  


Tabell 2- Grunnbevilgning, investeringer og avskrivinger pr september 


Årsbudsjett Budsjett hittil i 


år


Regnskap hittil i 


år


Avvik hittil i 


år


Avvik %


Inntekter til avskrivning 7 000 -3 953 -1 565 -2 388 60 %


Investeringer 20 669 16 740 13 065 3 675 22 %


Avskrivninger -27 669 -12 787 -11 499 -1 288 10 %


Sum 0 0 0 0  
 


 


Regnskapskommentarer bidrags- og oppdragsvirksomhet (BOA)  


Samlet er aktiviteten av den eksternfinansierte virksomheten  20,5 mill lavere enn budsjettert.  


 


 


Tabell 3 Regnskapsstatus for bidrags- og oppdragsaktivitet pr finansieringskilde 


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil i år Regn hittil i år
Endring 


siste år


Oppdragsaktivitet 5 000 3 876 1 881 0 %


NFR - bidragsaktivitet* 90 411 65 097 56 005 -10 %


EU - bidragsaktivitet 8 000 6 284 6 704 56 %


Annen bidragsaktivitet 100 000 67 844 58 054 -4 %


Sum BOA 203 411 143 102 122 643 -3 %  
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Oppdragsaktivitet: Prosjekt hos ISF og to mindre på andre inst (samlet < 0,5 mill). Først i gang fra 


høsten 2011. Aktiviteten blir litt over halvparten av budsjettert i år.  


 


NFR er lavere enn budsjettert og har stabil kostnadsbruk siste måneder. Kostnadsbruk siste måned 


er lavere enn forventet og derfor er anslaget for aktivitet og inntekter justert ned. Hovedårsaken til 


tidligere forsinkelser i prosjektene er både lange ansettelsesprosesser og fremdrift ellers. Pr 


september er bokført aktivitet 56 mill kroner (62% av prognosen) 


 


EU:  


Aktiviteten på EU prosjektene er samlet som planlagt.  


 


Andre: 


10,3 mill lavere aktivitet enn budsjettert. Kostnadsbruk siste måned er lavere enn forventet og 


derfor er anslaget for aktivitet justert ned. Flere større prosjekt er forsinket ihht planlagt budsjett 


blant annet som følge av senere ansettelser, permisjoner og lignende.  


 


 


 


Prognose grunnbevilgning (GB) 


Prognosen er uendret fra forrige måned. Overføringene som forventes fra Helsedirektoratet til IKO 


vil øke overføringen av de øremerkede prosjektene (GP) mens vi vil redusere 


annuumsoverføringene (GA) med rebudsjetteringstiltakene. I dette møtet fremmer fakultetsledelsen 


forslag om investeringstilskudd på 20 mill. kroner til Helse Bergen (BUSP). Dette er hensyntatt i 


prognosen. 


 


 


Det er gjort en grundig vurdering av prognosetallene. Rebudsjetteringstiltakene er i god rute og 


sannsynligheten for å få gjennomført de fleste tiltakene er stor. Vi har relativt mye øremerkede 


midler som vil bli overført til neste år. Dette gjelder spesielt ved IKO (midler til 


spesialistutdanningen). For annuum er kostnadsbruken fortsatt lavere enn ønsket. Vi ser tendenser 


til at tiltakene har effekt og kostnadene begynner å stige. Det er kort tid igjen av året og det jobbes 


målrettet med å iverksette de ulike tiltakene. 


 


Totalt forventer fakultetet å overføre 28 mill kroner til 2012. 


 


Tabell 5 – Grunnbevilgning, årsprognose pr september 


(tall i mill)


Avvik 


regnskap 


pr aug


Avvik 


regnskap 


pr sept


Års-


prognose


Annuum (GA) 17,8 17,4 10


Øremerkede midler (GP) 4,7 2,9 18


Sum overføring grunnbevilgning (GB) 22,5 20,3 28  
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Prognose bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA)  


Målsettingen for eksternt finansierte prosjekter er redusert pr september. Vi har noen store 


prosjekter som er kommet i gang, men kostnadsbruken blir samlet mindre enn forventet. 


 


Tabell 6 – Bidrags- og oppdragsaktivitet, aktivitet og årsprognose  


 


(tall i mill) Aktivitet 


aug


Aktivitet 


sept


Års-


prognose


Oppdrag 1,6 1,9             3 


EU-prosjekt 6,2 6,7 9            


Norges forskningsråd (NFR) 50,6 56,0 76          


Andre finansieringskilder 50,2 58,0 82          


Sum inntekter BOA 108,6 122,6 170         
 


  


Fakultetsdirektørens kommentarer 


Fakultetet har gjennom høsten gjort en stor innsats for å disponere de frigjorte midlene best mulig. 


Nå ser vi at mange av tiltakene begynner å materialisere seg og nytt utstyr er begynt å komme i hus. 


Med rebudsjetteringstiltaket for investeringstilskudd til BUSP, har fakultetsledelsen iverksatt en 


rekke tiltak for å disponere midlene best mulig innenfor årets ramme. 


 


Instituttenes prognoser vurderes som et større usikkerhetsmomentet i årsprognosen for september 


enn tidligere. Alle institutter utfordres på prognosene og kostnadsbruken de siste månedene av året. 


Instituttenes må legge ned et grundig arbeid med årsprognosene de neste månedene. Fakultetets 


totale årsprognose er helt avhengig av et nøkternt og realistisk prognosearbeid ved alle enheter. Det 


vektlegges fortsatt grundig prognosearbeid i hele organisasjonen og enkelte institutt kalles inn til 


samtaler ved behov.  


 


 


Forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret tar økonomirapport pr september 2011 til etterretning. 
 


4.11.2011 BEABJ/ØRH 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
   


  Styresak: 145/11 


Sak nr.:  2011/12883  Møte: 16.11.2011 


 


Budsjett 2011 - rebudsjettering og tiltak del 4 


Bakgrunn 


Fakultetsstyret er løpende orientert om framdriften i tidligere vedtatte rebudsjetteringstiltak.  


Totalt sett er framdriften tilfredstillende og instituttene har gjort en god innsats for å få 


gjennomført investeringstiltakene i år.   


 


To store utstyrsinvesteringer vil derimot ikke regnskapsføres i år. Deep sequencing og 


flaskevaskemaskinen på Dyreavdelingen (til sammen ca 6 mill) er begge komplekse enheter 


hvor kravet til tilfredstillende drift må være innfridd før UiB betaler utstyret. Dermed blir 


begge disse utstyrsenhetene først bokført neste år. Avsetningen til Ferdighetssenter i 


samarbeid med Helse Bergen vil heller ikke benyttes i år fordi fakultetet ikke er kommet til 


enighet med Helse Bergen om avtalen. I tillegg melder instituttene om overføringer i annuum 


(ikke øremerkede midler) på rundt 15 mill og det er fortsatt stor sannsynlighet for ytterligere 


økning i overføringene på instituttnivå.  


 


Totalt sett vurderes dermed situasjonen pr november at det er behov for og rom for ytterligere 


rebudsjetteringstiltak nå. Fakultetsledelsen foreslår 20 mill til investeringstilskudd til Barne- 


og ungdomssenteret (BUSP) som Helse Bergen bygger, for å redusere framtidig 


kontraktsfestet husleieforpliktelse til Helse Bergen fra 2014 (20 år) ved økt leievolum i 


forhold til dagens leierettsareal.   


Status rebudsjetteringstiltak  


Rebudsjetteringstiltakene er i prosess som vist under i tabell. Det var totalt satt av 37,5 mill til 


rebudsjetteringstiltak for tiltakspakke 1 og 2. Faktiske kostnader i 2011 for tiltakspakke 1 og 2 


forventes nå å bli 29,4 mill, altså 8 mill lavere enn vedtatt.  


 


Tabell 1 Faktisk kostnadsbruk og status rebudsjetteringstiltak 
Faktisk Status


Tiltakspakke 1


Saldering av resterende akkumulert underskudd ved IKO 2 937 Instituttet rebudsjetterer. Utlysning ny stilling vedtatt.


Vitenskaplig utstyr - "Deep seequencing" 0 Fellesinnkjøp m/Helse Bergen. Ikke i 2011.


Gaveforsterkningsmidler Kreftforeningen:


 To 4-årige postdoktorstilinger 500 Mindre effekt i 2011


Driftsmidler til prosjektledere innen kreftforskning 2 500 Tildelingsbrev sendt i april.


Tilbakeføres instituttene - bidrag udekkede kostnader 2 365 Tildelingsbrev sendt i april.


sum tiltakspakke 1 8 302


Tiltakspakke 2


Undervisningstiltak - auditorium AHH 10 000 Overført eiendomsavd. Ihht prosjektfinansiering


Vitenskaplig utstyr 7 200 Inkl undervisningstiltak og ekstramidler


Generelle tiltak


Kommunikasjonsrådgiver 100 Stilling besatt fra november


bidrag underskuddprosjekt svangerskapspermisjoner 500 Tildeles prosjektene i november


PC-investeringer - fornyelse ved oppgradering 2 000 Ferdigstilt


Avsetning til effektiviseringsprosjekt 300 Iverksatt


Representasjonsrom institutter og fakultet i AHH 1 000 Overført eiendomsavd. Ihht prosjektfinansiering


Sum tiltakspakke 2 21 100  
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Vurdering av behov for ytterligere rebudsjettering 


Ut fra økonomioversikten pr september og foreløpige tall for oktober øker sannsynligheten for 


større overføringer enn tidligere antatt på 28 mill.  


 


Totalt forventes instituttene å overføre minst 15 mill i grunnbevilgning annuum og det er 8 


mill lavere kostnader i rebudsjetteringstiltakene enn planlagt. Totalt gir dette minst 23 mill i 


annumsoverføring og sammen med en prognose på 18 mill for øremerkede midler gir dette et 


anslag på minst 41 mill i overføring til neste år.  


 


Fakultetsledelsen vil bruke dette handlingsrommet til å gå inn med investeringstilskudd i nytt 


BUSP for å redusere framtidige husleieforpliktelser overfor Helse Bergen (se også styresak 


49/11 i styremøte den 11/5-2011). Fakultetsledelsen foreslår derfor å bevilge 20 mill kroner til 


investeringstilskudd i BUSP ihht inngått kontrakt med Helse Bergen.  


 


Prognosearbeidet de siste månedene vil fortsatt være utfordrende fordi kostnadsbruken på 


forskningsgruppenivå er meget forsinket. Det er mye budsjettmidler som gjenstår å omgjøre 


til regnskapsmessige kostnader før prognosene er innfridd. Ved å bevilge 20 mill til 


investeringstilskudd BUSP reduserer vi forventet prognose til ca 21 mill (41 mill – 20 = 21). 


Men på grunn av fortsatt stor usikkerhet rundt kostnadsbruken de siste to månedene fastholder 


fakultetet årsprognosen på 28 mill ut fra at det er mye større risiko for høyere overføringer 


enn lavere.  


 


Fakultetsdirektørens kommentarer 


Tiltakspakke 1 og 2 er nå i stor grad gjennomført. De siste investeringene kommer i nærmeste 


måned mens to store utstyrsinvesteringer ikke regnskapsføres før neste år. Instituttene har 


gjort et omfattende arbeid for å iverksette tildelte utstyrsmidler men selve kostnadsbruken på 


instituttnivå er fortsatt lavere enn budsjett og prognosene for overføringer på instituttene øker.  


 


Ved å benytte handlingsrommet for barnesenteret som bygges nå utnyttes et vindu til en 


enestående mulighet for å samle translasjonell forskning innen barnemedisin, og dermed ta 


høyde for det reelle arealbehovet på en måte som reduserer langsiktige forpliktelser på 


fakultetsbudsjettet. På denne bakgrunn finner fakultetsledelsen at det er rom for å gå inn med 


investeringstilskudd på 20 mill i nytt BUSP ut fra den kontraktsfestede forpliktelsen fakultetet 


har overfor Helse Bergen.  


 


Totalt sett har rebudsjetteringstiltakene gjort oss i stand til å forskuttere gode tiltak til formål 


som underbygger fakultetets strategi samtidig som fakultetet bygger ned overføringene.  


 


Forslag til vedtak 


 
1. Fakultetsstyret vedtar rebudsjetteringstiltak med 20 mill kroner til investeringstilskudd 


til BUSP ihht kontraksfestet forpliktelse overfor Helse Bergen.  


2. Fakultetsstyret tar status for rebudsjetteringstiltakene til etteretning.  


 
 
08.11.2011 /ØRH  
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0. Sammendrag 


 
På bakgrunn av interne og faglige prosesser er det vurdert å være behov for å utarbeide en ny 


studieplan for medisinstudiet i Bergen. Dette styrkes av eksterne og politiske prosesser. 


 


Med basis i fakultetets strategiplan ble det gjort en utredning av dette i høstsemesteret 2010, 


og saken ble videre behandlet i vårsemesteret 2011. 


 


Fakultetsledelsen presenterer nå skissen over studieplanarbeidet for Fakultetsstyret, med 


styrende prinsipper for det videre arbeidet med studieplanen, og forslag til en fremdriftsplan 


for arbeidet. Skissen vil diskuteres i instituttledergruppen, og endelig forslag til rammer for 


det videre arbeidet samt fremdriftsplan vil fremmes for Fakultetsstyret primo 2012. 


 


 


1. Introduksjon 
 


1.1 Historikk 


 


Universitetet i Bergen (UiB) ble opprettet i 1946 og har siden sammen med Haukeland 


universitetssykehus (HUS) gitt tilbud om klinisk undervisning. Fra 1961 har UiB tilbudt et 


fullt medisinsk studium, også preklinisk undervisning. Siden etableringen har studiet hatt en 


tradisjonell studieplan. Studiet har vært inndelt i preklinikk, paraklinikk og klinikk. I de 


senere revisjonene av studieplanen har det vært en mer flytende grense mellom paraklinikk og 


klinikk i makroplanen, mens skillet mellom fag og emner har vært opprettholdt. Det har også 


vært gjort flere grep for i større grad å synliggjøre studiets hensikt i løpet av preklinikken, 


med innslag av klinikk i forskjellige varianter. 


 


Studiet var på 1970- og -80-tallet inndelt i 18 moduler på 13 uker (terminer), slik at hvert 


studieår bestod av tre terminer. Den basalfaglige preklinikken (1. avdeling) hadde en varighet 


på 7 terminer; altså 2 år og 13 uker. På 1990-tallet ble 1. avdeling kortet ned til 2 år og 9 uker, 


og senere til 2 år (2005). Man gikk bort fra den systematiske inndelingen i terminer på 1/3 
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studieår, og nærmet seg en inndeling i semestre. Den nåværende studieplanen er basert på 150 


studenter pr. år, delt i to halvkull à 75 studenter etter 2 år. Studieplanene for de to halvkullene 


er f.o.m. tredje studieår forskjøvet med ett semester. 


 


Medisinstudiet i Bergen har lagt vekt på en grundig naturvitenskapelig basis, og et 


forskningsmessig fundament for medisin som fag og profesjon. Allmennmedisin og 


samfunnsmedisin har fått økt vekt, og også her har det vært vesentlig å sikre en god 


vitenskapelig og forskningsmessig basis. 


 


Undervisningen er i dag organisert i ett av sju programutvalg (Programutvalg for 


medisinstudiet) på fakultetsnivået. Ansvaret for innhold, organisering og gjennomføring av de 


enkelte emnene er lagt til instituttnivået.  


 


1.2 Utløsende faktorer for studieplanendring  


 


1.2.1 Interne og faglige prosesser 


 


Internasjonalt har utviklingen i medisinsk utdanning gått mot økende integrering av klinisk og 


basalfaglig læring. Dette har fått ulike former, fra svært integrerte studieplaner med 


pasientkontakt og klinisk virksomhet gjennom så og si hele studiet, til studieplaner med 


systematisk klinisk kontakt parallelt med og i samarbeid med øvrig undervisning. De øvrige 


tre fakulteter i Norge har i forskjellig grad og med noe forskjellig form lagt opp sine 


studieplaner for å oppnå økt integrering mellom basalfaglig, teoretisk undervisning og 


læringsformer med pasientkontakt. 


 


Studieplanen i Bergen har vært under påvirkning for å oppnå dette i større grad, og særlig har 


det vært forsøkt å få til en bedre synliggjøring av klinisk medisin tidlig i studiet. I nåværende 


studieplan gjøres dette med enkelttimer (45 min) spredt i løpet av de to første studieårene, 


hvor en klinisk underviser tar opp pasientrelaterte tema. Disse timene skal ta utgangspunkt i 


fagstoffet som forøvrig undervises i den aktuelle perioden, og det oppmuntres til å ha med 


pasient i undervisningen. 


 


Studentevalueringer har gjennomgående og ganske konsistent vist at studentene oppfatter de 


første årene i studiet som lite motiverende, og mange savner tydeliggjøring av studiet som en 


yrkesutdanning til pasientrettet virksomhet. Det har vært etterlyst tydeliggjøring av identiteten 


som lege og synliggjøring av hva det innebærer å utøve legeyrket. 


 


Tilbakemeldinger har også vist at det er en utfordring for kliniske fag og undervisningen 


senere i studiet at kunnskap og kompetanse som skulle oppnås tidligere i studiet ofte svikter 


når den aktuelle kliniske undervisningen kommer, altså at det er lang tid mellom læring av 


basalfag og tilsvarende klinikk. Det kan da være vanskelig å oppnå motivasjon for læring av 


basalfag, og det kan bli for lang tid før denne kompetansen skal utnyttes i klinisk 


sammenheng. 


 


Internasjonalt har utfordringen med ”curriculum overload” blitt lagt vekt på i arbeidet med 


medisinsk utdanning. Den totale kunnskapsmengden i praktisk medisin, og ikke minst i 


basalfagene som legger viktige premisser for klinisk praksis, har økt betydelig. Studietiden 


har vært den samme i svært lang tid, og en økning av studietiden er ikke realistisk. I EU er et 


medisinsk studium normert til 6 år eller minst 5500 timer. Dette innebærer at studieplanen blir 


tettpakket med lite tid både til læring, faglig fordypning og pasientkontakt, og dermed er 
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prioritering og utvalg av lærestoff blitt viktig. Det arbeides, riktignok noe spredt, med et 


kjernepensum (”core curriculum”) for medisinsk grunnutdanning for å møte denne 


utfordringen. 


 


Det medisinsk-odontologiske fakultet startet arbeidet med å utarbeide strategiplan i mars 


2009. I løpet av 2009 ble det utført et omfattende arbeid med datainnhenting i miljøene ved 


fakultetet og i aktuelle miljøer utenfor fakultetet og utenfor universitetet. I dette arbeidet ble 


det samlet inn en stor mengde data med mange og viktige innspill til den eksisterende 


studieplanen i medisin, og synspunkter med stor relevans for en revisjon av studieplanen. 


Som en konsekvens av dette ble undervisningen ved fakultetet generelt og den medisinske 


studieplanen spesielt grundig behandlet i det videre arbeidet med strategiplanen høsten 2009 


og våren 2010, frem mot presentasjonen av den endelige planen i juni 2010. 


 


Det europeiske arbeidet med studier og grader (Bologna-prosessen) har ledet til et overordnet 


system eller ‘rammeverk’ for beskrivelse av studier og kvalifikasjoner. Dette har i sin tur ledet 


til nasjonale ‘kvalifikasjonsrammeverk’, hvor Norge fikk sitt i 2009. Universitetene ble da 


pålagt å utarbeide beskrivelser av sine studier etter dette systemet, og ha en ferdig oversikt 


innen utgangen av 2012. Sentralt i dette systemet er beskrivelsen av både emner, studieavsnitt 


og studieprogrammer ut fra forventet læringsutbytte, i motsetning til beskrivelser av studienes 


innhold. 


 


Det medisinsk-odontologiske fakultet startet dette arbeidet systematisk høsten 2009, og satte 


da en intern frist for ferdigstillelse av beskrivelsene ved utgangen av 2011. I løpet av dette 


arbeidet har det blitt klart at det må være en nær sammenheng mellom det ønskede og 


forventede læringsutbyttet, hvilke læringsformer og -arenaer som benyttes, og hvilke former 


for vurdering eller eksamen som benyttes. På denne måten har også arbeidet med 


kvalifikasjonsrammeverket synliggjort nødvendigheten av en grundig gjennomgang av 


studieprogrammene med hensyn på læringsutbyttet, lærings- og vurderingsformene. 


 


 


1.2.2 Eksterne og politiske prosesser 


 


Tidlig i vårsemesteret 2009, under et innledende møte i forbindelse med strategiprosessen ved 


MOF, ble det gitt muntlig informasjon fra Helsedirektoratet om at det planlegges å øke 


studiekapasiteten i medisin i Norge med 200 studenter. Bakgrunnen ble sagt å være dels at en 


ønsker å redusere omfanget av norske medisinstudenter i utlandet, og dels at en så økning i 


studentopptaket som et inntak for å kunne påvirke innretningen på innholdet i 


medisinutdanningen for å understøtte større reformer i helsepolitikken. 


 


 Denne argumentasjonen ble lagt ut som en pressemelding på direktoratets nettsider 


vårsemesteret 2009. Etter dette har saken ligget i bero, og i dialogen med eget departement 


(Kunnskapsdepartementet) har ikke et økt opptak for medisinutdanningen av dette omfanget 


vært tema. Det har derimot vært et tema i samarbeidssamtaler mellom de fire medisinske 


fakultetene, både på studiedekan-nivå og på dekan-nivå. Hvis UiB kan eller ønsker å påta seg 


økt studentopptak, er det rimelig å tenke seg 50-75 flere studenter, av et totalt antall nasjonalt 


på 200-225 flere studenter pr. år. 


 


Parallelt med diskusjonen om studiekapasitet la regjeringen frem stortingsmeldingen om 


Samhandlingsreformen i juni 2009, hvor det ble presentert et økt samarbeid mellom 


helsetjenester på alle nivåer, lokalt og regionalt. Dette innebærer også en styrking av 
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primærhelsetjenesten og sykehjemstjenesten, og økt samarbeid mellom lokale og sentrale 


helsetjenester på spesialistnivå. I en ny studieplan må vi forholde oss til dette, og styrke 


allmennmedisinens og aldersmedisinens plass. Samtidig må vi øke vekten på samarbeid 


mellom sykehusene som kompetansesentra med de lokale helsetjenestene. 


 


Turnustjenesten i sin tidligere form avvikles. I stedet skal nyutdannete leger starte i 


nybegynnerstillinger i helseforetakene. Det er fortsatt ikke helt klart hvordan disse stillingene 


vil fungere som ledd i videre kvalifisering. Turnustjenesten var for mange den perioden der en 


som lege fikk den viktigste praktiske treningen. Det er derfor viktig å avklare forventningene 


ikke minst til hvilke praktiske ferdigheter kandidatene skal ha når de starter i 


begynnerstillinger for leger, og hvilke ferdigheter som først og fremst skal tilegnes og trenes 


på i begynnerstillingene. Dette blir vesentlig for planleggingen av innholdet i 


grunnutdanningen.  


 


1.3 Utfordringer ved den eksisterende studieplanen 


 


Studieprogrammet oppfattes i dag som fragmentert, både faglig og administrativt. Det 


oppfattes at det er for lite sammenheng og koordinering mellom basalfag, parakliniske og 


kliniske fag, og mellom kliniske fag. Dette er synliggjort i studentevalueringer. 


 


Det klare skillet mellom basalfag og klinikk oppfattes som uhensiktsmessig. Både studenter 


og undervisere i kliniske fag gir tilbakemelding om at det er lang avstand mellom læring av 


basalfag og anvendelse av kunnskapen i para- og kliniske fag. 


 


Studentevalueringer viser at studentene vanskelig oppfatter studiets mål i løpet av de første 1-


2 årene av studiet, og mener at læringssituasjonen domineres av basalfaglig stoff som de lett 


oppfatter som mindre aktuelt og relevant for deres studium. 


 


En overfylt studieplan med ”curriculum overload” fører til eksamensstyrt læring og 


oppgavepugging for eksamen.  


Det er stor vekt på spesialitetsstyrt og sentralisert medisin, og lite vekt på samarbeid mellom 


lokale helsetilbud og institusjonshelsetjenesten. 


 


Undervisning og vurderingsformer er i utakt med målene for læringsutbytte. Evalueringer 


tyder på at konflikter mellom læring og eksamen ikke er uvanlige. 


 


Både programsensorrapporter og studentevalueringer tyder på at det bør benyttes mer 


studentaktiviserende læringsformer. 


 


Det er en rekke eksempler på for lite kommunikasjon mellom de forskjellige komponentene i 


studieplanen, både innen emner og mellom emner. 


 


Det er få sentrale virkemidler for styring. Emnenes form og innhold styres desentralisert på 


instituttnivå. 


 


2. Prosess så langt 


 
Prosessen for en ny studieplan for medisinstudiet ved Universitetet i Bergen bygger på en 


rekke forskjellige elementer. Mange av disse er oppsummert i visedekanens rapport om 


prosessen fra juni 2011 (vedlegg C). Her listes de viktigste trinnene i prosessen: 
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 Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk våren 2009 


 Fakultetets arbeid med kvalifikasjonsrammeverket fra høsten 2009 – frist utløpet av 


2011 


 Læringsutbyttebeskrivelser for emner og programmer, prosess i fagmiljøer og ved 


institutter 


 Arbeidet med Fakultetets strategiplan. Arbeidet ble påbegynt i mars 2009 og planen 


ble vedtatt juni 2010 


 Mandat for utredning av ny studieplan juni 2010, nedsettelse av prosjektgruppe 


(vedlegg A) 


 Haug-komiteens innstilling levert desember 2010 med forslag til styrende prinsipper 


(vedlegg B) 


 Oxford Research sin rapport om organiseringen av Det medisinsk-odontologiske 


fakultet, juni 2011 


 Fakultetets handlingsplan vedtatt juni 2011 


 Visedekans rapport om prosess vårsemesteret 2011 med vurderinger og anbefalinger, 


juni 2011 (Gottfried Greve; vedlegg C) 


 Opprettelse av internasjonal koordinatorstilling ved fakultetet høsten 2011 


 Internasjonalt ansvarlige i alle programutvalgArbeid med ferdighetssenter – avtale 


med Helse Bergen om etablering av felles ferdighetssenter 2011 
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3. Fakultetsledelsens føringer 


 


3.1 Prosjektgruppens forslag legges til grunn 


 


Fakultetsledelsen vurderer prosjektgruppens forslag (desember 2010) som svært godt, og i 


hovedsak ønsker fakultetsledelsen at forslaget til styrende prinsipper for en ny studieplan for 


medisinstudiet fra prosjektgruppen i 2010 legges til grunn for det videre arbeidet (vedlegg B). 


Prosjektgruppens forslag kan oppsummeres slik: 


 


Målsetningen med studiet: Den overordnede målsetning for profesjonsstudiet i medisin ved 


UiB skal være å gi studentene en solid faglig plattform slik at de er kvalifisert for turnuslisens 


og kan starte turnustjeneste eller starte i nybegynnerstillinger innenfor en hvilken som helst 


medisinsk spesialitet. Studiet skal således være en grunnutdannelse for all videre 


spesialistutdannelse. Studiet skal gi studentene en bred og faglig oppdatert kunnskapsbase og 


evnen til ny kunnskapshåndtering og kritisk kildesortering. 


 


Opptak til studiet: Gruppen foreslår at opptak til medisinerstudiet skjer to ganger i året 


(august og februar). Komiteen foreslår at opptaket til odontologistudiet skjer samtidig med 


opptaket til høstkullet i medisin i august og at opptaket til ernæringsstudiet og farmasi-studiet 


skjer samtidig med opptaket til vårkullet i medisin i februar. 


 


Timeplanfestet undervisning: Kjernearbeidstiden for studenter foreslås definert til 0800-1500 


mandag til fredag for timeplanfestet undervisning. En hel eller to halve dager gjøres 


undervisningsfri. Det foreslås maksimalt 20 timeplanfestete undervisningstimer og maksimalt 


10 (evt. 8) timer forelesninger per uke. Den resterende timeplanfestede undervisningen skal 


følge andre studentaktiviserende læringsformer. Studentene skal ha minimum 14 timer egen 


lesetid per uke innenfor den definerte kjernearbeidstiden. Denne hovedregelen skal gjelde for 


den samlede undervisningsplanen i hvert semester, men kan tilpasses i forhold til 


utplasseringer og kurs innenfor et semester. 20 timeplanfestete undervisningstimer kan 


overskrides hvis det dreier seg om pasientnær virksomhet, enten den er lærerstyrt eller del av 


obligatorisk tilstedeværelse på poliklinikker eller avdelinger. 


 


Organisering av studiet: Studieåret foreslås delt i tre: høstsemester på 18 uker (august til 


desember), vinterkurs på 4 uker (januar), vårsemester på 18 uker (februar til juni). Samme 


undervisning gjentas høst og vår. Vinterkursene er roterende spesialkurs som er obligatoriske, 


men hvor den enkelte student kan bestemme når de vil følge det enkelte kurset og om de vil ta 


kurset en eller flere ganger. Vinterkursene kan være åpent for flere kull. Dette vil gi 


studentene større fleksibilitet. 


 


Studiet foreslås inndelt i 3 perioder hver på 2 år. Det legges opp til spiralundervisning hvor 


hver 2-års periode er en ”runde” i spiralen. 


 


Siste semester blir i all hovedsak integrert case-basert undervisning av komplekse medisinske 


tilstander og trening i å bruke kunnskaper fra basalfag og klinikk til å oppnå gode og 


evidensbaserte beslutninger. På dette stadiet i studiet skal studentene kunne redegjøre for 


rasjonalet bak valg av metode og kunne vurdere metodens sensitivitet og spesifisitet. 
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Allmennmedisinsk undervisning introduseres tidlig i studiet og må integreres med den øvrige 


kliniske undervisningen slik at studentene under hele studiet opplever kontinuitet i utredning 


og behandling på forskjellige nivåer i helsevesenet. Studentene må forstå begrunnelsen for 


Samhandlingsreformen og nødvendigheten av å samarbeide horisontalt og vertikalt i 


helsevesenet. Studentene må forstå at Samhandlingsreformen er like viktig i 1. og 2. linje 


tjenesten. 


 


Viktige undervisningsarenaer utenfor UiB/HUS: Gruppen presiserer at studiet må tilpasses de 


utfordringer helsevesenet møter de neste 10-20 årene. Behandling av kroniske sykdommer og 


helseproblemer blant eldre må bli et sentralt tema i undervisningen. Sykehjemmene må bli en 


viktig læringsarena og sykehjemsleger må trekkes aktivt inn i gruppebasert undervisning på 


samme måte som på samarbeidende sykehus. Utplasseringen av studenter i allmennpraksis må 


styrkes gjennom hele studiet. Utplasseringen av studenter på andre sykehus i regionen må 


opprettholdes. Lokalsykehus som i dag ikke brukes til studentundervisning bør trekkes inn i 


utplasseringen. Det må legges til rette for mest mulig ”bed-side teaching” og arbeid på 


sykehusavdelinger og poliklinikker mens studentene er utplassert. 


 


Fakultetet må legge til rette for økt internasjonal studentutveksling selv om det går på 


bekostning av noe av den undervisningen som blir gitt fra UiB. Internasjonal utveksling har 


en egenverdi. Det er studentenes ansvar å sørge for at de skaffer seg den kunnskapen de 


eventuelt har gått glipp av mens de har vært på utveksling før de avslutter studiet. 


 


Bruk av lærerkrefter/undervisningsressurser: Det foreslår at man i store fag med mange 


lærere kan velge å fordele undervisningsoppgavene slik at en lærer enten underviser i 


høstsemesteret eller i vårsemesteret. Antallet forelesninger foreslås redusert og den frigjorte 


undervisningskapasiteten foreslås brukt til andre gruppebaserte undervisningsformer. UiB sin 


generelle arbeidstidsfordeling (46 % undervisning, 46 % forskning og 8 % administrasjon) må 


dokumenteres for alle vitenskapelig ansatte gjennom undervisningsregnskap og /eller annen 


dokumentasjon. Veiledning av PhD-kandidater i skrivefasen hvor veileder er medforfatter bør 


defineres som forskning og ikke undervisning. Komiteen foreslår derfor at bare første 


halvparten av tiden som brukes til veiledning av PhD-kandidater defineres som undervisning. 


For å få mer kontinuitet og helhet i undervisning er det en overordnet målsetning at hver 


student møter færre lærere i hvert enkelt av de store fagene og at disse dekker et bredere 


tematisk undervisningsområde. 


 


Faglig ledelse og administrasjon av undervisningen: Gruppen foreslår en sterkere styring av 


undervisningen, både kvalitativt og kvantitativt på tvers av instituttgrensene. 


Undervisningsoppdraget må løftes ut av instituttene og over på fakultetet som må 


administrere og koordinere undervisningen i samarbeid med Programutvalget. 


Programutvalget må bli et sterkt faglig styringsorgan.  Vi foreslår at det etableres et 


semesterstyre med en semesterleder for hvert semester (1-12).  Alle fagene som undervises i 


semesteret er representert i semesterstyret. Semesterlederne for vårsemestrene er også 


ansvarlige for vinterkursene. Semesterlederne får faglige fullmakter i forhold til de fagene 


som undervises i deres semester både når det gjelder planlegging, gjennomføring og 


evaluering. Programutvalget består av de 12 semesterlederne som internt velger en 


programutvalgsleder. 
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Alle studentene må få egen veilednings- og undervisningskompetanse. Alle studentene i femte 


studieår skal under supervisjon veilede studentene i første til fjerde studieår et semester.  


Gruppen anbefaler ikke omlegging til klassisk PBL undervisning, men argumenterer for mer 


problemorientert undervisning hvor en tar utgangspunkt i relevante kliniske problemstillinger. 


Dette vil være spesielt aktuelt i smågruppeundervisningen og i de siste semestrene av studiet. 


 


Eksamen/ kunnskaps- og ferdighetstesting: Det arrangeres en eksamen ved avslutningen av 


hvert semester hvor studentene testes i det de har lært i dette semesteret (halvparten av 


spørsmålene) og i de foregående semestrene i studiet. Det er mulig å bruke flervalgsprøver 


hvor spørsmålene kan hentes fra en internasjonal databank og svarene behandles 


”administrativt” uten eksaminator/ekstern sensor. Semestertestene vurderes med 


poenggradering og karaktersettes slik at studentene får tilbakemelding på hvordan de ligger an 


og kan følge egen faglig utvikling. Antallet poeng til hver av disse semestertestene kan danne 


grunnlag for en standpunktkarakter. I tillegg bør en ta i bruk tjenestekort som dokumenterer at 


studentene har gjennomført praktisk/klinisk undervisning i hvert enkelt semester. 


 


Det foreslås en sekstimers eksamen ved avslutningen av studiet hvor studentene kan bli spurt i 


alle fag (integrert eksamen med kasuistikker). Det blir samtidig arrangert en eksamen hvor 


studentene blir testet i praktiske prosedyrer, undersøkelsesteknikk, laboratorietester og 


kommunikasjonsferdigheter (OSCE). Det foreslås gitt en hovedkarakter ved avsluttende 


eksamen som sammen med standpunktkarakteren anføres på avgangsvitnemålet. 


 


Det anbefales at den akademiske kompetansen til legestudentene styrkes. Studentene må få 


vitenskapelige kvalifikasjoner som gjør at de kan analysere og vurdere metoder og prinsipper 


som danner grunnlag for forebyggelse, diagnostikk og behandling. Komiteen anbefaler derfor 


økt satsing på kunnskapsbasert undervisning både i diagnostikk, terapi og kommunikasjon. 


Dette bør organiseres som et eget fag eller fagsøyle gjennom hele studiet. Klinisk statistikk, 


EBM, kritisk artikkellesing og arbeidet med fordypningsoppgaven kan inkorporeres i dette 


faget. 


 


 


3.2 To grupper av prinsipper 


 


Det er en rekke faktorer som fakultetsledelsen mener er viktige ved planleggingen av en ny 


medisinsk studieplan. Fakultetsledelsen vil fremme to grupper av prinsipper for en ny 


studieplan: 


 


1) Ytre rammer, organisering og faglig innhold 


2) Prinsipper for læring, læringsarenaer og -metoder 


 


3.2.1 Ytre rammer, organisering og faglig innhold 


 


 Fakultetet har som oppgave å sørge for ALLE studieprogrammene ved fakultetet på 


like god måte.  Under planlegging av medisinstudiet må man ta hensyn til det 


eksisterende samarbeidet med odontologi- og ernæringsstudiet i 1. studieår. 


 Ut fra foreliggende informasjon ønsker fakultetsledelsen ikke umiddelbart å legge til 


rette for økt studentantall, men åpne for muligheten for senere modifikasjon for å 


kunne øke antallet innenfor prinsippene for studieplanen. Konkret betyr dette at 
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studiestart nå legges til august for alle studentene, og gruppen deles i to halvkull 


senere i studiet. Hvor mange semestre undervisningen skal holdes samlet for et helt 


kull (årsopptak) med medisinstudenter før det deles i to med et valgsemester for den 


ene kullhalvdelen må utredes og avklares, men fakultetsledelsen ser for seg 2 år (4 


semestre). Dette betyr at samarbeidet med odontologi- og ernæringsstudiene i første 


studieår planlegges å fortsette. Imidlertid vil man med en semesterbasert studieplan 


senere kunne endre dette til opptak to ganger i året, med tilførsel av ressurser, hvis det 


blir aktuelt med økt studentopptak. Her skiller fakultetsledelsens oppfatning seg fra 


Prosjektgruppens. 


 Det er et sterkt ønske å beholde de sterke sidene ved medisinstudiet i Bergen. Vi har et 


godt renommé for et studium som er sterkt naturvitenskapelig og forskningsmessig 


basert, og gir et sterkt og godt fundament i medisinske basalfag. 


 Vekten på helsetjenestene på kommunalt nivå og samarbeidet mellom 


førstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten må økes. Kontakten med 


kommunehelsetjenesten må styrkes. Dette må sees i sammenheng med 


Samhandlingsreformen (1.1.2012). Prinsippet med «spirallæring» i 2-årsmoduler som 


beskrevet av Prosjektgruppen ønskes ikke vektlagt. Progresjonen i studiet ønskes ikke 


bundet opp til dette prinsippet. Det er uansett naturlig at vekten på basalfagene er 


størst de første årene i studiet og vekten på kliniske fag økes gjennom studiet (‘Z-


modell’). 


 Studiet må gjøres oversiktlig. Dette begrunnes både i bedret kommunikasjon eksternt 


om studiet, og intern administrasjon og oversikt. Dette vil styrke den interne 


kvalitetssikringen, og gjøre både internt samarbeid og internasjonal utveksling lettere. 


I det videre arbeidet må det også arbeides med å minske undervisningsomfanget og 


med kritisk å vurdere detaljeringsgraden, for aktivt å motvirke ”curriculum overload”. 


 Studiet skal baseres på en inndeling i semestre. Et semesterstyre skal være ansvarlig 


for innhold og gjennomføring av hvert semester. I semesterstyret skal alle emner som 


undervises i semesteret være representert, samt studenter. Ett institutt gis ansvar for 


hvert semester, og har leder for semesterstyret. 


 Fakultetsledelsen ønsker å legge opp til tildeling av bachelorgrad etter 3 år av studiet, 


og å opprette en 3-årig mastergrad med 20 (30) studiepoengs masteroppgave 


(videreutvikling av særoppgaven). Her skiller fakultetsledelsens oppfatning seg fra 


Prosjektgruppens. En bachelorgrad skal kvalifisere for masterstudiet i medisin ved 


UiB, og også for masterstudier i human biologi og andre biologiske fag, som er 


kvalifiserende til videre forskerutdanning. Bachelorstudiet vil også kunne brukes i 


kombinasjon med andre utdanninger (journalistikk, økonomi, samfunnsvitenskapelige 


fag) og gi en grunnleggende medisinsk kompetanse. Opptak til masterstudiet i medisin 


vil måtte begrenses til våre egne bachelorstudenter hvis ikke andre bachelorstudier blir 


godkjent etter en grundig prosess. Det er mulig med opptak til enten a) bare 


bachelorstudiet eller b) hele medisinstudieløpet. Masteroppgaven vil være en 
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videreutvikling av dagens særoppgave, og beholder omtrent sin nåværende form. 


Omfanget må være 20-30 studiepoeng. Medisinstudiet skal kvalifisere vitenskapelig 


på mastergradsnivå, og skal altså forberede studentene for oppstart av PhD-utdanning. 


Studiet må derfor inneholde vitenskapelig metode, etikk og trening i vitenskapelig 


informasjonssøking og kritisk lesing på masternivå. 


 Forskerlinjen bør beholdes omtrent som i dag. 


 Ett semester skal være valgfri fordypning, og gi mulighet for fleksibel internasjonal 


utveksling. 


 Ett semester skal være engelskspråklig og egnet for innveksling. Her skiller 


fakultetsledelsens oppfatning seg fra Haug-komiteens forslag. Forslaget om kurs i 


«Public health» som tilbud til utenlandske studenter (i både medisin, odontologi, 


ernæring og farmasi) er et spennende forslag som må utredes videre. Fakultetsledelsen 


ønsker ikke å stoppe prosessen med et engelskspråklig mor-barn-semester nå, og vil så 


langt gå inn for at et semester i den nye studieplanen inneholder pediatri og 


gynekologi/obstetrikk. 


 Noen temaer kan skilles ut og være langsgående, og andre må ivaretas særskilt på 


annen måte. For noen temaer er det også aktuelt å ivareta dem i form av et konsentrert 


kurs i den 4-ukers vinterterminen. Som eksempler på temaer som kan egne seg for 


særskilt behandling, kan nevnes: 


 aldersmedisin 


 kommunikasjon 


 profesjonsutvikling 


 helsepolitikk og -ledelse 


 helse og fysisk aktivitet 


 helse og samfunn / sosiokulturelle faktorer 


 helsejus 


 kvalitetsarbeid i helsetjenestene 


 palliativ medisin 


 subjektive helseplager 


 


3.2.2 Prinsipper for læring, læringsarenaer og –metoder 


 


 Sammenhengene mellom det ønskede / forventede læringsutbyttet og de 


læringsformene og -arenaene som benyttes må gjøres så gode som mulig. På samme 







 11 


måte må vurderingsformene egne seg så godt som mulig for å vurdere det oppnådde 


læringsutbyttet mot det som er ønsket. 


 Ferdighetstreningen må være god og kvalitetssikret. Best mulig bruk av det planlagte 


ferdighetssenteret må synliggjøres. Dette gjelder trening i individuelle kliniske 


(manuelle) ferdigheter, samarbeidstrening og trening i lagarbeid, og trening i 


kommunikasjon. 


 Studentene skal eksponeres tidlig for klinisk virksomhet, for eksempel i 


primærhelsetjenesten og på sykehjem. 


 Antall eksamener og eksamensperioder må reduseres i forhold til i eksisterende 


studieplan. Eksamener må legges i siste del av semesteret. Vurderingsformene skal 


gjenspeile det forventede læringsutbyttet. 


 Læringsformene skal i størst mulig grad aktivisere studentenes eget arbeid med 


læringen, og gjøre læringen til en prosess blant studentene og hos den enkelte 


studenten. Undervisningen skal gjøre denne prosessen så effektiv og god som mulig, 


med nødvendig kvalitetssikring. 


 For å oppnå dette er det naturlig å ta i bruk en viss grad av case-basert læring. 


 I alle fag skal det legges vekt på aktualisering av faget, i et anvendelsesperspektiv. I 


mange tilfeller vil det være naturlig å sette temaet i en klinisk sammenheng, i andre 


tilfeller i et folkehelse- eller samfunnsperspektiv. 


 Legen som leder og pedagog: studenter bør brukes som lærere/veiledere for yngre 


studenter. Modeller for dette må utredes.  


 


3.3 Konkretisering 


 


Fakultetsledelsen mener de følgende punkter er av særskilt viktighet, og vil fremme disse som 


førende for den videre prosessen: 


1) Studiet skal ha en bachelor-master-organisering. Det opprettes en 3-årig bachelorgrad 


og det søkes om å opprette en 3-årig mastergrad. Studiet skal forberede studentene for 


oppstart av PhD-utdanning. Studiet må derfor inneholde vitenskapelig metode, etikk 


og trening i informasjonssøking, kritisk lesing og vitenskapelig skriving på 


masternivå. 


2) Studiet deles i semesterbaserte blokker på 18 uker, med 4 ukers valgfrie kurs i januar, 


slik det beskrives i rapporten fra desember 2010. 


3) Studiets innhold organiseres etter en såkalt «Z-modell», med mest vekt på basalfag i 


de tidlige semestrene, og mer vekt på kliniske fag senere. Studentene skal tidlig 


eksponeres for klinikk, for eksempel i primærhelsetjenesten. 
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4) «Curriculum overload» skal aktivt motvirkes ved at læringsutbyttebeskrivelser, 


undervisningsomfang og detaljeringsgrad vurderes kritisk.  


5) Hvert semester ledes av et semesterstyre. 


6) Administrasjonen av hvert semester legges til et institutt som har det faglige ansvaret 


for en stor del av semesterets innhold. Leder av semesterstyret skal komme fra dette 


instituttet. 


7) Det legges opp til studentaktiviserende læringsformer, som knytter læringsutbyttet til 


anvendelse. Det må utvikles læringsarenaer for basalfag, parakliniske, kliniske og 


samfunnsmedisinske fag. Klinisk undervisning må utvikles for å gjøre bruken av 


pasientkontakt så effektiv som mulig i læringen, og kvaliteten på den tiden studentene 


bruker i klinikken må gjøres så god som mulig. Dette kan gjøres ved økt bruk av 


poliklinikker, lengre og nærmere tilknytning til kliniske sengeposter, ved bruk av 


primærhelsetjenesten og sykehjem. 


8) Samarbeidet med helseforetakene er vesentlig for den kliniske læringen. Imidlertid 


skal studiet benytte seg av samarbeidet med flere sykehus. Utplasseringsperiodene kan 


gjerne ta form av lengre perioder med klinisk praksis, hvor man også kan benytte 


internasjonal utveksling.  


9) Samarbeidet med den kommunale helsetjenesten må økes betydelig, i tråd med 


samarbeidet i helsevesenet som følger av Samhandlingsreformen. Fakultetsledelsen 


ønsker kommunehelsetjenesten som en vesentlig læringsarena, som gjerne skal tas i 


bruk helt fra tidlig i studieløpet. 


10) Internasjonal utveksling fasiliteres ved: a) lengre kliniske perioder, egnet for 


utveksling i form av opphold ved kliniske avdelinger, b) engelskspråklig semester, c) 


semesterinndeling som bedrer mulighetene for utveksling i ordinære 


undervisningsperioder, d) videreutvikling av valgfritt undervisningstilbud i global 


helse. 


 


4. Prosess og mandater 


 
Fakultetsledelsen skal være overordnet i prosessen, og vil ha regelmessig og hyppig 


rapportering fra styringsgruppen. 


 


Institutt- og lærermedvirkning og medansvar er viktig i prosessen med å utvikle både 


studieplanen og semestrenes innhold. I prosessen må det søkes å involvere lærerstaben som 


deltakere i arbeidsgrupper og semestergrupper, samt å engasjere staben ved å arrangere 


seminarer og møter. 


 


Organiseringen må være tydelig og rapporteringslinjene klare.  
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4.1 Styringsgruppe 


 


Prosjektet skal ha en styringsgruppe, sammensatt av visedekan for utdanning, en 


prosjektleder, vitenskapelige og administrative ansatte og studenter. 


Gruppen skal ha som mandat å koordinere prosessen og gjennom hyppig kommunikasjon med 


arbeidsgruppene sikre at arbeidet har god progresjon og foregår innenfor prosjektets rammer.  


 


4.2 Arbeidsgrupper 


 


o arbeidsgruppe for semesterinndeling (makroplan)  


 studiets makrostruktur 


 hovedinnholdet i hvert semester, fagsammensetning 


 samarbeidet med odontologi og ernæring 1. år 


 ansvarlig institutt 


 valgfri termin – mulig utveksling (praksistermin?) 


 


o arbeidsgruppe for samhandling 


 hva vil Samhandlingsreformen bety for medisinstudiet? 


 konsekvenser av reformen 


 muligheter for samarbeid med kommunehelsetjenesten 


 


 


o arbeidsgruppe for læringsformer  


 vurdere forholdet mellom læringsutbytte og læringsform 


 vurdere og foreslå gruppe/studentaktiviserende former 


 case-basert 


 vurdere hvordan tiden i klinikken kan brukes effektivt med god kvalitet 


 kliniske læringsformer 


 


o arbeidsgruppe for vurderingsformer  


 hvordan vurdere læringsutbyttet 


 forskjellige vurderingsformer for forskjellig nivå 


 vurdering av klinisk kompetanse  
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 vurdere og foreslå sammensetningen og formen på semestereksamen 


 og behovet for underveis-vurdering 


 


o arbeidsgruppe for vinterkursene og langsgående temaer  


 hva som kan egne seg for å legges til vinterkursene (obligatoriske og 


valgfrie) 


 hvilke tema som egner seg i forskjellige deler av studiet 


 hvilke tema som egner seg som langsgående, gjennomgående tema 


gjennom hele eller store deler av studiet 


 


4.3 Fremdrift 


 


Høsten 2011 (november): Skissen diskuteres i instituttledergruppen. Skissen presenteres for 


Fakultetsstyret.  


Våren 2012: Fakultetets føringer fremmes for Fakultetsstyret for vedtak (januar / februar). 


Styringsgruppe og arbeidsgrupper nedsettes. Det arrangeres møter ved alle institutter, og hver 


arbeidsgruppe arrangerer minst ett seminar. 


Høsten 2012: Resultatet av arbeidet presenteres i høringsmøte ved fakultetet. Arbeidet 


presenteres til høring ved helseforetak, kommunehelsetjeneste, andre fakulteter og andre 


instanser som blir vurdert relevante. 


 


Våren 2013: Videre arbeid med konkretisering i arbeidsgruppene etter høringen.  


- Ferdig våren 2013: 1) makroplan, semesterbeskrivelse og 2) plan for lærings- og 


vurderingsformer til vedtak. 3) semestergrupper nedsettes. 


Fra høsten 2013: semestergrupper lager detaljplaner for hvert semester ut fra 


læringsutbyttebeskrivelsene. Læringsutbyttebeskrivelsene gjennomgås kritisk med tanke på 


omfang og detaljeringsgrad. Ønsket læringsutbytte, undervisningsomfang og vurdering skal 


samsvare. 


 


Implementeringstidspunktet bestemmes i løpet av 2013. 


 


 


5. Liste over fakultetets dokumenter 


 
Følgende dokumenter er viktige interne grunnlagsdokumenter i prosessen mot en my 


studieplan i medisin: 


 


 Rapporter fra programsensor for medisinstudiet 2008-1010 


 Strategiplan juni 2010 - undervisningsdelen 


 Mandat for utredning juni 2010 (vedlegg A) 
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 Rapport fra Prosjektgruppen (‘Haug-utvalget’) desember 2010 (vedlegg B) 


 Handlingsplan juni 2011 


 Rapport fra visedekan for utdanning juni 2011 (vedlegg C) 


 


 


Forslag til vedtak 


 
Fakultetsstyret har fått skisse til Prosjekt for medisinsk studieplan til drøfting, og ber dekanen 


om å arbeide videre med prosjektering, etter rammene i saksforelegget og med de innspill som 


kom fra styret. 


 
 
 
 
 
Nina Langeland 
dekan 


  


  Nina Mevold 
fakultetsdirektør 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
08.11.2011 /ARTJ/TOMI  
 
 
Vedlegg: 
 
A: Mandat for utredning, sak til Fakultetsstyret juni 2010. 


 


B: Forslag til styrende prinsipper for en revisjon av studieplanen på profesjonsstudiet i 


medisin ved Universitetet i Bergen, Fakultetskomite ledet av Kjell Haug, desember 2010. 


 


C: Rapport om prosess for ny medisinsk studieplan, Gottfried Greve, juni 2011. 


 








UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


 
 


 Styre-sak: 147/11 


Sak nr.:  2008/1655  Møte: 16.11.2011 
 


 


 


 
 Oppnevning av ny leder i Programutvalg for internasjonal helse/Oral Sciences 


 


 
På møte i fakultetsstyret 19.01 d.å. ble revidert sammensetning av programutvalgene på 
studiesiden ved MOF vedtatt (sak 7/11), også med nye ledere i et par av utvalgene.  
 
For kommende periode er det nå et av utvalgene som får endringer i ledelsen:  
Programutvalg for internasjonal helse/Oral Sciences.  Nåværende leder Odd Mørkve går av 
med pensjon høsten 2012, og for å få overlapping av erfaring ønskes det at professor Jan 
Van den Broeck tar over rollen som leder for programutvalget f.o.m. vårsemesteret 2012. 
Senter for internasjonal helse ber i tillegg om at Mørkve blir med som medlem i utvalget frem 
til sommeren 2012. Fakultet slutter seg til dette. 
 
Van den Broeck går inn i oppgaven som programutvalgsleder innenfor samme periode som 
de øvrige faste utvalgslederne er oppnevnt (t.o.m. 31.07.2013). 
 


 


 


Forslag til vedtak: 


 
Professor Jan Van den Broeck oppnevnes som ny leder i Programutvalg for internasjonal 
helse/ Oral Sciences for perioden 01.01.2012 - 31.07.2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
02.11.2011 - krwa 








Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
 


  Fak.sak: 148/11 


Sak nr.:  2011/11913  Møte: 16.11.2011 


 
 
 


 
UTLYSNING - PROFESSOR (100 %) I MEDISIN (NEVROLOGI) VED INSTITUTT 
FOR KLINISK MEDISIN 


 
 
I brev av 13.10.2011 ber Institutt for klinisk medisin om at det blir lyst ut en fast stilling 
som professor (100 %) i medisin (nevrologi) ved instituttet.  
 
Denne stillingen har i flere år vært en prioritert stilling ved instituttet og det aktuelle 
fagområdet er blant instituttet sine hovedsatsningsområder og det er en sentral del 
av strategiplanen. Nevrologi er blant instituttet sine største fagområder med stor 
forsknings- og undervisningsaktivitet.  
 
Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen fordi det er to 
avganger fra hovedstillinger i 2012. 
 
 


FORSLAG TIL VEDTAK: 


 


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor (100 %) i medisin 
(nevrologi). En forutsetter at Institutt for klinisk medisin har budsjettmessig 
dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.  


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


 
 
 
 
 
02.11.2011 /IVØI  
 
 
Vedlegg:  Brev fra Institutt for klinisk medisin av 13.10.2011 


Utlysningstekst og stillingsomtale 
 







 


U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Institutt for klinisk medisin 
 


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


Institutt for klinisk medisin 


Telefon 55976054 


Telefaks 55975165 


post@nevro.uib.no 


Postadresse  


Postboks 7804 


5020 Bergen 


Besøksadresse 


Haukeland 


universitetssykehus 


Bergen 


Saksbehandler 


Jorunn Skei 


55976054 


side 1 av 1 


 


 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


  


  


 


 


 


Utlysning av professorstilling (100 %) i medisin (nevrologi) ved 
Institutt for klinisk medisin, Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


Vi ber med dette om utlysning av full stilling som professor I i medisin knyttet til fagområdet 


nevrologi. Denne stillingen har i flere år vært en prioritert stilling ved instituttet og det aktuelle 


fagområdet er blant IKM sine hovedsatsningsområder, samt at det er en sentral del av 


strategiplanen. Nevrologi er blant instituttet sine største fagområder med stor forsknings- og 


undervisningsaktivitet.  


 


Stillingen ønskes lyst ut nå, med målsetting om tilsetting og tiltredelse fra 1. juni 2012. 


Instituttet har to avganger fra hovedstillinger i 2012 og det er budsjettmessig dekning for 


stillingen.  


 


 


 


 


Vennlig hilsen 


 


Nils Erik Gilhus 


instituttleder Jorunn Skei 


 administrasjonssjef 


 


 


 


 


 


 


Vedlegg: - utlysningstekst og stillingsomtale – nynorsk 


               - utlysningstekst og stillingsomtale – engelsk 


 


 


Referanse Dato 


2011/11913-JOS 13.10.2011 


 







Professor I (100%) i medisin (nevrologi)  


UNIVERSITETET I BERGEN 


Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Institutt for 
klinisk medisin, Seksjon for nevrologi er det ledig ei fast 100 % stilling som 
professor I i medisin (nevrologi) frå 01.06.12.  Til stillinga kan det vere aktuelt å 
knytta ein fast 20% bistilling som overlege ved Nevrologisk avdeling, Haukeland 
universitetssjukehus. 


Seksjon for Nevrologi er ein av 6 seksjonar ved Institutt for klinisk medisin. 
Seksjonen har 3 professor I (100%)  og 8 professor II  (20%) stillingar.  
 
Seksjon for Nevrologi har ansvar for undervising av medisinerstudentar i 
nevrologi, og har også undervising i prekliniske fag og for annet helsepersonell. 
Seksjonen driv aktiv klinisk og basalmedisinsk forsking innan nevrologiske 
sjukdomar som multippel sklerose, nevromuskulære sjukdomar, hjerneslag og 
paraneoplastiske sjukdomar. Eit forskningslaboratorium for nevroimmunologi 
og nevrogenetikk er tilknytta Seksjon for Nevrologi.  Nasjonalt 
kompetansesenter for multippel sklerose og K.G. Jebsen Senter for MS-forskning 
er samlokaliserte med seksjonen. 
 
Søker må ha brei erfaring i klinisk nevrologi. Det legges vekt på at søker vil 
konsentrere forskinga på  felt som er prioriterte ved seksjonen. Søker må  være 
ein god formidlar av kunnskap og delta i  alle typer undervising. 
Undervisningsspråket er norsk. 


Professor I vert løna etter lønssteg 70-75 (kode 1013), i lønsregulativet til 
Staten,Det vert trekt 2 % pensjonsinnskot til Statens pensjonskasse..For særleg 
kvalifiserte søkjarar kan det vera aktuelt å vurdera høgare løn..  


Ein stillingsomtale med nærare presisering av fagkrins og ansvarsområde, 
særlege plikter og andre tilhøve som det vert lagt vekt på ved tilsetjinga, kan ein 
finna lenger nede på denne sida. 


Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein få ved å venda seg til professor dr. 
med. Christian Vedeler, Institutt for klinisk medisin, Seksjon for nevrologi, e-
postadresse: christian.vedeler@helse-bergen.no;  telefon: 55975044 


Kvinner vert spesielt oppmoda om å søkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire 
søkjarar har tilnærma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjønnskvotering i 
Personalreglementet for vitskaplege stillingar verta følgde. Den statlege 
arbeidsstyrken skal i størst mogleg grad spegla mangfaldet i befolkninga. Det er 
difor eit personalpolitisk mål å få ei balansert alders- og kjønnssamansetjing og 
rekruttere personar med innvandrarbakgrunn. Personar med 
innvandrarbakgrunn vert oppmoda om å søkja stillinga.  


Opplysningar om søkjaren kan verte offentleggjorde sjølv om søkjaren har 
oppmoda om ikkje å bli ført på søkjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken 
til følgje, skal søkjaren varslast om dette. 
  



mailto:vedeler@helse-bergen.no





Universitetet i Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar. 
  
Den som vert tilsett må rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for 
stillinga. 
  
Søkjarar må nemne dei vitskaplege arbeida eller delar av arbeida som det skal 
verte lagt særleg vekt på ved vurderinga. Desse bør ikkje vere fleire enn 15. 
Søknaden må innehalde oversyn over vedlegg som dokumenterer søkjaren sine 
pedagogiske kvalifikasjonar. 
  
Send søknad og CV som inneheld fullstendig oversyn over utdanning og tidlegare 
verksemd, dei vitskaplege arbeid som dei ønskjer at det skal verte teke omsyn til 
ved vurderinga, ei liste over desse arbeida med opplysning om kvar dei er 
offentleggjort samt vitnemål og attester elektronisk via lenka “Søk stillingen” på 
denne sida. 
  
Ein viser til "Midlertidige regler om framgangsmåten ved tilsetting i 
professorater". 


 


Søknadsfrist: xx/2011 


Søknaden skal merkast: 2011/XXXX 


 







Stillingsomtale 
 
PROFESSOR I (100%) I MEDISIN (nevrologi)  
 
Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet, er det ledig ei 
fast stilling som professor (100 %) i medisin (nevrologi). Stillinga er lagt til 
Institutt for klinisk medisin. 


Institutt for klinisk medisin er sett saman av seks faglege einingar: Seksjon for 
nevrologi, Seksjon for obstetrikk og gynekologi, Seksjon for oftalmologi, Seksjon 
for pediatri, Seksjon for psykiatri, og Seksjon for medisinsk genetikk og 
molekylærmedisin. Forskinga ved instituttet er knytt til dei fire hovudfelta 
genetikk og immunologi, fysiologi, epidemiologi og klinisk forsking.  
 
Seksjon for Nevrologi har 3 professor I (100%) stillinger som og har bistilling 
(20%) ved Nevrologisk avdeling, Haukeland Universitetssjukehus og 8 prof  II  
(20%) stillingar. Ein av dei 3 professor I stillingene vert ledig fra 01.06.12. Den 
som tilsettes må ha brei erfaring i klinisk nevrologi. Vedkommande vil som 
spesialist i nevrologi få tilbod om fast tilsetjing som 20% overlege ved 
Nevrologisk avdeling, Haukeland Universitetssjukehus. 
 
Seksjon for Nevrologi har ansvar for undervising av medisinerstudentar i 
nevrologi og prekliniske fag, og for undervising av anna helsepersonell. 
Seksjonen driv aktiv klinisk og basalmedisinsk forskning innan nevrologiske 
sjukdomar som multippel sklerose, nevromuskulære sjukdomar, hjerneslag og 
paraneoplastiske sjukdomar. Desse sjukdomane er prioriterte forskningsfelt ved 
seksjonen. Eit forskningslaboratorium for nevroimmunologi og nevrogenetikk er 
tilknytta Seksjon for Nevrologi. Nasjonalt kompetansesenter for multippel 
sklerose og K.G. Jebsen Senter for MS-forskning er samlokaliserte med seksjonen.  
 
 
Det legges vekt på at søker har og vil konsentrere sin forskning på eit av dei felta 
som er prioriterte ved seksjonen slik at pågående forskning styrkes og 
videreutviklast. Den som tilsettes, må være ein dyktig undervisar og godt 
motivert for heile bredda av undervisings-, rettleings- og formidlingsoppgavar 
og ta på seg administrative oppgåver etter dei til ein kvar tid gjeldande reglar. 


 
Undervisningsspråket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som vert tilsett 
kan undervise på norsk eller eit anna skandinavisk språk innan to år etter 
tilsetjinga. Den som vert tilsett, må ha pedagogisk basisutdanning, men søkjarar 
som ikkje fyller dette kravet ved tilsetjinga får tilbod om opplæring og må 
dokumentere at utdanninga er fullført innan eit år etter dato for tilsetjinga. 
Fristen er to år for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar eit skandinavisk språk. 


 


Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innafor si normale 
arbeidsplikt og faglege kompetanse kan den som vert tilsett og bli pålagt 







undervisning, rettleiing og eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga 
stillinga er knytt til. 


Universitetet i Bergen understreker at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggas 
reell vekt ved tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Søkjarane må 
dokumentere sine eigne pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til dømes gjerast 
ved innsending av: 


 prov for gjennomført pedagogisk utdanning  
 evalueringsrapportar av søkjaren si undervisning  
 oversyn over undervisningsomfang og -nivå  
 oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat  
 mottekne studentprisar  
 eigne pedagogiske publikasjonar  
 eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell  
 rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av 


undervisning, slik som alternative undervisningsformer, rettleiing eller 
læringsmiljø 


 


Tilsetjinga går føre seg på grunnlag av vurdering av ei vitskapeleg nemnd samt ei 
sjølvsstendig vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell 
prøving av undervisningskompetanse.   


 
Videre informasjon om stillingen kan rettes til prof. Christian Vedeler, 
Institutt for klinisk medisin,Seksjon for nevrologi, , per telefon (55975044) 
eller e-post (christian.vedeler@helse-bergen.no) 







UNIVERSITY OF BERGEN 


The Faculty of Medicine and Dentistry 


 
The University of Bergen (UiB) is situated in the centre of the city of Bergen. The university has about 


14.300 students and about 3.300 faculty and staff members. The UiB is known for its high European 


research standard and houses a number of centres of excellence. We have a strong international 


profile and cooperate closely with other universities all over the world. 


 


A permanent professor position (100%) is available from June 1
st
 2012 at the University of Bergen, 


Department of Clinical Medicine (Section for Neurology). The applicant must have a medical 


degree and broad experience in clinical neurology. He/she must be active in one of the 


following fields of research that are of top priority at the Section for Neurology: multiple 


sclerosis, neuromuscular diseases, stroke or paraneoplastic neurological diseases. If the 


applicant is a board certified neurologist, he/she will be offered an additional 20% position at 


the Department of Neurology, Haukeland University Hospital. 


 


Professor salary will be paid in accordance with level 70-75 (code 1013) on the government 


salary scale, at present NOK 579 600 - 638 200 gross p.a. for a full time position. A pension 


contribution of 2 % will be deducted and deposited to the state pension scheme. In the case of 


particularly highly qualified applicants a higher salary may be considered. 


  


See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of 


responsibility, particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of 


appointment. 


  


State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest 


possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective 


to ensure that we achieve a balanced age and sex composition and the recruitment of persons 


of various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are therefore 


encouraged to apply for the position. 


  


The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to 


scientific positions. 


  


Information about the applicant may be made public even though the applicant has requested 


not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is not 


respected. 


  


The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any 


time. 


  


The application must contain a complete overview of the applicant`s education, earlier 


positions and other activities, along with a complete list of scholarly works and information 


about where these have been published. 


  


The applicant must name the scholarly works or parts of such works on which the committee 


should place special emphasis in its evaluation. These should not exceed 15 in number for a 







professor and 10 for an associate professor. The application must contain a list of attachments 


providing evidence of the applicant's teaching qualifications. 


  


The application and CV, scholarly works - published or unpublished, a list of these works 


with information on where they have been published and scanned copies of your certificates 


should be sent via the link “Apply for this job” at this website. 


  


Reference is made to “Rules of procedure for appointments to chairs at the University of 


Bergen”. 


 


Please contact professor Christian Vedeler at the Department of Neurology, Haukeland 


University Hospital, N-5021 Bergen for further information. Tel: 47-55975044. E-mail: 


christian.vedeler@helse-bergen.no  


 


 


Closing date for applications: XX 2011 


  


Please quote reference number: 11/XX 


  
 







Description of position 


 


A permanent position as professor (100%) of medicine (neurology) is vacant at the University 


of Bergen, Department of Clinical medicine (Section for Neurology).  


 


The applicant must have a medical degree and broad experience in clinical neurology. He/she 


must be active in one of the following fields of research that are of top priority at the Section 


for Neurology: multiple sclerosis, neuromuscular diseases, stroke or paraneoplastic 


neurological diseases. If the applicant is a board certified neurologist, he/she will be offered 


an additional 20% position at the Department of Neurology, Haukeland University Hospital. 


 


The applicant is expected to contribute with relevant research, in addition to the teaching and 


supervision of medical students and PhD candidates on a daily basis. 


  


 The teaching language will be Norwegian. The successful applicant must be able to teach in 


Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her 


appointment. 


  


Basic teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does not 


have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be 


required to produce evidence of such competence within one year of the date of appointment. 


This deadline is extended to two years for the successful applicant who does not master a 


Scandinavian language at the time of appointment. 


  


Reference is made to the University's General Regulations which state that as part of the 


normal duties of the position, the successful applicant may also be required to undertake 


teaching, supervision and work in connection with examinations in his or her particular field 


outside the organisational unit to which the appointment belongs. 


  


The University of Bergen emphasises that teaching qualifications are to be given real weight 


in appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce evidence of 


their own teaching qualifications. This can be done by submitting, for instance: 


  


 evidence of completed teaching training  


 evaluation reports of the applicant's teaching  


 overview of scope and level of teaching  


 overview of supervision of post-graduate and doctoral candidates, and results obtained  


 student awards received  


 own teaching publications  


 own teaching compendia and material  


 reports showing participation in projects related to the development of teaching, such 


as alternative forms of teaching, supervision or teaching environments 


  


Please contact professor Christian Vedeler at the Department of Neurology, Haukeland 


University Hospital, N-5021 Bergen for further information. Tel: 47-55975044. E-mail: 


christian.vedeler@helse-bergen.no  
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UTLYSNING - VIKARIAT PROFESSOR (50 %) I MEDISIN (PATOLOGI) VED 
GADES INSTITUTT 


 
 
I brev av 03.11.2011 ber Gades institutt om at det blir lyst ut et vikariat som professor 
(50 %) i medisin (patologi) ved instituttet.  
 
Bakgrunnen for utlysningen er at en professor i patologi fra 01.12.2011 blir leder for 
hovedorganisasjonen Akademikerne i 50 % stilling. Vikariatet varer fram til og med 
31.12.2013.   
 
Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen. 
 


FORSLAG TIL VEDTAK: 


 


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


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


 
 
 
 
 
04.11.2011 /IVØI  
 
 
Vedlegg:  Brev fra Gades institutt av 03.11.2011 
  Utlysningstekst og stillingsomtale 
 







 


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


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


Gades institutt 


Telefon 55974643 


Telefaks 55974689 


post@gades.uib.no 


Postadresse  


Postboks 7804 


5020 Bergen 


Besøksadresse 


Haukeland 


universitetssykehus 


Bergen 


Saksbehandler 


Gjert Bakkevold 


55972762 
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Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


  


  


 


 


 


Ber om utlysning av stilling som professor (50%, midlertidig) ved 
Gades institutt 


 


Professor Einar Svendsen blir fra 01.12.11 leder for hovedorganisasjonen Akademikerne i 


50% stilling. 


 


Vi ber om at det lyses ut en stilling som professor (50%) som vikar for Svendsen. 


 


Vikariatet skal vare til og med 31.12.2013. 


 


Det er budsjettmessig dekning for stillingen. 


 


 


 


 


 


 


 


Vennlig hilsen 


 


 


Anne Chr Johannessen 


instituttleder  


 


Referanse Dato 


2011/12635-GJB 03.11.2011 


 







Professor I/førsteamanuensis I (50 %) i medisin (patologi) ved Gades institutt 


(førebels stilling) 
 


Universitetet i Bergen 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 
Ved Universitetet i Bergen, Gades institutt, Seksjon for patologi er det ledig ei førebels stilling 


som professor (50 %) i medisin (patologi) (vikariat fram til 31. desember 2013). Dersom det ikkje 


melder seg søkjarar med professorkompetanse, kan det verte tilsett førsteamanuensis. Dersom der 


ikkje melder seg kvalifiserte søkjarar med medisinsk embetseksamen, kan også søkjarar med anna 


bakgrunn verte vurdert. Den som vert tilsett må kunne delta i patologiundervisinga av 


medisinstudentar. 


 


Gades institutt har rundt 90 tilsette, fordelt på dei to seksjonane Seksjon for patologi og Seksjon 


for mikrobiologi og immunologi. Forskinga er inndelt i tre tematiske forskingsemne: 


inflammasjon, infeksjon og kreft. 


 


Professor I vert løna etter lønssteg xxx (kode 1013), i lønsregulativet til Staten, for tida kr. 


Xxxx.xxx pr. år brutto for heil stilling. Frå dette vert det trekt pensjonsinnskot med kr x.xxx,- pr år 


til Statens pensjonskasse. Førsteamanuensis I vert løna etter lønssteg xx (kode 1011) i 


lønsregulativet til Staten, for tida kr xxx.xxx,- pr. år brutto for heil stilling. Frå dette vert det trekt 


pensjonsinnskot med kr x.xxx,- pr. år til Statens pensjonskasse. For særleg kvalifiserte søkjarar 


kan det vera aktuelt å vurdera høgare løn.  


 


Ei stillingsomtale med nærare presisering av fagkrins og ansvarsområde, særlege plikter og andre 


forhold som det vert lagt vekt på ved tilsetting, og ei rettleiing for søkjarar, kan ein finne på 


internett: xxx eller få frå Det medisinsk-odontolgiske fakultet, tlf. xxxxxxxx. 


 


Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein få ved å veda seg til instituttleiar Anne Christine 


Johannessen, Gades institutt (anne.johannessen@gades.uib.no).  


 


Den som vert tilsett pliktar å ta del i undervising og eksamensavvikling etter dei studieordningane 


som gjeld til ei kvar tid og til utan godtgjersle å retta seg etter dei endringane som gjennom lov 


måtte verta vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense. Undervisningsspråket er til 


vanleg norsk. 


 


Kvinner vert spesielt oppmoda om å søkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire søkjarar har 


tilnærma like kvalifikasjonar, vil regalen om kjønnskvotering i Personalreglementet for 


vitskapelege stillingar verte følgde. 


 


Den statlege arbeidsstyrken skal i størst mogeleg grad spegla mangfaldet i befolkninga. Det er 


difor eit personalpolitisk mål å få ei balansert alders- og kjønnssamansetning og rekruttere 


personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om å søkja 


stillinga. 


 


Universitetet i Bergen nyttar «meiroffentligheit» ved tilsetjing i viskapelege stillingar. Den som 


vert tilsett må retta seg etter dei retningslinene som til ei kvar tid gjeld for stillinga. 


 


Ved søknad til vitskapelege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet skal det nyttast 


eige skjema. Skjemaet er lagt ut på internett, xxx. Søkjarar kan få det tilsendt ved å venda seg til 


sekretariatet for det medisinsk-odontologiske fakultet, tlf.xxxx. 
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Søkjarar må oppgje dei vitskapelege arbeida eller delar av arbeida som det skal leggjast særleg 


vekt på ved vurderinga. Desse bør ikkje vera fleire enn 15. 


Søknaden må innehalda oversyn over vedlegg som dokumenterer søkjaren sine pedagogiske 


kvalifikasjonar. 


 


Søkjarane må senda inn 3 eksemplar av vitskapelege arbeid – trykte eller utrykte – som dei 


ønskjer det skal verte teke omsyn til ved vurderinga, og ei liste over desse i 4 eksemplar med 


opplysningar om kvar dei er offentleggjort. Dei viskapelege arbeida skal vera nummeret og sortert 


i 3 bunker og skal sendast til sekretariatet for Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i 


Bergen, innan ein månad etter søknadsfristen. 


 


Ein viser elles til «Reglar om framgangsmåten ved tilsetjing i professorat ved Universitetet i 


Bergen». 


 


Søknaden skal sendast saman med kopiar av vitnemål til sekretariatet for det medisinsk-


odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Postboks xxx, xxxx Bergen, innan xxx 2011. 


Søknaden skal merkast: 2011/xxxx 


 


 







Stillingsomtale 


 


PROFESSOR I / FØRSTEAMANUENSIS I (50%) I MEDISIN (PATOLOGI) – 


FØREBELS STILLING 


Gades institutt har rundt 90 tilsette, fordelt på dei to seksjonane Seksjon for patologi og Seksjon 


for mikrobiologi og immunologi. Forskinga er inndelt i tre tematiske forskingsemne: 


inflammasjon, infeksjon og kreft. Den som vert tilsett må ha sitt forskingsfelt knytt opp mot eit av 


desse emna. Det vil bli lagt vekt på erfaring innan leiing av forskingsprosjekt, koordinering av 


forskingsaktivitet, samt frå forskingsstrategisk arbeid. Det vil vidare bli lagt vekt på dokumentert 


vilje og evne til samarbeid. 


 


Undervisningsspråket er til vanleg norsk. Det er eit krav at den som vert tilsett kan undervise på 


norsk eller eit anna språk innan to år etter tilsetjing. 


 


Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innafor si normale arbeidsplikt og 


faglege kompetanse kan han/ho som vert tilsett også verte pålagd undervisning, rettleiing og 


eksamensarbeid utafor organisasjonseininga stillinga er knytt til. Stillingsinnehavar må og på 


førespurnad eventuelt delta i instituttet sine styringsorgan, utval og anna arbeid. 


 


Universitetsstyret understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt ved 


tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Søkjarane må dokumentere sine eigne 


pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til dømes gjerast ved innsending av:  


 prov for gjennomført pedagogisk utdanning  


 evalueringsrapportar av søkjaren si undervising  


 oversyn over undervisingsomfang og -nivå  


 oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat  


 mottekne studentprisar  


 eigne pedagogiske publikasjonar  


 eigne undervisingskompendium og undervisingsmateriell  


 rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervising, så som 


alternative undervisingsformer, rettleiing eller læringsmiljø 


 


Tilsetjing skjer på grunnlag av innstilling av vitskapleg vurderingskomité samt ei sjølvstendig 


vurdering av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell prøving av dugleik i 


undervisinga. 


 







Professor I / Associate Professor I (50%) in medicine (pathology) at the Gade 


Institute (temporary position) 


 
University of Bergen 


The Faculty of Medicine and Dentistry 


 


At the University of Bergen, the Gade Institute, Section for Pathology, is available a temporary 


position as Professor I / associate professor I in medicine (pathology) (until Dec. 31st. 2013).  If 


there are no applicants with competence adequate for professorship, an associate professor may be 


employed. If there are no qualified applicants with a medical doctor degree (MD), applicants with 


other background may be evaluated. The successful applicant shall participate in education of 


medical students in pathology. 


 


The Gade institute has about 90 employees, divided into Section for Pathology and Section for 


Microbiology and Immunology. The research is divided into three thematic research programs: 


inflammation, infection, and cancer. 


 


Professor I will have a salary as step xx (code 1013), according to the wage regulations of the 


State, currently NOK xxx.xx.,- pr. year. From this, pension costs will be deducted NOK x.xxx,-  


pr. year to the State Pension Fund. Associate professor I will have a salary as step xx (code 1011), 


according to the wage regulations of the State, currently NOK. Xxx.xxx,- pr. year to the State 


Pension Fund. Particularly highly qualified applicants may be assessed a higher salary.  


 


A description of the position with details of curriculum and area of responsibility, particular duties 


and other circumstances which will be emphasized when recruited, and a guide for applicants, can 


be found on the internet: xxx or achieved from the Faculty of Medicine and Dentistry, tel xxxxxx. 


 


Additional information about the position can be obtained by contacting head of the Gade 


institute, Anne Chr. Johannessen (anne.johannessen@gades.uib.no).  


 


The successful applicant is obliged to take part in educational and examination programs at any 


time and without additional remuneration to comply with the changes that the law had become the 


adopted curriculum, pension, and retirement age. The teaching language will normally be 


Norwegian. 


 


Women are especially encouraged to apply. If the experts find that several applicants are equally 


qualified, the rules for gender quotas in the Personnel regulations for Academic Positions will be 


applied. 


 


State employment should, to the greatest possible extent, reflect the diversity of the population. It 


is therefore adopted a personnel policy objective to achieve a balanced age and sex composition 


and the recruitment of immigrant background. Persons of different ethnic backgrounds are 


encouraged to apply. 


 


The University of Bergen applies the «public openness» when recruiting staff to scientific 


positions. The successful applicant must comply with the guidelines that at any time apply to the 


position.  


 


When applying to scientific positions at the faculty of medicine and Dentistry a separate form 


shall be used. The form is available in the internet xxx. Applicants can retrieve it by turning to the 


secretariat of Faculty of Medicine and Dentistry, tel. xxxxxx. 



mailto:anne.johannessen@gades.uib.no





Applicants must state the scientific publications to be given particular attention in the evaluation. 


These should not exceed 15. The application must contain a list of attachments documenting the 


applicant’s teaching qualifications. 


 


Applicants must submit 3 copies of scientific papers, published or unpublished, they wish to be 


evaluated, and a list of these in 4 copies with information about where they are published. The 


scientific work should be numbered and sorted into three piles and shall be sent to the secretariat 


of faculty of medicine and dentistry, University of Bergen, within one month after the deadline. 


 


Reference is made to «Rules of procedure for appointments to a professorship at the University of 


Bergen.» 


 


The application must be submitted together with copies of certificates to the secretariat of the 


faculty of Medicine and Dentistry, University of Bergen, PO Box xxx, xxxx Bergen, within xxxx 


2011. The application should be marked 2011/xxxx. 







Job description 


 


PROFESSOR I / ASSOCIATE PROFESSOR I (50%) IN MEDICINE (PATHOLOGY)  - 


TEMPORARY POSITION 


The Gade institute has about 90 employees, divided into Section for Pathology and Section for 


Microbiology and Immunology. The research is divided into three thematic research programs: 


inflammation, infection, and cancer. The successful applicant must have his/her research topic 


within one of these research programs. Experience in conducting a research project, coordination 


of research activity, and research strategy will be emphasized the evaluation of the applicants. 


Documented willingness and ability to cooperate will also be important. 


 


The teaching language is normally Norwegian. It is a requirement that the successful candidate 


can teach in Norwegian or another Scandinavian language within two years after appointment. 


 


One refers to the general regulations of the University, which means that within the normal duties 


of the position, the successful candidate may also have to perform teaching, supervision and 


examination work outside the organizational unit to which the appointment belongs. The 


employee must also on request participate in the governing bodies and committees of the institute. 


 


The University Board emphasizes that teaching qualifications are to be given real weight in 


appointments to middle and senior positions. Applicants must document their own teaching 


qualifications. This can for example be done by submitting: 


 evidence of completed teaching training 


 evaluation reports of applicant’s teaching 


 overview of the educational scope and level 


 survey of post-graduate and doctoral candidates and results 


 student awards 


 own teaching publications 


 own teaching compendia and material 


 reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as 


alternative forms of teaching or tutoring 


 


Employment will be based on evaluation from a scientific evaluation committee in addition to an 


independent evaluation from the appointing authority including interview and eventually trial 


lecture. 
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