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Etablering av seks kjernefasiliteter ved MOF.  
 
Bakgrunn. 
Fakultetet forvalter betydelige infrastrukturressurser på vegne av samfunnet. Det er viktig at 
fakultetet forvalter disse ressursene på en slik måte at egne og andre forskere kan gjøre best 
mulig forskning med det som finnes av det avanserte utstyret og det spesialiserte personale vi 
har til rådighet.  Målet med høstens arbeid har vært at vi ved årsskiftet skal etablere og 
iverksette seks kjernefasiliteter ut fra de prinsipper som ble fast satt av fakultetstyret i sakene 
143/11 og 55/11. 
 
Hovedprinsipper for organisering av Kjernefasilitetene.  
 
Kjernefasilitetene skal etableres og organiseres etter en felles modell 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  
 
 
Økonomioppsett, egen prosjektserie for kjernefasiliteter ved UiB 
Det er et sentralt punkt å kunne skille ut kjernefasilitetenes økonomi fra institutt-økonomiene 
så vel som å kunne se den i sammenheng med instituttene, og MOFs samlede økonomi. Det er  
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. Dette medfører at utstyr og 
personale kan delegeres til kjernefasiliteter samtidig som kontroll over ressurser i form av 
utstyr, personale og budsjettmidler beholdes. 
 
Booking og fakturering 
Det må etableres et system for online booking av instrumenter og tjenester, samt automatisk 
generering av faktureringsinformasjon for å fordele kostnader, er derfor helt sentralt.  
 
Et felles booking- og faktureringssystem skal finansieres av fakultet. Systemet utprøves ved 
NTNU, og vil bli spesielt tilrettelagt for bruk av kjernefasiliteter. 
 
 







 


 


2


2


Faglige referansegrupper 
Alle kjernefasilitetene skal ha etablert en faglig referansegruppe som starter sitt arbeid etter 
01.01.2012. Referansegruppene skal gi råd til plattformleder og instituttleder og fungere som 
informasjonskanal til miljøene. Referansegruppene består av 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 så vel som en representant for 
Helseforetaket i hver referansegruppe.  
 
Avtaler om utstyrssamarbeid med Helse Bergen 
Avtalen med Helse Bergen rundt Orbitrap vil bli gjennomgått av MOF og Helse Bergen i 
fellesskap og danner grunnlag for lignende avtaler rundt annet utstyr. Smådyrs PET/CT vil bli 
lokaliseres i PET-senteret og driftes av MIC og PET-senteret i fellesskap. Tilsvarende avtaler 
vil bli inngått for Deep Sequencing og Metabolomikk.  
 
Etablering av de seks Kjernefasilitetene 
 
Metabolomikk 
Kjernefasiliteten for Metabolomikk er en  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 
Kjernefasiliteten er satt opp med utstyr for prøvehåndtering og to nye massespektrometre, ett 
finansiert MOF og ett finansiert av MOF og Helse Vest med en halvpart hver. 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  
Flowcytometri har fungert fullt ut som kjernefasilitet siden den i 2008 ble administrativt 
underlagt MIC. Bjørn Tore Gjertsen forblir leder av kjernefasiliteten som blir overført til 
Gades og re-etablert i 5. etg i NLB.  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 Booking og fakturering i utgangspunktet som før 
gjøres gjennom MICs systemer, mens ansvar for bestilling og økonomioppfølging samt faglig 
og personalmessig oppfølgingsansvar overføres Gades pr 01.01.2011.  
 
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. Av nytt utstyr vil MIC sammen med PET-senteret få ansvar for å 
administrere og tilgjengeliggjøre den nye smådyrs PET/CT skanneren.  
 
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 liggende hos Innovest og fra 01.01.2012 skal all drift overføres til IKM. 
Tilgang har for det meste vert gitt ved at kjernefasilitetens stab forestår opparbeiding og 
kjøring av prøver. Bioimformatisk analyse har vært utført i tett samarbeid med 
bioinformatikk-plattformen hos MatNat. NMC har i dag professor Vidar Steen som 
vitenskapelig leder, NMC har en rekke utstyr for mikromatrise og er i prosess med kjøp og 
installasjon av nytt utstyr for Deep Sequencing til en tentativ totalkostnad på ca 6 mill NOK. 
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Deep Sequencing er finansiert som et spleiselag mellom MOF og Helse Bergen med 
en halvpart på hver. 
 
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 MOF/Helseforetaket. 
Tilgang gis hovedsakelig ved at PROBEs tekniske stab opparbeider og kjører prøver for 
brukerne samt evt forestår bioinformatisk analyse. Staben består av leder, dr 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. 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.   
 
Dyreavdelingen 
Dyreavdelingen har ikke vært organisert som en kjernefasilitetet slik en foreslår i sak 55/11, 
dyreavdelingen har vært organisert direkte under fakultetsadministrasjonen. Dyreavdelingen 
skal legges til Gades institutt. Tilgangen til dyreavdelingen skal gis gjennom et tilsvarende 
bookingsystem som de øvrige kjernefasilitetene har eller skal etablere, men med en pris for 
alle typer brukere enten det er UiB eller Helse- Bergen. Praksis for dyreavdelingen har vært et 
topris system som har vært administrativt krevende å håndheve. Daglig leder av 
dyreavdelingen vil fortsatt være forsker Aurora Brønstad.  
 
Videre prosess fase II 
I 2012 vil fakultetet sette i gang en fase II, der forslag om nye kjernefasiliteter vil bli vurdert, 
og eventuelt implementert i 2013. 
 
Fakultetsdirektørens kommentarer. 
Fakultetsdirektøren ser frem til å få de seks kjernefasilitetene i drift i 2012, og vurderer det 
slik at det gode grunnarbeidet i prosessen vil bidra til at kjernefasilitetene kan starte opp, og 
være operative i henhold til prinsippene allerede ved årsskiftet.   
 
Forslag til vedtak:  
 
Fakultetsstyret vedtar å etablere seks kjernefasiliteter i tråd med de fastsatte prinsipper, med 
virkning fra 01.01.12. 
 
 
 
 
 
SYMY/GEL 02/12/11 
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1. Innledning 


 


1.1 Bakgrunn for prosjektet  


I forbindelse med innflytting i nytt odontologibygg (NOB) er det behov for gjennomgang og 


tilpassing av organiseringen av Odontologisk universitetsklinikk (OUK) for å etablere en best 


mulig klinikkdrift som sikrer god klinisk utdanning i de odontologiske grunnutdannings-


programmene og i spesialistutdanningen. Universitetsdirektøren har derfor etablert et 


organisasjonsutviklingsprosjekt for å utrede forhold rundt prosesser knyttet til innflytting i 


nytt bygg, samt samarbeidsplattformen mellom Odontologisk universitetsklinikk og Institutt 


for klinisk odontologi.   


Hovedmålsettingen med organisasjonsutviklingsprosjektet er å etablere en hensiktsmessig 


organisering av Odontologisk universitetsklinikk (OUK) tilpasset nye muligheter i nytt bygg. 


Det skal utarbeides en bemanningsplan for klinikken og en plan for kompetansekrav som er i 


tråd med de faglige kravene til grunnutdanningen og spesialistutdanningen. De budsjett-


messige forutsetningene mellom IKO og OUK skal også avklares. 


Rektor og universitetsdirektøren oppnevnte i brev datert 9.3.2011 en styringsgruppe og en 


prosjektgruppe for å lede prosjektet. Prosjektet har hatt en administrativ støtte med et fast 


prosjektsekretariat. 


 


1.2 Forhandlinger med Hordaland fylkeskommune 


Da prosjektet ble påbegynt, pågikk det forhandlinger med Hordaland fylkeskommune om en 


overtakelse av driftsansvaret for Odontologisk universitetsklinikk. Styringsgruppen og 


prosjektgruppen ble holdt orientert om forhandlingene.  


 


Etter at styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtok å be om at forhandlingene 


med fylkeskommunen ble avsluttet (sak 106/11), behandlet universitetsstyret saken og 


følgende ble vedtatt i universitetsstyrets møte 29.9. (sak 59/11):  


 


1. Forhandlingene med Hordaland fylkeskommune om overtakelse av driftsansvaret 


for Odontologisk universitetsklinikk avsluttes.  


 


2. Det arbeides med sikte på at Odontologisk universitetsklinikk overføres til Det 


medisinsk-odontologiske fakultet med virkning fra 1.1.2012.  
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1.3 Revisjon av organisasjonsutviklingsprosjektet, justering av 


mandat 


 


Universitetsstyrets vedtak hadde konsekvenser for organisasjonsutviklingsprosjektet. Når 


Odontologisk universitetsklinikk (OUK) skal organiseres innenfor fakultetet fra 1.1.2012, var 


det nødvendig å justere organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK.  


 


Prosjektet fikk følgende justerte mandat:  


 


• Utarbeide forslag til organisasjonsmodell for Odontologisk universitetsklinikk 


innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet.  


 


• Utarbeide forslag til styringsstruktur for Odontologisk universitetsklinikk i en 


overgangsfase, der det etableres en styringsgruppe under ledelse av dekan og med 


representasjon fra institutt, klinikk og Den offentlige tannhelsetjenesten.  


 


• Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i det nye 


odontologibygget (NOB). Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for arbeidet.  


 


• Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (økonomi og personal) med sikte på 


optimalisering av ressurser i nytt bygg.  


 


• Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som utdanningsarena 


for studenter, doktorgrad  


 


 


1.4 Styringsgruppen og prosjektgruppen  


 


Styringsgruppen og prosjektgruppen skal sikre utvikling og fremdrift i prosjektet. Prosjekt-


gruppen skal være ”hands on” og ha medansvar for prosjektets fremdrift. Prosjektgruppen har 


på månedsbasis rapportert til Styringsgruppen på fremdriften i prosjektet i relasjon til avtalt 


tidsplan.  


Styringsgruppen har hatt følgende sammensetning: 


Leder Nina Langeland, dekan 


Nina Mevold, fakultetsdirektør 


Inge Fristad, instituttleder 


Hildur Cecilie Søhoel, klinikksjef 


Gottfried Greve (tom.1.8.11), visedekan undervisning 


Arne Tjølsen (fom.1.8.11), visedekan undervisning 


Alf Henrik Andreassen, leder klinikkens faglige styre 


Line Rye, personaldirektør 
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Amund Gulsvik, leder Akademikerne 


Ragnfrid J. Skavland, leder NTL 


Etter revisjon av prosjektet ble det bestemt at Inge Fristad og Hildur Søhoel skulle gå ut av 


styringsgruppen og inn i prosjektgruppen. Sammensetningen i prosjektgruppen har vært: 


Leder Morten Berge, professor  


Inge Fristad, instituttleder 


Hildur Søhoel, klinikksjef 


Guttorm Karlsen, seksjonsovertannlege  


Knut N. Leknes, professor  


Tordis Agnete Trovik, førsteamanuensis 


Harald Nesse, Seksjonsovertannlege 


Jan Georg Tangenes underdirektør  


Mona Johannessen, seksjonstannhelsesekretær 


Nina Indrebø, verneombud  


 


Stig Morten Frøiland og Inger Hjeldnes Senneseth har vært prosjektsekretariat. 


 


1.5 Gjennomføring av prosjektet - Tidsplan med fremdrift og 


statusrapportering 


Prosjektsekretariatet utarbeidet våren 2011 en milepælsplan for prosjektet. UIB og Hordaland 


fylke var da i forhandlinger om at Hordaland fylke skulle overta driftsansvaret for OUK. 


Da forhandlingene med Hordaland fylkeskommune ble vedtatt avsluttet ultimo september 


2011, utarbeidet prosjektsekretariatet en revidert milepælsplan. 


1.5.1 Milepælsplan 
 


Våren 2011  


April  


Styringsgruppen – 5.4 - Mandat 


- Milepælsplan 


- Kommunikasjonsplan 


- Bestilling til prosjektgruppen 


 


Prosjektgruppen – 13.4 - Mandat 


- Milepælsplan 


- Kommunikasjonsplan 


- Bestilling til prosjektgruppen 


- Samarbeid IKO-OUK 
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Mai  


Prosjektgruppen – 11.5 - Innplassering av grunnutdanningen i NOB 


- Klinikkens funksjoner 


- Team 


- Kravspesifikasjoner og bemanning 


 


Studietur til UiO 13.5  


Styringsgruppen – 18.5 - Status forhandlinger med Hordaland fylkeskommune (HFK) 


- Rapport fra studietur UiO 


- Statusrapport fra prosjektgruppen 


 


Prosjektgruppen – 25.5 - Rapport fra UiO-besøk 


- Organisering av odontologisk grunnutdanning ved NOB 


- Organisering av klinikken 


 


Juni  


Prosjektgruppen – 15.6 - Forslag til organisering av odontologisk grunnutdanning ved 


NOB 


- Organisering av klinikken 


- Team 


- Prinsipper for innsparingstiltak 


 


Styringsgruppen – 22.6 - Dagens organisering av OUK 


- Organisering av OUK i NOB 


- Mulig omdisponering av ressurser 


- Status fra forhandlingene med HFK 


- Videre arbeid for prosjektgruppen 


-  


Høsten 2011  


August  


Prosjektgruppen - 16.8. - Bemanning av OUK – Konsekvenser ved 


omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 


- Organisasjonskart for OUK  


Styringsgruppen - 22.8. - Bemanning av OUK – Konsekvenser ved 


omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 


- Arbeidsgruppe for fellesadministrasjon 


Informasjonsmøte - 24.8. - Felles informasjonsmøte for IKO og OUK om 


avslutning av forhandlingene med HFK 


September  


Fakultetsstyre 14.9 - Vedtak om avslutning av forhandlingene med HFK. 


OUK inkluderes i fakultetet og plasseres faglig og 


organisasjonsmessig ved IKO. 
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Prosjektgruppen 21.9. - OUK – fortsatt drift ved UiB 


- Revisjon mandat  


- Administrasjon - arbeidsgruppe 


Universitetsstyret 30.9 - Vedtak om avslutning av forhandlingene med HFK. 


OUK inkluderes i fakultetet. 


Oktober  


Styringsgruppen 3.10. - OUK – fortsatt drift ved UiB 


- Revisjon mandat  


- Administrasjon – arbeidsgruppe 


- Møteplan  


 


Informasjonsmøte 6.10. - Info-møte for administrasjonene ved IKO og OUK om 


administrativ samordning 


Prosjektgruppen - 19.10. - Organisasjonsmodell 


- Bemanningsplan 


- Kompetanseplan - arbeidsgruppe 


 


November  


Forhandlingsutvalget – 


2.11. 


- Informere FU om fremdrift i prosjektet 


Informasjonsmøte 4.11. - Info-møte for administrasjonene ved IKO og OUK om 


administrativ samordning 


Styringsgruppen - 7.11. 


avlyst  


Møtet avlyst pga. at prosjektgruppen ikke har utarbeidet 


endelig innstilling før 16.11. 


 


Prosjektgruppen 18.11. 


 


- Prosjektgruppens sluttrapport I 


Instituttrådet IKO  25.11. 


 


- Prosjektgruppens sluttrapport I 


Allmøte 25.11. 


 


- Felles allmøte for ansatte ved OUK og IKO 


Styringsgruppen – 25.11. 


 


- Behandling av styringsgruppens sluttrapport 


Desember  -  


Prosjektgruppemøte 8.12 Prosjektgruppens sluttrapport II 
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Styringsgruppemøte 


12.12 


 Prosjektgruppens sluttrapport II 


IDU-utvalget OUK  


13.12 


 Drøfting av framlagte forslag  


IDU-utvalget fakultetet - 


13.12. 


 Drøfting av framlagte forslag  


Forhandlingsutvalget – 


14.12. 


 Forhandling jf. HA § 13 om fremlagte forslag. 


(Sakspapirene blir sendt ut etter møtet i styringsgruppen 


12.12). 


Fakultetsstyret - 14.12. - Vedtak om organisasjonsmodell med OUK innenfor 


Det medisinsk-odontologiske fakultet. 


Klinikkens faglige styre - 


16.12.(forsøkes flyttet til 


før 14.12) 


- Behandle saken jf. Universitetsstyrets vedtak 29.9.11 


Våren 2012 -  


Universitetsstyret – 16.2.  Organisering av OUK innenfor Det medisinsk-


odontologiske fakultet 


Ny organisasjon etableres 


innen utgangen av mars 


2012. 


- Fellesadministrasjon etableres innen januar 2012. 


- Ny organisasjonsmodell etableres innen utgangen av 


mars 2012  


- Kompetanseutviklingsprogram igangsettes våren 2012. 


 


 


2. Nytt odontologibygg – nye muligheter  


 
NOB er et kombinert bygg for universitetsfunksjonene innenfor odontologi (forskning, 


utdanning og formidling) og Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vest (TK Vest). Klinikk 


for Tannhelsedistrikt Sentrum, Den offentlige tannhelsetjenesten Hordaland, har tilhold i 


Overlege Danielsens Hus. 


 


Byggingen av NOB ble startet i mars 2010. Bygget skal etter planen være ferdig for oppstart 


av prøvedrift i mai 2012 og skal tas i bruk ved semesterstart høsten 2012. 


 


I styringsdokumentet for nytt odontologibygg er følgende mål fastsatt:  
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Faglige mål:  


Ved fortsatt lokalisering og sentralt knyttet opp til utdannings- og forskningsmiljøene ved Det 


medisinsk-odontologiske fakultet, Det psykologiske fakultet og Haukeland Universitets-


sykehus skal de nye lokalene videreføre og styrke UiB MOF som et universitet innenfor 


odontologisk undervisning og forskning med høy internasjonal standard. Dette skal gi utslag 


i:  


 Økt gjennomstrømning i tannlege – og tannpleierstudiene,  


 Utdanning av flere spesialister,  


 Produksjon av flere internasjonale publikasjoner av høy kvalitet,  


 Økt formidlingsaktivitet,  


 


Ved samlokalisering og samarbeid med Den Offentlige Tannhelsetjenesten og Helse Vest skal 


fakultetet kunne levere:  


 Flere og bedre tannhelsetjenester til lokalbefolkningen og regionen, både når det 


gjelder allmenn og spesialisert odontologi.  


 


Mål for arbeidsmiljø: Prosjektet skal bidra til:  


 Innfrielse av HMS-krav  


 Stimulere til økt tilhørighet og fellesskap mellom ansatte på MOF og ansatte på DOT 


 


Mål for læringsmiljø:  


 Økt trivsel og derved økt studentaktivitet,  


 Økt organisasjonsmessig studentaktivitet,  


 


Omgivelsene (eksternt):  


Nybygget legger til rette for økt samarbeid mellom MOF (Det medisinsk-odontologisk 


fakultet), DOT (Den Offentlige Tannhelsetjenesten) og Helse Vest. Effekten vil være:  


 Mer samfunnsorientert klinisk undervisning,  


 Økning av offentlige tannleger som rollemodeller for studentene,  


 Mer klinisk og samfunnsodontologisk forskning,  


 Økning av kvaliteten i tannhelse- og helsetjenesten,  


 


Bygget skal også bidra til et bedre lokalmiljø på Årstadvollen ved:  


 Grønne og åpne omkringliggende arealer,  


 Redusert fremmedparkering i området,  


 


 


2.1 Aktivitetene i NOB er planlagt slik: 


1. Etasje:  Klinikkarealer (grunnutdanning, spesialistutdanning, TK Vest) m/tilhørende 


seminarrom. I tillegg kommer arealdelen i bibliotek og auditorier som går over 


to plan (tilhører underetasjen).  


Etasje 2.  UiB – grunnutdanning 


 


Etasje 3.  Kontorlandskap – fordeles i forhold til areal/ansatte.  
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Etasje 4.  UiB - Laboratoriet (Odontologisk forskningslaboratorium med Senter for 


klinisk forskning) og arbeidsplasser til stipendiater/postdoktorer/forskere.  


HFK - Forskere knyttet til kompetansesenteret 


HOD - Bivirkningsgruppen 


 


3. Odontologiske utdanningsprogrammer – klinisk 


undervisning og ferdighetstrening  


 


3.1 Utdanningsprogrammene – rammer 


 


3.1.1 Integrert master i odontologi 


Årlig opptaksrammen for studiet er 48 studenter. Med en studietid på 5år, er totalantallet 240 


odontologstudenter. 


   


Det femårige studiet omfatter prekliniske fag der det er mye fellesundervisning for studenter 


innen odontologi, medisin og ernæring (og farmasi). Videre undervises det i parakliniske fag, 


preklinisk undervisning (ferdighetskurs) og kliniske fag.  


I løpet av studiet skal studentene gjøre et prosjektarbeid der element av egen forskning kan 


inngå.  


 
Oppbygging av masterstudiet: 


1. studieår:  Undervisning i ex.phil. og delvis fellesundervisning i prekliniske fag for studenter 


innen odontologi, medisin og ernæring. Videre blir studentene introdusert til de 


kliniske fagområdene. 


2. studieår Anatomi, fysiologi, oral biologi del 2 og generell patologi og immunologi. 


Integrert undervisning i odontologiske biomaterialer og ferdighetskurs i 


kariologi (forberedelse til klinikk). 


3. studieår Preklinisk undervisning (Biomaterialer/ferdighetskurs, oral protetikk), 


fagspesifikke kliniske kurs og trening i manuelle ferdigheter, med 


omfattende integrering av parakliniske og kliniske fag. Oppstart av klinisk 


undervisning med fokus på kliniske rutiner, hygiene, 


pasientkommunikasjon, undersøkelser, diagnostikk planlegging av 


pasientbehandling, lokal anestesi og journalforskrifter.  


4.-5. studieår Pasientbehandling og teoretisk undervisning i ulike kliniske fag, 


prosjektoppgave, samt praksisstudium ved klinikker i den offentlige 


tannhelsetjenesten, samfunnsodontologi.  


Forskerlinje:  Det er nå etablert en felles forskerlinjen som et spesialtilbud for en gruppe 


medisin- og odontologstudenter som har interesse for forskning og som kan 


tenke seg å forske parallelt med studiene. Studentene på forskerlinjen følger 
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et ordinært medisin- eller odontologstudium. Spesialtilbudet ved 


forskerlinjen består i at disse studentene i tillegg får en organisert 


forskeropplæring og utfører egen forskningsaktivitet med skriving av 


forskningsoppgave som kan være starten på en PhD-grad. 


 


3.1.2 Bachelor i tannpleie 


Fra og med høsten 2011 tas det årlig opp 31 tannpleierstudenter. Med et 3-årig studieprogram 


gir dette et totalantall på 93 tannpleierstudenter. Tidligere årlig opptaksramme var 21 


studenter, med et totalantall på 63. Dette representerer en økning på ca. 50 %. 


Bachelorprogrammet skal kvalifisere tannpleiere for helsefremmende og sykdomsfore-


byggende arbeid, samt oppøve praktiske, kliniske ferdigheter med sykdomsforståelse i en 


sosial, psykologisk og pedagogisk kontekst, samt kvalifisere tannpleiere til å kunne være 


førstelinjekontakt i tannhelsetjenesten.  


1. studieår:  Undervisning i ex.phil., og prekliniske fag. Ferdighetskurs i forebyggende 


tannhelsearbeid og hospiteringsdag i Den offentlige tannhelsetjenesten, for å få 


et konkret innblikk i tannpleierfaget. Klinisk innføringskurs og oppstart av 


pasientbehandling, samt undervisning i parakliniske og kliniske fag.  


2. studieår:  Undervisning i kliniske fag, pedagogikk/psykologi, samfunnsodontologi og 


hospitering i Den offentlige tannhelsetjenesten. Fellesundervisnings i 


allmennodontologi sammen med odontologstudenter. Forberedelse til 


"utadrettet virksomhet" (mot institusjoner, barnehager, risikogrupper etc). 


3. studieår Innføring i arbeidet med prosjektoppgaven (felles undervisning med 


tannlegestudenter). Trening i kliniske og pedagogiske ferdigheter i 


voksentannpleie, gerodontologi og i pedodonti (felles pasient med 


tannlegestudent). Praksis i Den offentlige tannhelsetjenesten i 4 uker 


(praksisstudiet). 


 


3.1.3 Spesialistutdanning 


Det er 7 godkjente spesialiteter innen det odontologiske fagfeltet: 


 Periodonti,  


 Pedodonti,  


 Oral protetikk,  


 Endodonti,  


 Kjeve- og ansiktsradiologi. 


 Kjeveortopedi 


 Oral kirurgi og oral medisin 


 


Fakultetet har et måltall på 31 spesialistkandidater: 


16 spesialistkandidater innenfor spesialitetene periodonti (4), pedodonti (4), oral 


protetikk (4), endodonti (4).2 spesialistkandidater kjeve- og ansiktsradiologi. 
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 8 spesialistkandidater kjeveortopedi,  


 5 spesialistkandidater oral kirurgi og oral medisin 


 


I tillegg har odontologi spesialutdanning i kariologi som følger deler av undervisningen for 


spesialistutdanningskandidatene. 


 


 


3.1.4 Kravspesifikasjoner og veiledende krav til bemanning 


Det er utarbeidet krav som settes til klinisk undervisning for grunnstudiene (bachelor i 


tannpleie og integrert master i odontologi). Kravspesifikasjonen ble vedtatt i Instituttrådet 


18.12.09 (sak 26/09). Kravspesifikasjonene har gyldighet i 2 år fra 1.1.2010.  


 


Kravspesifikasjonene skal evalueres etter 2 år. 


 


 
Kravspesifikasjoner i grunnutdanningen: 


MASTER - ODONTOLOGI STUDENT: LÆRER 


Undervisning-ferdighetskurs 8:1 


Klinisk undervisning (kariologi, endodonti, periodonti uten operative 


inngrep, oral protetikk, allmennodontologi og kjeveortopedi 


6:1 


Klinisk undervisning, for eksempel., operative inngrep i periodonti, 


og pedodonti 


4:1 


Klinisk undervisning ved operative inngrep i oral kirurgi 1:1 


  


BACHELOR  


Undervisning - ferdighetskurs 11:1 


Klinisk undervisning 7:1 


 


 


Veiledende bemanningsbehov i den kliniske delen av spesialistutdanningen: 


SPESIALISTUTDANNINGEN  


Kandidat : klinisk veileder 4:1 


  


Kandidat : tannhelsesekretær 2:1 
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4. Organisering etter etablering av Det medisinsk-


odontologiske fakultet 


 


4.1 Organisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet. 


 


Institutt for klinisk odontologi utgjør et av 8 institutter ved fakultetet. Fakultetets institutter 


danner grunnstammen for forskning og undervisning. Fra januar 2011 har fakultetet også 


ansvar for farmasiutdanningen. Opprinnelig var antallet institutter like under 30, og første 


omstilling reduserte antallet til 17. I 2002-2003 ble det satt i gang en omstillingsprosess som 


reduserte antallet til seks institutter, der hensikten var å få færre og størrelsesmessig mer 


balanserte institutter.  


 


Fakultetsstyret har gjennom sitt arbeid med strategi og handlingsplaner i 2010 og 2011 vedtatt 


en omorganisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet.  


 


Våren 2011 har et eksternt konsulentfirma evaluert nåværende organisering, med særlig vekt 


på omorganiseringer i 2003-2004, samt fusjoneringen av de to fakultetene til Det medisinsk-


odontologiske fakultet fra 2008. 


 


I styresak 154/10 vedtok fakultetsstyret å bestille en evalueringsrapport som gir kunnskap om 


dagens organisasjonsstruktur, og som kan gi refleksjoner og perspektiver for fremtidig 


organisasjonsstruktur. 
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Oppdraget er forankret i fakultetets strategiplan:  


 


 Vi vil i planperioden evaluere vår organisasjonsstruktur og på denne bakgrunn vurdere 


tilpasninger av dagens organisasjonsplan. 


 


Etter en anbudsrunde ble Oxford Research (OR) gitt oppdraget.  Rapportens hoved-


konklusjoner som ble presentert i fakultetsstyret (104/10) var: 


  


 Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur 


 Tydeliggjøring av strategisk ledelse 


 Styrke undervisningen 


 Styrke administrative funksjoner 


 Integrering av odontologiske fagfelt i det samlede fakultetet 


 


På bakgrunn av rapporten skal fakultetet 2011-2012 gjennomføre et omorganiseringsprosjekt 


med følgende hovedmomenter (Fakultetsstyre-sak 142/11, 16.11.): 


 


 Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur og tydeliggjøring av strategisk 


ledelse 


 Synliggjøring av tversgående strukturer 


 Styrke funksjoner som understøtter forskning og forskerutdanning 


 Styrke undervisningen 


 Forenkle administrative funksjoner 


 


På grunnlag av organisasjonsutviklingsprosessen ved fakultetet og i fakultetsstyrets vedtak 


106/11
1
, ba Fakultetsstyret dekanen om å arbeide videre med organisasjonsmodell for 


Odontologisk universitetsklinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet, der 


klinikken organisatorisk og faglig forankres ved Institutt for klinisk odontologi. 


 


Prosjektgruppen foreslår en fremtidig organisering av klinikken som en del av Institutt for 


klinisk odontologi.  Dette er i tråd med føringene fra fakultetsstyret som blant annet legger 


opp til en forenkling av organisasjons- og styringsstrukturen ved fakultetet. Dette er også slik 


man organiserer det ved UiO, der klinikken er en del av Institutt for klinisk odontologi.   


 


Prosjektgruppen vil også framheve at samhandling er enklere innenfor en enhet enn mellom to 


adskilte enheter ved fakultetet. Prosjektgruppen mener det er uhensiktsmessig at klinikken blir 


en egen enhet innenfor fakultet der det nå er igangsatt et organisasjonsutviklingsprosjekt der 


målsettingen som nevnt blant annet er forenkling av organisasjons- og styringsstruktur. 


Dersom IKO og OUK skal bestå som to enheter innenfor MOF, vil det medføre at det må 


etableres egne rutiner og samarbeidsformer på tvers av enhetene som skal samhandle tett.  


 


I tillegg har styringsgruppen bedt om at prosjektet utarbeider forslag til en felles 


administrasjon innenfor odontologimiljøene på Årstadvollen.  


 


                                                           
1
 Vedtak om avslutning av forhandlingene med Hordaland Fylkeskommune om drift av 


Odontologisk universitetsklinikk  
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4.2 Dagens organisering av Institutt for klinisk odontologi  


 


 


 


Instituttet har følgende råd og utvalg: 


 


 Instituttråd 


 Forskningsutvalg 


 Samarbeidsorgan for undervisning 


 SO for forskning (har ikke vært aktivt) 


 Programutvalg for odontologiske fag (fakultetsutvalg) 


 
 


4.3 Dagens organisering av Odontologisk universitetsklinikk  


 


 
 


I tillegg ledes de fagspesifikke klinikkene (endodonti, kariologi, pedodonti, kjeveortopedi, 


røntgendiagnostikk, oral kirurgi, og oral medisin protetikk og periodonti) av en 


seksjonsovertannlege. Seksjon (klinikk)for forebyggende tannpleie ledes av en 


seksjonsovertannpleier. 


Instituttleder 


Visestyrere 


Administrasjonssjef 


10 kliniske fagområder 


9 enheter ved UiB 
Gerodontologi ved DOT 


Senter for klinisk 
forskning 


2 parakliniske 
fagområder 


 


Klinikksjef 


Underdirektør 


Avd. overtannlege 1 


Fagene som inngår i Allmenn 
odontologi 


Avd. overtannlege 2  


Røntgen/Mottak 


Kjeveortopedi, Pedodonti 


Tannpleie, Kvalifisering 


Avd. overtannlege 3 


Kirurgi 


Spesialistklinikken 


(Sterilsentral –inntil NOB) 


Figur 1 Forenklet organisasjonskart 


Figur 2 Forenklet organisasjonskart 
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Klinikken har følgende styre og utvalg: 


 


 Klinikkens faglige styre 


 Samarbeidsorgan for undervisning  


 IDU-utvalg 


 Kvalitetsutvalg 


o Hygieneutvalg 


o OPUS-gruppe 


 Tilsettingsutvalg 


 


 


5. Organisasjonsmodell for Odontologisk universitets-


klinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet.  


 


På grunnlag av momenter nevnt under pkt.4.1 foreslår prosjektgruppen at Odontologisk 


universitetsklinikk forankres organisatorisk og faglig under Institutt for klinisk odontologi, og 


derfor har prosjektgruppen utredet denne modellen og presenterer forslag til organisasjons- og 


styringsstruktur for den samme modellen.  


 


5.1 Fellesadministrasjon 


Prosjektgruppen viser også til rapport (vedlegg) for samordning av administrasjonen på IKO 


og OUK. Prosjektgruppen anbefaler at bemanningsplan 1 fra arbeidsgruppen følges. Dette 


betyr at administrasjonen totalt vil ha 15.5 årsverk (inkl. klinikkdrift og fellesfunksjoner 


klinikk). Fra 2008 til 2012 vil dette si en reduksjon på 11 %.  


For prosjektgruppen er det viktig at en samordning ikke går på bekostning av de oppgavene 


administrasjonen skal utføre. Fellesadministrasjonen blir en viktig støttespiller for 


instituttledelsen og lederne i klinikken i utførelsen av personalforvaltningen og for å ivareta 


god økonomistyring ved instituttet.. 


 


De administrative oppgavene ved IKO og OUK er til dels ulike og en samordning av de 


administrative oppgavene ved instituttet og klinikken kan ikke sidestilles med en samordning 


av to instituttadministrasjoner.   


I tillegg til grunnutdanningsprogrammene har IKO og OUK ansvar for 


-  Spesialistutdanning med 7 spesialistprogram og et spesialutdanningsprogram i 


kariologi. 


- Et kvalifiseringsprogram for tannleger med fullført utenlandsk utdanning som ikke 


tilfredsstiller krav til autorisasjon i Norge 
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- Nasjonal (og lokal) koordinering av dobbelkompetanseprogrammet for tannleger.  


 


Studieadministrasjon  


Institutt for klinisk odontologi har et bachelorprogram og et masterprogram med omfattende 


klinisk undervisning. Instituttet utarbeider timeplaner med bemanningsplaner for 


undervisningen fra kl. 08.00-16.00 for 6,5 parallelle kull; 3,5 kull i odontologstudiet (a 48 


studenter) og 3 kull i tannpleierstudiet (a 31 studenter).  Instituttet administrerer et 


praksisstudium på 3 uker for odontologstudentene og et praksisstudium på 4 uker for 


tannpleierstudentene, i tillegg til opplegg for hospitantperioder for studentene. 


 


Økonomiadministrasjon 


Det er behov for god budsjettkontroll og økonomistyring for Odontologisk universitetsklinikk. 


Prosjektgruppen anser at en økonomiadministrasjon med nok ressurser og god kompetanse er helt 


vesentlig for god økonomistyring for OUK som nå blir en del av instituttets og fakultetets økonomi.     


 


Personaladministrasjon 


Odontologisk universitetsklinikk er i en spesiell situasjon i forhold til rekruttering av stillinger 


for den kliniske undervisningen (spesialtannleger, instruktørtannleger og instruktør-


tannpleiere). En annen viktig oppgave for personaladministrasjonen er å bistå i rekruttering av 


vikarer.  


Rekruttering av vikarer for tannhelsesekretærer og instruktørtannleger utføres i dag av 


personalkonsulenten ved klinikken. Det er viktig at denne funksjonen videreføres på en god 


måte av administrasjonen. En svikt i denne funksjonen vil medføre store ulemper for den 


kliniske undervisningen i og med at studentene risikerer ikke å få den veiledningen de har 


behov for. Likeledes kan pasientsikkerheten berøres av sviktende bemanning Det er derfor av 


vesentlig betydning at denne funksjonen opprettholdes i den nye administrasjonen.   


OUK har et eget tilsettingsutvalg for disse stillingene og utfører fullført saksbehandling i forhold til 


utlysning, innstilling og tilsetting i disse stillingene på klinikken. Personaladministrasjonen ved 


OUK utfører dermed personaladministrative oppgaver som ellers ved UiB utføres på 


fakultetsnivået. Tilsettingssaker, permisjoner, oppsigelser og annet vedr lønn og stillinger blir 


i dag behandlet av Klinikkens personaladministrasjon og godkjent av nærmeste leder 


(underdirektør eller klinikksjef). Klinikkens administrasjon har også tilganger i UiBs 


personaladministrative system PAGA på samme nivå som fakultetene og utfører de samme 


oppgavene i PAGA 


Det er svært viktig at disse funksjonene og tilsettingsutvalget videreføres som i dag slik at personal-


funksjonen kan ivaretas på en god og effektiv måte. 


Det må avklares med Personalavdelingen om dagens ordning kan videreføres. Hvis dagens ordning 


ikke kan videreføres, må Personalseksjonen ved fakultetet styrkes for å ivareta denne spesielle  


oppgaven. 







 Side 19 


 


 


Fellesadministrasjonen med bemanningsplan 1 omfatter 13 følgende stillinger  


Ledelse/ administrasjon 1 administrasjonssjef 


Studieadministrasjon, inkl. førstelinjetjeneste 1 seniorkonsulent,  


4 førstekonsulenter 


Forsknings- og formidlingsadministrasjon 1 seniorkonsulent 


Personal- og administrasjon, inkl. førstelinjetjeneste 1 seniorkonsulent 


1 førstekonsulent 


1 konsulent 


 


Økonomiadministrasjon 1 seniorkonsulent 


2 førstekonsulenter 


 
Det er utarbeidet detaljert stillingsbeskrivelse for de administrative stillingene 


 


 


Administrative og tekniske stillinger på instituttet har administrasjonssjef som sin overordnede. Dette 


gjelder følgende tekniske stillinger: 


 


 Avdelingsingeniør (3 stillinger) 


 Seniorforskningstekniker (0,5 stilling) 


 


Prosjektgruppen foreslår også at stillingene som i dag har underdirektør ved OUK som sin 


overordnede blir en del av den nye fellesadministrasjon og får administrasjonssjef som sin 


overordnede.   


Flere av disse stillingene får ikke endrede arbeidsoppgaver og er derfor ikke beskrevet i den nye 


bemanningsplanen for fellesadministrasjonen. Dette gjelder følgende stillinger: 


 


 Materialkonsulent (1,5 stilling)
2
 


 Klinikksystemkonsulent (1 stilling) 


 Husøkonom (1,5 stilling)  


 Servicetekniker (1 stilling). 


 


Prosjektgruppen anbefaler at ordningen videreføres og at overordnede for alle stillingene er 


administrasjonssjef
3
 


                                                           
2 Innehaver av 0,5 stilling som materialkonsulent er tilknyttet Studieadministrasjonen i den nye  


fellesadministrasjonen. Avdelingsingeniører (tannteknikere) er pr. i dag tilknyttet Seksjon for protetikk. 


Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen videreføres. 


3 Når det gjelder lederfunksjoner, skilles det mellom begrepene "personalansvar" og "arbeidsledelse". 


En leder med "personalansvar" er tillagt formell linjeledelse, med personaloppgaver som individuell 


oppfølging og evaluering av underordnede medarbeidere, personalpolitiske tiltak, personalplan-


legging, rekruttering og lignende. Er stillingen tillagt "arbeidsledelse" vil ansvaret være begrenset til 


praktisk tilrettelegging, koordinering, faglig kvalitetssikring, bindeleddsfunksjoner og lignende.  
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Institutt for klinisk odontologi og Odontologisk universitetsklinikk har hatt en lang periode der 


organisering og drift av klinikken har vært uavklart.  De to enhetene går nå inn i en periode med 


omstilling i forhold til endring av organisering av instituttet og klinikken og nye oppgaver for de 


ansatte. Begge enhetene skal også inn i et nytt bygg, noe som er svært positivt og gledelig for de 


ansatte med økte forventninger, men som også krever ekstra innsats.   


Prosjektgruppen foreslår at det avsettes ekstra ressurser og tid til team- og kompetanseutvikling for 


fellesadministrasjonen og for andre grupper av tilsatte i 2012-2013 som får nye oppgaver i den nye 


strukturen. 


 


5.2 Odontologisk universitetsklinikk forankres organisatorisk og 


faglig under Institutt for klinisk odontologi  


 


Prosjektgruppen har hatt følgende mål med arbeidet:  


 


 Etablere bedre faglig styring 


 Ansvarliggjøring 


 Konsentrere ressurser rundt undervisning 


 Omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 


 Nye arbeidsmåter for å skape et bedre arbeidsmiljø og redusere fravær 


 
For å oppnå dette har prosjektgruppen forslått følgende virkemidler: 


 


 Klinikken blir en del av instituttet 


 Nedlegging av avdelinger i klinikken (3 avdelinger) 


 Etablering av tydelig seksjonsstruktur 


 Nedlegging av sterilsentralen i klinikken ved innflytting til nytt odontologibygg 


 Samordning av administrative tjenester i en fellesadministrasjon 


 Innføring av team-modell i den kliniske undervisningen 


 Endring av lederoppgaver 


 Endring av utvalgsstruktur 


 


På oppdrag fra styringsgruppen ble prosjektgruppen bedt om å vurdere muligheter for 


innsparingstiltak i Odontologisk universitetsklinikk og vurdere konsekvenser av disse. 


Styringsgruppen ønsket å vurdere en økning av lærerstillinger på henholdsvis 4, 6 eller 8 ved 


omdisponeringer.  
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5.3 Ny organisasjonsmodell for instituttet  


  
Figur 3 Ny organisasjonsmodell for instituttet 


 


 
 


Figur 4 Organisering av seksjonene 


 


5.4 Styringsstruktur  


 
I samsvar med UiBs Regler for instituttorganene skal instituttene ha: 


 


 instituttleder  
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 instituttråd  


Instituttene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet har tilsatte instituttledere.  


 


5.4.1 Instituttleder 


Instituttleder er den øverste lederen ved instituttet og får sin myndighet etter delegasjon fra 


fakultetet og har dekanen som nærmeste overordnede. Instituttleder kan videre delegere sin 


myndighet til administrasjonssjef og utvalg innenfor instituttet dersom ikke annet er fastsatt i 


lov, forskrift eller fakultetets delegasjonsvedtak. Instituttleder er ansatt på åremål for fire år av 


gangen, jf § 8 i Regler for fakultetsorganene. Ansatt instituttleder velger sin stedfortreder, 


vedkommende skal godkjennes av instituttrådet. Ingen kan være ansatt eller valgt som 


instituttleder i en sammenhengende periode på mer enn 12 år.  


 


5.4.2 Instituttråd  


Instituttrådets størrelse og sammensetning og hvilke saker instituttrådet skal behandle framgår 


av UiBs regler for instituttorganene. Følgende grupper skal være representert i instituttrådet:  


 


a. Fast tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger  


b. Midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling  


c. Teknisk og administrativt ansatte  


d. Studenter, med minst 20 % 


I tillegg kan det fastsettes at instituttrådet kan ha eksterne medlemmer. Funksjonstiden er 4 år, 


likevel slik at medlemmene valgt for gruppe b og d velges for ett år, jf valgreglementet. Det 


skal velges like mange varamedlemmer som det velges medlemmer i hver gruppe, med tillegg 


av to. Dersom instituttet ikke har tilsatte i alle de gruppene som er nevnt over, kan det gjøres 


unntak fra reglene.  


Tilsatte ved Odontologisk Universitetsklinikk vil være valgbare til instituttrådet. Det bør 


foretas et nyvalg når klinikken forankres i instituttet. 


Instituttet har videre et Forskningsutvalg og et Programutvalg for odontologiske fag 


(fakultetsutvalg) som videreføres. 


 


5.4.3 Forskningsutvalg 
 


Dagens ordning med instituttets forskningsutvalg videreføres. Ledes av visestyrer for forskning.  


 


5.4.4 Programutvalg for odontologiske fag 


Dagens ordning med Programutvalg for odontologiske fag videreføres. Dette er et fakultetsutvalg der 


fakultetet oppnevner leder for utvalget. IKO har ansvar for sekretærfunksjonen av utvalget. 
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5.4.5 Styringsgruppe  


I fakultetsstyrets behandling av sak106/11 foreslår dekanen at det etableres en styringsgruppe, 


med representasjon bl.a. fra institutt, klinikk og Den offentlige tannhelsetjenesten og med 


dekanen som leder. I tillegg bør det inngå studentrepresentanter i styringsgruppen. 


Forslag til styringsgruppens sammensetning: 


 Dekan (leder) 


 Instituttleder 


 Klinikksjef 


 Repr. DOT (regional koordinator for TK Vest) 


 Repr. overtannlege/overtannpleier 


 Rep. seksjonsleder og tannhelsesekretær 


 Rep. vernetjenesten 


 Rep. fagforening 


 Studenter 


Forslag til styringsgruppens mandat: 


 Sikre samlet lederoppmerksomhet på at integrasjon av OUK i IKO går etter 


intensjonen 


 Gi råd om den økonomiske utviklingen for den nye enheten og gi innspill for å sikre 


balanse i fordelingen mellom hovedaktivitetene (undervisning, forskning, formidling)  


 Vurdere effekten av omdisponering av ressurser som prosjektet har foreslått og gi råd 


til videreutvikling 


  Gi råd om den totale ressurssituasjonen for odontologi  


 


Prosjektgruppen har vurdert at det er behov for andre utvalg som defineres som utvalg under 


Programutvalg for odontologiske fag: 


 Klinikkutvalg 


 Blokkutvalg (3) 


 Spesialistutdanningsutvalg (klinikk)   


 


 


 


 


5.4.6 Klinikkutvalg 


 


 Klinikksjef (leder) 


 Visestyrer undervisning 


 Repr. DOT (Hordaland fylkeskommune) 


 Repr. Overtannlege/overtannpleier (4 stk.) 
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 Repr. Instruktørgruppen (2 stk.) 


 Blokkledere (3 stk.)  


 Tannhelsesekretærer (2 stk.) 


 Hygienesykepleier 


 


Saksfelt:   


 Drift av klinikken 


 Koordinering på tvers av seksjoner 


 Allmennodontologi 


 Ferdighetssenteret 


 Mottak/Akuttklinikk 


 Samhandling med DOT 


 Hygiene 


 Klinikkens økonomi 


 HMS, Kvalitetsutvikling - rutineutvikling og avvikshåndtering klinikk. 


 


 


5.4.7 Blokkutvalg  


 


Det er behov for 3 blokkutvalg: 


 Blokkutvalg for allmennodontologi 


 Blokkutvalg for kjeve- og slimhinnelidelser 


 Blokkutvalg for ferdighetssenteret 


 


Blokkutvalg for Kjeve- og slimhinnelidelser og Blokkutvalg for Ferdighetssenteret fungerer 


tilfredsstillende i dagens ordning. Dette vil ligge under programutvalget ved fakultetet.  


 


Allmennodontologi er under revisjon. Blokkleder allmennodontologi har ansvar for teoretisk 


og klinisk undervisning i blokken, inkludert vurdering av studentenes prestasjoner. 


Blokkleder leder blokkutvalget. 


 


Koordinator skal sørge for bemanning (i samarbeid med overtannlegene) som dekker de ulike 


disiplinene som inngår og sørge for at den kliniske aktiviteten i blokken foregår i henhold til 


etablerte planer (bemanning, pasienttilgang, osv.).  Koordinator er sekretær i blokkutvalget. 


 


 


5.4.8 Spesialistutdanningsutvalg (klinikk) 


 
Her inngår: 


 Seksjonslederne (eller hovedveilederne) på de ulike seksjonene 


 Klinikksjef 


 Leder av programutvalg  


 Lokal koordinator for TK Vest 


 Tannhelsesekretær (spesialisering)  


 


Dette blir et underutvalg av programutvalget ved fakultetet.  
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5.5 Tilsettingsråd 


 


Ved Det medisinske fakultet har Fakultetsstyret og fakultetets Tilsettingsråd tilsettings-


myndighet. 


 


Odontologisk universitetsklinikk har i dag sitt eget Tilsettingsråd med tilsvarende 


tilsettingsmyndighet som Fakultetsstyret og fakultetets Tilsettingsråd. 


 


Personaladministrasjonen ved OUK utfører personaladministrative oppgaver som ellers ved 


UiB utføres på fakultetsnivået. Tilsettingssaker, permisjoner, oppsigelser og annet vedr. lønn 


og stillinger blir i dag behandlet av klinikkens personaladministrasjon og godkjent av 


nærmeste leder (underdirektør eller klinikksjef). Klinikkens administrasjon har også tilgang til 


UiBs personaladministrative system PAGA på samme nivå som fakultetene og utfører de 


samme oppgavene i PAGA. 


 


Det er svært viktig at den effektive personaladministrasjonen ved klinikken blir videreført når 


klinikken skal organiseres ved fakultetet:  


 


Tilsettingsråd for kliniske lærerstillinger - Instruktørtannleger, spesialtannleger, 


instruktørtannleger med godkjent spesialistutdanning, overtannleger, Tilsettingsrådet 


ledes av instituttleder, seksjonsleder innstiller.
4
  


 


 


6. Bemanningsplan for framtidens Odontologisk 
universitetsklinikk i det nye odontologibygget (NOB).  


 


Bemanningsplanen forutsetter at Odontologisk universitetsklinikk organisatorisk og faglig er 


forankret ved Institutt for klinisk odontologi. 


Administrasjonen er beskrevet i fellesadministrasjon, pkt. 5.1. 


I forslag til bemanningsplan er det lagt inn endringer i stillingskategoriene i klinikken som 


innebærer en «forenkling» av titler: 


 Seksjonsleder -tidligere fagansvarlig 


 Klinikksjef 


 Overtannlege/overtannpleier - tidligere: seksjonsovertannlege/seksjonsovertannpleier 


 Seksjonstannhelsesekretær    


 Teamsekretær (tannhelsesekretær med autorisasjon, klinikksekretær uten 


autorisasjon).     


 


                                                           
4 POA skal vurdere om dette er mulig innenfor dagens personalreglement.  
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6.1 Bemanningsplan – oversikt over bemanningsbehov ved OUK 


ved 9 kliniske seksjoner med klinikk ved UiB 


 9 seksjonsledere – fagansvarlige ved kliniske seksjoner. Fast tilsatte i 100 % stilling 


med dobbelkompetanse (ved seksjon for tannpleie stilles de ikke krav om 


dobbeltkompetanse) oppnevnes for 3 år av Instituttrådet, etter forslag fra seksjonene.  


 1 klinikksjef 


 Overtannleger/overtannpleier ved 9 seksjoner (i ulike stillingsstørrelser) 


 9 seksjonstannhelsesekretærer (grunnutdanningen) 


 2 seksjonstannhelsesekretærer (Spesialistutdanningen og kvalifiseringsprogrammet) 


 36 
5
 Spesialtannleger, instruktørtannleger/ instruktørtannpleiere 


 39 teamsekretærer
6
 


 3 sykepleiere
7
 


 1 radiograf 


 3 tannteknikere (ingeniører) 


 


Fellesfunksjoner klinikk 


 


 1 servicetekniker 


 1 klinikksystemkonsulent 


 1,5 materialkonsulent                


 1,5 husøkonom 


 


6.2 Bemanningsplan for Odontologisk universitetsklinikk – ansvar 


og funksjoner  


 


Følgende stillinger får endrede arbeidsoppgaver og det er utarbeidet stillingsbeskrivelser for 


disse stillingene. Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for dette arbeidet. 


 
 


                                                           
5 Antall veiledere for å oppnå minimumsbemanning i grunnutdanning for 


tannleger/tannpleiere med utgangspunkt i dagens timeplan 


 
6
 Se pkt. 7.2.2 Rutinene for innkalling av pasienter må revideres. Dagens ordning er svært 


ressurskrevende for tannhelsesekretærgruppen. Det må vurderes å ta i bruk andre teknologiske 


løsninger enn dagens, blant annet ta i bruk sms varsling. Det bør arbeides for at pasienter får 


tildelt time for planlagt behandling hos student ved innskriving. Det er videre uenighet i 


prosjektgruppen om hvor stort antall teamsekretærer det er behov for i NOB.   


 
7
 En sykepleier får et overordnet hygieneansvar.  En sykepleier får ansvar for akutt beredskap 


og opplæring. En sykepleier må ha overordnet ansvar for ABC beredskap. Det må avsettes en 


tidsressurs til disse oppgavene. 
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6.2.1 Seksjonsleder 


Fast tilsatt i 100 % stilling ved UiB.  


Kvalifikasjonskrav: Dobbelkompetanse (doktorgrad og fullført klinisk 


videreutdanning/spesialistutdanning ved kliniske seksjoner, omfattende pedagogisk og 


administrativ erfaring). Oppnevnes for 3 år av Instituttrådet etter forslag fra seksjonen. 


Seksjonsleder for tannpleie har ikke krav om dobbelkompetanse. 


 


9 kliniske seksjoner: 


Endodonti, periodonti, kariologi, oral protetikk, pedodonti, oral kirurgi og oral medisin, kjeve- 


og ansiktsradiologi, kjeveortopedi, forebyggende tannhelse  


 


Seksjonsleder har det faglige og administrative ansvaret for fagseksjonen, delegert fra 


instituttleder.  


Seksjonsleder har personalansvar for alle som er tilknyttet seksjonen (vitenskapelig tilsatte, 


overtannleger, overtannpleiere, spesialtannleger, instruktørtannleger, instruktørtannpleiere, 


tannhelsesekretærer og annet (tann)helsepersonell). Personalansvaret for spesialtannleger, 


instruktørtannleger, instruktørtannpleiere, tannhelsesekretærer og annet (tann)helsepersonell 


vil normalt være delegert til overtannlege/overtannpleier. For nærmere beskrivelse av 


personalansvar og arbeidsledelse, se tekst under Overtannlege/overtannpleier.  


 


Bemanning av klinikken: 


Alle seksjonsledere underviser på 2 kliniske økter pr. uke og går inn som øktansvarlig.  De 


øvrige vitenskapelige ansatte har 2 kliniske økter pr. uke (som øktansvarlig) og 1 økt pr. uke 


som bakvakt (framgår av bemanningsplanen). 


 


 


6.2.2 Klinikksjef 


 


Klinikksjef har det faglige og administrative ansvaret for klinikkdrift.  


Klinikksjef har ansvaret for (1)Pasientmottak, (2)Akuttklinikken og 


Kvalifiseringsprogrammet. Undervisningsansvaret for 1) og 2) er plassert hos blokkleder i 


allmennodontologi og for kvalifiseringsprogrammet hos seksjonslederne i de ulike 


disiplinene/fagene..  


Klinikksjef disponerer de ressurser som det er behov for på Radiologisk seksjon til drift av 


mottaksenheten 


Klinikksjef inngår i IKOs ledergruppe og er leder for Klinikkutvalget. 


  


Funksjon  


• Daglig leder for klinikkdrift 
8
 


                                                           
8 Avdelingsingeniører (tannteknikere) organiseres under Seksjon for oral protetikk


8
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• Leder for Mottak, Akuttklinikk, Kvalifiseringsklinikken og koordinering av 


allmennodontologi (klinikk) (MAKA)  


• Tilrettelegge for kompetanseutvikling og faglig oppdatering for personalet 


• Lærer/backup ved fravær ved egne klinikkenheter (MAKA) 


• Leder for Klinikkutvalget 


• Inngår i seksjonslederutvalget og IKOs ledergruppe 


 


 


Ansvar for  


• at den kliniske undervisningen av studenter/ kandidater og spesialistkandidater 


tilrettelegges i tråd med studieplaner og prinsipper som er vedtatt av Programutvalget 


for odontologiske fag og ved Institutt for klinisk odontologi og i tråd med klinikkens 


helhetlige kvalitetssystem for pasientbehandling.   


• at det settes opp bemanningsplaner ut fra de personalressurser seksjonen er tildelt (ved 


MAKA).  


• at klinikkens ressurser disponeres i tråd med budsjett 


• å ha oversikt over pasientrekrutteringsbehov og tilsyn med pasientbehandlingen ved 


klinikken 


• å fordele arbeidsoppgaver og organisere klinikkdriften med hensyn til kliniske rutiner 


som journal, økonomi og utstyr i samarbeid med overtannlege/tannpleier  


• tilstrekkelig pasientrekruttering 


• å ivare pasientrettigheter 


• drift av journalsystem (Opus) 


• å rekruttere instruktørtannleger/tannpleiere og klinikksekretærer i samarbeid med 


overtannlege/overtannpleier  


• å utøve personalansvar/HMS-ansvar for tilsatte tilknyttet drift, mottak, 


akuttfunksjonen  


• allmennodontologi 
9
 


• intern informasjonsflyt  


• Koordinering av HMS tiltak for hele klinikken, delegert fra instituttleder.  


 


 


6.2.3 Overtannlege/overtannpleier 


 


Tilsatt i fast stilling (stillingsstørrelse tilpasset seksjonens behov). Overtannleger/ 


Overtannpleier ved 9 seksjoner (i ulike stillingsstørrelser). 


 


Kvalifikasjonskrav: Godkjent spesialitet eller fullført klinisk videreutdanning ved aktuell 


klinisk seksjon, omfattende pedagogiske kvalifikasjoner/erfaring, administrativ erfaring og 


omfattende klinisk erfaring.   


                                                           
9
 Henvendelser om fravær, permisjoner må være avklart med lederen av enheten 


vedkommende har arbeidsøkt ved 
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Overtannlegen/tannpleieren rapporterer til seksjonsleder. Overtannlegen er (med)ansvarlig for 


at klinikkseksjonen drives effektivt og etter lovverk og etablerte strategier, planer, tildelt 


budsjett og systemer.  


Overtannlegen/overtannpleier er representert i Klinikkutvalget, og har det daglige ansvaret, 


faglig og administrativt, for den prekliniske og kliniske virksomheten ved seksjonen.  


Til stillingen ligger ansvar for det daglige samarbeidet med de øvrige seksjonene i klinikken. 


 


Funksjon  


• Daglig leder for det kliniske arbeidet (faglig og undervisningsmessig) ved seksjonen 


• Tilrettelegge for kompetanseutvikling og faglig oppdatering for tannlege-/tannpleier- 


og klinikkpersonalet i samarbeid med seksjonsleder.  


• Daglig ansvar for tilrettelegging og gjennomføring av den prekliniske undervisningen 


ved seksjonen (Ferdighetssenteret). 


• Klinisk lærer ved egen seksjon (team-tannlege, øktansvarlig) 


• Representert i Klinikkutvalget 


• Samarbeid med andre seksjoner gjennom nettverk for overtannleger 


• Bidra til- og eventuelt delta i forskningsprosjekter.  


• Holde forelesninger/seminarer/demonstrasjoner knyttet 


grunnutdanningsprogrammene/spesialistutdanning 


• Bidra til formidlingsvirksomhet 


• Delegert personalansvar
10


 og HMS ansvar fra seksjonsleder 


o Arbeidsledelse  


o Bemanningsplaner inkl. å kunne innvilge permisjoner etter 


personalreglementet ved UiB 


o Medarbeidersamtaler og utviklingssamtaler i samarbeid med seksjonsleder
11


 


 


 


 


Ansvar for  


• Den kliniske undervisningen av studenter i grunnutdanningene gjennomføres i tråd 


med studieplaner og prinsipper som er fastlagt av Programutvalget for odontologiske 


fag og ved Institutt for klinisk odontologi i samarbeid med seksjonsleder.  


• Iverksetting av helhetlig kvalitetssystem for undervisning og pasientbehandling i tråd 


med instituttets overordnede systemer og faglige prinsipper i samarbeid med 


klinikkens fellesfunksjoner. 


                                                           
10


 Behov for vikarer meldes til administrasjonen. Innkalling av ekstravikar er 


administrasjonens ansvar. Oppfølging ved sykdom, registrering av permisjoner, 


ferieoversikter, med mer. følges opp av administrasjonen  
 
11 Det må bli tilrettelagt for opplæring i planlegging og gjennomføring av medarbeider- og 


utviklingssamtaler.  
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• Sette opp bemanningsplaner ut fra de personalressurser seksjonen er tildelt i samarbeid 


med seksjonsleder. 


• Å sørge for, i samarbeid med seksjonsleder, at seksjonens ressurser disponeres i tråd 


med budsjett (må utredes).  


• Å planlegge teoretisk-kliniske seminarer i hht. planer i samarbeid med seksjonsleder 


• Ledelse av klinisk undervisning og team-funksjonen på seksjonen  


• Vurdering av studentenes teoretiske og kliniske prestasjoner og 


tilbakemeldingssamtaler i samarbeid med team  


• Å ha oversikt over pasientrekrutteringsbehov og tilsyn med pasientbehandlingen ved 


egen seksjon. 


• Fordeling av arbeidsoppgaver og organisere klinikkdriften med hensyn til kliniske 


rutiner som journal, økonomi og utstyr i samarbeid med seksjonstannhelsesekretær.  


• Personalansvar/HMS-ansvar for tilsatte tilknyttet seksjonen i samarbeid med 


seksjonsleder.  


• Ansvar for intern informasjonsflyt i samarbeid med seksjonsleder  


 


Størrelsen av overtannlege-/-overtannpleierstillingen må tilpasses seksjonens behov, med 


adgang til 20 % bistilling ved Kompetansesenteret (Gjelder nye stillinger). Tid må tas igjen 


utenom ordinær arbeidstid (FOU-tid) som for vitenskapelig ansatte). For flere seksjoner vil 


dette innebære at overtannlege/tannpleier-funksjonen må fordeles på to personer. 


 


Overtannlege/-overtannpleier i 100 % stilling skal normalt ha: 


 Inntil 60 % klinisk undervisningsplikt, der 40 % av dette er bundet på 


bemanningsplanen (av dette kan deler være som klinisk veileder i spesialistutdanning) 


 administrasjonstid (personal, bemanning, undervisningsplanlegging, o.a.) 


 FOU-tid – 20 % (Gjelder i 100 % stilling)  


 Back-up – funksjon (v. permisjoner, sykefravær mm.) sammen med vitenskapelig 


personale og disponible økter for spesialtannlege-/instruktørtannlege-/ 


instruktørtannpleierstillinger 50 % eller mer. 


 


 


6.2.4 Seksjonstannhelsesekretær 


  


Seksjonstannhelsesekretær har sammen med overtannlege/tannpleier ansvar for aktuell klinisk 


seksjon, og er, sammen med overtannlege/overtannpleier, ansvarlig for at seksjonen drives 


effektivt og etter lovverk og etablerte strategier, planer og systemer. Til stillingen ligger 


ansvar for det daglige samarbeidet med de øvrige seksjoner og enheter i klinikken. 


Seksjonstannhelsesekretær rapporterer til overtannlege/overtannpleier. 


Seksjonstannhelsesekretær har det overordnede hygieneansvar for seksjonen, ansvar for 


seksjonens utstyr, materialer og oversikt over seksjonens pasienter (som ikke er under 


behandling i Team).  







 Side 31 


 


 


Funksjon:  


• Samarbeide med overtannlegen/overtannpleier om driften av seksjonen  


• Ha ansvar for eget område i klinikken med hensyn på utstyr, materialer og hygiene  


• Utarbeide og oppdatere hygienerutiner og vedlikeholdsrutiner for fagseksjonens 


utstyr og instrumenter i samarbeid med Hygienesykepleier 


• Påse at fagseksjonens kjemikalieregister/materialassortiment til en hver tid er 


oppdatert med hensyn til holdbarhet, produktdatablad og brukerveiledning (gjelder 


alle klinikkens materialer og væsker). Dette arbeidet koordineres av klinikkens 


materialkonsulent 


• Ha OPUS-ansvar på seksjonen (inkl. pasientøkonomi). Seksjonstannhelsesekretær 


bør være superbruker 


• Ha oversikt over og fordeling av seksjonens pasienter  


• Sørge for innkalling av nye pasienter til studentene 


• Følge opp/kalle inn klinikkens recall-pasienter 


• Ikke del av teamets bemanningsplan, men skal ha back-up-funksjon ved fravær i 


team på egen eller annen seksjon
12


.  


 


 


TEAM-organisering  


Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og teamsekretær 


arbeider sammen med sine studenter som en gruppe, med både faglige og administrative 


utfordringer. Tannlege/tannpleier er leder av teamet.  


 


Om det er behov for ekstra faglig hjelp kontaktes øktansvarlig, deretter seksjonsovertannlege 


og til slutt seksjonsleder. 


 


Den kliniske undervisningen er obligatorisk og studenter som ikke har pasient skal, som del 


av sin opplæring, delta i klinikkens virksomhet på den aktuelle økten. Studentene kan her få 


tildelt oppgaver som f.eks. å assistere medstudenter, gi støtte til teamet, akuttbehandling eller 


andre behandlingsoppgaver. Dette bestemmes av teamets leder (Tannlege/tannpleier). 


 


 


6.2.5 Oppgavefordeling i TEAM 
 


Tannlegenes/tannpleiernes oppgaver i teamet: 


Tannlegen/tannpleieren er leder av teamet og dermed ansvarlig. Skal lede behandlings-


planleggingen og legge til rette arbeidet i økten. 
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 Det er uenighet om seksjonstannhelsesekretærer skal være back-up på andre seksjoner 
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Svært viktig del i undervisningen er tett oppfølging av studentene der både 


tannlege/tannpleier og team-sekretær skal være ute på klinikken samtidig hele økten. 


Disponibel økt må inngå i back-up og må stå på bemanningsplanen.  


Undervisning er hovedoppgave for teamtannlegene/tannpleierne. 


Undervisning: 


 Leder pasientplanlegging (de første 5. min av økten) med teamet/studentene og legger 


til rette arbeidet i økten.  


 Driver oppsøkende virksomhet. Ha oversikt over alle studentene i teamet, - også når 


de ikke ber om hjelp.  


 Har ansvaret for det kliniske arbeidet på pasientene til studentene i teamet. 


 Holde oversikt over fremdrift. Passe på at behandlingen ikke tar for lang tid. Hjelpe 


studenten i den kliniske behandlingen eller vise det praktiske arbeidet dersom det er 


nødvendig.  


 


Vurdering: 


 Utføre vurdering (sammen med TEAM-sekretær) av studentene innen oppsatte frister 


og tilbakemelding til seksjonsovertannlege/tannpleier (jf. studieplanen). 


 Fylle ut studentvurderingsskjema og ha utviklingssamtale med studentene ved fastsatt 


vurderingstidspunkt (jf. Vedlegg til studieplanen). 


 Gi studentene fortløpende konkrete tilbakemeldinger om hvordan en vurderer 


studenten sitt nivå mht kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse) og legge 


planer for at den enkelte student skal kunne oppnå målsettingene for den kliniske 


undervisningen.     


 Melde tilbake til overtannlege/tannpleier i semesteret dersom dette trengs, eller ved 


fastsatt vurderingstidspunkt. 


 Om en deler studenter med annen lærer er begge ansvarlig for å holde hverandre 


oppdatert om utviklingen til studentene og i samråd vurdere studentene     


 


Klinikkdrift: 


 Veilede studenten i journalføring 


 Se til at utført arbeid belastes pasienten 


 Se til at eventuelle trygderefusjoner føres riktig i journalen 


 Ansvar for utarbeiding av henvisninger, epikriser og godkjenning av klinisk arbeid  


 Utskriving  av pasienter i samsvar med etablerte rutiner.  
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 Føre følgeseddel i Opus og fakturere tanntekniker- tjenester 


 Kontrollere at arbeidsseddel er fullstendig utfylt og at tilstrekkelig informasjon sendes 


til tanntekniker (modeller, voksindeks, avtrykk etc)Ved reklamasjoner skal arbeidet 


som reklameres på returneres og det skal stå på arbeidsseddel 


 Se til at studentene avslutter arbeidet i rett tid  (god planlegging av økt, evt.hjelp 


underveis) 


 Signere i journalsystemet 


 Ta seg av seksjonens akuttpasienter dersom det er behov for det (gjelder ikke i 


undervisingsøkten) (når og hvor må nærmere defineres) 


 


Team-sekretærens oppgaver i teamet:  


Teamsekretær har ansvar for sitt område på klinikken og  skal hjelpe studentene på samme 


måte som ved vanlig tannlege-tannhelsesekretærarbeid.  


Teamsekretær skal aktivt oppsøke studentene og være med på en stor del av deres 


arbeidsoppgaver. De skal alltid være tilgjengelig når vedkommende sine studenter har økt.  


Teamsekretær skal rullere i sterilsentralene. 


Når det ikke er aktivitet i eget team kan teamsekretæren forestå pasientadministrasjon. 


Seksjonstannhelsesekretær er back up ved kortere fravær i egen seksjon.   


Veiledning: 


 Veilede studenten i kliniske hygienerutiner, samt påse at disse overholdes 


 Veilede studenten i nøktern håndtering av materialer og utstyr, bare å hente det som 


sikkert skal brukes 


 Veilede studentene i administrativ bruk av Opus 


 


 


Vurdering: 


 Vurdere studentene fortløpende sammen med Team-tannlege og delta i 


studentsamtaler 


 


Team-tannlege/Team-tannpleier rapporterer til overtannlege/overtannpleier 


Team-sekretær rapporterer til overtannlege/overtannpleier 


 


Klinikk: 


 Se til at student sørger for at pasienter betaler fortløpende arbeid som er gjort 


 Hjelpe til med at eventuell trygderefusjon føres riktig i journalen.  
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 Påse at pasient har fått ny time hos student for videre behandling 


 Påse at kassetter er klargjort for vask  


 Sørge for at studentene jobber ryddig, tørker av sementrester osv. etter hvert, ikke la 


spisse instrumenter stikke utenfor brettet osv.  


 Hjelpe til med oppdekking og rydding av stol i situasjoner der det trengs 


 Påse at forbruksmaterialer og nødvendig utstyr er tilgjengelig i eget område 


 Ansvar for renhold i egen arbeidssone (øktens arbeidssone) 


 Hente utstyr under behandlingsøkten for studentene slik at de ikke unødig må forlate 


arbeidsplassen (ivareta hygieneaspektet) 


 Korrespondanse med teamets pasienter, f.eks. varselbrev, utskrivingsbrev 


 Utføre tannhelsesekretærens oppgaver ved pasientavlevering, ny venteliste, recall, 


henvisning (se skjema for avlevering) 


 Ta ut periodisk pasientrapport/-oversikt og til en hver tid ha oversikt over teamets 


pasienter i samarbeid med  studenter og tannlege/tannpleier 


 Bidra til at henvisninger og epikriser for egne studentpasienter blir administrert riktig.  


 Være ansvarlig sammen med tannlege for at tannteknisk arbeid blir levert til riktig 


tekniker og med korrekt utfylt arbeidsseddel 


 Uoppfordret oppsøke studenter og følge dem opp  


 Hjelpe til ved akuttbehandling/daghavende  


 


7. Gjennomgang av ressurssituasjonen (økonomi og personal) 


med sikte på optimalisering av ressurser i nytt bygg.  
 


Prosjektgruppen foreslår at klinikken blir en del av Institutt for klinisk odontologi når den 


inkluderes i fakultetets budsjett i 2012. 


Det er behov for god budsjettkontroll og økonomistyring for Odontologisk universitets-


klinikk.  En økonomiadministrasjon ved instituttet med nok ressurser og god kompetanse er 


helt vesentlig for god økonomistyring for klinikken og instituttet som helhet. 


     


7.1 Økonomi OUK 


Denne modellen krever en samlet økonomi for hele instituttet, men pasientregnskapet skal 


holdes utenom. Klinikksjef har ansvar for pasientregnskapet. Instituttleder har det øverst 


ansvar for budsjett og økonomistyring ved instituttet.   Økonomiforvaltning ved UiB er 


beskrevet i regelsamlingen, pkt. 4.1.1.  Myndighetskartet følger av regelsamlingen pkt. 1.2.  


Klinikkens økonomi i dag er i hovedsak delt opp i to store enheter; grunnutdanning og 


spesialistutdanning. I tillegg kommer prosjektene Leppe kjeve gane, Kompetansesenteret for 


ortognatisk kirurgi og deler av Senter for odontofobi.  
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7.1.1 Grunnutdanningen - tannlege/tannpleier 


 


Overføringene fra UiB sentralt/KD til grunnutdanningen (OUK) utgjør for 2011 kr 53 134 


000. I tillegg kommer pasientinntekter på ca. kr. 10 millioner. Spesialistutdanning/klinikken 


belastes for infrastruktur og husleie med kr. 4,2 million. 


Lønnskostnadene til klinikken har økt siden 2008. Dette med bakgrunn i større grad av 


oppfyllelse av minimumsbemanningsplanen/kravspesifikasjon fra IKO. Flere tannleger har 


blitt tilsatte uten at bevilgningene har økt. Det bør også nevnes at organisasjonsmodellen fra 


2008 ikke er fullfinansiert. 


Klinikken utfører pasientbehandling som er en del av studentenes kliniske opplæring. Denne 


behandlingen genererer inntekter. Pasientinntektene har som hovedformål å dekke inn 


driftskostnadene ved klinikk utenom lønn, husleie og avskrivninger/innkjøp av utstyr.  


En bør ikke være for optimistisk med tanke på økning i framtidige pasientinntekter. 


Tannhelsen blir bedre, levestandard bedre, og tid er blitt et? knapphetsgode for mange. Tid er 


noe som våre pasienter i dag må bruke ekstra ved å være pasient ved Odontologisk 


Universitetsklinikk.  


I forbindelse med klinikkens økonomi bør det nevnes at det har blitt bedre fokusering på 


hvilke tjenester som klinikken yter til spesialistutdanningen. Mye av spesialistutdanningen 


forgår ikke på spesialistutdanningsklinikken, men på fagseksjonene til de enkelte kliniske 


disipliner. Ved en gjennomgang av støttepersonalet i grunnutdanningen har en sett at 


grunnutdanningen subsidierer spesialistutdanningen med ca. kr. 9,2 millioner i 


lønnsmidler/tjenester. Dette blir nå belastet spesialistutdanningen i 2011.  


For at spesialistutdanningen/klinikken skal kunne gå i balanse må den budsjettmessig 


subsidieres med ca. kr 5,7 millioner fra grunnutdanningen. Klarer spesialistklinikken å 


generere høyere inntekter kan tilskuddet reduseres. 


 


7.1.2 Spesialistutdanning/klinikken 
 


Spesialistutdanning/klinikken er den andre store enheten ved OUK. Den er finansiert av 


pasientinntekter og tilskudd fra HOD. Tilskuddet fra HOD blir fordelt mellom IKO og OUK 


med en fordeling på henholdsvis 60/40. Størrelsen på tilskuddet avhenger av hvor mange 


spesialistkandidater som er på programmet. I tillegg kommer et tilskudd fra grunnutdanningen 


på ca. kr. 5,7 millioner (se over).  


 


7.2 Omdisponering av ressurser  


 


Styringsgruppen har bedt om å få seg forelagt ulike modeller der de ønsker å omdisponere 


personalet slik at vi har mulighet til å tilsette 8, 6 eller 4 flere i undervisningsstillinger.  Med 


dette som utgangspunkt har prosjektgruppen vurdert omdisponering av ressurser ved 
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avvikling av avdelinger og vurdert omdisponering av tannhelsesekretærer ved ny 


organisasjonsmodell og innføring av team-modellen i den kliniske undervisningen.  Det er 


presentert en oversikt over forutsetninger og konsekvenser ved omdisponering av ressursene. 


 


Da det ble klart at Odontologisk Universitetsklinikk skulle inkluderes i fakultetet, ble det 


oppnevnt en arbeidsgruppe som har utarbeidet forslag til samordning av administrasjonen for 


institutt og klinikk. Arbeidsgruppen har utarbeidet ulike modeller for bemanning av 


administrasjonen der det er lagt inn ulike muligheter for innsparing av ressurser i forbindelse 


med etablering av en fellesadministrasjon.  


 


Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for arbeidet. 


 


 


7.2.1 Omdisponering av lederstillinger 
 


Prosjektgruppen foreslår at de 3 avdelingene nedlegges. Denne omdisponeringen er begrunnet 


i behov for endret totalansvar og ledelse av undervisningen. 


 


Lederoppgavene som er ivaretatt av avdelingsovertannlegen i nåværende organisasjon 


foreslås ivaretatt av seksjonsleder/overtannlege i den nye organisasjonsmodellen.   


Lederoppgaver som er ivaretatt av avdelingstannhelsesekretær foreslås ivaretatt av 


seksjonsleder/overtannlege i den nye organisasjons-modellen. Denne omdisponeringen er 


inkludert i pkt. 7.1.2. 


Seksjonsleder har personalansvar for alle som er tilknyttet seksjonen (vitenskapelig tilsatte, 


overtannleger, overtannpleiere, spesialtannleger, instruktørtannleger, instruktørtannpleiere, 


tannhelsesekretærer og annet (tann)helsepersonell). Personalansvaret for spesialtannleger, 


instruktørtannleger, instruktørtannpleiere, tannhelsesekretærer og annet (tann)helsepersonell 


vil normalt være delegert til overtannlege/overtannpleier.  


Prosjektgruppen har beregnet at dette utgjør en omdisponering av lederoppgaver tilsvarende 


1,8 stillingsressurser. En overføring av lederoppgavene til seksjonsledere og overtannlegene 


anslås å gi et behov for økte ressurser tilsvarende 1,56 stillinger.  


 


 


 


7.2.2 Tannhelsesekretærer 


 


Prosjektgruppen har foreslått nedlegging av 3 avdelinger i klinikken og etablering av en 


tydeligere seksjonsstruktur. I tillegg nedlegges sterilsentralen ved innflytting til nytt 


odontologibygg og team-modellen innføres som et bærende element i den kliniske 


undervisningen.              
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Prosjektgruppen har beregnet at dette utgjør en omdisponering av oppgaver tilsvarende 7 


stillingsressurser. 


 


Prosjektgruppen anser det som viktig at rutinene for innkalling av pasienter revideres. Dagens 


ordning er svært ressurskrevende for tannhelsesekretærgruppen. Pasientmottak (resepsjon) bør 


holde oversikt over pasienter som er innskrevet, men som ikke har påbegynt sin behandling. I 


dag fordeles pasientene til behandlingsklinikkene rett etter innskriving på Pasientmottak og 


flere klinikker må holde oversikt over de samme pasientene som ikke har påbegynt sin 


behandling.  


 


Dette tilsier at det må vurderes en styrking av Pasientmottak med en tannpleierstilling, samt at 


det etableres en Akuttfunksjon knyttet til mottak. Dette vil også være en god læringsarena for 


studentene. 


 


Det må vurderes å ta i bruk andre teknologiske løsninger enn dagens, blant annet ta i bruk sms 


varsling for innkalling, varsling av timeavtale. Det bør legges til grunn at ingen pasient må 


forlate mottak før pasienten har fått tildelt time.  


 


 


7.2.3 Administrasjon 
 


En arbeidsgruppe har utarbeidet en rapport pr. 26.10.2011, der det ble foreslått en 


bemanningsplan med en totalressurs på 13 ansatte i en fellesadministrasjon. Dette 


representerer en omdisponering av 1 stilling. 


 


7.2.4 Prosjektgruppens forslag til omdisponering til flere undervisningsstillinger 
 


Prosjektgruppen foreslår en organisasjonsmodell og en bemanningsplan som gir grunnlag for 


omdisponering til 5 undervisningsstillinger: 


 


Stillingskategori Årsverk 
Budsjettkostnad 


(inkl. sos.kost.) 


Avdelingstannlege 1,8 1 318 896,00 


Avdelingstannhelsesekretær/ 


Tannhelsesekretær 
7


13
 2 952 810,00 


Seksjonsovertannlege -1,56 -1 143 043,20 


Administrative stillinger 1 516 000,00 


Totalt 8,24 3 644 662,80 


Mulig antall undervisningsstillinger   5,25 
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 Etter en gjennomgang av rapporten, foreslår prosjektgruppen at antall tannhelsesekretærer 


reduseres med 5 årsverk. Dette vil også fremgå i saksforelegget til fakultetsstyret.  
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Vurderingen av muligheter for omdisponering av ressurser ved er preget av en del usikkerhet. 


Dette beror på at det er vanskelig å forutse ressursbehovet nøyaktig for de ulike funksjonene 


slik disse skal løses i NOB.  En regner imidlertid med at tilpasningen av ressurser må foregå 


over tid.  Dette passer godt sammen med at en etter hvert får bedre muligheter til å tilpasse 


personellsammensetningen og størrelsen til den fremtidige driften i NOB. 


Prosjektgruppen anser det også som viktig med full utnyttelse av OPUS journalsystem, samt 


gjennomgang av ressursbruken når klinikken og instituttet blir en enhet og parallelle oppgaver 


kan samordnes. 


Styringsgruppen som skal etableres når klinikken overføres til fakultetet må se til at 


integrasjonen av OUK i IKO går etter intensjonen, føre kontroll med og vurdere om 


klinikkens ressurser er tilpasset oppgavene de skal løse, eventuelt foreta en revurdering av 


oppgavene tilpasset klinikkens økonomi. 


 


8 Lederprinsipper  


Lederne ved instituttet skal fremme en positiv, involverende organisasjonskultur og stimulere 


til et produktivt og inspirerende arbeidsmiljø. Lederne skal prioritere lederutvikling på 


institutt- og forskningsgruppenivå og legge til rette for kompetanseutvikling for teknisk og 


administrativt personale. 


Prosjektgruppen anbefaler at klinikksjef prøver ut arbeid med delegert personalansvar til 


seksjonsovertannlege/seksjonsovertannpleier i forbindelse med innføring av team.   


 


9 Forslag til kompetanseplan  
 


Kompetanseplan er ferdigstilt og styringsgruppen anbefaler at denne blir fulgt opp. 


 


Prosjektgruppen vil presisere ar det er svært viktig at det legges til rette for kompetanse-


hevning i den nye organisasjonen. Instituttet må også legge opp til god informasjon om de 


interne kursene ved UiB. 


 


Det bør igangsettes spesialopplegg for kompetanseheving så snart som mulig. Dette gjelder 


bl.a. 


 lederopplæring  


 kvalifisering av klinikkpersonale fram mot autorisasjon, der Åsane videregående skole 


har et opplæringsprogram som er egnet. 


 Andre opplæringstiltak 


 


Prosjektgruppen vil anbefale instituttet og planlegge kompetanseperioder i studentfrie 


perioder (eksamenstiden, fagkritisk dag, semesterstart o.l.).   
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10 Tidsplan for gjennomføring av organisasjons-


utviklingsprosjektet 


 
Prosjektgruppen foreslår at den nye organisasjonen etableres så snart som mulig og at den er 


på plass i god til før innflytting i nytt odontologibygg. Det bør arbeides for at den nye 


organisasjonen er på plass innen utgangen av mars 2012. 


Omstillingen gjennomføres i samsvar med Omstillingsavtalen ved UiB. 








IKO og OUK – BEMANNINGSPLAN 2008. FORSLAG TIL BEMAN NINGSPLAN PLAN 2012.                  8.11.2011 


Funksjon IKO–plan 
2008 


OUK-plan 
2008 


IKO 2011  OUK 2011 Plan 2008 
IKO+OUK 


Bemanning 2011 
IKO+OUK 


Plan 1 
2012 


Plan 2 
2012 


Ledelse/ 
administrasjon 


1 adm.sjef 1 adm.sjef 1 1 
 


2 2 1 adm. sjef 1 adm. sjef 


Studie-
administrasjon, 
inkl. 
førstelinjetjeneste 


3,5 første- 
konsulenter 
1 førstelinje- 
tjenester 


0,5 underv.- 
konsulent 
 


4,5 
0,25 første-
konsulent* 


0,5 
0,75 første-
konsulent* 


5 
 


5 
1 førstekonsulent* 


1 seniorkons. 
4 førstekons. 
 


1 seniorkons. 
3,5 førstekons. 
0,5 konsulent 


Forsknings-
administrasjon 


1 forsknings. 
konsulent 


 1  
 


1 1 1 seniorkons. 1 seniorkons. 


Personal-
administrasjon 


1 personal- 
konsulent 


1 personal- 
konsulent 
0,5 personal 


1 1 
0,5 


 


2,5 
 


2,5 
 


1 seniorkons. 
1 førstekonsulent 
1 konsulent 


1 seniorkons. 
1 førstekons. 
0,5 konsulent 
 


Økonomi-
administrasjon 
 


1 økonomi- 
konsulent 


1 klinikkøkonom 
1 pas.økon.kons. 
0,5 regnskap 


1 1 
0,5 


3,5 2,5 1 seniorkons. 
2 førstekons.  
 


1 seniorkons. 
1 førstekons.  
0,5 konsulent 


Administrasjon 8,5 5,5 8,75 5,25 14 14 13 12 
Klinikkadm. / 
fellesfunksjoner 


 1,5 materialkons. 
1 
klinikksyst.kons. 


 2,5 
 


2,5 2,5 1,5 materialkons. 
1 klinikksyst.kons 


1,5 materialkons. 
1 klinikksyst.kons 


Totalt 8,5 8 8,75 7,75 16,5** 16,5 15,5 14,5 
*1 førstekonsulent – Spesialistutdanningen/kvalifiseringsprogrammet           ** Ikke inkludert førstekonsulent – Spesialistutdanningen/kvalifiseringsprogrammet           
 
Stillingsutvikling 2008-2011-2012: 
Tidsrom Enhet Antall Utvikling Differanse %-andel 


Plan 2008, inkl. kvalifisering/spesialistutdanningen.  IKO+OUK 17,5 2008-2012 Bemanningsplan 1 -2 11 
Plan 2008, inkl. kvalifisering/spesialistutdanningen.  IKO+OUK 17,5 2008-2012 Bemanningsplan 2 -3 17 
Bemanning 2011, inkl. kvalifisering/spesialistutdanningen IKO+OUK 16,5 2008-2011 -1 6 
Bemanning 2012, inkl. kvalifisering/spesialistutdanningen fellesadm.. Bemanningslan 1 IKO+OUK 15,5 2011-2012 Bemanningsplan 1 -1 6 
Bemanning 2012, inkl. kvalifisering/spesialistutdanningen fellesadm.  Bemanningslan 2 IKO+OUK 14,5 2011-2012 Bemanningsplan 2 -2 11 
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Forslag til ny fellesadministrasjon ved Institutt for klinisk 
odontologi, inkludert Odontologisk universitetsklinikk 


 


SAMORDNING AV ADMINSTRATIVE TJENESTER ODONTOLOGI 20 12- 
BEMANNINGSPLAN 


Som ledd i organisasjonsutviklingsprosjektet ved Odontologisk universitetsklinikk (OUK) nedsatte 
Styringsgruppen i brev datert 26.9.2011 en arbeidsgruppe for å utarbeide forslag til en samordning av 
de administrative tjenestene for odontologiske fag tilpasset Nytt odontologibygg (NOB). Forslaget har 
sin bakgrunn i Fakultetsstyrets og Universitetsstyrets vedtak om å avslutte forhandlingene med 
Hordaland fylkeskommune om overtakelse av driftsansvaret for OUK, og vedtak om at OUK skal 
organiseres innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet. 


Arbeidsgruppe fikk følgende sammensetning  


Leder Synnøve Myhre, assisterende fakultetsdirektør 
Jan Georg Tangenes, underdirektør 
Tone Friis Hordvik, administrasjonssjef 
Kristin Walter, rådgiver 
Verneombud June-Vibecke Knudtsen Indrevik, seniorkonsulent 


Verneombud ved OUK er medlem av prosjektgruppen for organisasjonsutvikling av Odontologisk 
universitetsklinikk. Verneombudet ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) er medlem i 
arbeidsgruppe for samordning av administrative tjenester. De to verneombudene har samarbeidet om å 
ivareta arbeidstakernes interesser ved IKO og OUK.    


Prosjektsekretariat for organisasjonsutviklingsprosjektet, Stig Morten Frøiland og Inger Hjeldnes 
Senneseth, har bistått arbeidsgruppen. 


Arbeidsgruppens mandat: 


• Utarbeide forslag til felles administrasjon for odontologiske fag tilpasset nytt odontologibygg 
og foreslå dimensjonering i forhold til universitetets hovedoppgaver utdanning, forskning og 
formidling, der det tas hensyn til spesielle forhold ved Odontologisk universitetsklinikk. 


• Utarbeide bemanningsplan for en samordnet administrasjon. Omstillingsavtalen ved UiB 
legges til grunn i dette arbeidet.   
 


Administrasjonen utformes på linje med de øvrige instituttene ved fakultet.  


Gruppen har vurdert hvilke funksjoner som vil være spesielt administrativt krevende av hensyn til 
Odontologisk universitetsklinikk, spesielt personalfunksjonen som følge av mange små 
stillingsandeler ved klinikken, samt studieadministrasjonen som følge av at de klinikkintensive 
studieprogrammene. Styrking av administrasjonen er foreslått like mye med økt kompetansekrav som 
med hensyn til antallet i administrasjonen. 


Arbeidsgruppen har vurdert hvilke funksjoner som bør tas inn i den samordnede administrasjonen og 
hvilke funksjoner som bør ivaretas som fellesfunksjoner ved OUK. 
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Frist for arbeidsgruppens arbeid ble fastsatt til 26.10.2011. 


 


Forslag til organisasjonsmodell administrative tjenester  


 


 


 


Det vises til tabell som viser oversikt over bemanning for Institutt for klinisk odontologi og 
Odontologisk klinikk (Vedlegg): 


- bemanningsplanen ved etablering av Det medisinsk-odontologiske fakultet i 2008 
- Bemanning ved IKO 2011 
- Bemanning ved OUK 2011 
- Forslag til bemanning for fellesadministrasjonen 2012. 


 
 
Studieadministrasjon 


Bemanningsplan 2008 for studieadministrasjon ved IKO omfatter 3,0 stillinger og 1,5 stilling til 
førstelinjetjeneste. Ved OUK var det lagt inn en stillingsressurs på 50 % til undervisningskonsulent. 


Kvalifiseringsprogrammet for utdanning av tannleger med fullført utenlandsk tannlegeutdanning og 
administrasjon av spesialistutdanningen i odontologi var ikke tatt inn i bemanningsplanen for 2008. 
Dette er pr. i dag en førstekonsulentstilling finansiert over HOD-budsjettet. Det foreslås at stillingen 
inkluderes i den nye fellesadministrasjonen. Kvalifikasjonsprogrammet er en midlertidig oppgave som 
på sikt kan bli redusert eller utgå.   


Administrasjonssjef 


4 studiekonsulenter, 
inkl. Informasjons-


senter 


1.konsulent 
Kvalifikasjons-


programmet/spesialist
utdanningen 


1 forsknings- og 
formidlingskonsulent 


3 økonomi-
konsulenter, inkl. 
pasientøkonomi 


 


 


3 personal-
konsulenter, inkl. 


stabsfunksjon 
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Studieadministrasjonen ved IKO har pr. 2011 en bemanning på 3,0 studiekonsulenter, samt 1,5 stilling 
for førstelinjetjeneste. Bemanningen tar høyde for studieadministrative tjenester i både Årstadveien 17 
og Årstadveien 21; Tannpleierklinikken.  OUK har en undervisningskonsulent i 0,5 stilling.  Totale 
ressurser til studieadministrasjon, inkludert førstelinjetjeneste og kvalifiseringsprogrammet/spesialist-
utdanningen, er i 2011 6 stillinger. 


Alle studentene blir nå lokalisert i NOB. Instituttet har lagt planer for et Informasjonssenter for 
studentene i NOB som vil være åpent for studentene i mellom-økten.  Behov for førstelinjetjenester er 
redusert, og det foreslås en ressurs på 5 stillinger til studieadministrative oppgaver i felles-
administrasjonen for 2012, inkludert. ressurser til kvalifiseringsprogrammet/spesialistutdanningen og 
førstelinjetjeneste for studenter. 


Dette er en reduksjon på 1 stillingsressurs til studieadministrasjon i forhold til 2011.  


 


Forsknings- og formidlingsadministrasjon  


Forsknings- og formidlingsadministrasjonen ved IKO har pr. 2011 en bemanning på 1 stilling. OUK 
har ikke avsatt ressurser til forsknings- og formidlingsoppgaver. Dette er i tråd med bemanningsplanen 
2008. 


Det foreslås en videreføring av 1 forsknings- og formidlingskonsulent i den nye felles-
administrasjonen. Formidlingskonsulenten får ansvar for koordinering av intern informasjon ved 
instituttet der både studieadministrasjonen og personaladministrasjonen må utforme velegnet 
informasjon for studenter og ansatte.   


Ressursene til forsknings- og formidlingsadministrasjon videreføres på dagens nivå. 


 


Økonomiadministrasjon 


Bemanningsplanen 2008 for økonomiadministrasjon ved IKO utgjør 1 stilling. Ved OUK var det lagt 
inn en stillingsressurs på 1 klinikkøkonom, 1 pasientøkonomikonsulent og 50 %  regnskapskonsulent, 
totalt 2,5 stillinger bemanningsplanen for 2008. 


IKO har pr. 2011 en bemanning på 1 økonomikonsulenter.  OUK tilsatt 1pasientøkonomikonsulent og 
50% regnskapskonsulent.   Totale ressurser til økonomiadministrasjon er i 2011 2,5 stillinger. 


Det foreslås en allokering av 3 stillinger til økonomiadministrasjon. Dette inkluderer en stillings-
ressurs på ca. 50 % som støttefunksjon/superbruker i forhold til pasientadministrasjonssystemet 
OPUS. 


Dette er en økning på 0,5 stilling til økonomiadministrasjon i forhold til 2011.  


 


Personaladministrasjon 


Bemanningsplanen 2008 for personaladministrasjon ved IKO utgjør 1 stilling. Ved OUK var det lagt 
inn en stillingsressurs på 1 personalkonsulent og en 50 % personalkonsulent, totalt 2,5 stillinger 
bemanningsplanen for 2008. 
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IKO har pr. 2011 en bemanning på 1 personalkonsulenter.  OUK har tilsatt en personalkonsulent i 100 
% stilling, samt en konsulent i 50 % stilling. Totale ressurser i 2011 til personaladministrasjon er 2,5 
stillinger. 


Det foreslås en økning av ressursene til en personaladministrasjon og stabsfunksjon til totalt 3 
stillinger, inkludert en stabsfunksjon som ivaretar førstelinjetjenesten for ansatte, samt andre 
stabsfunksjoner. Økning av personaladministrative ressurser er begrunnet i forhold til rekruttering av 
stillinger for den kliniske undervisningen (spesialtannleger, instruktørtannleger), der det er lagt inn 
ressurser for fullført saksbehandling for utlysning, innstilling og tilsetting av disse stillingene. I tillegg 
vil instituttene i framtiden ha et større ansvar for personaladministrative oppgaver og rekruttering. 


Dette er en økning på 0,5 stilling til personaladministrasjon og stabsfunksjon i forhold til 2011.  


 


Spesielt administrativt krevende oppgaver av hensyn til Odontologisk universitetsklinikk:  


Odontologisk universitetsklinikk er i en spesiell situasjon i forhold til rekruttering av stillinger for den 
kliniske undervisningen (spesialtannleger, instruktørtannleger og instruktørtannpleiere). En annen 
viktig oppgave for personaladministrasjonen er å bistå i rekruttering av vikarer.  


OUK har i dag et eget tilsettingsutvalg for disse stillingene og utfører fullført saksbehandling i forhold 
til utlysning, innstilling og tilsetting av disse stillingene på klinikken. Det er svært viktig at disse 
funksjonene og tilsettingsutvalget videreføres som i dag slik at personalfunksjonen kan ivaretas på en 
god og effektiv måte. 


Arbeidsgruppen for fellesadministrasjon har fått følgende innspill fra Klinikken personal-
administrasjon:  


Tilsettingssaker/permisjoner/oppsigelser/annet vedr lønn og stillinger blir i dag behandlet av Klinikkens 
personaladministrasjon og godkjent av nærmeste leder (underdirektør eller klinikksjef).  


Etter godkjenning blir registreringer som gjelder lønn meldt via skjema i paga-web til lønn. Klinikken har 
god dialog med lønnskontoret når det gjelder våre medarbeidere, og Personalavdelingen når det gjelder 
fraværsregistrering og sykemeldinger.  


Klinikken har i dag ca. 170-180 tilsatte hvor en stor del er tilsatt i deltidsstilling. Det kommer ofte inn 
vikarer på kort varsel (gjelder spesielt sykevikarer) og hvor det ikke er endelig klarlagt ikke vet om de skal 
forlenges før en uke til noen dager før tilsettingen går ut. 


Med så mange endringer som skjer på klinikken mht. sykevikarer, permisjoner, vikarer, midlertidig tilsatte 
og hyppige utlysninger, er det viktig at denne ordningen opprettholdes..  Detter er ikke minst et stort pluss 
for våre tilsatte og gjør vår arbeidsdagshverdag mye enklere og motiverende. 


Personaladministrasjonen hadde i oktober 65 registreringer i PAGA som gjelder egenmeldinger, syke-
meldinger og ulike permisjoner.  Med det store sykefraværet og behov for tett oppfølging av de sykemeldte 
er oversikten i PAGA uunnværlig for klinikken.  Jul, påske og sommermånedene (studentfrie perioder) har 
Klinikken mange registreringer som gjelder kortere permisjoner uten lønn. 


Det må avklares med Personalavdelingen om dagens ordning kan videreføres. Hvis dagens ordning 
ikke kan videreføres, må Personalseksjonen ved fakultetet styrkes for å ivareta denne oppgaven. 
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Administrasjonssjef 


Administrasjonssjef vil få utvidet ansvars- og arbeidsområde. Det er lagt inn økt støtte og kompetanse 
ved at det foreslås 2 nye seniorkonsulentstillinger innenfor personalfunksjonen og 
økonomifunksjonen. Arbeidsgruppen vil også foreslå at administrasjonssjefen i samarbeid med 
instituttleder utnevner en stedfortreder som trer i funksjon når administrasjonssjefen har lengre fravær.  


Instituttet har mange råd og utvalg. Administrasjonssjef må fordele utrednings- og sekretærfunksjonen 
for utvalgene slik at disse ivaretas på en god og hensiktsmessig måte. 


Administrative og tekniske stillinger på instituttet har administrasjonssjef som sin nærmeste 
overordnede. Dette gjelder følgende tekniske stillinger som ikke får endrede arbeidsoppgaver og som 
derfor ikke er beskrevet i den nye bemanningsplanen for fellesadministrasjonen: 
 


• Avdelingsingeniør (3 stillinger) 
• Seniorforskningstekniker (0,5 stilling) 


 
Arbeidsgruppen foreslår også at de som i dag har underdirektør ved OUK som sin nærmeste 
overordnede blir en del av den nye fellesadministrasjon og får administrasjonssjef som sin nærmeste 
overordnede.   


Flere av disse stillingene får ikke endrede arbeidsoppgaver og er derfor ikke beskrevet i den nye 
bemanningsplanen for fellesadministrasjonen. Dette gjelder følgende stillinger: 
 


• Materialkonsulent (1,5 stilling)1 
• Klinikksystemkonsulent (1 stilling) 
• Husøkonom (1,5 stilling)  
• Servicetekniker (1 stilling). 


 
Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen videreføres og at nærmeste overordnede for alle 
stillingene er administrasjonssjef. 


Team- og kompetanseutvikling 


Arbeidsgruppen foreslår at det avsette ressurser og tid til team- og kompetanseutvikling for 
fellesadministrasjonen i vårsemesteret 2012. 


 


 


 


 


 


8.12.2011


                                                           
1
 Innehaver av 0,5 stilling som materialkonsulent er tilknyttet Studieadministrasjonen i den nye  


fellesadministrasjonen. Avdelingsingeniører (tannteknikere) er pr. i dag tilknyttet Seksjon for protetikk. 
Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen videreføres. 
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ORGANISASJONSKART FOR FELLESADMINISTRASJON  


 


  


 


Administrasjonssjef 


Studieadministrasjon 


1 seniorkonsulent 


4 førstekonsulenter 


 


Forsknings- og 


formidlingsadministrasjon 


1 seniorkonsulent 


 


Personal- og stabsadministrasjon 


1 seniorkonsulent 


2 førstekonsulenter  


 


Økonomiadministrasjon 


1 seniorkonsulent 


2 førstekonsulenter (inkl. OPUS-støtte) 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
 
  Fak.sak: 157/11 


Sak 2011/10625  Møte: 14.12.2011 


 
 
 
ODONTOLOGISK KLINIKK – ADMINISTRASJON OG ORGANISASJON 


 
 


Det vises til fakultetsstyrets sak 70/11 og orientering om etablering av et organisa-
sjonsutviklingsprosjekt ved Odontologisk universitetsklinikk (OUK).  


Prosjektet er organisert med en styringsgruppe ledet av dekan Nina Langeland, og 
en prosjektgruppe. Gruppene har representasjon fra fakultet, institutt og klinikk, 
vernetjenesten og fagforeningene ved UiB. Da prosjektet ble påbegynt i mars 2011 
pågikk det forhandlinger med Hordaland fylkeskommune om overtakelse av drifts-
ansvaret for Odontologisk universitetsklinikk. Styringsgruppen og prosjektgruppen ble 
holdt orientert om forhandlingene.  


 
Etter at styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtok å be om at 
forhandlingene med fylkeskommunen ble avsluttet (sak 106/11, 14.9.), behandlet 
universitetsstyret saken og gjorde følgende vedtak i møte 29.9. (sak 59/11):  
 
 


1. Forhandlingene med Hordaland fylkeskommune om overtakelse av 
driftsansvaret for Odontologisk universitetsklinikk avsluttes.  
 


2. Det arbeides med sikte på at Odontologisk universitetsklinikk overføres til 
Det medisinsk-odontologiske fakultet med virkning fra 1.1.2012.  


 
 
Universitetsstyrets vedtak hadde konsekvenser for organisasjonsutviklingsprosjektet. 
Når Odontologisk universitetsklinikk (OUK) skal organiseres innenfor fakultetet fra 
1.1.2012, var det nødvendig å justere organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK.  
 
Prosjektet fikk følgende justerte mandat:  
 


• Utarbeide forslag til organisasjonsmodell for Odontologisk universitetsklinikk 
innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet.  
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• Utarbeide forslag til styringsstruktur for Odontologisk universitetsklinikk i en 
overgangsfase, der det etableres en styringsgruppe under ledelse av dekan 
og med representasjon fra institutt, klinikk og Den offentlige 
tannhelsetjenesten.  


 
• Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i 


det nye odontologibygget (NOB). Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn 
for arbeidet.  


 
• Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (økonomi og personal) med sikte 


på optimalisering av ressurser i nytt bygg.  
 
• Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som 


utdanningsarena for studenter, doktorgrad  
 
 
Styringsgruppen har hatt følgende sammensetning: 


Leder Nina Langeland, dekan 
Nina Mevold, fakultetsdirektør 
Inge Fristad, instituttleder 
Hildur Cecilie Søhoel, klinikksjef 
Gottfried Greve (tom.1.8.11), visedekan undervisning 
Arne Tjølsen (fom.1.8.11), visedekan undervisning 
Alf Henrik Andreassen, leder klinikkens faglige styre 
Line Rye, personaldirektør 
Amund Gulsvik, leder Akademikerne 
Ragnfrid J. Skavland, leder NTL 


Etter revisjon av prosjektet ble det bestemt at Inge Fristad og Hildur Søhoel skulle gå 
ut av styringsgruppen og inn i prosjektgruppen. Sammensetningen i prosjektgruppen 
har vært: 


Leder Morten Berge, professor  
Inge Fristad, instituttleder 
Hildur Søhoel, klinikksjef 
Guttorm Karlsen, seksjonsovertannlege  
Knut N. Leknes, professor  
Tordis Agnete Trovik, førsteamanuensis 
Harald Nesse, Seksjonsovertannlege 
Jan Georg Tangenes underdirektør  
Mona Johannessen, seksjonstannhelsesekretær 
Nina Indrebø, verneombud  


 
Stig Morten Frøiland og Inger Hjeldnes Senneseth har vært prosjektsekretariat. 
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Prosjektgruppens og styringsgruppens arbeid 


Prosjektgruppen har utarbeidet forslag til ny organisasjonsmodell for Odontologisk 
universitetsklinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet. Prosjektgruppen har 
videre laget forslag til ny organisering med budsjett- og ledelsesprinsipper der 
personalansvaret er beskrevet.  


Prosjektgruppen har hatt følgende mål med arbeidet:  


• Etablere bedre faglig styring 
• Ansvarliggjøring 
• Konsentrere ressurser rundt undervisning 
• Omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 
• Nye arbeidsmåter for å skape et bedre arbeidsmiljø og redusere fravær 


 
For å oppnå dette har prosjektgruppen forslått følgende virkemidler: 


• Klinikken blir en del av instituttet 
• Nedlegging av avdelinger i klinikken (3 avdelinger) 
• Etablering av tydelig seksjonsstruktur 
• Nedlegging av sterilsentralen i klinikken ved innflytting til nytt odontologibygg 
• Samordning av administrative tjenester i en fellesadministrasjon 
• Innføring av team-modell i den kliniske undervisningen 
• Endring av lederoppgaver 
• Endring av utvalgsstruktur 


 
Styringsgruppen behandlet i møte 12.12.2011 prosjektgruppens rapport datert 
8.12.2011 (Vedlegg 1). På møtet deltok også prosjektgruppens leder og klinikksjef. 
Etter gjennomgang og drøfting vedtok styringsgruppen prosjektgruppens forslag til 
organisasjonsmodell. 


 


Organisasjon 


Det foreslås at Odontologisk universitetsklinikk inkluderes i Institutt for klinisk 
odontologi (IKO) i samsvar med vedlagt organisasjonskart (Nytt vedlegg 2). 


Odontologisk universitetsklinikk blir en budsjettenhet under Institutt for klinisk 
odontologi når den inkluderes i fakultetets budsjett i 2012.  


Instituttleder er den øverste lederen ved instituttet og klinikksjef rapporterer til 
instituttleder. Instituttleder har ansvar for budsjett og økonomistyring ved instituttet.  
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Økonomiforvaltning ved UiB er beskrevet i regelsamlingen, pkt. 4.1.1.  
Myndighetskartet følger av regelsamlingen pkt. 1.2. 


Instituttrådet skal ha følgende representasjon: 
 


a. Fast tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger  
b. Midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling  
c. Teknisk og administrativt ansatte  
d. Studenter, med minst 20 % 


Tilsatte ved Odontologisk Universitetsklinikk vil være valgbare til instituttrådet. Det 
må foretas et nyvalg til instituttrådet når klinikken forankres ved instituttet fra og med 
1.1.2012. 


 


Team-modellen 


Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og 
teamsekretær arbeider sammen med sine studenter som en gruppe, med både 
faglige og administrative utfordringer. 
 
Tannlegen/tannpleieren er leder av teamet og skal lede behandlingsplanleggingen og 
legge til rette arbeidet i økten. 


Svært viktig del i undervisningen er tett oppfølging av studentene der både tannlege/ 
tannpleier og team-sekretær skal være på klinikken samtidig hele økten. Disponibel 
økt må inngå i back-up og må stå på bemanningsplanen.  


Undervisning er hovedoppgave for teamtannlegene/tannpleierne. 


Teamsekretær har ansvar for sitt område på klinikken og skal hjelpe studentene på 
samme måte som ved vanlig tannlege-tannhelsesekretærarbeid. Teamsekretær skal 
rullere i sterilsentralene. 


Teamsekretær skal aktivt oppsøke studentene og være med på en stor del av deres 
arbeidsoppgaver. De skal alltid være tilgjengelig når vedkommende sine studenter 
har økt.  


Vedr. bemanning tannhelsesekretærer: 


Odontologisk klinikk bemannes med 46 tannhelsesekretærer. Dette representer en 
reduksjon på 7 stillinger i forhold til dagens bemanning.  


Tannhelsesekretærene i den kliniske undervisningen organiseres i team.  
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Reduksjon av bemanningen er preget av noe usikkerhet i forhold til å forutse ressurs-
behov for de ulike funksjonene slik disse skal løses i nytt odontologibygg. Tilpasning 
av ressurser må foregå over tid ved reduksjon av stillinger ved naturlig avgang.  


Dette passer godt sammen med at en etter hvert får bedre muligheter til å tilpasse 
personellsammensetningen og størrelsen til den fremtidige driften i nytt 
odontologibygg. Styringsgruppen som skal etableres når klinikken overføres til 
fakultetet må sikre ledelsesoppmerksomhet på at integrasjonen av OUK i IKO går 
etter intensjonen, føre kontroll med og vurdere om klinikkens ressurser er tilpasset 
oppgavene de skal løse, eventuelt foreta en revurdering av oppgavene som er 
tilpasset klinikkens økonomi. 


 


Administrasjon 


Administrasjonssjef i den nye fellesadministrasjonen får personalansvar for 
administrative og tekniske stillinger som i dagens organisasjoner er ivaretatt av 
administrasjonssjef ved IKO og underdirektør ved OUK (Vedlegg 3 og 4). 


Vedr.  bemanning fellesadministrasjon   
Fellesadministrasjon bemannes i samsvar med bemanningsplan 1 med 13 stillinger. 
Dette betyr en reduksjon på 1 stilling i forhold til dagens bemanning. En ytterligere 
reduksjon på 1 administrativ stilling effektueres ved naturlig avgang.  


Det er utarbeidet detaljert stillingsbeskrivelse for de administrative stillingene i 
arbeidsgruppens rapport datert 26.10.2011. Omstillingsavtalen ved UiB legges til 
grunn for arbeidet. 


      


Styringsgruppe for Odontologisk universitetsklinikk. 


Det er viktig at den faglige styringen av den kliniske undervisningen ivaretas jf. 
samarbeidsavtalen mellom IKO og OUK.   


I fakultetsstyresak 106/11 er det foreslått at det etableres en Styringsgruppe med 
dekanen som leder. 
 
Forslag til styringsgruppens sammensetning: 


• Dekan (leder) 
• Instituttleder 
• Klinikksjef 
• Repr. DOT (regional koordinator for TK Vest) 
• Repr. overtannlege/overtannpleier 
• Rep. seksjonsleder og tannhelsesekretær 
• Repr. vernetjenesten 
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• Repr. fagforening 
• Studenter 
• Administrasjonssjef - Sekretærfunksjonen for styringsgruppen ivaretas av 


administrasjonssjef. 


 
Forslag til styringsgruppens mandat: 


• Sikre samlet lederoppmerksomhet på at integrasjon av OUK i IKO går etter 
intensjonen. 


• Gi råd om den økonomiske utviklingen for den nye enheten og gi innspill for å 
sikre balanse i fordelingen mellom hovedaktivitetene (undervisning, forskning, 
formidling). 


• Vurdere effekten av omdisponering av ressurser som prosjektet har foreslått 
og gi råd til videreutvikling. 


• Gi råd om den totale ressurssituasjonen for odontologi. 
 


 
Forslag til vedtak: 
 


1. Fakultetsstyret vedtar at Odontologisk universitetsklinikk inkluderes i Institutt 
for klinisk odontologi i samsvar med vedlagt organisasjonskart. 


2. Ny organisasjon etableres før innflytting i nytt odontologibygg. Omstillingen 
gjennomføres i samsvar med Omstillingsavtalen ved UiB. 


3. Klinikksjef har det faglige og administrative ansvaret for klinikkdrift og 
rapporterer til instituttleder ved Institutt for klinisk odontologi. 


4. Ansatte ved Odontologisk universitetsklinikk er valgbare til instituttrådet når 
klinikken forankres ved instituttet. Ny sammensetning av instituttrådet ved 
Institutt for klinisk odontologi vedtas av Fakultetsstyret. Det foretas nyvalg til 
Instituttrådet. 


5. Det etableres en rådgivende styringsgruppe for Odontologisk universitets-
klinikk som ledes av dekan og med mandat og sammensetning som framgår 
av saksframlegget. 


6. Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og 
teamsekretær arbeider sammen med sine studenter som en gruppe. 


7. Det etableres en ny felles administrasjon for institutt- og klinikkfunksjonene, 
med bemanning slik det fremgår av saksframlegget. Fellesadministrasjonen 
etableres så snart som mulig, helst innen januar 2012. Omstillingen gjennom-
føres i samsvar med Omstillingsavtalen ved UiB. 


12.12.2011 INSE/SMF 








Instituttleder
Visestyrere


Kariologi
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr


TEAM


Endodont i
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr


TEAM


Kj.ort
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr


TEAM


Pedodonti
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr


TEAM


Periodonti
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr
TEAM


Protetikk
Seksjons-leder


.


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr
TEAM


Røntgen
Seksjonsleder


.


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr
TEAM


Kir.- Med .
Seksjonsleder


Klinikk
Overtnl


Seksjons-tannh.sekr
TEAM


Forebygg
Seksjonsleder


Klinikk
Overtpl.


Seksjons-tannh.sekr
TEAM


Gerodontologi DOT-klinikk


Samfunnsodontologi


Biomaterialer
.


Administrasjonssjef
Administrasjon


Teknisk personale
Klinikkdrift


Klinikksjef


Mottak, Akuttklinikk
Allmennodontologi
Spesialistklinikken


Kvalifiseringsklinikken


Institutt for klinisk odontologi inkludert 


Odontologisk universitetsklinikk
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 158/11 


Sak nr.: 2010/13082  Møte: 14/12/11 


 
 
NFR-evaluering - kort oppsummering 
 
Forskningsrådet gjennomførte i 2011 en fagevaluering av forskningen i biologi, medisin og 
helsefag. Fagevalueringen omfattet UoH-sektoren, inklusive helseforetak, og instituttsektoren. 
Evalueringsrapportene ble offentliggjort 17. november, og er nå gjenstand for nøye lesning og 
vurdering. 


Forskningsrådets evaluering har resultert i en grundig beskrivelse av styrker og svakheter ved 
de ulike forskningsfeltene og en rekke konkrete anbefalinger for å styrke vitenskapelig 
kvalitet i forskningen innenfor biologi, medisin, helse og psykologi i Norge. 


Sju paneler satt sammen av internasjonale fageksperter på sine felt, har gjennomført 
evalueringen. Fagmiljøene er evaluert i to nivåer – instituttnivået og forskningsgruppenivået. 
Resultatene er samlet i en rapport fra hvert av panelene og en overordnet rapport som omfatter 
funn, konklusjoner og anbefalinger som går på tvers av de sju panelene 
 


De viktigste anbefalingene er: 


• En større del av finansieringen av biomedisinsk forskning burde være 
tilgjengelig for forskerinitierte prosjekter, parallelt med en reduksjon i de 
tematiske forsknings-programmene. Forskningsrådet burde også reservere egen 
finansiering for unge forskere. 


• Forskerne bør stimuleres mer til å søke EU, NIH og annen internasjonal 
finansiering, noe som bidrar til internasjonaliseringen av norsk forskning 


• For å gi bedre muligheter for de kommende generasjonene av forskere bør det 
etableres flere postdocstillinger, karriereveier for postdocs og flere «mellom-
karriere» stillinger. Forskerlinjene ved flere av universitetene bør utvides. 


• Institusjonenes basisfinansiering må i større grad kunne brukes strategisk 


• Kritisk masse i forskningsgrupper oppnås ofte gjennom samarbeid på tvers av 
institusjonene. Samtidig vil dette sikre nivået av flerfaglighet som det er behov 
for i moderne/nyere forskning. En styrking av forskningsinfrastrukturen er også 
riktig retning for å sikre kritisk masse. 


• Nye metoder for datahåndtering. Portaler for tilgang til både kliniske og 
molekylærbiologiske data bør vurderes 


• Man bør vurdere instituttsektoren og se på muligheten for bedre integrering med 
universitetene. 
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Mye av forskningen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er av høy kvalitet, flere 
grupper har fått karakteren «excellent», det er også mange som får «very good to excellent» 
og «very good». Det er likevel stor spredning og noen fagområder er forskningssvake. Det er 
også verd å merke seg at rapporten inneholder viktig informasjon som ikke avspeiles i 
karaktersettingen av enkeltmiljøer. Det pekes i den forbindelse på flere strukturelle, 
ledelsesmessige og organisatoriske utfordringer. Det fremkommer ellers i evalueringen at det 
ligger et stort potensiale i et styrket samarbeid med helseforetaket og også på tvers av 
instituttene.  
 
Prosessen videre i 2011/2012 internt på fakultetet vil starte med å sortere 
oppfølgingsoppgavene. Noen råd retter seg mot fakultetsnivået, men mange må vurderes og 
følges opp ved instituttene. 29. november ble det første fellesmøtet med instituttlederne og 
fakultetsledelsen om resultatene arrangert, der instituttlederne la fram sine umiddelbare 
analyser av resultatene.  
 
Evalueringens råd og videre oppfølging vil drøftes videre i kommende instituttledermøter.  


Ved UiB vil det bli avholdt møte mellom prorektor, Det matematisk-naturvitenskapelige 
fakultet, Det psykologiske fakultet og MOF i januar 2012 


I januar/februar 2012 vil Forskningsrådet arrangere et møte med ledelsen for de evaluerte 
institusjonene og gjennomgå funn og anbefalinger i rapporten. Forskningsrådet vil deretter 
lage en plan for den videre oppfølgingen av evalueringen. 


Fagmiljøene vil bli anmodet om å gi innspill til sentrale problemstillinger i rapportene som 
diskuteres på høringsmøtet og komme med (foreløpige) forslag til hvordan evalueringen  bør 
følges opp regionalt og nasjonalt. Hver enkelt institusjon inviteres dessuten til å beskrive 
hvordan de selv vil følge opp konkrete forslag til endring innenfor egne fagmiljø. 


 


Forslag til vedtak 
 
Fakultetsstyret tar evalueringen til etterretning og ber fakultetsledelsen arbeide videre med å 
følge opp anbefalingene som fremkommer i rapportene. Fakultetsstyret ber om å få seg 
forelagt oppfølgingsplan, samt rapportering av oppfølging av planene. 
 
 
Nina Langeland 
dekan 


  


  Nina Mevold 
fakultetsdirektør 


 
 
 
06.12.2011 /TOHO  
 
 
Vedlegg:  
Evaluation of  Biology, Medicine and 
Health Research in Norway (2011) 
Report of the Principal Evaluation Committee 
 
Evaluering av biologi, medisin og helseforskning i Norge  
(Et kort sammendrag) 
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EVALUERING AV BIOLOGI, MEDISIN OG HELSEFORSKNING I NORGE (et kort sammendrag). 


Norges forskningsråd har gjennomført en omfattende evaluering av de norske forskningsmiljøene i 


biologi, medisin og helse. Evalueringen er delt på 6 temaer: Molekylærbiologi; Botanikk, zoologi, 


økologi; Klinisk forskning, Fysiologirelaterte disipliner; Folkehelse og folkehelserelatert forskning; og 


Psykologi. Evalueringen omfatter 381 forskningsgrupper fordelt på universitetsinstitutter, institutt-


sektor, og forskningssentre, og helseforetak. I den følgende oppsummeringen er det brukt tall-


karakterer for lettere å kunne gi en sammenlignende oversikt. Det tas forbehold om at panelene har 


brukt skalaen likt og at det ikke er gjort noen vekting i forhold til størrelse på forskningsgrupper. Det 


fører for langt å gå i detalj på enkelte gruppene/instituttene, men for enkelte miljøer som kommer ut 


med en gjennomsnittlig eller svak vurdering kan variasjonen innad på instituttet være stor. To 


fagområder, molekylærbiologi og botanikk- zoologi- økologi, peker seg ut nasjonalt med signifikant 


bedre evaluering og mindre forskjell i kvalitet (færre svake miljøer). (Tabell 1). Det er også verd å 


merke seg Norges sterke posisjon i folkehelse- og helserelatert forskning, representert ved UiB, UiO, 


UiTø,  FHI og Kreftregisteret. Det er ellers et gjennomgående trekk at sentre som er etablert med 


sterk institusjonell støtte i en aktiv langsiktig forskningsstrategi kommer meget godt ut, i flere tilfeller 


i toppskiktet. 


Tar vi for oss antallet miljøer som ligger i toppskiktet med evalueringer fra very good til excellent, og 


sammenligner de tre største universitetene, ser vi at Universitetet i Bergen gjør det meget godt. De 


to toppkarakterene domineres av de tre breddeuniversitetene. UiB er «best av de beste». (Tabell II). 


Hovedkonklusjon: Universitetet i Bergen kommer meget godt fra evalueringen. UiB har sterke 


fagmiljøer på alle de fagområdene som er evaluert. Hovedutfordringen for UiB er knyttet til to av 


våre profesjonsfakulteter (medisin og psykologi) der spredning i kvalitet fremstår som for stor. (Vi ser 


tendenser til en tilsvarende skjev fordeling i evalueringen av klinisk forskning også hos UiO, noe som 


kan tyde på at de medisinske fagmiljøene har en felles utfordring). 


Tabell I. Gjennomsnittsverdier for de enkelte fagområdene. (Excellent=5, Excellent to very 


good=4.5, Very good=4, very good to good=3, good to fair=2.5, fair=2, fair to weak=1.5, weak=1.) 


EVALUERINGER AV NORSKE FORSKNINGSMILJØER 2011 


Panel (antall grupper) 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


Molekylærbiologi                     (57) 6 2 19 3 19 4 4        3.5  


Botanikk, zoologi, økologi       (65) 2 5 19 11 18 9 1        3.5  


Klinisk forskning                       (99) 4 18 13 13 14 16 14 1 6      3.2  


Fysiologirelaterte disipliner   (53) 1 5 5 7 18 12 5        3.1  


Folkehelse og folkehelserel.  (54) 5 3 9 6 11 9 7 1 3      3.1  


Psykologi og psykiatri             (53) 3 1 6 6 12 10 10 1 4      2.9  


                                                   (381) 21 34 71 46 92 60 41 3 13      3.2 
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Tabell II. Toppskiktet (very good to excellent) 


Institusjon 5 4.5 4  


UiB 6 8 17  


UiO 8 12 20  


NTNU 4 5 5  


UiTø og Norsk polarinst. 1 2 4  


UMB  3 3  


UiS 1 1 2  


UiN   4  


Kreftregisteret   1  


FHI 1 1   


HI   3  


NIFES   3  


Skogforsk   4  


NIOH/NINA/NIVA  1 4  


NOFIMA   1  


Diakonhjemmet  1   


 21 34 71  


 


UiB har 6 av 21 topprangerte forskningsmiljøer, 8 av 34 i gruppen very good/excellent og 17 av 71 i 


gruppen rangert som very good. 


Topprangerte «Excellent» 


UniRes- Sars- International Centre for Marine Molecular Biology 


Psyk. Fak - Bergen fMRI group 


MOF -Inst. klin. Med - Seksjon for medisinsk genetikk og molekylærmedisin 


MOF - Centre for International – Health Childhealth and Nutrition Group 


MOF - Centre for International - HIV/TB Research Group 


MOF – Inst. for indremedisin - Locus for Homocystein and Related Vitamins 
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Very good to excellent –  


Mat.nat – Institutt for biologi- Microbiology  


Mat.nat – Institutt for biologi -Devlopmental biology 


Mat.nat – Institutt for biologi -Fish health 


MOF- Institutt for samfunnsmedisin- Registry based Research Group 


MOF- Inst. for indremedisin- Bergen Respiratory Research group  


MOF- Inst. for indremedisin-Section for endocrinology 


MOF- Inst. for klinisk medisin- Bergen Diabetes Research Group 


Gade- Inflammation  


 


Very good 


Mat.nat/UniRes - Bioinformatikk (CBU)  


Mat.nat- Institutt for biologi-Marine biodiversity 


Mat.nat- Institutt for biologi-Behavioural and evolutionary ecology  


MOF- Institutt for biomedisin-Biorecognition  


MOF- Institutt for biomedisin-Cellular networks group 


MOF- Institutt for biomedisin-Translational cancer research 


MOF- Institutt for samfunnsmedisin- General practice 


MOF- Institutt for samfunnsmedisin-Global health  


MOF- Inst. for indremedisin- Hematology-Oncology  


MOF- Inst. for indremedisin-Bergen Cardiology Research Cluster  


MOF- Inst. for klinisk medisin-Bergen Gynecologic Cancer Group  


MOF- Inst. for klinisk medisin Section for Neurology 


MOF/Helse Bergen- Norwegian Competence Centre for Sleep Disorders 


Psyk. Fak- The Bergen Group for Treatment Research  


Psyk. Fak- Falk/Bergen bullying Research Group (very good) 


Uni Res- Uni Helse -Stress health and rehab. (very good) 


Uni Res- Uni Helse- The Grieg Academy of Music Therapy (very good) 
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Tabell III - MOLEKYLÆR BIOLOGI  


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UIB – Uni Research   2  4 1 7 1    3.5 (15) 


UiO                              2 1 7  4     3.9 (14) 


NTNU                           2  2  1  1   3.8 (6) 


UiTø                              2 1 3     3.4 (6) 


UMB                             1 3  2 1    3.6 (7) 


UiS                                  1     3    (1) 


FHI                                 1      3.5 (1) 


Bioforsk       2   2.0 (2) 


NOFIMA   1  1 2    3.0 (4) 


SINTEF       1   2    (1) 


Fordeling (antall grupper)  6 2 19 3 19 4 4   3.5 (57) 


 


Topprangerte «Excellent» 


UiB  


MOF -Inst. klin. Med - Seksjon for medisinsk genetikk og molekylærmedisin 


UniRes- Sars- International Centre for Marine Molecular Biology 


 


UiO 


Med. fak - Inst. for mikrobiologi 


Med. fak - Inst. immunologi 


 


NTNU 


Mat.nat - Inst. for bioteknologi- Seksjon Mikrobiel bioteknologi 


Mat.nat - Inst. for bioteknologi - Seksjon Biopolymere 
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Tabell IV- BOTANIKK, ZOOLOGI OG ØKOLOGI-RELATERTE DISIPLINER 


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UiB  1 2 2 4     3.5 (9) 


UiO 1  1 2 1 1    3.6 (6) 


NTNU 1  1 1 2 1    3.5 (6) 


UiTø   1 3  1    3.4 (5) 


UMB  2   2 1    3.5 (5) 


UiN   4    1   3.6 (5) 


UiA     1     3    (1) 


UNIS     1     3    (1) 


HI   3  5 3    3.1 (11) 


Skogforsk   4  1 1    3.6 (6) 


Bioforsk    2  1    3.2 (3) 


NINA  1 2  1     3.9 (4) 


NIVA   1       4    (1) 


Norsk polarinstitutt  1        4.5 (1) 


SINTEF    1      3.5 (1) 


Fordeling (antall grupper) 2 5 19 11 18 9 1   3.5 (65) 


 


Topprangerte – «Excellent» 


UiO- Inst. for biologi - Centre for Ecological and Evolutionary Synthesis 


NTNU- Inst. for biologi - Centre for Conservation Biology 
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Tabell VI- FYSIOLOGIRELATERTE DISPLINER 


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UiB  2  2  1    3.7 (5) 


UiO  2 1 1 2 2    3.4 (8) 


NTNU 1 1 1 1 2 1 1   3.4 (8) 


UiTø    1 3 1    3.0 (5) 


UMB     1 1    2.8 (2) 


Veterinærhøgskolen     4     3.0 (4) 


Høgskolen i Oslo      1    2.5 (1) 


Diakonhjemmet hospital       1   2    (1) 


HI     3 1    2.9 (4) 


NIFES   3 1      3.9 (4) 


NIOH      1    2.5 (1) 


NIOP    1 1     3.3 (2) 


Veterinærinstituttet     1 2    2.7 (3) 


NOFIMA     1 1 1   2.5 (3) 


SINTEF       2   2.0 (2) 


Fordeling (antall grupper) 1 5 5 7 18 12 5   3.1 (53) 


 


Topprangert 


NTNU- Med. Fak  - Centre for Biology of Memory (Kavlie inst.) 
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Tabell VII- PSYKOLOGI OG PSYKIATRI 


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UiB-UniResearch 1  3 3 2 3 3 1 2 2.8 (18) 


UiO 2  2 1 5 2 3   3.2 (15) 


NTNU     2 3 1  2 2.2 (8) 


UiTø    1 2 1 2   2.3 (6) 


UiS   1       4    (1) 


CCAH. HSØ    1  1    3.0 (2) 


Modum bad psykiatri       1   2    (1) 


NIOH     1     3    (1) 


FHI  1        4.5 (1) 


Fordeling (antall grupper) 3 1 6 6 12 10 10 1 4 2.9 (53) 


 


Topprangerte- «Excellent» 


UiB- Psyk. Fak - Bergen fMRI group 


UiO - Samfunnsvit. fak - Inst. for psykologi - Kognitiv nevrovitenskap 


UiO -Med.fak -  Psychosis Research Centre 
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Tabell VIII- FOLKEHELSE OG HELSERELATERT FORSKNING 


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UiB - UniResearch 2 1 4 3  3 1   3.6  (14) 


UiO 1 1 2  4 1    3.6 (9) 


NTNU   1  1 1 2   2.7 (5) 


UiTø 1 1   2  2  1 2.9 (7) 


UiA        1.5  1.5 (1) 


UiS      1    2.5 (1) 


Høgskolen i Oslo     3 3   2 2.3 (8) 


Høgskolen i Bergen    1      3.5 (1) 


Høgskolen i Molde     1     3    (1) 


FHI 1   1      4.0 (2) 


NIOH   1       4    (1) 


Kreftregisteret   1 1      3.8 (2) 


SINTEF       2   2.0 (2) 


Fordeling (antall grupper) 5 3 9 6 11 9 7 1 3 3.1 (54) 


 


Topprangerte – «Excellent» 


UiB- MOF - Centre for International Health- Childhealth and Nutrition Group 


UiB- MOF - Centre for International Health HIV/TB Research Group 


UiO- Med.fak – Inst. for basal medisin- Biostatistikk 


UiTø- Med.fak – Inst. for folkehelse- Systemepidemiologi 


FHI- Epidemiologi 
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Tabell IX- Klinisk forskning  


Institusjon 5 4.5 4 3.5 3 2.5 2 1.5 1 Gj.snitt 


UiB 1 4 4  8 3 5  4 2.9 (29) 


UiO 2 8 7 7 3 6 3 1 2 3.4 (39) 


NTNU  4  5 2 1 2   3.4 (14) 


UiTø   1 1 1 6 3   2.6 (12) 


UIS 1 1 1       4.5   (3) 


Diakonhjemmet  1        4.5  (1) 


Sunnås       1   2      (1) 


Fordeling (antall grupper) 4 18 13 13 14 16 14 1 6 3.2 (99) 


 


Topprangerte- «Excellent» 


UiB- MOF – Inst. for indremedisin- Locus for Homocystein and Related Vitamins 


UiO- Med.fak – Inst. for klin. Med- Dep. Orthopedics 


UiO- Med.fak – Inst. for klin. Med- Acute Prehospital Medicine 


UiS/Stavanger universitetssykehus- The Surgical Research Group 


 


 


ILO 29.11.2011  


 


 


 


 


 








UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


  Styresak:  159/11 


Sak nr.: 07/15592  Møte:  14.12.11 


 


 


Oppnevning av programsensor for ernæringsstudiene ved MOF 


 


 


Alle studieprogram ved fakultetet har de siste årene fått oppnevnt programsensorer, og disse 


sensorene har en sentral funksjon i forhold til kvalitetssikring av programmene. I UiBs Handbok for 


kvalitetssikring av universitetsstudia angis generelle retningslinjer for programsensorer ved UiB; 


http://www.uib.no/studiekvalitet/kvalitetssystemet/ekstern-sensur 


Programutvalg for ernæring behandlet i møte 23.11.2011 (sak 49/2011) forslag til programsensor for 


sitt program. Utvalget anbefaler i sitt vedtak fra møtet at MOF reoppnevner Ingunn Bergstad som 


programsensor for studieprogrammene innen ernæring.  Bergstad har gjort en god jobb for 


Programutvalget og utvalget anser det som fordelaktig at en kontinuitet sikres ved å oppnevne 


Bergstad for en ny periode.    


Funksjonsperioden for programsensorer er 4 år. Foreslått ny periode for Bergstad er 01.01.2012 – 


31.12.2015. 


 


Saken legges frem med følgende 


forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret går inn for reoppnevning av Ingunn Bergstad som programsensor for 


ernæringsstudiene for perioden 01.01.2012 - 31.12.2015.  


 


 


 


01.12.11 - karva 


 








 


UNIVERSITETET I BERGEN     
Det medisinsk -odontologiske fakultet     
  Styre-sak: 160 / 11 


Sak nr.: 11/7187  Møte: 14.12.11 


 


BUDSJETT OG ÅRSPLAN FOR  
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 2012  


 
Hovedpunkter 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har også for 2012 et økt internt handlingsrom. De fleste 
instituttbudsjettene og fakultetsbudsjettet samlet gir rom for interne satsninger som kommer fakultetets 
kjernevirksomhet til gode. Budsjettprosessen for 2012 har vært preget av at fakultetsledelsen har utviklet 
toårige handlingsplaner som operasjonaliserer fakultetsstrategien i konkrete tiltak. Handlingsplanene har 
vært diskutert i linjeledelse og i Fakultetsstyret, slik at prioriteringer har vært avklarte og transparente. Det 
legges inn en styrking av kjernefasiliteter (bl.a. egenandeler til stillinger), delfinansiering av vitenskapelig 
stilling innen etikk, faglige koordinatorfunksjoner for forskerutdanning og internasjonalisering, en 
senterlederstilling ved SIH, finansiering av mor-barn-semester og finansiering av ferdighetssenter.  


 
Fakultetet får overført betydelige økte kostnader fra sentralnivået med virkning fra 2012. 
Hovedargumentasjonen er økningen av resultatmidler til fakultetene. Konsekvensen er at fakultetene i 
sterkere grad må ta høyde for svingninger i økonomien, samtidig som en belastes for økte kostnader innen 
ulike områder. Dette blir uoversiktlig og ekstra krevende fordi UiB-budsjettet ikke synliggjør 
kostnadsøkningene og omfordelingseffekter i tilstrekkelig grad. 
 
Instituttrammene skjermes for deler av effekten med økte satser for inndekning av fellestjenester.  
Fakultetet vil for 2012-budsjettet dempe effekten av boa-omleggingen, og legger inn halvparten av de økte 
kostnadene til instituttene på prosjekter som er uten dekningsbidrag. Instituttene får videreført 2 % pris og 
lønnskompensasjon og instituttene får tilbakeført hele BOA-kuttet som fakultetet fikk. 
 
Instituttenes handlingsrom ligger i å øke inntektene fra bidrags- og oppdragsvirksomhetene og holde kontroll 
på kostnadssiden ved å etablere et bærekraftig forhold mellom lønns- og driftskostnader. Dette innebærer at 
fakultetet samlet vil rekruttere noe færre medarbeidere enn de som går av uten at dette går på bekostning av 
et sunt og bærekraftig forhold mellom lønn, drift og egenandeler til bidragsfinansiert aktivitet.  
 
Det er viktig å være klar over at fakultetet i 2012 har en svakt negativ resultatuttelling (-6 mill. utdanning, + 
5,2 mill. forskning), men at det i 2013-budsjett kommer en stor resultatnedgang på cirka 10 mill. på 
utdanningssiden og usikker resultatuttelling på forskningssiden. Nedgangen i resultatmidler på utdanning 
skyldes overgang til ny studieordning på medisin.  
 


Vedtak 
 


1. Fakultetsstyret vedtar budsjett for instituttene, fellesfunksjonene, 
fakultetsadministrasjonen og felles formål i 2012 med i alt kr 534.759.000 for 
virksomheten finansiert over fakultetets grunnbudsjett, fordelt som beskrevet i vedlegg. 


 


2. Fakultetsstyret vedtar budsjett for den bidrags- og oppdragsfinansierte virksomheten på 
totalt kr 230.000.000 fordelt på de ulike enhetene som beskrevet i vedlegg. 


 


3. Fakultetsstyret forutsetter størst mulig dekningsbidrag fra eksterne finansieringskilder og 
at instituttene synliggjør all egenfinansiering til eksternt finansiert virksomhet. 


 


4. Dekan får fullmakt til å innarbeide resultatmål i instituttenes tildelingsbrev. 
 


 


VEDLEGG 
 
7.12.2011 BEABJ/ØRH 
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1. Innledning 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet er tildelt 519,5 mill. i grunnrammen og 13,5 mill. til tiltak utenfor rammen. I 
tillegg er det lagt til grunn 7 mill. i eksterne inntekter (instituttinntekter) og 8.2 mill. i interne husleieinntekter som 
disponeres som en del av rammen. Fakultetet har fått en samlet budsjettmålsetning på 230 mill. for bidrags- og 
oppdragsaktiviteten (Universitetsstyret, sak 72/10).  Totale budsjettrammer er 778,2 mill. 
 
 
Tabell 1- Totalrammer Grunnbevilgning (GB) og Bidrags og oppdragsaktivitet (BOA), 2008 -2012 


(tall i 1 000) 2008 2009* 2010 2011 2012
Grunnbevilgning


Annuum 310 395 326 356 320 593 337 099 406 970
Øremerkede midler 81 672 98 649 119 544 108 704112 539
Tiltak utenfor rammen 13 500
Husleie og andre inntekter 15 250
Delsum 392 067 425 005 440 137 445 803548 259


Bidrags og oppdragsaktivitet
EU-bidragsaktivitet 6 000 8 450 13 000 10 000 10 000
NFR-bidragsaktivitet 64 600 121 094 124 000 100 000 85 000
Annen bidragsaktivitet 76 500 44 537 74 000 100 000130 000
Oppdragsaktivitet 0 2 000 0 5 000 5 000
Delsum 147 100 176 081 211 000 215 000230 000


Totalrammer 539 167 601 086 651 137 660 803778 259
* Budsjettavsetning til postdoktorer ble øremerket i 2010  
 
 
Årets budsjett følger prioriteringene i handlingsplanene for å oppnå målsetningene i fakultetets strategi. Fakultetet har 
samtidig videreført skjermingen av grunnenhetenes økonomi for svingninger i resultatendringer og store endringer i 
rammebetingelsene for BOA-økonomien.  
 
Det er tilstrebet at instituttene får en budsjettøkning som viderefører driften på nivå med tidligere år og instituttenes 
budsjettinnspill er tatt hensyn til i budsjettprosessen. Fakultetet vektlegger at budsjettfordelingen ut til instituttene må ta 
hensyn til den kommende resultatnedgangen i resultatmidler for utdanning på om lag 10 mill. i 2013 (reduksjon i 
studiepoeng grunnet overgang mellom studieplanene i medisin).  
 
Fakultetet legger til grunn lønns- og priskompensasjon på 2 % til alle enheter i budsjettforslaget. 
 
Universitetene og NFR er enig om en økt satsing på frie forskerinitierte prosjekter i 2012 og ved UiB settes det av 21 
mill. Det er derfor viktig at flest mulig søker på NFR-utlysningene til våren slik at denne muligheten utnyttes. 
 
Det er svært beklagelig at gaveforsterkningsordningen bortfaller fra 2012. Ordningen har bidratt med nærmere 40 mill. 
for gaver på over 150 mill. fra Kreftforeningen, Mohn- og Jebsen-stiftelsene. Dette har vært et svært nyttig tilskudd til 
private gaver som har gjort at forskningsmiljøene har fått realisert mer forskning samtidig som en har kunnet skjerme 
grunnfinansieringen.  I et lengre perspektiv kunne også ordningen bidratt til flere og større gaver fra private givere. Det 
har vært lagt ned et godt grunnlagsarbeid og arbeidet tett med universitetsledelsen for å sikre at det søkes om 
gaveforsterkninger til alle ikke-innvilgede prosjekter før utgangen av dette året. 
 
Fakultetet er særlig bekymret for de kortsiktige rammebetingelsene for BOA-økonomien. Universitetsledelsen innfører 
en ny modell der satsene for administrasjonskostnader som belastes instituttene pr BOA-årsverk øker til kr 120.000 pr 
stilling. Det såkalte BOA-kuttet tilbakeføres, men nettoeffekten av økt sats er kr 34.000 pr BOA-årsverk. Med om lag 
160 BOA-årsverk blir det en kostnadsøkning på 5,4 mill. totalt for instituttene. Dette er dramatisk fordi vi har mange 
finansieringskilder som ikke betaler dekningsbidrag og mange pågående prosjekter som ikke tar høyde for en slik 
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kostnadsøkning. Fakultetet har sammen med MN-fakultetet signalisert motstand mot den kraftige økningen i BOA-
satsene til sentralleddet.   
 
Det innføres en ny modell for rekrutteringsstillingene slik at alle fakulteter får tildelt samme sats pr stilling og samme 
sats for stipendiater og postdoktorer (kr 753.000 pr stilling). Fakultetene får videre krav om å bidra med kr 60.000 pr 
rekrutteringsstilling til fellestjenester. Totalt vil fakultetet ha om lag 147 årsverk rekrutteringsstillinger i 2012 finansiert 
over grunnbevilgningen. Kostnader for fellestjenester blir 8,8 mill. mens fakultetet tilføres 3,8 mill. ut fra ny modell 
med fellessatser, noe som gir en netto kostnadsøkning på 5 mill. 
 
Innen utdanning får fakultetet kostnadsansvar for førstesemesterstudiet og eksamen. Det er usikkert hva dette betyr i 
netto økte kostnader men signalene som gis i UiB-budsjettet er at dette vil føre til økte kostnader for fakultetene. I 
tillegg varsles det en prosess hvor fakultetene får kostnadsansvaret for alle etter- og videreutdanningstilbud som UiBs 
Senter for etter- og videreutdanning (SEVU) nå tar hånd om. For vårt fakultet forventes ikke dette til vesentlig økte 
kostnader for etter- og videreutdanningen. 
 
Hovedargumentasjonen for økte kostnader til fakultetsleddet er økningen av resultatdelen til fakultetene. Fakultetene må 
derfor i sterkere grad ta høyde for svingninger i økonomien, samtidig som en belastes for økte kostnader innen ulike 
områder. Dette blir ekstra krevende fordi UiB-budsjettet ikke synliggjør kostnadsøkningene og omfordelingseffektene i 
tilstrekkelig grad. 
 
Odontologisk universitetsklinikk (OUK) overføres budsjettrammen og legges til Institutt for klinisk odontologi med 
fjorårets tildeling tillagt pris og lønnskompensasjon. Arealkostnaden inngår i fakultetets arealramme. 
 
Fakultetet får økt sin utstyrstildeling med 1,5 mill. til 6,5 mill., Driftsmidler til Odontologisk forskning faller bort. 
 
Fakultetet viderefører oppfølging av styresak 169/08 som innebærer en omfordeling av 12 mill. over 6 år med start i 
budsjettet for 2009. I 2012 økes avsetningen 8 mill. og benyttes til økte kostnader for rekrutteringsstillinger.   
 
 
Tabell 2 – økte inntekter og økte kostnader, viktigste endringer 


Økte inntekter Økte kostnader


Pris- og lønnskompensasjon 13,6           Felleskostnader pr BOA årsverk, økt sats 5,4       


Tilbakeført BOA-kutt 5,5              Felleskostn. interne rekrutteringsstillinger 5,0       


Ny modell rekrutteringsstillinger 3,8              Høyere pensjonskostnader 4,0       


Forventet lønnsøkning, 3% årlig 10,0     


sum økte inntekter 22,9           sum økte kostnader 24,4      
 
I sum er budsjettet for 2012 strammere enn for 2011. Det langsiktige perspektivet er mer bekymringsfullt med en 
forventet resultatnedgang i utdanning på 10 mill. og usikkerhet om størrelsen på resultatuttellingen for forskning. 
 


2. Strategisk forankring og handlingsplaner 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har også for 2012 et økt internt handlingsrom. De fleste instituttene og 
fakultetsbudsjettet samlet gir rom for interne satsninger som kommer fakultetets kjernevirksomhet til gode. 
Budsjettprosessen for 2012 har vært preget av at fakultetsledelsen har utviklet toårige handlingsplaner som 
operasjonaliserer fakultetsstrategien i konkrete tiltak. Handlingsplanene har vært diskutert i linjeledelse og i 
Fakultetsstyret, slik at satsningene er transparente og omforente. De fem handlingsplanene ligger på fakultetets nettsider 
(http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/strategi/handlingsplaner) 
 
Innen forskning videreføres satsingen på kvalitet i forskning og forskerutdanning, forskningsrekruttering med bl.a. 
økning i postdoktorstillinger, samt etablering av kjernefasiliteter. 
 
På studiesiden prioriteres ny studieplan i medisin, internasjonalisering, programutvalgene, undervisningskompetanse og 
videre opprustning av studentenes fysiske læringsmiljø. 
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3. Rammer grunnbevilgningen 2012 
Fakultetets budsjettrammer er delvis gitt over statsbudsjettet direkte i grunnbevilgningen og delvis gitt fra 
konkurranseutsatte tildelinger fra offentlige og private finansieringskilder, kalt bidrags og oppdragsaktivitet. Til 
sammen danner dette fakultetets totale budsjettramme for 2012. I tillegg til budsjettrammen ligger forskningsmidler fra 
Samarbeidsorganet og andre aktører i Innovest eller avdelinger i helseforetakene og praksismidler for 
spesialisthelsetjenesten (undervisningstilskuddet) er lagt i budsjettrammene til helseforetakene i Helse Vest. 
 


Inntektsrammer 
I tillegg til grunnbevilgningen har også fakultetet husleieinntekter fra BOA-årsverk som skal dekke areal og andre 
kostnader for disse stillingene. 
 


Tabell 3 – fakultetets inntektsrammer 2012 (beløp i 1 000) 
Budsjett 2012


Annuum 406 970


Øremerkede midler 112 539


Instituttinntekter 7 000


Interne husleieinntekter 8 250


Sum fakultetets inntektsramme 2012 534 759  
 
Budsjettrammer grunnbevilgning 
Det er en stor økning i budsjettet fra 2011 til 2012 fordi nye oppgaver overføres fakultetet. Den mest omfattende er 
overføringen av Odontologisk universitetsklinikk (OUK). Ved denne overføringen er MOF det største fakultetet på UiB 
i grunnbevilgningen.  
 


Tabell 4 - Utviklingen i budsjettrammene fra 2011 til 2012 for grunnbevilgningen (annuum og øremerkede midler) 
Budsjettramme 2011  (i 1 000) 440 693 Kommentarer
Kompensasjon for pris- og lønnsøkning 13 666 3,1% av rammen før justeringer
Resultatuttelling forskning 5 211 På grunn av flere doktorgrader og mer EU-finansiering
Resultatuttelling utdanning -6 077 Reduksjon studiepoeng medisinstudiet og farmasi
Stipendiater og post docs -347 15 stillinger går ut, får 13 nye stillinger
Nye studieplasser 1 015 Videreføring 10 tannpleie + 5 ernæring
Internhusleie 4 248 Økt areal for Odontologisk universitetsklinikk (OUK)
Spesielle endringer 1 813 Tilbakeført kutt 50% stilling vitenskapsteori m.m.
Ny modell rekrutteringsstillinger 3 825 Felles satser, belastes fellestjenester pr rekrutteringsstilling
Tilbakeføring BOA-kutt 5 479 Sats felleskostnader pr BOA-årsverk øker til 120.000 i stedet
Oppgave endringer 49 987 OUK og kontrakt galenisk farmasi i England
Budsjettramme 2012 519 509  
 
Når det gjelder tiltak utenfor rammen øker bevilgede utstyrsmidler noe mens driftstildeling til odontologisk forskning 
faller bort. Fakultetet er ikke kjent med om tildeling til Medisinsk visualisering videreføres.  
 
Fakultetet vil avvente disponeringen av budsjettet for vitenskapelig utstyr til regnskapet for 2011 er klart. I 
budsjettforslaget prioriterer vi utstyrsinvesteringer i kjernefasiliteter, og annen infrastruktur). 
 
REK sin ramme er videreført på fra i fjor, justert med lønns- og priskompensasjon. 
 
Tabell 5 – Tiltak utenfor rammen 
Tiltak utenfor rammen Kommentarer
Utstyrsmidler 6 500 Øker med 1,5 mill


FUGE (ut 2012) 1 800 til FUGE-plattformer (1,4 mill IKM og 0,4 mill IBM)


REK 5 207 Økt med 3,1% pris og lønnskompensasjon
Budsjettramme 2012 13 507  
 
I tillegg kommer utstyrsbevilgningen på 164,5 mill til Nytt odontologibygg og tilskudd fra Helsedirektoratet til 
utstyrsinvesteringer i samme bygg. 
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4. Budsjettdisponering grunnbevilgning 2012  
Den samlede rammen for grunnbevilgningen i 2012 er på 534,7 mill., jf tabell 6 og innledningsvis kap. 3.  
 
Tabell 6 – oversikt over forslag til budsjettfordeling  
Strategiske tiltak  Budsjett 2012 Pris endr Andre endr Budsjett 2011


Generelle tiltak


Rekruttering brofinansiering -                        -3 000 000 3 000 000


Prosjektleder - overføring OD klinikk -                        -640 000 640 000


Framtidens fakultet 200 000               -200 000 400 000


Lederstilling, Senter for internasjonal helse 300 000               300 000


Ny stilling med. etikk og vitenskapsteori 500 000               500 000


Ny stilling eldremedisin 300 000               300 000


Profilering - formidling 500 000               500 000


Likestilling 600 000               400 000 200 000


Pristildelinger 675 000               75 000 600 000


Strategiske forskningstiltak


Stipendiater 80 617 000         2 232 000       6 370 000       72 015 000         


Dekanat - forskningsstøtte 2 085 000            54 000             345 000          1 686 000            


Instituttleder - forskningsstøtte 4 461 000            -963 000 5 424 000


Postdoktorer 20 946 000         583 000          2 402 000       17 961 000         


EU - søknadsstøtte 650 000               200 000 450 000


Egenfinansiering ERC og SFF 1 000 000            1 000 000


Utenlandsopphold vitenskaplig ansatte 1 600 000            200 000 1 400 000


Kjernefasiliteter - videreutvikling fase II 800 000               500 000 300 000


Locus for sirkulasjon (avsluttes juni 2012) 250 000               -250 000 500 000


Lederutvikling - YFL og linjeledere 400 000               -300 000 700 000


Forskerutdanning 1 500 000            200 000 1 300 000


Strategiske utdanningstiltak


Videreføring tildelte studieplasser 1 015 000            277 000 738 000


Studieplanendring Medisin 300 000               -200 000 500 000


Galenisk farmasi 2 900 000            2 900 000


Tilskudd studentlag og -aktiviteter 560 000               30 000 530 000


Medisinsk ferdighetstrening 2 650 000            2 650 000


Programutvalg og læringsmiljø 1 850 000            100 000 1 750 000


Internasjonalisering - engelsk termin 1 413 000            863 000 550 000


Studentutveksling m.m. 460 000               -140 000 600 000


Sum strategiske tiltak 128 532 000 2 869 000 11 269 000 114 394 000


Instituttrammer


Basisrammer 285 886 000       5 526 000 58 519 000 221 841 000


Reversert BOA-kutt 2 739 000            5 479 000 -2 740 000


Egenfinansiering fin.kilder uten dekningsb. 4 141 000            2 059 000 2 082 000


Tilbakeført 25% BOA-husleie 1 375 000            289 000 1 086 000


Resultatmidler 19 400 000         764 000 18 636 000


Instituttinntekter 7 000 000            7 000 000


Små driftsmidler 1 852 000            1 852 000


Farmasi 7 079 000            139 000 6 940 000


Kvoteprogrammet - driftsmidler 2 320 000            2 320 000


Forskerlinjen - driftsmidler 300 000               300 000


Sum instituttrammer 332 092 000       5 665 000       67 110 000     259 317 000       


Fellestiltak og -funksjoner


Administrativ kvalitetsutvikling 800 000               800 000


Fakultetsadministrasjon 22 562 000         429 000 551 000 21 582 000


Dyreavdelingen -                        -6 822 000 6 822 000


Praksisutplassering 7 782 000            400 000 7 382 000


Felles undervisningkostnader 1 530 000            100 000 1 430 000


Eksamen, førstesemester og SEVU 1 500 000            1 500 000


Arealkostnader 37 961 000         3 495 000 34 466 000


Andre fellestiltak, HMS m.m. 2 000 000            500 000 1 500 000


Sum fellesfunksjoner 74 135 000         429 000          (276 000)         73 982 000         


Sum fordelt = inntektsramme 534 759 000   8 963 000   78 103 000 447 693 000    
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4.1 Strategiske tiltak 
 
Generelle tiltak 
Fakultetet står fast på å opprettholde en midlertidig brofinansiering utenfor instituttrammene dersom det er høyt 
kompetente vitenskapelige personer som instituttene ønsker å rekruttere.  Det kan være behov som 
rekrutteringskostnader (lønn m.m.) ved instituttene i en overgangsperiode for å avhjelpe begrensede 
finansieringsmuligheter på kort sikt. Imidlertid finner ikke fakultetet grunnlag for en egen avsetning i budsjettet. 
Konkrete forpliktelser forskutteres og legges inn i neste års budsjettfordeling der det er aktuelt å bruke dette verktøyet.  
 
Omorganiseringen av Odontologisk universitetsklinikk (OUK) nærmer seg slutten og OUK overføres fra 2012 fra en 
midlertidig organisatorisk plassering direkte under universitetsdirektøren til fakultetet som en del av Institutt for klinisk 
odontologi. Omstillingsarbeidet er dermed i sluttfasen, og behovet for avsetning til egen prosjektlederstilling faller 
dermed bort. Avsetningen til prosjektet «framtidens fakultet» skal ta høyde for aktivitet i arbeidsgrupper og 
styringsgruppen i 2012. Selve omorganiseringen vil kreve betydelig arbeidsinnsats og ledelsesoppmerksomhet i 
prosjektorganisasjon og i linjeledelse, og det budsjetteres  ikke ekstra bemanning i prosjektperioden. 
 
Det settes av midler til lederstilling ved Senter for internasjonal helse når nåværende instituttleder går av. 
Utviklingsforskning er et strategisk satsingsområde ved UiB og ved fakultetet og stillingen vil styrke innsatsen innen 
dette feltet.  
 
Det er lyst ut en stilling i medisinsk etikk og vitenskapsteori med arbeidssted SIH eller ISF. Stillingen finansieres ved en 
tilbakeføring av et sentralt kutt, og fakultetet har forpliktet seg til mellomfinansieringen av stillingen som forventes 
tilsatt i løpet av året.  
 
I arbeidet med å legge til rette for Samhandlingsreformen foreslår fakultetet å videreføre stilling i eldremedisin. 
Satsingen er et prioritert område i strategiplanen og er omtalt i budsjettforslaget. I tillegg har fakultetet inngått avtale 
med Helse Vest der foretaket finansierer  tre 50%-stillinger (besatt fra november 2011 til januar 2012) innen fagfeltet 
eldremedisin.  
 
Det foreslås å videreføre 0,5 mill. til formidling for å støtte opp under profileringen og merkevarebyggingen av 
fakultetet. Med nytilsatt kommunikasjonsrådgiver arbeides det nå målrettet med formidling både eksternt og internt. I 
2012 vil det være behov for ulike tiltak inn mot formidling for å styrke dette målområdet. 
 
Likestillingsmidlene økes med 0,2 mill. for å dekke videreføring av avsetning til bidrag for underskudd i BOA-
prosjekter som skyldes rettighetsfestede permisjoner. Omfanget av denne utfordringen for enkeltprosjekter ved 
instituttene er kartlagt i 2011 og omfanget av totale kostnader forventes å ligge på 0,5 til 0,7 mill. årlig. Det foreslås 
ikke å sette av ytterligere midler da utlysning av midler i 2011 ikke fikk noen søknader fra instituttene om aktuelle tiltak.  
 
Fakultetet ser fortsatt behov for å evaluere likestillingstiltakene som er gjennomført de siste fem årene. Ut over 
insentivmidler til institutter som tilsetter kvinner i vitenskapelige stillinger er det relativt lite midler som har kommet til 
vårt fakultet på andre tiltak.  
 
Prisavsetning justeres opp i tråd med premissene for premiering i ny strategiplan og iverksetting av handlingsplaner.  
Tabellen nedenfor viser hvilke priser som inngår i avsetningen. 
 
Tabell 7 - pristildelinger 2012 


Pristildelinger 2012 Beløp
Årets forskningsgruppe 150 000
Årets publikasjon 100 000
Årets PhD-arbeid 75 000
Studiekvalitetsprisen 100 000
Årets forskningsformidl.pris 75 000
Undervisningsprisen 75 000
Internasjonaliseringsprisen 100 000
Totalt forslag pristildelinger 675 000 
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Strategiske tiltak for forskning 
Rekrutteringsstillinger er en avgjørende ressurs, og behovet for styrking av postdoktorstillingene er et tydelig råd i den 
nylig gjennomførte NFR-evalueringen. Fakultetet disponerer i 2012 totalt 120 stipendiatstillinger og 17 
postdoktorstillinger tildelt over grunnbudsjettet. I tillegg ble det satt av midler til 10 ekstra postdoktorstillinger over 
fakultetsbudsjettet i 2011 ut over tildelte stillinger. I dette budsjettforslaget er det lagt inn ytterligere 3 
postdoktorstillinger med virkning fra høsten slik at fakultetets målsetning er 30 postdoktorer finansiert over 
grunnbevilgningen fra høsten 2012.  
 
For å lette rekrutteringen til instituttlederstillingene ligger det postdoktorressurser til stillingene, slik at det er mulig for 
instituttlederne å videreføre egen faglig virksomhet. Dette tiltaket finansieres også utover fakultetets tildelte 
postdoktorstillinger. Noen instituttledere benytter midler til postdoktorstillinger mens de andre instituttlederne har andre 
ordninger. Det er også lagt stipendiatstilling til dekan, prodekan og visedekan som forskningsstøtte for å kunne 
videreføre egen faglig virksomhet.   
 
I UiBs budsjett er alle rekrutteringsstillinger tildelt med samme sats i 2012 og fakultetene må bidra med kr 60.000 pr 
årsverk i dekning av felleskostnader for grunnbevilgningsfinansierte rekrutteringsstillinger. Omleggingen medfører 5,2 
mill. i økte kostnader for oss. Omleggingen innebærer nye satser pr rekrutteringsstilling i grunnbevilgningen som vist i 
tabell 8. Driftsmidler til postdoktorer (80.000 pr årsverk) og stipendiater (60.000 pr årsverk) videreføres. Driftsmidler 
fordeles ut fra antall UiB-finansierte stillinger pr oktober foregående år. 
 
Tabell 8 - satser for rekrutteringsstillinger 2012 


Rekrutteringsstillinger Stipendiat Postdoktor


Lønn 520 000      620 000      
Driftsmidler 60 000        80 000        
Husleie 55 000        55 000        
Fellestjenester (kr 60.000) 60 000        60 000        
Sum 695 000    815 000     
 
Midler til søknadsstøtte og posisjonering for EU og andre større internasjonale og nasjonale utlysninger styrkes noe til. 
Det avsettes midler til rådgivning og skriveassistanse for å komme i posisjon til utlysninger som større EU-utlysninger 
m.m. Fakultetet viderefører insentiv for EU-prosjekter med tildeling av 12,5% av driftskostnadene (RTD) til instituttene. 
 
Det settes av midler til å følge opp forpliktelser til tildelt ERC og eventuelle tilslag i SFF-prosessen. 
 


Internasjonalisering og internasjonalt forskningssamarbeid er prioriterte områder i UiBs og fakultetets strategiplaner. 
Det er satt av 1,6 mill. for utenlandsopphold for vitenskapelige ansatte (faste, postdoktorer og stipendiater) . Det er en 
økning på 0,2 mill. Det er svært gledelig at det er økt interesse for å dra på utenlandsopphold. I tillegg øker kostnadene 
fordi utenlandske institusjoner krever mer kostnadsdekning av bruk av infrastruktur m.m. Avsetningen for 
pilotprosjektet med forskningsstipend til utenlandsopphold for stipendiater er evaluert svært godt og gjøres permanent.  
Opplegget er som for postdoc og faste vit. ansatte, men perioden for utenlandsoppholdet er kortere for stipendiatene.  
 


Fakultetets 6 første kjernefasiliteter starter opp fra 1.1.2012. Dette inkluderer videreføring av tre FUGE-plattformer, 
endret innplassering av Dyreavdelingen ved et institutt og etablering av to nye kjernefasiliteter. Det er planlagt en fase 2 
i denne prosessen i 2012 der bl.a. opprettelse av flere kjernefasiliteter ved fakultetet skal vurderes.  
 
Dyreavdelingen akkrediteres av et internasjonalt dyreforsøksakkrediteringsorgan (AAALAC) i 2011 og to forhold er 
spesielt kommentert. Det er behov for egen sluse for innlasting av dyrefôr m.m. og stor sårbarhet i veterinærfunksjonen 
med dagens aktivitet og behov for økt aktivitet. Avsetning 0,4 mill til innlasting av dyrefôr inngår i HMS-avsetningen 
mens budsjettet legger til grunn en styrking av veterinærfunksjonene med ny halv stilling, med halvårsvirkning. 
Budsjettering av Dyreavdelingens utstyr vil følges opp tett sammen med Gades institutt og avdelingens leder, og bruken 
av midlene bl.a. vurderes i lys av konklusjoner for valg av kvalitetssystem. 
 
Avsetningen til videreutvikling av kjernefasilitetsmodellen øker også for å ta høyde for arbeidet som skal gjennomføres 
i 2012.   
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I tillegg er det øremerkede UiB-avsetninger til MIC- og Microarray-plattformen lagt til instituttbudsjettene. Fakultetet 
dekker lønn for lederstilling ved FUGE-plattformen PROBE og denne avsetningen er nå lagt inn i rammen til Institutt 
for biomedisin som en fast rammeøkning. Fakultetet arbeider målrettet med universitetsledelsen om finansiering av 
videreføringen av FUGE-plattformene fra 2012 og om den øvrige organiseringen av felles kjerneinfrastruktur for 
forskning. Avsetningen under dette punktet markerer også en start på denne satsningen. 
 
Tildelingene for Locus for sirkulasjon og væskebalanse avsluttes juni 2012, og det settes av 0,25 mill. for å dekke denne 
forpliktelsen. Med det er også den langvarige Locus-ordningen ved fakultetet avsluttet. 
 


Forskningslederutvikling prioriteres videreført i tråd med fakultetets strategiplan. Kull II i lederprogrammet for yngre 
forskningsledere startet opp høsten 2011 og skal sluttføres på slutten av 2012. I tillegg sluttføres lederprogrammet for 
linjeledere ved fakultets- og instituttnivå og også andre lederutviklingstiltak vurderes etter behov. Totalt foreslås avsatt 
0,4 mill. 
 


Avsetning til forskerutdanning for oppfølging av UiBs og fakultetets handlingsplaner for forskerutdanning og midler til 
forskerutdanningstiltak som gjennomføring av medisinsk grunnkurs, faglig ledelse av forskerlinjen, driftsmidler til 
forskerlinjen og andre tiltak videreføres. Rammen inneholder også midler til koordinatorfunksjonen for 
forskerutdanningen som tilsettes i 2012. Fakultetet arrangerer i 2012 den internasjonale forskningskonferansen 
«Orpheus» og det settes av 0,2 mill. til dette formål. Det er satt av totalt 1,5 mill. i budsjettet. I tillegg er det satt av 0,3 
mill. til driftsmidler for forskerlinjestudentene under avsnittet ”instituttrammer”. 
 
Den nylig avsluttede evalueringen av biologisk, medisinsk og helsefaglig forskning i regi av Forskningsrådet har gitt  
mange gode innspill til mulige tiltak for å styrke kvalitet og bredden i fakultetets forskning. Anbefalingene fra 
evalueringen vil bli fulgt opp i 2012 bl.a. gjennom en ytterligere styrking av antallet rekrutteringsstillinger og det 
pågående omorganiseringsprosjektet ved fakultetet, og ved instituttene. 
 
I 2009 ble IBMs budsjettramme tildelt kr 100.000 til oppstart av et «Scientific Advisory Board» (SAB). Instituttet har 
nå satt ned et slikt rådgivende organ og fakultetet vil be om rapportering på tiltaket. 
 
Strategiske tiltak for utdanning  
Basisfinansieringen av fakultetets utdanningsaktivitet (stillingsressurser, drift og infrastruktur) er i hovedsak lagt til 
instituttenes og fakultetsadministrasjonens budsjettrammer. Det er fellesavsetninger i tråd med strategiplan og 
handlingsplanene som omtales her.  
 
I 2012 videreføres studieplasser i ernæring (5 stk) og tannpleie (10 stk) med totalt 1,015 mill. (helårsvirkning).   
Fakultetet og instituttene legger inn vesentlig egenfinansiering for å fullfinansiere ernæringsstudiene. Alle aktuelle 
fagmiljø som deltar i denne undervisningssatsingen må også stille opp med egne ressurser i form av 
undervisningskrefter og annen støtte der det er rom for dette og etter behov. 
 


Arbeidet med ny studieplan i medisin fortsetter med styrebehandling av rammene for det videre planleggingsarbeidet, 
oppnevning av arbeidsgrupper og planlegging av studiets struktur. Midler til administrativ støtte videreføres. 
 
Undervisningen i galenisk farmasi eller klinisk farmasi kjøpes fra University of East Anglia fram til 2014. Deretter skal 
denne undervisningen overtas av UiB og det arbeides konkret med planer for oppbygging av klinisk farmasi blant annet 
i samarbeid med Apotekene vest. Avsetningen er overført fra UiB-budsjettet. 
  
Det medisinsk-odontologiske studentutvalg (MOSU) og underutvalgene har en viktig funksjon ved fakultetet både i 
studiekvalitetsarbeidet, ved representasjon i fakultetets og instituttenes organer og som garantist for ikke-
studieplanfinansierte tiltak. MOSU har en meget viktig funksjon i å integrere alle studentgruppene innenfor felles 
organisatoriske rammer. Fakultetet ønsker å styrke avsetningen til avslutningsseremonier med kr. 30.000.  
 
Den pågående ombyggingen av til studentbygg i Armauer Hansens hus vil gi studentene og fakultetet en bedring av 
læringsmiljøet og muligheter for tettere studentoppfølging. Det er til sammen satt av 0,56 mill. til støtte til 
studentaktiviteter. 
 


Det ble ikke enighet med Helse Bergen om en avtale for et felles ferdighetssenter i 2011. Fakultetet opprettholder 
avsetningen på 2 mill. til investeringstilskudd men det er ikke aktuelt for fakultetet å gå inn samarbeidet dersom blant 
annet arealprising er med i kostnadsgrunnlaget. Fakultetet har ikke praksis for dette hverken i forsknings- eller 
undervisningssammenheng i andre felles satsingsprosjekter med Helse Bergen. Det videreføres en avsetning til drift av 
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dagens medisinske ferdighetstrening. Avsetningen til utvidet kommunikasjonstrening (KomLab, 0,35 mill.) videreføres 
ikke til instituttet før det er avklart at aktiviteten opprettholdes og integreres med øvrig ferdighetstrening ved fakultetet.  
 
Programutvalgsordningen er etter hvert godt etablert. Det settes av midler til et felles seminar med overnatting for alle 8 
programutvalgene. I tillegg settes det også av midler for at alle 8 visestyrere og 8 PU-ledere får anledning til å reise på 
en utdanningskonferanse (AMEE eller tilsvarende) i løpet av året. Det settes også av midler til å avholde et 2 dagers 
pedagogisk kurs/seminar utenfor campus for alle ansatte ved fakultetet som er tilsatt i mindre enn 50 % stilling 
(beregnes ca. 30 personer i 2012).  For å oppmuntre til å ta i bruk nye læremetoder settes det av midler (0,3 mill) til 
fagmiljøer som kan søke midler til E-læringssystemer. Fakultetet kommer tilbake til hvordan søknadsprosessen blir. Det 
arbeides med å finne en modell for honorering av programutvalgsledere i tråd med egen fakultetsstyresak om dette. 
 
Fakultetet har brukt vesentlige ressurser de siste årene på å oppgradere det fysiske læringsmiljøet og potten reduseres 
derfor noe i 2012. Fakultetet fortsetter samarbeidet med UiBs IT-avdeling om innfasing av standardisert auditoriestøtte 
(ordning med pc-vakter) for alle undervisningsrom på HUS og midlene til dette er lagt under fellesfunksjoner. Prosessen 
med auditoriestøtte innebærer også utskifting og oppdatering av AV-utstyr på undervisningsrom 
 
Fakultetets resultater innen studentutveksling kan forbedres. Fortsatt er ikke en egen ”kvinne-barn”-termin på engelsk 
opprettet ved fakultetet. Det er helt nødvendig for fakultetet å kunne tilby et helt semester på engelsk. Totalt prioriteres 
1,3 mill. til dette formål, hvorav 0,7 mill. har vært lagt til instituttets ramme og 0,6 mill. settes av til adm. ressurs og 
drift. Ansvaret er lagt til Institutt for klinisk medisin men det er ikke kommet i gang. Fakultetsavsetningen opprettholdes, 
og instituttrammen tilføres ressurser når den faktiske aktiviteten starter opp. 
 
Avsetningen til internasjonalisering og studentutveksling økes med reisemidler som tar høyde for en større aktivitet enn 
i 2011. Det planlegges blant annet en reise til Uganda for å kvalitetssikre eksisterende utvekslingsavtale og legge til 
rette for mer samarbeid. I tillegg går avsetningen til stipend for utreisende studenter. Avsetningen til emnet «Global 
health» ved SIH legges inn som fast budsjettøkning i instituttets ramme. Fakultetets mangeårige avtale med Lübeck om 
utveksling av studenter inngår nå i Erasmus-samarbeidet, og det settes ikke av midler fra egen ramme. 
 


4.2 Instituttrammer 
Basisrammer og pris og lønnskompensasjon 
Instituttene har en utfordring i å finne fram til et bærekraftig forhold mellom lønn og drift på instituttnivå. Ut over lønn 
er det behov for midler til basisdriften av instituttene, driftsmidler til forskningsgruppene og ikke minst egenandeler til 
bidragsaktivitet.  
 
Fakultetet har også søkt å ta høyde for instituttenes budsjettinnspill. Årets budsjett innebærer ingen reell vekst og særlig 
økte BOA-satser for kostnadsdekning av fellestjenester vil redusere handlingsrommet på instituttnivå. Budsjettforslaget 
legger opp til å moderere denne effekten for 2012. 
 
Pris og lønnskompensasjonen er den viktigste generelle økningen i fakultetsbudsjettet. I budsjettprosessen er det en 
balansegang mellom økning i den generelle pris- og lønnskompensasjonen og avsetninger til strategiske tiltak og 
fellestiltak. Fakultetet har fokus på å opprettholde og utvide handlingsrommet til instituttene slik at de økonomiske 
rammevilkårene er best mulig. For 2012 et det lagt til grunn 2,5% pris og lønnskompensasjon til instituttene. Det er ikke 
gitt full pris- og lønnskompensasjon fordi det er behov for å gjennomføre en rekke fellestiltak. I tillegg vil de langsiktige 
budsjettrammene fra 2013 vil være ca 10 mill. lavere enn i 2012 grunnet nedgang i resultatmidler utdanning. Dette 
skyldes en midlertidig opphoping av studiepoengproduksjon i årene 2007-2010 som har gitt midlertidige økte 
resultattildelinger til fakultetet i 2009-2012. For at instituttene skal ha en mer jevn inntektsutvikling har fakultetet gitt 
noe mindre pris- og lønnskompensasjon i de gode resultatårene mot at instituttene skal være sikret noe mer pris- og 
lønnskompensasjon når den midlertidige resultattoppen bortfaller. 
 
Pensjonsavsetningene i budsjettet øker med 0,9% av lønnskostnadene (fra 11,2% til 12,1%) noe som utgjør 4 mill. for 
fakultetet. Av dette er om lag 3 mill. økte kostnader direkte i instituttrammene som har 75% av lønnsbudsjettet. 
 
Avsetningen til kompetansemidler for teknisk/administrativt ansatte videreføres i 2012. Midlene forutsetter egenandel 
fra instituttene på samme nivå. I tillegg er det satt av 0,8 mill. til administrativ kvalitetsutvikling under fellestiltak. 
Kompetanseutvikling er et strategisk mål for disse gruppene medarbeidere med flere konkrete tiltak i handlingsplanene 
for kommende periode.   
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Fakultetet fikk nødvendig uttelling på sitt forslag til tiltak utenfor rammen med 6,5 mill. til vitenskapelig utstyr. 
 
Fakultetet viderefører oppfølging av styresak 169/08 som innebærer en omfordeling av 12 mill. over 6 år med start i 
budsjettet for 2009. I 2012 økes avsetningen til 8 mill. og benyttes inn mot rekrutteringsstillinger til økte kostnader og 3 
flere postdoktorer, samt satsing på fellestiltak som i stor grad tilbakeføres til instituttene som styrking av 
kjernefasiliteter (bl.a. egenandeler til stillinger), etikk-stilling, faglige koordinatorfunksjoner (forskerutdanning og 
internasjonalisering), senterlederstilling ved SIH, mor-barn-semester og ferdighetssenter.  
 
Tildelingen til Felles forskningslaboratorium (FFL) ligger i budsjettrammen til Institutt for indremedisin.  
 
Odontologisk universitetsklinikk er fra 2012 organisatorisk innlemmet i instituttet og budsjettramme for denne 
virksomheten. Tildeling over basisrammen til spesialistutdanningen i odontologi på 0,9 mill. videreføres i 2012. 
 
Fra 2012 flyttes også Dyreavdelingen fra fakultetets fellesfunksjoner til Gades institutt. Det praktiske arbeidet med 
overføringen er i gang. I budsjettoppstillingen inngår Dyreavdelingen som en del av instituttrammen. 
 


BOA-kutt og egenfinansiering til finansieringskilder uten dekningsbidrag 
BOA-kuttet på totalt 5,48 mill som er tilbakeført fakultetet videreføres i sin helhet til instituttene. Tilbakeføringen må 
sees i sammenheng med økte satser for administrasjonskostnader som skal dekke fellestjenester ved UiB sentralt.  
Fakultetet viderefører økte administrasjonskostnader pr BOA-årsverk som i 2012 vil utgjøre kr 120.000 pr årsverk til 
instituttene.  
 
For å minske effekten av den nye modellen for instituttene vil fakultetet gå inn med ½-parten av de økte kostnadene til 
administrasjonskostnader for finansieringskildene Kreftforeningen, Bergen forskningsstiftelse, Bergen medisinske 
forskningsstiftelse og Jebsenstiftelsen. Fakultetet vil også dekke eventuelle andre finansieringskilder der det er 
avtalefestet null dekningsbidrag.  
 
Tabell 9 – Økte satser for dekning av fellestjenester ved UiB 


Beløp
Ny sats pr BOA-årsverk til dekning av fellestjenester -120 000
Sats pr BOA-årsverk til dekning av fellestjenester i 2011 53 000
Tilbakeføring BOA-kutt pr BOA-årsverk (5,479 mill/140,8 BOA-årsverk) 39 000
Netto kostnadsøkning pr BOA-årsverk ved ny sats -28 000
Fellesavsetning dekker 1/2 i 2012, pr BOA-årsverk 14 000 
 
Økningen i felleskostnader er 28.000 pr årsverk når fakultetet tilbakefører hele BOA-kuttet til instituttene. Totalt utgjør 
dette ca 1,5 mill i økte kostnader for instituttene hvorav fakultetsavsetningen dekker halvparten (0,8 mill) i 2012. For 
disse finansieringskildene er det inngått avtaler som slår fast at det ikke skal kreves dekningsbidrag. 
 
Tabell 10 – Estimerte BOA-årsverk uten dekningsbidrag og felleskostnader 2012 


Kostnads- Felles-
økning avsetning Kreftf. Mohn Jebsen Andre sum


Institutt for biomedisin -1 488 000 -347 200 174 000      7,0 4,0 1,4 0,0 12,4
Gades institutt -600 000 -140 000 70 000        2,0 3,0 0,0 0,0 5,0
Istitutt for kirurgiske fag -120 000 -28 000 14 000        0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Institutt for indremedisin -2 460 000 -574 000 287 000      13,5 7,0 0,0 0,0 20,5
Instiutt for klinisk medisin -1 152 000 -268 800 135 000      3,0 2,3 4,4 0,0 9,6
Institutt for samfunnsmedisin -240 000 -56 000 28 000        2,0 0,0 0,0 0,0 2,0
Estimerte, ufordelte -1 140 000 -56 000 133 000      0,0 0,0 0,0 9,5 9,5


sum -7 200 000 -1 470 000 841 000 27,5 17,3 5,8 9,5 60,0


Estimert årsverk 2012
Totalt
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Det understrekes at dette er estimerte størrelser, utformet for å modellere mulige effekter. Fakultetet vil bidra til å jevne 
ut de økte kostnadene noe i 2012 men fra 2013 legges det til grunn at instituttene dekker disse kostnadene selv. 
Universitetsstyret vedtok å se nærmere på virkningen av de økte satsene for administrasjonskostnad på 
finansieringskilder med ingen eller lite dekningsbidrag. Dette vil fakultetsledelsen følge tett opp med 
universitetsledelsen. 
 
Fakultetet vil arbeide for at prosjekter med avtalefestet unntak for dekningsbidrag skal skjermes fra økningen i 
felleskostnader ved sentrale avsetninger slik at ikke fakultetet må ta hele regningen. 
 
I tillegg går fakultetet inn med vesentlig egenfinansiering for prosjekter finansiert av Kreftforeningen, UiBs fond og 
legater og gaver fra Mohn- og Jebsen ved å refundere husleiekostnaden for disse prosjektene.   
 
I enkelte Mohn-tildelinger og Jebsen-tildelinger bidrar fakultetet med rekrutteringsstillinger. I tillegg kommer 
saksbehandling og håndtering av personal- og økonomiadministrasjon på fakultetsnivå som også er egenandeler inn mot 
denne virksomheten.  
 
Instituttene har også store egenandelskostnader knyttet til mange eksterne prosjekter, og særlig gjelder dette 
Kreftforeningen som ikke gir inndekning av indirekte kostnader i sine rundsummer.  
 
Totalt avsettes kr 9,4 mill (tilbakeføring BOA-kutt 5,5 mill. og egenfinansiering 3,9 mill.) for 2012.  
 
 
Tilbakeført BOA-husleie 
Husleiebidrag fra de eksternt finansierte prosjektene er med å finansiere arealkostnader ved fakultetet og instituttene. 
Som et insitament for innkreving blir instituttenes husleiekostnad for 2011 tilbakeført med 25% til instituttene der hvor 
husleien er innkrevd. 
 
Dersom instituttene klarer å leie ut areal til enheter utenfor fakultetet vil instituttene beholde 75% av utleiebeløpet.  
 
 
Resultatuttelling (RBO) 
Fakultetets RBO-modell er basert på oppnådde resultater innenfor forskning og utdanning. Omfordelingen skjer på 
bakgrunn av oppnådde resultater i 2010 og en fordeling av 8% av instituttenes rammer.  Tabell 9 nedenfor viser hvordan 
midlene er fordelt mellom instituttene i 2012. Tabell 11 viser hvilke utslag de ulike komponentene gir. 
 
 
Tabell 11 - resultatuttelling (RBO) 


Institutt Doktorgrad


Vitenskapelige 


publikasjoner NFR-midler EU-midler


Undervisnings


ukepoeng


Master 


grader


Sær 


oppgaver


Resultat 


tildeling 


2012


Andel 


2012


Endring 


fra 2011


IBM 653 000     442 000           1 101 000   236 000      1 251 000       434 000    65 000     4 182 000     22 % -162 000 


GADE 284 000     367 000           179 000      1 073 000   215 000          124 000    45 000     2 287 000     12 % 153 000   


IKF 378 000     280 000           -             -             427 000          -           81 000     1 166 000     6 % 53 000     


IFI 824 000     873 000           229 000      781 000      718 000          136 000    157 000    3 718 000     19 % 294 000   


IKM 536 000     613 000           383 000      104 000      539 000          -           107 000    2 282 000     12 % 281 000   


IKO 107 000     202 000           55 000       100 000      634 000          11 000      180 000    1 289 000     7 % 58 000     


SIH 149 000     207 000           244 000      178 000      124 000          128 000    31 000     1 061 000     5 % -114 000 


ISF 851 000     799 000           331 000      51 000       553 000          718 000    109 000    3 412 000     18 % 201 000   


sum 3 782 000    3 783 000            2 522 000     2 523 000     4 461 000           1 551 000   775 000      19 400 000   100 % 764 000    
 
 
I grunnlaget til instituttene går det fram hvilke resultater som har gitt instituttene den faktiske resultatfordelingen. I 
styringsdialogen med de ulike instituttene har resultater og mål for forskning, utdanning og formidling vært gjennomgått 
og diskutert. 
 
 
 
Tabell 12 - resultatfordelingsmodellen 
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Insentivbasert del (8% av IB 2011)
Andel Ramme "Stk-pris"


Doktorgrader 19,50 % 3 783 000 48 058


Vit. publ. poeng 19,50 % 3 783 000 2 660


EU-midler 13,00 % 2 522 000 384


NFR-midler 13,00 % 2 522 000 30


Underv p. 23,00 % 4 462 000 83


Mastergrader 8,00 % 1 552 000 16 706


Særoppgave 4,00 % 776 000 4 665


Sum fordeling 100,00 % 19 402 000  
 
 
Veksten i samlet RBO fra i fjor er 4%. Det er høyere enn den generelle prisforutsetningen fordi det er lagt flere 
tildelinger inn i rammen for instituttene som har økt totalrammen og dermed også fordelingsgrunnlaget.  
 
Fakultetets finansieringsmodell holdes fast etter samme prinsipper som tidligere år og det legges til grunn en vurdering 
av resultatmodellen når ny organisasjonsstruktur settes i kraft fra 2013. 
 
 
Instituttinntekter 
Grunnbevilgningen er tillagt planlagte instituttinntekter med 7,0 mill. Dette er inntekter fra eksterne partner til dekning 
av faktiske kostnader. Kostnadene vil derfor budsjetteres tilsvarende høyere. 
 
 


Små driftsmidler 
Ordningen med NFRs småforsk-program ble i 2011 videreført til UiB og lagt til fakultetenes ramme. . 
Fakultetsavsetningen på 1,9 mill. dekker som tidligere år halvparten av kravet om 60% egenfinansiering fra 
institusjonen. Resterende egenandel (30%)  dekkes av instituttene. Fakultetet vil vurdere innretningen av bruken av 
midlene for 2012. 
 
 
Farmasi  
Farmasitildelingen inneholder midler til lønn og drift for ansatte, resultatmidler og driftsbudsjett for Senter for farmasi. 
Lønn og drift til ansatte er videreført i rammene til de aktuelle enheter for 2012 mens resultatmidlene og driftsbudsjett 
for Senter for farmasi ikke er klart før i slutten av desember. 
 
 
Kvoteprogrammet – driftsmidler til studentene 
Fakultetet benytter de samme satsene til PhD-kandidater i kvoteprogrammet som for øremerkede UiB-stipendiater. 
Satsen ble økt til kr 60.000 og dette videreføres i 2012. Masterkandidater i kvoteprogrammet får kr 10.000 til 
driftsmidler i året som et stimuleringstiltak til masteroppgaver. Fra 2012 er instituttene enig om at driftsmidlene fordeles 
til veiledernes institutt. Senter for internasjonal helse har ansvar for kvoteprogramstudentenes læringsmiljø og felles 
undervisningstilbud. 
 
 
Forskerlinjen – driftsmidler til studentene 
Fakultetet viderefører økt avsetning til driftsmidler for forskerlinjen med 0,3 mill. Fakultetet har prioritert opprettelsen 
av forskerlinje i odontologi, og det er satt av driftsmidler til dette formål.  
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4.3 Fellestiltak og -funksjoner 
 
Administrativ kvalitetsutvikling 
Fakultetet setter av totalt 0,8 mill  til kompetansetiltak som går til kompetansemidler for teknisk og administrativt 
tilsatte, administrativ vikarordning for instituttene og kompetansetiltak i nettverksgruppene. 
 
 
Fakultetsadministrasjon 
Det settes av midler til fellestiltak på fakultetsnivå som alle instituttene drar nytte av. I fellesfunksjoner er 
fakultetsadministrasjonen, med de administrative seksjonene og foto- og tegneseksjonen. Administrasjonen skal på best 
mulig måte legge til rette for instituttenes oppgaver innen forskning, utdanning og formidling og sørge for en 
forvaltning i tråd med lover og regler. I 2012 øker budsjettet med midler til kommunikasjonsrådgiver som det var satt av 
midler til under «formidling» i 2011. Dyreavdelingens budsjett har vært en del av fellesbudsjettet, men flyttes til Gades 
institutt fra 2012. 
 
Det er lagt samme forutsetninger til grunn for pris- og lønnsvekst som for instituttene. 
 
Fakultetsadministrasjonen har som mål å jobbe sammen med instituttadministrasjonene på en mest mulig effektiv måte. 
Som et ledd i dette har vi i 2011 satt i gang et forbedringsprosjekt for å gå gjennom våre arbeidsområder, men det er et 
særlig fokus på rekrutteringsprosesser. Det er benyttet eksterne konsulenter i moderat grad for å utvikle intern 
kompetanse til å gjennomføre effektiviseringsarbeidet. Det er videre delegert myndighet til instituttnivået for å korte ned 
saksgangen, og flere ledd er fjernet i saksbehandlingen.  
 
I arbeidet med å strømlinjeforme de administrative prosessene er det helt nødvendig å arbeide sammen på tvers av 
fakultets- og instituttnivået og mellom institutter. Arbeidet med kontinuerlige forbedringer vil ha stor fokus fremover, 
og det er bestemt at BOA-virksomheten skal ha særskilt fokus fra august 2012, når rekrutteringsprosessene er 
gjennomgått. Nettverksgruppene bidrar vesentlig til forbedringer i arbeidsflyten mellom nivåene og er en viktig arena 
for kompetanseheving av ulike grupper innen administrasjonen. Omorganiseringen med omorganiseringsprosjektet 
«framtidens fakultet» vil innebære en vurdering av arbeids- og oppgavedeling mellom fakultet- og instituttnivået.  
 
Praksisutplassering 
Fakultetet setter av midler til praksisutplassering av studenter i medisin, odontologi, ernæring og farmasi.  
Kostnadene fordeler seg som vist under. 
 
Tabell 13 – kostnader til praksisutplassering 2012 
Praksisutplassering 2 012


Utplassering Hybler SUS (40 stk) 900 000


desentrale terminer Hybler Førde (15stk) 300 000


Hybler Fonna (20stk) 550 000


Arealleie Stavanger Univ. Sykehus, egne lokaler 450 000


Reiseutgifter studenter 200 000


Koordinatorkontorene Lønn 50% adm tilsatt i hhv. HF Fonna, HF Førde, HF Stavanger 900 000


Koordinatorkontorene Driftstildeling, 64.000 til hhv. HF Fonna, HF Førde, HF Stavanger 192 000


Utplassering allmennmedisin Reiseutgifter studenter 400 000


Utplassering psykiatri Bolig- og reiseutgifter studenter 400 000


Refusjon av utplasseringskostnader Sandviken sykehus og Bergen legevakt 2 875 000


Utplassering odontologi og tannpleie Veilederseminar, honorar, bolig, reisekostnader m.m. 565 000


Utplassering master i klinisk ernæring Honorar, bolig, reise 50 000


Sum praksisutplassering - direkteavsetning ved faku ltetet 7 782 000  
 
 
Felles undervisningskostnader 
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Avsetningen dekker auditoriestøtte, opptakskostnader og Kopinor-avgift for studentene. 
 
 
Eksamen, førstesemester og SEVU 
Kostnader for eksamen, førstesemester og SEVU videreføres til fakultetene i 2012. Det er sagt at samlet kostnadsøkning 
ligger på rundt 5 mill for fakultetene samlet bare for førstesemesterstudiet men det er ikke framlagt tallgrunnlag for hva 
de faktiske kostnadene vil bli. Det legges til grunn 1,5 mill i kostnadsøkning.  
 
Husleiekostnader fellesfunksjoner 
Arealkostnaden ligger fortsatt på fakultetet. Arealkostnadene er planlagt videreført til instituttene når ny 
organisasjonsmodell trer i kraft. Da vil instituttene få husleiekostnadene for eget areal inn i budsjettrammene og 
samtidig får et sterkere insitament og ansvar for inndekning på UiBs arealkostnader. Budsjettlinjen synliggjør hvor store 
kostnader instituttarealene samlet har i UiBs internhusleiesystem for 2012.  
 
Synliggjøring av arealkostnadene til Odontologisk universitetsklinikk er tillagt fakultetets ramme. 
 
Universitetsledelsen arbeider fram en ny arealplan for kommende periode, og fakultetet har representasjon i en sentral 
høringskomite.  
 
Andre fellestiltak, HMS m.m. 
Avsetningen dekker HMs tiltak som slusing av dyrefôr ved Dyreavdelingen, Felles forskningslaboratorium i NLB, felles 
sentralt kjemikalielager på IBM og Medisinsk historiske samlinger på ISF.  
 


5. Budsjettmålsetninger for bidrags- og oppdragsakt ivitet 
Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet (eksternt finansierte prosjekt, også kalt BOA) er en viktig del av fakultetets 
samlede ressurser. Det er fra BOA størsteparten av driftsmidlene til forskning kommer og instituttenes infrastruktur er 
mer og mer avhengig av kostnadsdekning fra eksterne midler. Det har avgjørende betydning for forskningsaktiviteten at 
forskningsgruppene har best mulig rammebetingelser for å konkurrere om eksterne prosjektmidler.  
 
Det er en uttalt målsetning å øke BOA både i andel av totalbudsjettet og i reelle tallstørrelser. Imidlertid har den faktiske 
bidrags- og oppdragsaktiviteten samlet ikke økt de fire siste årene. Instituttene må fokusere enda sterkere på tiltak som 
øker antall prosjektsøknader, særlig til EU og NFR og samtidig må kvaliteten på leverte prosjektsøknader heves.  
 
Bortfallet av gaveforsterkningsmidler er svært beklagelig. Fakultetet har fått en rekke gaver i 2011 som vi skal bruke i 
forskningsprosjekter og de nærmeste årene vil vi ha aktivitet for over 190 mill. knyttet til gaver og gaveforsterkninger.   
 
Fakultetet har lagt mellom 165 til 179 mill. i BOA de siste fire årene til tross for at budsjettmålsetningene har økt hvert 
år. I 2012 har fakultetet fått en samlet budsjettmålsetning på 230 mill. et forhøyet tall som også inkluderer Odontologisk 
universitetsklinikk.  
 
Tabell 14 – BOA – aktivitet 2009-2010, prognose 2011 og budsjett 2012 (tall i 1 000) 


BOA-budsjett 2009 2010 2011
Enhet Regnskap Regnskap Prognose NFR EU Andre Oppdrag Sum


IBM 57 100 45 300 56 300 31 000 2 000 21 000 0 54 000
GADE 13 500 15 200 13 700 10 500 3 600 7 500 0 21 600
IKF 3 400 4 200 4 900 0 0 5 000 0 5 000
IFI 33 100 30 600 37 400 2 000 2 000 29 000 500 33 000
IKM 22 600 18 700 21 800 16 500 6 500 11 700 0 34 700
IKO 3 400 2 900 2 900 1 700 2 000 25 300 0 29 000
SIH 22 300 27 300 24 500 9 000 1 500 9 000 0 19 500
ISF 17 700 22 600 24 900 10 500 0 11 300 9 600 21 800
Sum inst 173 100 166 800 186 400 81 200 17 600 119 800 10 100 228 700
Sum FAK 6 300 6 300 5 500 3 000 0 800 3 800
Avstemming målsetting 0 0 0 800 -7 600 9 400 -5 100 -2 500
Sum samlet 179 400 173 100 191 900 85 000 10 000 130 000 5  000 230 000


2012 Budsjett


 
 
Budsjetteringen av bidrags- og oppdragsaktiviteten kjennetegnes av at vi i budsjettprosessen ikke kjenner eksakt hvilken 
aktivitet vi kan forvente oss i året som kommer. De eksterne finansieringskildene har tildelingsprosesser som avviker fra 
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den statlige budsjettprosessen. I linjen ”avstemming målsetting” vises endringer i målsetningene fra innlevert 
budsjettforslag (innlevert 1/7-2011) til oppdaterte tall fra instituttene i november.  
 
Ser vi på de langsiktige tendensene i BOA øker EU-finansiert forskning noe. Det er svært gledelig at fakultetet har fått 
tildelt sitt første «Advanced grant» fra EU til professor Njølstad ved Institutt for klinisk medisin. Det er positive signaler 
fra forskningsmiljøene om større interesse for EU-finansiert forskning og nettverksbygging internasjonalt. 
 
NFR-aktiviteten er noe lavere enn tidligere år. Tilslagsprosenten er lav i NFR-programmene og det er derfor svært 
gledelig av 4 FRIMEDBIO-prosjekter ved fakultetet fikk tildeling nå i november. Sterk konkurranse og lav 
tilslagsprosent krever høy kvalitet på søknadene for å kunne nå opp i konkurransen.  
 
Andre bidragsytere forventes å øke sterkt de nærmeste årene. Gavene fra Mohn og Jebsen-stiftelsene gir gode 
forskningsmiljø i stand til å satse mer konsentrert på utvalgte forskningstema og bygge opp forskningskompetanse som 
kan bidra til videre vekst gjennom EU- og NFR bidragsforskning. Kreftforeningen er også en viktig bidragsyter som gir 
om lag 25 mill. i gaver til kreftrelatert forskning ved UiB hvert år. 
 
Det er også gledelig at fakultetet er i ferd med å opparbeide seg et visst omfang av oppdragsprosjekter. Våre 
forskningsmiljø kan konkurrere om reelle oppdrag som både gir forskningsmuligheter og gjør at forskningsgruppene 
kan tjene på sin fagkompetanse som benyttes til videre framgang i forskningen. 
 
Dekningsbidrag  
For å dekke de indirekte kostnadene knyttet til den eksterne prosjektporteføljen, skal det for alle prosjekter ved UiB 
beregnes dekningsbidrag på 40% av lønn og 5% av andre kostnader. Dette skal være med å dekke indirekte kostnader 
for hele UiB. Differansen mellom det prosjektene betaler i dekningsbidrag og det instituttene betaler videre for 
fellestjenester og husleie, går til dekning av de indirekte kostnadene ved instituttene. Det er viktig at instituttene dekker 
sine kostnader med eksterne prosjekter best mulig, for at ikke å tappe grunnbevilgningen med for store egenandeler til 
den eksterne virksomheten på bekostning av grunnforskning og utdanning.  
 
Fra 2012 blir det høyere satser for dekning av felleskostnader ved universitetet med bakgrunn i innføring av en felles 
nasjonal modell fra 2013. Årsaken til dette er blant annet at flere utredninger viser at de faktiske kostnadene er vesentlig 
høyere enn satsene som universitetet tradisjonelt har brukt.  
 
For budsjettet for 2012 øker betalingen for fellestjenester til kr 120.000 pr BOA-årsverk og husleien til kr 55.000, til 
sammen kr 175.000 pr eksterne årsverk.  
 
Egenandeler og egenfinansiering 
I bidragsprosjektene er det ofte krav om at virksomheten stiller til rådighet egne ressurser (egenandel og/eller 
egenfinansiering). Med egenandeler menes differansen mellom det dekningsbidraget som finansieringskilden faktisk 
betaler og UiBs krav på 40%. Med egenfinansiering menes direkte bidrag fra grunnbevilgningen til BOA for å oppnå 
fullfinansiering av et eksternt prosjekt. Det er av avgjørende betydning at dette synliggjøres allerede i søknadsfasen.  
 


Ny modell for inndekning av fellestjenester og høyere satser gjør det enda viktigere med klare prioriteringer av hvilke 
prosjekt som skal få tildelt egenfinansiering fra instituttene og fakultetet. Når grunnbevilgningen bindes opp i bidrags-
forskning er det viktig med tydelige ledelsesprioriteringer på hvilke prosjekter en vil anbefale, opp mot fakultetets og 
instituttenes satsningsområder. Det er også nødvendig med oversikt over egenandeler og egenfinansiering. Dette er et 
viktig oppfølgingspunkt ved fakultetet og UiB fremover.  
 
De ulike eksterne finansieringskildene bidrar i varierende grad til kostnader for infrastruktur og lignende. 
Gjennomsnittet de siste årene er for fakultetet 21 % og for hele UiB 28 %. Dette vil si at fakultetet bidrar med mange 
millioner kroner i egenandel fra grunnbevilgningen for å sikre fullfinansieringen av de eksternt finansierte prosjektene. I 
tillegg kommer vesentlige beløp i direkte egenfinansiering som vitenskapelige årsverk og teknisk/administrativ 
assistanse. Dette er store summer, og det er et mål å øke dekningsbidraget til grunnbevilgningen og synliggjøre 
egenfinansiering fullt ut i prosjektbudsjettene. 
 
EU sine rammeprogram forutsetter egenfinansiering fra vertsinstitusjonen, i syvende rammeprogram er dette 25 % 
egenandel fra institusjonen. For «Advanced grants» fra EU gir UiB sentralt 25% av tildelt prosjektsum som 
insentivmidler. Egenfinansiering innebærer en samfinansiering av prosjektene, i motsetning til dekningsbidraget som 
finansierer infrastruktur og andre indirekte kostnader. 
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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 oktober utgjør bidrags- og oppdragsaktiviteten (BOA) 26% av totalen. NFR utgjør 12% og “Andre” utgjør 
13% hver av totalaktiviteten. Fakultetets grunnbevilgning utgjør pr oktober 74% av aktiviteten. I figurene 
vises den relative fordelingen mellom de ulike finansieringskildene ved årsskiftet og pr oktober. 


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


 
 
 


 Regnskapskommentarer grunnbevilgning (GB, uten avskrivninger)   
 


Tabell 1 Regnskapsstatus grunnbevilgning pr artsklasse (oktober 2011) 


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


Inntekter 463 652                   376 301          380 767          4 466         1 % 4 %
Utstyr 21 521                     15 278            15 829            -551           -4 % 191 %
Lønn 362 805                    289 104           281 110          7 994          3 % 0 %
Andre driftskostn 54 897                     54 502            45 311            9 191          17 % 31 %
Internhandel 41 287                     40 831            34 846            5 985          15 % 106 %
Sum kostn 480 510                   399 714          377 096          22 619       6 % 11 %
Driftsresultat -16 858                    -23 413           3 671             27 084       -87 %  


 
Pr oktober har fakultetet et positivt resultat på 27,1 mill. kroner. Inntektene er 1% høyere enn budsjettert og 
samlet er kostnadene 6% lavere enn budsjett. Pr nå er noe av utviklingen i november kjent. Der det er 
relevant for å belyse tallene, vil det kommenteres. 


Det har i hele høst vært arbeidet med ulike tiltak for å sikre at midlene fakultetet disponerer i år blir benyttet 
på best mulig måte. Pr oktober begynner vi å se effekten av en rekke av disse tiltakene. 


Inntektene er 4,5 mil. høyere enn budsjett. Dette skyldes i hovedsak inntektsføring av eldre eksterne BOA-
prosjekt (3,2 mill. kroner). Det resterende er ulike inntekter instituttene har med tilhørende kostnader. 


Det har vært fokus på å anskaffe mer utstyr inneværende år. Det er gjort store innkjøp av vitenskapelig utstyr 
og PC-parken ved fakultetet er oppgradert. Ved utgangen av oktober beløp innkjøpene seg til 15,8 mill. av et 







 


 2


årsbudsjett på 21,5 mill. Ved avslutningen av november måned har kjøp av utstyr passert 25 mill. i år. Det er 
i tråd med de planene som er lagt. 


Personalkostnadene pr oktober er fortsatt lavere enn budsjett (8 mill. kroner). I oktober måned isolert var 
personalkostnadene marginalt høyere enn budsjett. Vi ser at denne trenden fortsetter inn i november. 
Personalkostnadene under ett vil likevel bli lavere enn budsjettert i år. Dette har også vært en av årsakene til 
behovet for rebudsjetteringstiltak. 


Det er fortsatt brukt mindre andre driftskostnader enn budsjettert. Pr oktober er det brukt 9,2 mill. mindre 
enn budsjettert. Vi ser at forbruket har steget noe i løpet av november, men det er fortsatt et betydelig 
underforbruk i disse kostnadene. I november er investeringstilskuddet til BUSP med 20 mill. bokført her og 
da går denne artsklassen med tilsvarende negativt avvik i november måned. 


Internhandel er 6 mill. høyere enn budsjett pr oktober. Dette er en synliggjøring av kostnadsdeling internt på 
universitetet mellom ulike enheter og mellom grunnbevilgning og BOA. Hovedårsaken til dette positive 
avviket er at vi har større interne inntekter enn budsjettert. 


 
Grunnbevilgning avskrivinger pr oktober 2011 (GB motpart 81) 
Investeringene er ved utgangen av oktober er som budsjettert. 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. Tilskuddet til BUSP regnes i 
regnskapsmessig forstand ikke som en investering. 


Tabell 2- Grunnbevilgning, investeringer og avskrivinger pr oktober 
Årsbudsjett Budsjett hittil i 


år
Regnskap hittil i 


år
Avvik hittil i 


år
Avvik %


Inntekter til avskrivning 7 000 -2 328 -2 855 528 -23 %
Investeringer 20 669 17 048 17 752 -704 -4 %
Avskrivninger -27 669 -14 720 -14 897 177 -1 %


Sum 0 0 0 0  
 
Regnskapskommentarer bidrags- og oppdragsvirksomhet (BOA)  
Samlet er aktiviteten av den eksternfinansierte virksomheten 26 mill lavere enn budsjettert. Med unntak av 
EU-prosjekt er det lavere aktivitet på alle områder enn det som var budsjettert. Siste måned var aktiviteten 
5.4 mill. lavere enn budsjettert. Dette var i hovedsak på NFR prosjekter (3,5 mill. kroner) og Andre 
prosjekter (1,7 mill. kroner). 


Tabell 3 Regnskapsstatus for bidrags- og oppdragsaktivitet pr finansieringskilde 


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


Oppdragsaktivitet 5 000 4 349 2 266 0 %
NFR - bidragsaktivitet* 90 411 72 540 59 922 -13 %
EU - bidragsaktivitet 8 000 7 062 7 383 51 %
Annen bidragsaktivitet 100 000 76 242 64 759 -1 %
Sum BOA 203 411 160 192 134 330 -4 %  
 
 
Prognose grunnbevilgning (GB) 
Vi har gjort store omdisponeringer i budsjettet inneværende år og tiltakene er godt i gang. Tiltross for 
rebudsjetteringstiltak, forventes det overføringer til på 28 mill. kroner fra grunnbevilgningen til 2012. Dette 
er midler knyttet til øremerkede prosjekter (bl.a spesialistutdanning ved IKO) og driftsmidler ved 
instituttene. 


Tiltakene er primært rettet mot tilsetting i flere rekrutteringsstillinger, økte investeringer og oppgradering av 
teknisk utstyr samt investeringstilskudd i forbindelse med rehabilitering av AHH, og bygging av nytt barne- 
og ungdomspsykiatrisksenter. 
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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 endel øremerkede midler som vil bli 
overført til neste år. Dette gjelder spesielt ved IKO (midler til spesialistutdanningen) hvor inntektene har 
kommet tidligere enn aktiviteten. For annuum er kostnadsbruken fortsatt lavere enn ønsket. Vi ser tendenser 
til at tiltakene har effekt og kostnadene begynner å stige. Pr november er det merforbruk på alle 
kostnadstyper. Det er kort tid igjen av året og det jobbes målrettet med å iverksette de ulike tiltakene. 


Tabell 5 – Grunnbevilgning, årsprognose pr oktober 


(tall i mill)
Avvik 


regnskap 
pr aug


Avvik 
regnskap 
pr sept


Avvik 
regnskap 


pr okt


Års-
prognose


Annuum (GA) 17,8 17,4 13,3 10
Øremerkede midler (GP) 4,7 2,9 13,8 18
Sum overføring grunnbevilgning (GB) 22,5 20,3 27,1 28  
 
Prognose bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA)  


Målsettingen for eksternt finansierte prosjekter er uendret fra 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


Aktivitet 
okt


Års-
prognose


Oppdrag 1,6 1,9 2,3             3 
EU-prosjekt 6,2 6,7 7,4 9            
Norges forskningsråd (NFR) 50,6 56,0 59,9 76          
Andre finansieringskilder 50,2 58,0 64,7 82          
Sum inntekter BOA 108,6 122,6 134,3 170         


 


Fakultetsdirektørens kommentarer 


Med kort tid igjen av året, ser vi at de tiltakene som er iverksatt i løpet av høsten har begynt å materialisere 
seg. Vi har fått nytt utstyr i hus og investeringstilskudd til BUSP er gjennomført. Det blir likevel 
overføringer til neste år. Arbeidet med gode planer, budsjetter og prognoser vil derfor også neste år ha stor 
fokus fra fakultetsledelsen. 


For instituttene har kostnadsbruken tatt seg noe opp nå mot slutten av året. Gjennom hele høsten har 
instituttene blitt utfordret på prognosen og det er avholdt møter med noen av instituttene. Det ser ut til at 
instituttenes arbeid har gitt resultater nå mot slutten av året. Det store løftet med å involvere instituttene i et 
felles investeringsløftet, har vist seg vellykket. Investeringstilskuddene til BUSP og studenttiltak i Armauer 
Hansens Hus vurderes som gode tiltak som på sikt gir en betydelig inntjening. 


 


Forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret tar økonomirapport pr oktober 2011 til etterretning. 


 


5.12.2011 BEABJ/ØRH 
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Undervisningsregnskap 


 


 


Bakgrunn 
Fakultetsstyret ble i møte 15. juni d.å. (sak 73/11) orientert om status for fremdriften i registrering av 


undervisning og veiledningsaktiviteter ved instituttene.  


Registreringen gjennomføres for å gi en samlet oversikt over undervisningsaktiviteter og –omfang 


ved fakultetet og ved de enkelte instituttene.  På fakultetsnivå er det et behov for 


styringsinformasjon for å kunne planlegge undervisning på et overordnet nivå. Informasjonen 


benyttes bl.a. til rekrutteringsprioriteringer, arbeid med studieplaner, opptak og dimensjonering, 


arealplaner og budsjettarbeid opp mot universitetsledelsen. På instituttnivået benyttes 


informasjonen fra undervisningsregnskapet til lignende arbeid, men også til fordeling av 


arbeidsoppgaver til enkeltmedarbeidere. 


I løpet av vårsemesteret og starten av inneværende høstsemester er det ved instituttene lagt ned et 


betydelig arbeid for at den enkelte vitenskapelig ansatte skal få registrert sitt arbeid innenfor 


definerte kategorier i databasen utviklet for dette formålet.  


 


Fakultetet har i den siste versjonen av elektronisk undervisningsregistrering valgt å konsentrere  


registreringen om de kategoriene undervisning og veiledning som vi ikke har en god nok oversikt 


over pr i dag – dvs. på bachelor, profesjon og masternivå.  


 


 


 


 


 


 


 







Rapporterte data for 2010/11 


Etter innlegging av data for studieåret 2010/11 er de samlede tallene for instituttene presentert i 


tabellen under, både med det reelle timetallet og de normerte tallene (inkl. forberedelsesfaktorer 


vedtatt i fakultetsstyremøte juni 2008) 


Tabell 1 – Total sum registrerte undervisningsaktiviteter, studieåret 2010/11: 


Undervisning (alle kategorier) Høsten 2010 Våren 2011  


  


Registrerte 


timer* 


Normerte 


timer 


Registrerte 


timer* 


Normerte 


timer 


Inst for biomedisin             4 071           10 226               4 607            8 899  


Gades institutt             1 064             2 639               1 147            2 841  


Inst for kirurgiske fag                978             2 600               1 227            3 331  


Inst for indremedisin             3 570           11 345               3 321            8 360  


Inst for klinisk medisin             2 662             6 862               2 302            5 857  


Inst for klinisk odontologi             3 619           10 095               3 641            7 803  


Senter for int. helse                407             2 198                   351            1 298  


Inst for samf med fag             1 906             9 384               2 270            8 752  


Sum          18 277           55 349             18 866          47 139  


*inkl kandidater veiledet i grunnutd (1 kandidat=1 time)    


 


Samlebetegnelsen «registrerte undervisningsaktiviteter» inkluderer både undervisning, veiledning og 


eksamen/sensurarbeid på grunnutdanningene (spørring 2a-c i databasen), undervisning på 


forskerutdanningen og forskerlinjen (spørring 3 a), veiledning på forskerlinjen (spørring 3b) og 


undervisning, veiledning og eksamen/sensurarbeid på spesialistutdanningen odontologi (spørring 4 


a-c).  


Tabell 1 viser at fordeling av undervisningsaktivitetene ved fakultetet varierer mellom instituttene, 


med Institutt for biomedisin, Institutt for klinisk odontologi og Institutt for indremedisin som 


instituttene med høyest timetall totalt sett. De med lavest registrert timetall totalt sett er Senter for 


internasjonal helse, Institutt for kirurgiske fag og Gades institutt.   En nærmere oversikt over hvordan 


registreringene fordeler seg på de ulike kategoriene undervisning og veiledning kan ses i vedlegget (8 


tabeller som grunnlag for totalsummen). Her ser vi at noen institutt har mest ressurser bundet opp i 


undervisning på grunnutdanningene, mens noen har en dominerende vekt på veiledning – der 


veiledning på master gir størst uttelling (40 timer pr semester). For et tydeligere bilde av hvordan 


undervisningsinnsatsen er fordelt vil det være hensiktsmessig å kikke nærmere på vedlagte 


oversiktene. 


 


Ser vi tallene i sammenheng med antall vitenskapelig tilsatte som ivaretar undervisningsoppgavene 


ved hvert institutt (markert som Antall underv.stillinger i tabellen)-  og den kapasitet de utgjør -  blir 


fordelingen slik: 


 


 


 







 


Tabell 2 – Undervisningsaktiviteter fordelt på institutt 2010/11 (jfr. tabell 1) – relatert til 


undervisningsstillinger og kapasitet  


Undervisning  (tab 1-8) Høsten 2010 Våren 2011 Høst 2010 Vår 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm


Registrerte 


timer*


Normerte 


timer


Registrerte 


timer


Normerte 


timer


Norm/reg Norm/reg underv. 


stillinger 


**


timer 


per år


 / kapasitet


Inst for biomedisin 4 071            10 226          4 607             8 899          2,5             1,9                44,7 810 36 207        53 %


Gades institutt 1 064            2 639            1 147             2 841          2,5             2,5                24 810 19 440        28 %


Inst for kirurgiske fag 978               2 600            1 227             3 331          2,7             2,7                25,5 810 20 655        29 %


Inst for indremedisin 3 570            11 345          3 321             8 360          3,2             2,5                52,7 810 42 687        46 %


Inst for klinisk medisin 2 662            6 862            2 302             5 857          2,6             2,5                31,6 810 25 596        50 %


Inst for klinisk odontologi 3 619            10 095          3 641             7 803          2,8             2,1                26,2 810 21 222        84 %


Senter for int. helse 407               2 198            351                 1 298          5,4             3,7                9 810 7 290           48 %


Inst for samf med fag 1 906            9 384            2 270             8 752          4,9             3,9                40,3 810 32 643        56 %


Sum 18 277         55 349         18 866           47 139        3,0             2,5                254 205 740      50 %


*i nkl  kandidater vei ledet i  grunnutd


**se vedlegg for nærmere oversikt over hvilke stillinger som inngår i utregningen her 


Stillingenes ideelle undervisningsfaktor (46 % av et årsverk, dvs 810 timer) er også regnet inn som faktor i tabellen 


(kapasitet).  


 


Tabell 2 nyanserer bildet fra tabell 1 i forhold til fordelingen av undervisningsoppgaver ved 


fakultetet, og nå er det Institutt for klinisk odontologi som dominerer bildet med høy utnyttelse av 


tilgjengelig undervisningskapasitet (84 % ). Antall stillinger kombinert med mye undervisning både i 


grunnutdanningen og spesialistutdanningen i odontologi e faktorer som bidrar til den høye 


utnyttelsen av kapasitet. Videre er det Institutt for samfunnsmedisin (56 %) og Institutt for 


biomedisin (53 %) med høy utnyttelse, og disse to instituttene har også sammenliknbar kapasitet 


stillingsmessig (antall). Gades institutt (28 %) og Institutt for kirurgiske fag (29 %) har lavest 


utnyttelse av tilgjengelig undervisningskapasitet, også disse med sammenliknbar kapasitet 


stillingsmessig. 


Undervisningsregnskapet som styringsverktøy på instituttnivå er vesentlig, og det kan på sikt også 


gjøres nærmere analyser på fakultetsnivå (programnivå). Videreutvikling av rapportene tilknyttet 


undervisningsregnskapet har utviklingspotensial fremover. 


 


Videre registrering - studieåret 2011/12 


Det vil innen utgangen av dette semesteret settes i gang registrering for studieåret 2011/12. Før 


databasen åpner igjen vil det være noen få redigeringer som skal foretas – etter innspill som har 


kommet underveis i prosessen. Innspill ble drøftet på møte i Studieutvalget 30.11 (sak 31/11) det er 


ønsket at en kategori for emneansvarlig skal inkluderes igjen, slik det var i første versjon (2008). Av 


andre innspill som ble drøftet var om andre undervisningsadministrative oppgaver skal inngå, slik 


som visestyrer for undervisning og programutvalgsleder. Slike verv vil være viktige på instituttnivå, 


men om de skal få en undervisningsmessig uttelling i forhold til kapasitet på fakultetsnivå ble drøftet. 


Leder for Programutvalg odontologi fremmet innspill om at kvalifiseringsprogrammet for 


utenlandske tannleger også legges inn som studieprogram for registrering i undervisningsregnskapet.  


 







 


Kategoriene i den elektroniske registreringen ble redusert fra forrige versjon, og i den forbindelse ble 


veiledning av PhD-kandidater tatt ut. Det er allikevel slik at normeringen av undervisningsaktiviteter 


ved MOF, vedtatt i styret 11.08.08 (sak 83/08) fremdeles er gjeldende. Dette innebærer at det som 


styringsverktøy for instituttene er opp til det enkelte institutt å vurdere arbeidsfordelingen av den 


enkelte vitenskapelige ansatte, selv om ikke alle oppgaver rapporteres gjennom den elektroniske 


undervisningsregistreringen.  Registrering av veiledning PhD ble også drøftet i Studieutvalget, der det 


ble referert til Haug-komiteen som mente at den innledende veiledningen (første året) burde 


registreres som undervisning.  


 


Saken legges frem for fakultetsstyret til orientering. 


 


Vedlegg: 


- grunnlagstabeller for registrerte kategorier (grunnlag for tabell 1) 


- stillingsdata for instituttene (grunnlag for tabell 2) 


 


05.12.11 – krwa/nim 
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OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – SØKNADSRUNDE 2011 – NEVROVITSKAP - 


VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN - OPPNEMNING AV SAKKYNDIG NEMND 


 


Innan fristen 15.09.2011 søkte førsteamanuensis Margaret Lin Veruki om opprykk til 


professor etter kompetanse.  


 


Institutt for biomedisin har føreslått følgjande sakkyndige nemnd for å vurdere søkjaren si 


kompetanse:  


 


• Professor Bryndis Birnir, Institutionen för neurovetenskap, Uppsala biomedicinska 


centrum  


• Professor Ole Paulsen, The Neuronal Oscillations Group, Department of Physiology, 


Development & Neuroscience (Physiology Lab.), University of Cambridge  


• Professor Nils Erik Gilhus, Institutt for klinisk medisin, Det medisinsk-odontologiske 


fakultet, Universitetet i Bergen (leiar for nemnda) 


 


  


Alle tre er villige til å ta på seg oppdraget.  


 


Forslag til vedtak:  


 


Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek å oppnemne følgjande til sakkyndig 


nemnd for å vurdere opprykk til professor etter kompetanse for førsteamanuensis Margaret 


Lin Veruki: Professor Bryndis Birnir, Professor Ole Paulsen og Professor Nils Erik Gilhus.  


 


 


 


21.11.2011 /KRKJ  


 


Vedlegg:  


Brev frå Institutt for biomedisin, 09.11.2011 


Søknad om opprykk til professor etter kompetanse 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 164/11 


Sak nr.:  2011/10902  Møte: 14.12.2011 


 
 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SØKNADSRUN DE 2011 - I 
FAGOMRÅDET MEDISIN (CELLEBIOLOGI/TUMORBIOLOGI) - VE D INSTITUTT 
FOR BIOMEDISIN - OPPNEVNING AV BEDØMMELSESKOMITÉ 
 
 
Innen fristen 15. september 2011 søkte følgende søker om opprykk til professor etter 
kompetanse: 
 


Førsteamanuensis Per Øyvind Enger, cellebiologi/tumorbiologi, Institutt for 
biomedisin 


 
Etter forslag fra Institutt for biomedisin oppnevner fakultetet følgende sakkyndige 
komité til å vurdere søkerens professorkompetanse:  
 


Professor Ellen Berggreen, Universitetet i Bergen (leder) 
Professor II Øystein Fodstad, Universitetet i Oslo 
Professor II Eirik Helseth, Universitetet i Oslo 


 
Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til å ta på seg oppdraget.  
 
 


FORSLAG TIL VEDTAK: 
 


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne følgende 
personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for 
førsteamanuensis Per Øyvind Enger : Professor Ellen Berggreen , professor 
II Øystein Fodstad  og professor II Eirik Helseth . 


 
 
 
 
01.12.2011 /IVØI  
 
 
Vedlegg:  Brev fra Institutt for biomedisin av 28.11.2011 


Søknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Per Øyvind 
Enger 








Universitetet i Bergen (UiB) er eit byuniversitet der sentrale delar av campus ligg i Bergen 
sentrum. Vi har ca. 14 300 studentar og omlag 3 300 tilsette. UiB er kjend for forsking på 
høgt internasjonalt nivå og har mellom annafleire senter for framifrå forsking (SFF). Vi har ein 
sterk internasjonal profil, som medfører tett samarbeid med universitet over heile verda. 


 
Instituttleiar ved Senter for internasjonal helse 
 
Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er det ledig ei fagleg spanande og utfordrande 
åremålsstilling som instituttleiar ved Senter for internasjonal helse. 


Senter for internasjonal helse er eit leiande senter innan feltet Internasjonal og Global helse 
(www.cih.uib.no ).  Senteret har vært eit tverrgåande senter ved UiB sidan 1988, og sidan 
2008 har det vore eit tverrfakultært institutt ved Det medisinsk-odontologiske fakultet med eit 
serleg oppdrag i å følje opp eit av UiBs to overordna strategiske område: ”dei globalt viktige 
utfordringane med serleg vekt på fattigdom og utviklingsrelatert forsking”. 


For 2011 har SIH ei budsjettramme over universitetsbudsjettet på 15 MNOK, og ca.28 
årsverk er knytt til verksemda. Det er 10 faste professorat/førsteamanuensis og ei rekke 
professorar ved andre institutt er ein aktiv del av senteret. Den eksternt finansierte forskinga 
har eit betydelig omfang med ca. 24 MNOK.  


Fakultetets hovudmål er å auke kvalitet og relevans for forsking og utdanning, og legg serleg 
vekt på aktiv samhandling mellom institutta for å oppnå dette. Utviklingsrelatert forsking og 
utdanning er strategisk forankra og prioritert ved fakultetet og ved universitetet, og senteret 
er ein hovudaktør for denne satsinga. Det er etablert sterke og aktive forskingsgrupper innan 
internasjonal og global helse, og det er ei stor og aukande samhandling med dei andre 
institutta ved fakultetet både gjennom felles forskargrupper og Forskarskulen i internasjonal 
helse.  


Fakultetet søkjer ein instituttleiar som kan ta instituttet vidare i ei omstillingsfase. 
 
Dei viktigaste oppgåvene til instituttleiar er å: 


• utøve leiarskap, leggje til rette for og stimulere til gode forskingsmiljø og høg kvalitet i 
utdanningane, dertil å 


• inspirere og motivere tilsette og studentar til fagleg utvikling 
• bidra til at instituttet har oppdaterte strategiar for si verksemd og sørgje for at 


ressursar ved instituttet vert 
• nytta i samsvar med strategiane til universitetet, fakultetet og instituttet 
• sørgje for veleigna teknisk-administrative tenester og for effektiv drift av verksemda 
• yte sitt til at instituttet har tilstrekkelege budsjettmessige økonomiske rammer, og 


leggje til rette for å auke verksemda som er basert på tilskot og finansierte av 
oppdrag, i tillegg til å sikre fullfinansiering av denne verksemda 


• fremje eksternt og internt samarbeid 
• utøve personalansvar for dei tilsette ved instituttet, ta i bruk relevante leiingsverktøy, 


og ha ansvar for resultat 
• innan utdanning, forsking, forskarutdanning, økonomistyring, administrasjon og 


formidling 
• arbeide målretta for ei betra kjønnsbalanse i dei vitskaplege stillingane ved instituttet 


 
Vi søkjer instituttleiar som: 


• har erfaring med å leie fagleg verksemd innan universitetssektoren og som kan vise 
til oppnådde resultat 







• er internasjonalt framståande forskar med relevant professorkompetanse 
• har gode evner til kommunikasjon, dertil evne til å skape tillit og byggje nettverk 


internt og eksternt har god innsikt i kunnskapsorganisasjonar og dei krav som vert stilt 
til administrative tenester og god økonomistyring 


• har ein motiverande og inkluderande leiarstil prega av samarbeid, medverknad og 
dialog 


 
Det er eit ønskje at leiarskapet vert kombinert med eigen forskingsaktivitet. Universitetet i 
Bergen, og Det medisinsk- odontologiske fakultet kan tilby eit konkurransedyktig fagmiljø, ein 
infrastruktur og utstyrspark som er i internasjonal klasse. Vi legg til rette for instituttleiar sin 
forskingsaktivitet og leiingsutvikling. Eit nært samarbeid med helseføretaka og 
primærhelsetenesta er av stor verdi for vår forskings- og undervisningsaktivitet. 
 
Fakultetets organisering er under omstilling, og instituttsamansetninga vil sannsynlegvis 
endrast i åremålsperioden, tidlegast med verknad frå januar 2013. Dersom Senter for 
internasjonal helse blir omorganisert, er planen å vidareføre fagfeltet som eit tverrgåande 
senter. Stillinga som instituttleiar kan bli endra til stilling som senterleiar. 
 
Instituttleiar rapporterer til dekanus og inngår i fakultetet si leiargruppe. 
Informasjon om instituttet kan du finne på Universitetet i Bergen sin eksternweb: 
http://www.uib.no/mofa 
 
Løn etter gjeldande tariffavtale i lønssteg 84-90 (kode 1475), p.t. bruttoløn kr. 785 000-920 
000. 2 % trekk av løna til Statens pensjonskasse (inntil 12 G). 
 
Kvinner vert oppmoda særskilt til å søkje. Dersom fleire søkjarar vert vurdert å ha tilnærma 
like kvalifikasjonar, vert avgjerda om kjønnskvotering i Personalreglementet for tekniske og 
administrative stillingar nytta. 
 
Den som vert tilsett må rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga. 
Opplysningar om søkjaren kan bli gjort offentlege sjølv om søkjaren har oppmoda om ikkje å 
verte ført på søkjarlista. 
 
Dersom oppmodinga ikkje vert teken til følgje, skal søkjaren varslast om dette. 
Interesserte kan kontakte dekan Nina Langeland, telefon 55582087/416 16 450, e-post 
Nina.Langeland@mofa.uib.no eller fakultetsdirektør Nina Mevold, telefon 55 58 32 
85/99205979, e-post 
Nina.Mevold@mofa.uib.no 
 
Send søknad og CV elektronisk via denne siden. Kopi av vitnemål og attestar skal berre 
sendast dersom du får melding om dette. 
 
Søknadsfrist: 
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UNIVERSITETET I BERGEN 


DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 
 


FAKULTETSSTYRET 
 


       INNKALLES TIL MØTE 
  


Onsdag 14. desember 2011 kl. 13:15  
 
 


     Møtested: 
Konferanserommet, 3. etg. 


Bygg for Biologiske Basalfag - BBB 
 


 
Saksliste: 


 
  


Sak 153/11 Godkjenning av innkalling og saksliste 
   
Sak 154/11 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-


odontologiske fakultet 16.11.2011, vedl. 
 


Sak 155/11 Fullmaktsaker  
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. 
 


Sak 156/11 Etablering av seks kjernefasiliteter ved MOF  - organisering og 
driftsmodell  


  Saksforelegg av 2.12.2011, vedl. (ephorte 11/10634) 
 
Sak 157/11 Odontologisk klinikk administrasjon og organisasjon 
  (ephorte 11/10625) - ettersendes 
 
Sak 158/11 NFR-evaluering – kort oppsummering 
  Saksforelegg av 6.12.2011, vedl. (ephorte 10/13082) 
 
Sak 159/11 Oppnevning av programsensor for ernæringsstudiene ved MOF  
  Saksforelegg av 1.12.2011, vedl. (ephorte 07/15592) 
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Sak 160/11 Budsjett og årsplan 2012 
  Saksforelegg av .2011, vedl. (ephorte 11/7187 ) 
 
Sak 161/11 Økonomirapport oktober 2011 
  Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/11741) 
 
Sak 162/11 Undervisningsregnskap 
  Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 08/4284) 
 
Sak 163/11 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2011 – i 


fagområdet medisin (nevrovitenskap) ved Institutt for biomedisin 
– oppnevning av bedømmelseskomité 


  Saksforelegg av 21.11.2011, vedl. (ephorte 11/10452) 
 
Sak 164/11 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2011 – i 


fagområdet medisin (cellebiologi/tumorbiologi) ved Institutt for 
biomedisin – oppnevning av bedømmelseskomité 


  Saksforelegg av 1.12.2011, vedl. (ephorte 11/10902) 
 
Sak 165/11 Ulysning - instituttleder (åremål) i 4 år ved Senter for 


internasjonal helse 
  Saksforelegg av 7.12.2011, vedl. (ephorte 11/7201 ) 
 
Sak 166/11 Utlysing – førsteamanuensis 100 % og førsteamanuensis 50 % i 


odontologi (biomedisin) ved Institutt for biomedisin 
  Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/13232 ) 
 
Sak 167/11 Utlysing – førsteamanuensis 100 %  i proteomikk ved Institutt for 


biomedisin 
  Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/13127 ) 
 
Sak 168/11 Utlysning – professor/førsteamanuensis 100 % i medisin 


(tumorpatologi) ved Gades institutt 
  Saksforelegg av 6.12.2011, vedl. (ephorte 11/12634 ) 
 
Sak 169/11 Orienteringssaker 
   Saksforelegg av 1.12.2011, vedl. 
 
Sak 170/11 Eventuelt 
 
Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen: 
Bente S. Gravdal, tlf. 55 58 88 45, e-post: mailto: bente.gravdal@mofa.uib.no 
eller: Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@mofa.uib.no  
Ephorte: 11/12833 – 7.12.2011/alg. 
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