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Etablering av seks kjernefasiliteter ved MOF.

Bakgrunn.

Fakultetet forvalter betydelige infrastrukturresairpa vegne av samfunnet. Det er viktig at
fakultetet forvalter disse ressursene pa en slileratiegne og andre forskere kan gjare best
mulig forskning med det som finnes av det avanagdyret og det spesialiserte personale vi
har til rAdighet. Malet med hgstens arbeid hat ateri ved arsskiftet skal etablere og
iverksette seks kjernefasiliteter ut fra de pripsipsom ble fast satt av fakultetstyret i sakene
143/11 og 55/11

Hovedprinsipper for organisering av Kjernefasilitetene.

Kjernefasilitetene skal etableres og organisettes en felles modell der falgende prinsipper
ligger til grunn:

« En MOF-kjernefasilitet forankres og driftes pa vegwv fellesskapet av ett institutt.
Instituttleder blir dermed gkonomisk ansvarlig agrdnet leder for kjernefasiliteten pa
vegne av hele fakultetet.

* Leder av kjernefasiliteten skal ha vitenskapelighketanse, og drive egen forskning og
utvikling.

« Teknisk personale med hgy kompetanse og ngdveddiqastrativ statte ma knyttes opp
til kjernefasilitetene

» Kjernefasiliteten skal ha en faglig brukergruppiedenne skal ogsa instituttledelsen vaere
representert — for eksempel ved visestyrer forkfursy

» Det skal utarbeides en tilpasset driftsmodell fegrrkjernefasilitet, der skonomien delvis
skal sikres gjennom egenbetaling etter spesifiggimsipper og som tar hensyn til hvem
som eier utstyret, og hvor det skal regnskapsfarers

» Avskrivning og avtaler for reinvesteringer og utsfgrnyelse skal innga

@konomioppsett, egen prosjektserie for kjernetasdr ved UiB

Det er et sentralt punkt & kunne skille ut kjersgiiztenes gkonomi fra institutt-gkonomiene
sa vel som & kunne se den i sammenheng med itestiéliog MOFs samlede gkonomi. Det er
viktig at andre enn de institutter som selv driftarkjernefasilitet far fullt innsyn og oversikt
og at de som yter bidrag til kjernefasiliteter di&tte synliggjort. Dette medfgrer at utstyr og
personale kan delegeres til kjernefasiliteter s@igisom kontroll over ressurser i form av
utstyr, personale og budsjettmidler beholdes.

Booking og fakturering
Det ma etableres et system for online booking atrimenter og tienester, samt automatisk
generering av faktureringsinformasjon for a fordedstnader, er derfor helt sentralt.

Et felles booking- og faktureringssystem skal fisiares av fakultet. Systemet utprgves ved
NTNU, og vil bli spesielt tilrettelagt for bruk dyernefasiliteter.
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Faglige referansegrupper
Alle kjernefasilitetene skal ha etablert en fagiferansegruppe som starter sitt arbeid etter
01.01.2012. Referansegruppene skal gi rad tilfptatieder og instituttleder og fungere som
informasjonskanal til miligene. Referansegruppesstdr av 5-8 personer som er
representanter for brukermiljgene, de som eier/@neiskap” til utstyr og andre relevante
fagpersoner. Det skal vaere institutt-eksterne perssa vel som en representant for
Helseforetaket i hver referansegruppe.

Avtaler om utstyrssamarbeid med Helse Bergen

Avtalen med Helse Bergen rundt Orbitrap vil bligjemgatt av MOF og Helse Bergen i
fellesskap og danner grunnlag for lignende avtaiedt annet utstyr. Smadyrs PET/CT vil bli
lokaliseres i PET-senteret og driftes av MIC og Pdenteret i fellesskap. Tilsvarende avtaler
vil bli inngatt for Deep Sequencing og Metabolomikk

Etablering av de seks Kjernefasilitetene

Metabolomikk

Kjernefasiliteten for Metabolomikk er en ny kjefasilitet og er lokalisert hos Instiutt for
Indremedisin. Tilgang vil bli gitt ved at kjernefitetens teknikere kjarer brukernes prgver pa
instrumentene. En arbeider med en liste over hdikestanser og i hvilken rekkefglge det
skal opparbeides metoder. Leder for kjernefasdridilir professor Steinar Hustad
Kjernefasiliteten er satt opp med utstyr for pramdtering og to nye massespektrometre, ett
finansiert MOF og ett finansiert av MOF og HelsesVmed en halvpart hver. Dette er en type
kjernefasilitet en ikke tidligere har hatt erfarimgd, og prisstrukturen er ikke endelig avklart
og vil trolig matte justeres etter den innledendésdasen.

Flowcytometri

Flowcytometri har fungert fullt ut som kjernefatli siden den i 2008 ble administrativt
underlagt MIC. Bjgrn Tore Gjertsen forblir leder lgernefasiliteten som blir overfart til
Gades og re-etablert i 5. etg i NLB. Tilgang jéraefasiliteten gis ved at brukerne selv far
handtere utstyr som er ukomplisert i bruk. Utstymser mer komplisert i bruk handteres som
regel av kjernefasilitetens overingenigr Bookingakjurering i utgangspunktet som far
gjgres gjennom MICs systemer, mens ansvar forllregtog gkonomioppfalging samt faglig
og personalmessig oppfalgingsansvar overfgres Gadeks01.2011.

Molecular Imaging Center (MIC)

MIC har fungert fullt ut som en apen kjernefastlite@der IBM siden 2003 og utgjgr sammen
med PROBE og NMC modell for organisering av kjeasditeter ved MOF. Tilgang har veert
gitt ved at brukerne, etter innledende kurs og/elpplaering, far bruke instrumentene
selvstendig. Det gis ogsa tilbud om sakalt assibteik, der kjernefasilitetens overingenigrer
kjgrer instrumenter for eller sammen med brukekhl€ har i dag professor Frits Thorsen
som vitenskapelig leder. Av nytt utstyr vil MIC saman med PET-senteret fa ansvar for &
administrere og tilgjengeliggjare den nye smadg3$/ET skanneren.

Norwegian Micro Array Consortium (NMC) Bergen

NMC er en kjernefasilitet for mikromatrise og snagsa for Deep Sequencing. NMC har
fungert fullt ut som en apen kjernefasilitet sidgableringen under FUGE |. NMC har hatt
sin driftsgkonomi liggende hos Innovest og fra Q12012 skal all drift overfares til IKM.
Tilgang har for det meste vert gitt ved at kjerséfetens stab forestar opparbeiding og
Kjgring av prgver. Bioimformatisk analyse har vegfrt i tett samarbeid med
bioinformatikk-plattformen hos MatNat. NMC har iglprofessor Vidar Steen som
vitenskapelig leder, NMC har en rekke utstyr fokramatrise og er i prosess med kjgp og
installasjon av nytt utstyr for Deep Sequencingtiltentativ totalkostnad pa ca 6 mill NOK.





Deep Sequencing er finansiert som et spleiselappmeéVOF og Helse Bergen med
en halvpart pa hver.

Proteomics Unit, UiB (PROBE)

PROBE har veert fullt ut fungerende som en kjernkitietsmed apen tilgang ved IBM siden
2003 og flertallet av brukerne kommer fra de kleisnstituttene ved MOF/Helseforetaket.
Tilgang gis hovedsakelig ved at PROBESs tekniskle spgparbeider og kjarer praver for
brukerne samt evt forestar bioinformatisk analfgtaben bestar av leder, dr Frode Berven,
PROBE fungerer ogsa som et apent ressurssenttargkere, stipendiater og masterstudenter
med interesse for proteomikk og som kommer fraeuldeskningsgrupper har mulighet til &
samlokalisere seg i PROBES laboratorie- og konéaiar for a vaere neert et sterkt fagmiljg
innen proteomikk. Mindre utstyr er kjgpt i spleesgimellom brukergrupper, IBM og MOF,
mens to nye massespektrometre er finansiert avotasihis Helse Bergen og Helse Vest og
lokalisert i NLB.

Dyreavdelingen

Dyreavdelingen har ikke veert organisert som emigsilitetet slik en foreslar i sak 55/11,
dyreavdelingen har veert organisert direkte undaulfatsadministrasjonen. Dyreavdelingen
skal legges til Gades institutt. Tilgangen til dywdelingen skal gis gjennom et tilsvarende
bookingsystem som de gvrige kjernefasilitetenechiar skal etablere, men med en pris for
alle typer brukere enten det er UiB eller Helsergga. Praksis for dyreavdelingen har veert et
topris system som har veert administrativt krevemtidndheve. Daglig leder av
dyreavdelingen vil fortsatt veere forsker Aurora iBsiad.

Videre prosessfasel |
| 2012 vil fakultetet sette i gang en fase I, tteslag om nye kjernefasiliteter vil bli vurdert,
og eventuelt implementert i 2013.

Fakultetsdirektgrens kommentarer.

Fakultetsdirektaren ser frem til & fa de seks kj&asilitetene i drift i 2012, og vurderer det
slik at det gode grunnarbeidet i prosessen vilebidat kjernefasilitetene kan starte opp, og
veere operative i henhold til prinsippene allereee &rsskiftet.

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret vedtar a etablere seks kjernefetsitii trad 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

| forbindelse med innflytting i nytt odontologibygg (NOB) er det behov for gjennomgang og
tilpassing av organiseringen av Odontologisk universitetsklinikk (OUK) for a etablere en best
mulig klinikkdrift som sikrer god klinisk utdanning i de odontologiske grunnutdannings-
programmene og i spesialistutdanningen. Universitetsdirektgren har derfor etablert et
organisasjonsutviklingsprosjekt for & utrede forhold rundt prosesser knyttet til innflytting i
nytt bygg, samt samarbeidsplattformen mellom Odontologisk universitetsklinikk og Institutt
for klinisk odontologi.

Hovedmalsettingen med organisasjonsutviklingsprosjektet er a 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
trad med de faglige kravene til grunnutdanningen og spesialistutdanningen. De budsjett-
messige forutsetningene mellom IKO og OUK skal ogsa avklares.

Rektor og universitetsdirektgren oppnevnte i brev datert 9.3.2011 en styringsgruppe og en
prosjektgruppe for a lede prosjektet. Prosjektet har hatt en administrativ stgtte med et fast
prosjektsekretariat.

1.2 Forhandlinger med Hordaland fylkeskommune

Da prosjektet ble pabegynt, pagikk 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 & be om at forhandlingene
med fylkeskommunen ble avsluttet (sak 106/11), behandlet universitetsstyret saken og
falgende ble vedtatt i universitetsstyrets mgte 29.9. (sak 59/11):

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

2. Det arbeides med sikte pa at Odontologisk universitetsklinikk overfares 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. Nar
Odontologisk universitetsklinikk (OUK) skal organiseres innenfor fakultetet fra 1.1.2012, var
det ngdvendig a justere organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK.

Prosjektet fikk fglgende 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 (ekonomi og personal) med sikte pa
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 vaere “hands on” og ha medansvar for prosjektets fremdrift. Prosjektgruppen har
pa manedsbasis rapportert til Styringsgruppen pa fremdriften i prosjektet i relasjon til avtalt
tidsplan.

Styringsgruppen har hatt fglgende sammensetning:

Leder Nina Langeland, dekan

Nina Mevold, fakultetsdirekter

Inge Fristad, instituttleder

Hildur Cecilie Sghoel, klinikksjef

Gottfried Greve (tom.1.8.11), visedekan undervisning
Arne Tjglsen (fom.1.8.11), visedekan undervisning
Alf Henrik Andreassen, leder klinikkens faglige styre
Line Rye, personaldirektar
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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 Sghoel skulle ga ut av
styringsgruppen og inn i prosjektgruppen. Sammensetningen i prosjektgruppen har veert:

Leder Morten Berge, professor

Inge Fristad, instituttleder

Hildur Sghoel, klinikksjef

Guttorm Karlsen, seksjonsovertannlege

Knut N. Leknes, professor

Tordis Agnete Trovik, farsteamanuensis
Harald Nesse, Seksjonsovertannlege

Jan Georg Tangenes underdirektar

Mona Johannessen, seksjonstannhelsesekretaer
Nina Indrebg, verneombud

Stig Morten Frgiland og Inger Hjeldnes Senneseth har veert prosjektsekretariat.

1.5 Gjennomfgring av prosjektet - Tidsplan med fremdrift og
statusrapportering

Prosjektsekretariatet utarbeidet varen 2011 en milepzlsplan 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 milepalsplan.

15.1 Milepalsplan

Varen 2011

April
Styringsgruppen — 5.4 - Mandat

- Milepelsplan

- Kommunikasjonsplan

- Bestilling til prosjektgruppen
Prosjektgruppen — 13.4 - Mandat

- Milepalsplan

- 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-besgk
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

Hasten 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

Informasjonsmagte - 24.8.

Felles informasjonsmgte 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
- Mateplan

Informasjonsmgte 6.10.

- Info-mete for administrasjonene ved 1IKO og OUK om
administrativ samordning

Prosjektgruppen - 19.10.

- Organisasjonsmodell
- Bemanningsplan
- Kompetanseplan - arbeidsgruppe

November

Forhandlingsutvalget —
2.11.

- Informere FU om fremdrift i prosjektet

Informasjonsmgte 4.11.

- Info-mete for administrasjonene ved 1IKO og OUK om
administrativ samordning

Styringsgruppen - 7.11.
avlyst

Magtet avlyst pga. at prosjektgruppen ikke har utarbeidet
endelig innstilling fgr 16.11.

Prosjektgruppen 18.11.

- Prosjektgruppens sluttrapport I

Instituttradet IKO 25.11.

- Prosjektgruppens sluttrapport |

Allmgte 25.11.

- Felles allmgte for ansatte ved OUK og IKO

Styringsgruppen — 25.11.

- Behandling av styringsgruppens sluttrapport

Desember

Prosjektgruppemgte 8.12

Prosjektgruppens sluttrapport 1
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Styringsgruppemgte
12.12

Prosjektgruppens sluttrapport I

IDU-utvalget OUK
13.12

Drgfting av framlagte forslag

IDU-utvalget fakultetet -
13.12.

Drgfting av framlagte forslag

Forhandlingsutvalget —
14.12.

Forhandling jf. HA § 13 om fremlagte forslag.
(Sakspapirene blir sendt ut etter matet i styringsgruppen
12.12).

Fakultetsstyret - 14.12.

Vedtak om organisasjonsmodell med OUK innenfor
Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Klinikkens faglige styre -
16.12.(forsgkes flyttet til
for 14.12)

Behandle saken jf. Universitetsstyrets vedtak 29.9.11

Varen 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 varen 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 veare ferdig for oppstart
av prgvedrift i mai 2012 og skal tas i bruk ved semesterstart hgsten 2012.

| styringsdokumentet for nytt odontologibygg er fglgende mal fastsatt:
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Faglige mal:

Ved fortsatt lokalisering og sentralt knyttet opp til utdannings- og forskningsmiljgene ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Det psykologiske fakultet og Haukeland Universitets-
sykehus skal de nye lokalene viderefare og styrke UiB MOF som et universitet innenfor
odontologisk undervisning og forskning med hgy internasjonal standard. Dette skal gi utslag
i:

@kt gjennomstrgmning i tannlege — og tannpleierstudiene,

Utdanning av flere spesialister,

Produksjon av flere internasjonale publikasjoner av hgy kvalitet,

@kt formidlingsaktivitet,

Ved samlokalisering og samarbeid med Den Offentlige Tannhelsetjenesten og Helse Vest skal
fakultetet kunne levere:

e Flere og bedre tannhelsetjenester til lokalbefolkningen og regionen, bade nar det
gjelder allmenn og spesialisert odontologi.

Mal for arbeidsmiljg: Prosjektet skal bidra til:
e Innfrielse av HMS-krav
e Stimulere til gkt tilhgrighet og fellesskap mellom ansatte pa MOF og ansatte pa DOT

Mal for leringsmiljg:
o @kt trivsel og derved gkt studentaktivitet,
e Okt organisasjonsmessig studentaktivitet,

Omogivelsene (eksternt):

Nybygget legger til rette for gkt samarbeid mellom MOF (Det medisinsk-odontologisk
fakultet), DOT (Den Offentlige Tannhelsetjenesten) og Helse Vest. Effekten vil veere:
Mer samfunnsorientert klinisk undervisning,

@kning av offentlige tannleger som rollemodeller for studentene,

Mer klinisk og samfunnsodontologisk forskning,

@kning av kvaliteten i tannhelse- og helsetjenesten,

Bygget skal ogsa bidra til et bedre lokalmiljs pa Arstadvollen ved:
e Grgnne og apne omkringliggende arealer,
e Redusert fremmedparkering i omradet,

2.1 Aktivitetene i NOB er planlagt slik:

1. Etasje: Klinikkarealer (grunnutdanning, spesialistutdanning, TK Vest) m/tilhgrende
seminarrom. | tillegg kommer arealdelen i bibliotek og auditorier som gar over
to plan (tilhgrer 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
Arlig opptaksrammen for studiet er 48 studenter. Med en studietid pa 5ar, er totalantallet 240
odontologstudenter.

Det femarige studiet omfatter prekliniske fag der det er mye fellesundervisning for studenter
innen odontologi, medisin og ernaring (og farmasi). Videre undervises det i parakliniske fag,
preklinisk undervisning (ferdighetskurs) og kliniske fag.

| lgpet av studiet skal studentene gjare et prosjektarbeid der element av egen forskning kan

innga.

Oppbygging av masterstudiet:

1. studieér:

2. studiedr

3. studiedr

4.-5. studiedr

Forskerlinje:

Undervisning i ex.phil. og delvis fellesundervisning i prekliniske fag for studenter
innen odontologi, medisin og ernagring. Videre blir studentene introdusert til de
kliniske fagomradene.

Anatomi, fysiologi, oral biologi del 2 og generell patologi og immunologi.
Integrert undervisning i odontologiske biomaterialer og ferdighetskurs i
kariologi (forberedelse til klinikk).

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 pa kliniske rutiner, hygiene,
pasientkommunikasjon, undersgkelser, diagnostikk planlegging av
pasientbehandling, lokal anestesi og journalforskrifter.

Pasientbehandling og teoretisk undervisning i ulike kliniske fag,
prosjektoppgave, samt praksisstudium ved klinikker i den offentlige
tannhelsetjenesten, samfunnsodontologi.

Det er na etablert en felles forskerlinjen som et spesialtilbud for en gruppe
medisin- og odontologstudenter som har interesse for forskning og som kan
tenke seg a forske parallelt med studiene. Studentene pa forskerlinjen falger
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et ordinzrt medisin- eller odontologstudium. Spesialtilbudet ved
forskerlinjen bestar i at disse studentene i tillegg far en organisert
forskeropplering og utfarer egen forskningsaktivitet med skriving av
forskningsoppgave som kan vere starten pa en PhD-grad.

3.1.2 Bachelor i tannpleie
Fra og med hgsten 2011 tas det arlig opp 31 tannpleierstudenter. Med et 3-arig studieprogram
gir dette et totalantall pa 93 tannpleierstudenter. Tidligere arlig opptaksramme var 21
studenter, med et totalantall pa 63. Dette representerer en gkning pa ca. 50 %.

Bachelorprogrammet skal kvalifisere tannpleiere for helsefremmende og sykdomsfore-
byggende arbeid, samt oppgve praktiske, kliniske ferdigheter med sykdomsforstaelse i en
sosial, psykologisk og pedagogisk kontekst, samt kvalifisere tannpleiere til & kunne vere
farstelinjekontakt i tannhelsetjenesten.

1. studiedr:  Undervisning i ex.phil., og prekliniske fag. Ferdighetskurs i forebyggende
tannhelsearbeid og hospiteringsdag i Den offentlige tannhelsetjenesten, for a fa
et konkret innblikk i tannpleierfaget. Klinisk innfgringskurs og oppstart av
pasientbehandling, samt undervisning i parakliniske og kliniske fag.

2. studiedr:  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. studiear  Innfering 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:
e Periodonti,
Pedodonti,
Oral protetikk,
Endodonti,
Kjeve- og ansiktsradiologi.
Kjeveortopedi
Oral Kkirurgi og oral medisin

Fakultetet har et maltall pa 31 spesialistkandidater:
16 spesialistkandidater innenfor spesialitetene periodonti (4), pedodonti (4), oral
protetikk (4), endodonti (4).2 spesialistkandidater kjeve- og ansiktsradiologi.
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o 8 spesialistkandidater kjeveortopedi,
e 5 spesialistkandidater oral kirurgi og oral medisin

| tillegg har odontologi spesialutdanning i kariologi som falger 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 Instituttradet
18.12.09 (sak 26/09). Kravspesifikasjonene har gyldighet i 2 ar fra 1.1.2010.

Kravspesifikasjonene skal evalueres etter 2 ar.

Kravspesifikasjoner i grunnutdanningen:

MASTER - ODONTOLOGI

STUDENT: LARER

Undervisning-ferdighetskurs 8:1
Klinisk undervisning (kariologi, endodonti, periodonti uten operative 6:1
inngrep, oral protetikk, allmennodontologi og kjeveortopedi

Klinisk undervisning, for eksempel., operative inngrep i periodonti, 4:1
0g pedodonti

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 : tannhelsesekreteer 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 utgjer et av 8 institutter ved fakultetet. Fakultetets institutter
danner grunnstammen for forskning og undervisning. Fra januar 2011 har fakultetet ogsa
ansvar for farmasiutdanningen. Opprinnelig var antallet institutter like under 30, og ferste
omstilling reduserte antallet til 17. 1 2002-2003 ble det satt i gang en omstillingsprosess som
reduserte antallet til seks institutter, der hensikten var a fa feerre og starrelsesmessig mer
balanserte institutter.

Fakultetsstyret har gjennom sitt arbeid med strategi og handlingsplaner i 2010 og 2011 vedtatt
en omorganisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Varen 2011 har et eksternt konsulentfirma evaluert ndveaerende organisering, med serlig vekt
pa omorganiseringer i 2003-2004, samt fusjoneringen av de to fakultetene til Det medisinsk-
odontologiske fakultet fra 2008.

I styresak 154/10 vedtok fakultetsstyret a 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:

e Vivil i planperioden evaluere var organisasjonsstruktur og pa 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:

e Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur

e Tydeliggjering av strategisk ledelse

e Styrke undervisningen

e Styrke administrative funksjoner

e Integrering av odontologiske fagfelt i det samlede fakultetet

Pa bakgrunn av rapporten skal fakultetet 2011-2012 gjennomfgre et omorganiseringsprosjekt
med felgende hovedmomenter (Fakultetsstyre-sak 142/11, 16.11.):

e Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur og tydeliggjering av strategisk
ledelse

Synliggjering av tversgaende strukturer

Styrke funksjoner som understatter forskning og forskerutdanning

Styrke undervisningen

Forenkle administrative funksjoner

Pa grunnlag av organisasjonsutviklingsprosessen ved fakultetet og i fakultetsstyrets vedtak
106/11*, ba Fakultetsstyret dekanen om & arbeide videre med organisasjonsmodell for
Odontologisk universitetsklinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet, der
klinikken organisatorisk og faglig forankres ved Institutt for klinisk odontologi.

Prosjektgruppen foreslar en fremtidig organisering av klinikken som en del av Institutt for
klinisk odontologi. Dette er i trad med faringene fra fakultetsstyret som blant annet legger
opp til en forenkling av organisasjons- og styringsstrukturen ved fakultetet. Dette er ogsa slik
man organiserer det ved UiO, der klinikken er en del av Institutt for klinisk odontologi.

Prosjektgruppen vil ogsa 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 na er igangsatt et organisasjonsutviklingsprosjekt der
malsettingen som nevnt blant annet er forenkling av organisasjons- og styringsstruktur.
Dersom IKO og OUK skal besta som to enheter innenfor MOF, vil det medfare at det ma
etableres egne rutiner og samarbeidsformer pa tvers av enhetene som skal samhandle tett.

| tillegg har styringsgruppen bedt om at prosjektet utarbeider forslag til en felles
administrasjon innenfor odontologimiljgene p& Arstadvollen.

' 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

Instituttleder
Visestyrere

Administrasjonssjef

10 kliniske fagomrader Senter for Klinick 2 parakliniske
enter for klinis .
9 enheter ved UiB Serelrtin fagomrader

Gerodontologi ved DOT

Figur 1 Forenklet organisasjonskart

Instituttet har falgende rad og utvalg:

Instituttrad

Forskningsutvalg

Samarbeidsorgan for undervisning

SO for forskning (har ikke veert aktivt)
Programutvalg for odontologiske fag (fakultetsutvalg)

4.3 Dagens organisering av Odontologisk universitetsklinikk

Klinikksjef
Underdirektgr

Avd. overtannlege 2 Avd. overtannlege 3
Reontgen/Mottak Kirurgi
Kjeveortopedi, Pedodonti Spesialistklinikken

Avd. overtannlege 1

Fagene som inngar i Allmenn
odontologi

Tannpleie, Kvalifisering (Sterilsentral —inntil NOB)

Figur 2 Forenklet organisasjonskart

I tillegg ledes de fagspesifikke klinikkene (endodonti, kariologi, pedodonti, kjeveortopedi,
rentgendiagnostikk, oral kirurgi, og oral medisin protetikk og periodonti) av en
seksjonsovertannlege. Seksjon (klinikk)for forebyggende tannpleie ledes av en
seksjonsovertannpleier.
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Klinikken har fglgende styre og utvalg:

Klinikkens faglige styre
Samarbeidsorgan for undervisning
IDU-utvalg
Kvalitetsutvalg

o Hygieneutvalg

o OPUS-gruppe
e Tilsettingsutvalg

5. Organisasjonsmodell for Odontologisk universitets-
klinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Pa grunnlag av momenter nevnt under pkt.4.1 foreslar 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 ogsa til rapport (vedlegg) for samordning av administrasjonen pa IKO
og OUK. Prosjektgruppen anbefaler at bemanningsplan 1 fra arbeidsgruppen falges. Dette
betyr at administrasjonen totalt vil ha 15.5 arsverk (inkl. klinikkdrift og fellesfunksjoner
klinikk). Fra 2008 til 2012 vil dette si en reduksjon pa 11 %.

For prosjektgruppen er det viktig at en samordning ikke gar pa bekostning av de oppgavene
administrasjonen skal utfare. Fellesadministrasjonen blir en viktig stettespiller for
instituttledelsen og lederne i klinikken i utfarelsen av personalforvaltningen og for a ivareta
god gkonomistyring 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 fullfgrt 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 pa 3 uker for odontologstudentene og et praksisstudium pa 4 uker for
tannpleierstudentene, i tillegg til opplegg for hospitantperioder for studentene.

@konomiadministrasjon

Det er behov for god budsjettkontroll og gkonomistyring for Odontologisk universitetsklinikk.
Prosjektgruppen anser at en gkonomiadministrasjon med nok ressurser og god kompetanse er helt
vesentlig for god gkonomistyring for OUK som na blir en del av instituttets og fakultetets gkonomi.

Personaladministrasjon

Odontologisk universitetsklinikk er i en spesiell situasjon i forhold til rekruttering av stillinger
for den kliniske undervisningen (spesialtannleger, instruktertannleger og instruktar-
tannpleiere). En annen viktig oppgave for personaladministrasjonen er a bista i rekruttering av
vikarer.

Rekruttering av vikarer for tannhelsesekretarer og instruktertannleger utfgres i dag av
personalkonsulenten ved klinikken. Det er viktig at denne funksjonen viderefares pa en god
mate av administrasjonen. En svikt i denne funksjonen vil medfgre store ulemper for den
kliniske undervisningen i og med at studentene risikerer ikke a fa den veiledningen de har
behov for. Likeledes kan pasientsikkerheten bergres 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 utfarer fullfart saksbehandling i forhold til
utlysning, innstilling og tilsetting i disse stillingene pa klinikken. Personaladministrasjonen ved
OUK utfarer dermed personaladministrative oppgaver som ellers ved UiB utfares pa
fakultetsnivaet. Tilsettingssaker, permisjoner, oppsigelser og annet vedr lgnn og stillinger blir
i dag behandlet av Klinikkens personaladministrasjon og godkjent av nermeste leder
(underdirektar eller klinikksjef). Klinikkens administrasjon har ogsa tilganger i UiBs
personaladministrative system PAGA pa samme niva som fakultetene og utferer de samme
oppgavene i PAGA

Det er sveert viktig at disse funksjonene og tilsettingsutvalget viderefgres som i dag slik at personal-
funksjonen kan ivaretas pa en god og effektiv mate.

Det ma avklares med Personalavdelingen om dagens ordning kan viderefares. Hvis dagens ordning
ikke kan viderefgres, ma Personalseksjonen ved fakultetet styrkes for a ivareta denne spesielle
oppgaven.
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Fellesadministrasjonen med bemanningsplan 1 omfatter 13 fglgende stillinger

Ledelse/ administrasjon 1 administrasjonssjef
Studieadministrasjon, inkl. farstelinjetjeneste 1 seniorkonsulent,

4 fgrstekonsulenter
Forsknings- og formidlingsadministrasjon 1 seniorkonsulent
Personal- og administrasjon, inkl. ferstelinjetjeneste 1 seniorkonsulent

1 farstekonsulent

1 konsulent
@konomiadministrasjon 1 seniorkonsulent

2 forstekonsulenter

Det er utarbeidet detaljert stillingsbeskrivelse for de administrative stillingene

Administrative og tekniske stillinger pa instituttet har administrasjonssjef som sin overordnede. Dette
gjelder falgende tekniske stillinger:

e Avdelingsingenigr (3 stillinger)
e Seniorforskningstekniker (0,5 stilling)

Prosjektgruppen foreslar ogsa at stillingene som i dag har underdirektgr ved OUK som sin
overordnede blir en del av den nye fellesadministrasjon og far administrasjonssjef som sin
overordnede.

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

Materialkonsulent (1,5 stilling)?
Klinikksystemkonsulent (1 stilling)
Husgkonom (1,5 stilling)
Servicetekniker (1 stilling).

Prosjektgruppen anbefaler at ordningen viderefares og at overordnede for alle stillingene er
administrasjonssjef’

? Innehaver av 0,5 stilling som materialkonsulent er tilknyttet Studieadministrasjonen i den nye
fellesadministrasjonen. Avdelingsingenigrer (tannteknikere) er pr. i dag tilknyttet Seksjon for protetikk.
Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen viderefgres.

* Nér det gjelder lederfunksjoner, skilles det mellom begrepene "personalansvar” og "arbeidsledelse".
En leder med "personalansvar” er tillagt formell linjeledelse, med personaloppgaver som individuell
oppfelging og evaluering av underordnede medarbeidere, personalpolitiske tiltak, personalplan-
legging, rekruttering og lignende. Er stillingen tillagt "arbeidsledelse” vil ansvaret vare 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 vart uavklart. De to enhetene gar na 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 ogsa inn i et nytt bygg, noe som er svert positivt og gledelig for de
ansatte med gkte forventninger, men som ogsa krever ekstra innsats.

Prosjektgruppen foreslar at det avsettes ekstra ressurser og tid til team- og kompetanseutvikling for
fellesadministrasjonen og for andre grupper av tilsatte i 2012-2013 som far nye oppgaver i den nye
strukturen.

5.2 Odontologisk universitetsklinikk forankres organisatorisk og
faglig under Institutt for klinisk odontologi

Prosjektgruppen har hatt falgende mal med arbeidet:

o Etablere bedre faglig styring

e Ansvarliggjering

e Konsentrere ressurser rundt undervisning

e Omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger

e Nye arbeidsmater for & skape et bedre arbeidsmiljg og redusere fraveer

For & oppna dette har prosjektgruppen forslatt falgende virkemidler:

e Kilinikken blir en del av instituttet

e Nedlegging av avdelinger i klinikken (3 avdelinger)

e Etablering av tydelig seksjonsstruktur

e Nedlegging av sterilsentralen i klinikken ved innflytting til nytt odontologibygg
e Samordning av administrative tjenester i en fellesadministrasjon

e Innfaring av team-modell i den kliniske undervisningen

e Endring av lederoppgaver

e Endring av utvalgsstruktur

Pa oppdrag fra styringsgruppen ble prosjektgruppen bedt om a vurdere muligheter for
innsparingstiltak i Odontologisk universitetsklinikk og vurdere konsekvenser av disse.
Styringsgruppen gnsket a vurdere en gkning av leererstillinger pa henholdsvis 4, 6 eller 8 ved
omdisponeringer.
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5.3 Ny organisasjonsmodell for instituttet

Instituttleder
Rad og utvalg

Klinikksjef

Mottak

- ; _ Akuttklinikk
Rl o Kvalifiseringsklinikk

Spesialistklinikk
Almen odontologi

Seksjonsledere (kliniske-)
Seksjonsleder
Endodonti Kariologi
Samfunnsodontologi

Odontologiske biomaterialer

Periodonti Kjeveortopedi
Oral kirurgi Oral rgntgnediagnostikk.
Pedodonti Protetikk
Forebyggende tannhelse

Senter for klinisk forskning

Gerodontologi (DOT-klinikk)

Figur 3 Ny organisasjonsmodell for instituttet

Seksjonsleder

Overtannlege |

Overtannpleier Vitenskapelig ansatte

Seksjonstannhelsesekretser

Figur 4 Organisering av seksjonene

5.4 Styringsstruktur

I samsvar med UiBs Regler for instituttorganene skal instituttene ha:

e instituttleder
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e instituttrad

Instituttene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet har tilsatte instituttledere.

5.4.1 Instituttleder

Instituttleder er den gverste lederen ved instituttet og far sin myndighet etter delegasjon fra
fakultetet og har dekanen som narmeste 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 pa aremal for fire ar av
gangen, jf § 8 i Regler for fakultetsorganene. Ansatt instituttleder velger sin stedfortreder,
vedkommende skal godkjennes av instituttradet. Ingen kan vaere ansatt eller valgt som
instituttleder i en sammenhengende periode pa mer enn 12 ar.

5.4.2 Instituttrad

Instituttradets stgrrelse og sammensetning og hvilke saker instituttradet skal behandle framgar
av UiBs regler for instituttorganene. Falgende grupper skal vere representert i instituttradet:

a. Fast tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger

b. Midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling
c. Teknisk og administrativt ansatte

d. Studenter, med minst 20 %

| tillegg kan det fastsettes at instituttradet kan ha eksterne medlemmer. Funksjonstiden er 4 ar,
likevel slik at medlemmene valgt for gruppe b og d velges for ett ar, 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 gjares
unntak fra reglene.

Tilsatte ved Odontologisk Universitetsklinikk vil veare valgbare til instituttradet. Det bar
foretas et nyvalg nar klinikken forankres i instituttet.

Instituttet har videre et Forskningsutvalg og et Programutvalg for odontologiske fag
(fakultetsutvalg) som viderefares.
5.4.3 Forskningsutvalg

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

5.4.4 Programutvalg for odontologiske fag

Dagens ordning med Programutvalg for odontologiske fag viderefares. Dette er et fakultetsutvalg der
fakultetet oppnevner leder for utvalget. IKO har ansvar for sekreteerfunksjonen av utvalget.
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5.4.5 Styringsgruppe

| fakultetsstyrets behandling av sak106/11 foreslar dekanen at det etableres en styringsgruppe,
med representasjon bl.a. fra institutt, klinikk og Den offentlige tannhelsetjenesten og med
dekanen som leder. I tillegg ber det innga studentrepresentanter i styringsgruppen.

Forslag til styringsgruppens sammensetning:

Dekan (leder)

Instituttleder

Klinikksjef

Repr. DOT (regional koordinator for TK Vest)
Repr. overtannlege/overtannpleier

Rep. seksjonsleder og tannhelsesekreteer

Rep. vernetjenesten

Rep. fagforening

Studenter

Forslag til styringsgruppens mandat:

Sikre samlet lederoppmerksombhet pa at integrasjon av OUK i IKO gar etter
intensjonen

Gi rad om den gkonomiske utviklingen for den nye enheten og gi innspill for a sikre
balanse i fordelingen mellom hovedaktivitetene (undervisning, forskning, formidling)
Vurdere effekten av omdisponering av ressurser som prosjektet har foreslatt og gi rad
til videreutvikling

Gi rad 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

o Kilinikksjef (leder)

e Visestyrer undervisning

e Repr. DOT (Hordaland fylkeskommune)
e Repr. Overtannlege/overtannpleier (4 stk.)
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e Repr. Instruktgrgruppen (2 stk.)
e Blokkledere (3 stk.)

e Tannhelsesekretaerer (2 stk.)

e Hygienesykepleier

Saksfelt:

e Drift av klinikken

e Koordinering pa tvers av seksjoner

e Allmennodontologi

e Ferdighetssenteret

e Mottak/Akuttklinikk

e Samhandling med DOT

e Hygiene

e Kilinikkens gkonomi

e HMS, Kvalitetsutvikling - rutineutvikling og avvikshandtering klinikk.

5.4.7 Blokkutvalg

Det er behov for 3 blokkutvalg:
e Blokkutvalg for allmennodontologi
e Blokkutvalg for kjeve- og slimhinnelidelser
e 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 sgrge for bemanning (i samarbeid med overtannlegene) som dekker de ulike
disiplinene som inngar og serge for at den kliniske aktiviteten i blokken foregar i henhold til
etablerte planer (bemanning, pasienttilgang, osv.). Koordinator er sekreter i blokkutvalget.

5.4.8 Spesialistutdanningsutvalg (klinikk)

Her inngar:
o Seksjonslederne (eller hovedveilederne) pa de ulike seksjonene
Klinikksjef
Leder av programutvalg
Lokal koordinator for TK Vest
Tannhelsesekreteer (spesialisering)

Dette blir et underutvalg av programutvalget ved fakultetet.
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5.5 Tilsettingsrad

Ved Det medisinske fakultet har Fakultetsstyret og fakultetets Tilsettingsrad tilsettings-
myndighet.

Odontologisk universitetsklinikk har i dag sitt eget Tilsettingsrad med tilsvarende
tilsettingsmyndighet som Fakultetsstyret og fakultetets Tilsettingsrad.

Personaladministrasjonen ved OUK utfarer personaladministrative oppgaver som ellers ved
UiB utfares pa fakultetsnivaet. Tilsettingssaker, permisjoner, oppsigelser og annet vedr. lgnn
og stillinger blir i dag behandlet av klinikkens personaladministrasjon og godkjent av
narmeste leder (underdirekter eller klinikksjef). Klinikkens administrasjon har ogsa tilgang il
UiBs personaladministrative system PAGA pa samme niva som fakultetene og utfgrer de
samme oppgavene i PAGA.

Det er sveert viktig at den effektive personaladministrasjonen ved klinikken blir viderefgrt nar
klinikken skal organiseres ved fakultetet:

Tilsettingsrad for kliniske larerstillinger - Instruktgrtannleger, spesialtannleger,
instruktgrtannleger med godkjent spesialistutdanning, overtannleger, Tilsettingsradet
ledes av instituttleder, seksjonsleder innstiller.*

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.

| forslag til bemanningsplan er det lagt inn endringer i stillingskategoriene i klinikken som
innebarer en «forenkling» av titler:

Seksjonsleder -tidligere fagansvarlig

Klinikksjef

Overtannlege/overtannpleier - tidligere: seksjonsovertannlege/seksjonsovertannpleier
Seksjonstannhelsesekretaer

Teamsekretaer (tannhelsesekreteer med autorisasjon, klinikksekreter uten
autorisasjon).

* 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

e 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 ar av Instituttradet, etter forslag fra seksjonene.

o 1 klinikksjef

e Overtannleger/overtannpleier ved 9 seksjoner (i ulike stillingsstarrelser)

e 9 seksjonstannhelsesekretarer (grunnutdanningen)

e 2 seksjonstannhelsesekretarer (Spesialistutdanningen og kvalifiseringsprogrammet)

e 36 ° Spesialtannleger, instruktgrtannleger/ instruktgrtannpleiere

e 39 teamsekretzrer®

e 3sykepleiere’

e 1 radiograf

e 3 tannteknikere (ingenigrer)

Fellesfunksjoner klinikk

1 servicetekniker

1 klinikksystemkonsulent
1,5 materialkonsulent

1,5 husgkonom

6.2 Bemanningsplan for Odontologisk universitetsklinikk - ansvar
og funksjoner

Falgende stillinger far endrede arbeidsoppgaver og det er utarbeidet stillingsbeskrivelser for
disse stillingene. Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for dette arbeidet.

> Antall veiledere for & oppn& minimumsbemanning i grunnutdanning for
tannleger/tannpleiere med utgangspunkt i dagens timeplan

® Se pkt. 7.2.2 Rutinene for innkalling av pasienter ma revideres. Dagens ordning er svert
ressurskrevende for tannhelsesekretaergruppen. Det ma vurderes a ta i bruk andre teknologiske
lgsninger enn dagens, blant annet ta i bruk sms varsling. Det ber arbeides for at pasienter far
tildelt time for planlagt behandling hos student ved innskriving. Det er videre uenighet i
prosjektgruppen om hvor stort antall teamsekretaerer det er behov for i NOB.

" En sykepleier far et overordnet hygieneansvar. En sykepleier far ansvar for akutt beredskap
og opplaring. En sykepleier ma ha overordnet ansvar for ABC beredskap. Det ma 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 fullfert klinisk
videreutdanning/spesialistutdanning ved kliniske seksjoner, omfattende pedagogisk og
administrativ erfaring). Oppnevnes for 3 ar av Instituttradet 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, instruktgrtannleger, instruktgrtannpleiere,
tannhelsesekreteaerer og annet (tann)helsepersonell). Personalansvaret for spesialtannleger,
instruktgrtannleger, instruktertannpleiere, tannhelsesekretaerer og annet (tann)helsepersonell
vil normalt veere delegert til overtannlege/overtannpleier. For naermere beskrivelse av
personalansvar og arbeidsledelse, se tekst under Overtannlege/overtannpleier.

Bemanning av Kklinikken:

Alle seksjonsledere underviser pa 2 kliniske gkter pr. uke og gar inn som gktansvarlig. De
gvrige vitenskapelige ansatte har 2 kliniske gkter pr. uke (som gktansvarlig) og 1 gkt pr. uke
som bakvakt (framgar 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 pa Radiologisk seksjon til drift av
mottaksenheten

Klinikksjef inngar i IKOs ledergruppe og er leder for Klinikkutvalget.

Funksjon
« Daglig leder for klinikkdrift ®

¢ Avdelingsingenigrer (tannteknikere) organiseres under Seksjon for oral protetikk®
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Leder for Mottak, Akuttklinikk, Kvalifiseringsklinikken og koordinering av
allmennodontologi (klinikk) (MAKA)

Tilrettelegge for kompetanseutvikling og faglig oppdatering for personalet
Leerer/backup ved fraveer ved egne klinikkenheter (MAKA)

Leder for Klinikkutvalget

Inngar i seksjonslederutvalget og IKOs ledergruppe

Ansvar for

at den kliniske undervisningen av studenter/ kandidater og spesialistkandidater
tilrettelegges i trad med studieplaner og prinsipper som er vedtatt av Programutvalget
for odontologiske fag og ved Institutt for klinisk odontologi og i trad 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 trad med budsjett

a ha oversikt over pasientrekrutteringsbehov og tilsyn med pasientbehandlingen ved
klinikken

a fordele arbeidsoppgaver og organisere klinikkdriften med hensyn til kliniske rutiner
som journal, gkonomi og utstyr i samarbeid med overtannlege/tannpleier
tilstrekkelig pasientrekruttering

a ivare pasientrettigheter

drift av journalsystem (Opus)

a rekruttere instruktgrtannleger/tannpleiere og klinikksekreterer i samarbeid med
overtannlege/overtannpleier

a uteve personalansvar/HMS-ansvar for tilsatte tilknyttet drift, mottak,
akuttfunksjonen

allmennodontologi °

intern informasjonsflyt

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

6.2.3 Overtannlege/overtannpleier

Tilsatt i fast stilling (stillingsstarrelse tilpasset seksjonens behov). Overtannleger/
Overtannpleier ved 9 seksjoner (i ulike stillingsstarrelser).

Kvalifikasjonskrav: Godkjent spesialitet eller fullfart klinisk videreutdanning ved aktuell
klinisk seksjon, omfattende pedagogiske kvalifikasjoner/erfaring, administrativ erfaring og
omfattende klinisk erfaring.

® Henvendelser om fraveer, permisjoner mé vare avklart med lederen av enheten
vedkommende har arbeidsgkt 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 gvrige 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 gjennomfering av den prekliniske undervisningen
ved seksjonen (Ferdighetssenteret).
+ Kilinisk lzrer ved egen seksjon (team-tannlege, gktansvarlig)
» Representert i Klinikkutvalget
« Samarbeid med andre seksjoner gjennom nettverk for overtannleger
+ Bidratil- og eventuelt delta i forskningsprosjekter.
» Holde forelesninger/seminarer/demonstrasjoner knyttet
grunnutdanningsprogrammene/spesialistutdanning
+ Bidra til formidlingsvirksomhet
« Delegert personalansvar'® og HMS ansvar fra seksjonsleder
o Arbeidsledelse
o Bemanningsplaner inkl. a kunne innvilge permisjoner etter
personalreglementet ved UiB
o Medarbeidersamtaler og utviklingssamtaler i samarbeid med seksjonsleder**

Ansvar for
« Den kliniske undervisningen av studenter i grunnutdanningene gjennomfares i trad

med studieplaner og prinsipper som er fastlagt av Programutvalget for odontologiske
fag og ved Institutt for klinisk odontologi i samarbeid med seksjonsleder.

+ lverksetting av helhetlig kvalitetssystem for undervisning og pasientbehandling i trad
med instituttets overordnede systemer og faglige prinsipper i samarbeid med
klinikkens fellesfunksjoner.

*Behov for vikarer meldes til administrasjonen. Innkalling av ekstravikar er
administrasjonens ansvar. Oppfglging ved sykdom, registrering av permisjoner,
ferieoversikter, med mer. fglges opp av administrasjonen

1 Det mé& bli tilrettelagt for opplering i planlegging og gjennomfaring av medarbeider- og
utviklingssamtaler.
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« Sette opp bemanningsplaner ut fra de personalressurser seksjonen er tildelt i samarbeid
med seksjonsleder.

« A sarge for, i samarbeid med seksjonsleder, at seksjonens ressurser disponeres i trad
med budsjett (ma utredes).

« A planlegge teoretisk-kliniske seminarer i hht. planer i samarbeid med seksjonsleder

+ Ledelse av klinisk undervisning og team-funksjonen pa seksjonen

« Vurdering av studentenes teoretiske og kliniske prestasjoner og
tilbakemeldingssamtaler i samarbeid med team

« A ha oversikt over pasientrekrutteringsbehov og tilsyn med pasientbehandlingen ved
egen seksjon.

» Fordeling av arbeidsoppgaver og organisere klinikkdriften med hensyn til kliniske
rutiner som journal, gkonomi og utstyr i samarbeid med seksjonstannhelsesekreteer.

» Personalansvar/HMS-ansvar for tilsatte tilknyttet seksjonen i samarbeid med
seksjonsleder.

« Ansvar for intern informasjonsflyt i samarbeid med seksjonsleder

Starrelsen av overtannlege-/-overtannpleierstillingen ma tilpasses seksjonens behov, med
adgang til 20 % bistilling ved Kompetansesenteret (Gjelder nye stillinger). Tid ma tas igjen
utenom ordingr arbeidstid (FOU-tid) som for vitenskapelig ansatte). For flere seksjoner vil
dette innebzre at overtannlege/tannpleier-funksjonen ma fordeles pa to personer.

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

e Inntil 60 % klinisk undervisningsplikt, der 40 % av dette er bundet pa
bemanningsplanen (av dette kan deler vare som klinisk veileder i spesialistutdanning)

e administrasjonstid (personal, bemanning, undervisningsplanlegging, o0.a.)

e FOU-tid — 20 % (Gjelder i 100 % stilling)

e Back-up — funksjon (v. permisjoner, sykefraveer mm.) sammen med vitenskapelig
personale og disponible gkter for spesialtannlege-/instruktertannlege-/
instruktgrtannpleierstillinger 50 % eller mer.

6.2.4 Seksjonstannhelsesekretaer

Seksjonstannhelsesekretaer 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 gvrige seksjoner og enheter i klinikken.

Seksjonstannhelsesekretaer rapporterer til overtannlege/overtannpleier.

Seksjonstannhelsesekretaer har det overordnede hygieneansvar for seksjonen, ansvar for
seksjonens utstyr, materialer og oversikt over seksjonens pasienter (som ikke er under
behandling i Team).
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Funksjon:
» Samarbeide med overtannlegen/overtannpleier om driften av seksjonen

« Haansvar for eget omrade i klinikken med hensyn pa utstyr, materialer og hygiene

« Utarbeide og oppdatere hygienerutiner og vedlikeholdsrutiner for fagseksjonens
utstyr og instrumenter i samarbeid med Hygienesykepleier

+ Pase at fagseksjonens kjemikalieregister/materialassortiment til en hver tid er
oppdatert med hensyn til holdbarhet, produktdatablad og brukerveiledning (gjelder
alle klinikkens materialer og veaesker). Dette arbeidet koordineres av klinikkens
materialkonsulent

« Ha OPUS-ansvar pa seksjonen (inkl. pasientekonomi). Seksjonstannhelsesekreteer
bar vaere superbruker

» Ha oversikt over og fordeling av seksjonens pasienter

» Sgrge for innkalling av nye pasienter til studentene

» Folge opp/kalle inn klinikkens recall-pasienter

» Ikke del av teamets bemanningsplan, men skal ha back-up-funksjon ved fraveer i
team pa egen eller annen seksjon'?.

TEAM-organisering

Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og teamsekretaer
arbeider sammen med sine studenter som en gruppe, med bade faglige og administrative
utfordringer. Tannlege/tannpleier er leder av teamet.

Om det er behov for ekstra faglig hjelp kontaktes gktansvarlig, deretter seksjonsovertannlege
og til slutt seksjonsleder.

Den kliniske undervisningen er obligatorisk og studenter som ikke har pasient skal, som del
av sin opplering, delta i klinikkens virksomhet pa den aktuelle gkten. Studentene kan her fa
tildelt oppgaver som f.eks. 4 assistere medstudenter, gi statte 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 gkten.

2 Det er uenighet om seksjonstannhelsesekreterer skal vaere back-up pa andre seksjoner
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Sveert viktig del i undervisningen er tett oppfelging av studentene der bade
tannlege/tannpleier og team-sekretzr skal vere ute pa klinikken samtidig hele gkten.
Disponibel gkt ma innga i back-up og ma sta pa bemanningsplanen.

Undervisning er hovedoppgave for teamtannlegene/tannpleierne.

Undervisning:

Leder pasientplanlegging (de farste 5. min av gkten) med teamet/studentene og legger
til rette arbeidet i gkten.

Driver oppsgkende virksomhet. Ha oversikt over alle studentene i teamet, - ogsa nar
de ikke ber om hjelp.

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

Holde oversikt over fremdrift. Passe pa at behandlingen ikke tar for lang tid. Hjelpe
studenten i den kliniske behandlingen eller vise det praktiske arbeidet dersom det er
ngdvendig.

Vurdering:

Utfare vurdering (sammen med TEAM-sekretaer) 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 fortlgpende konkrete tilbakemeldinger om hvordan en vurderer
studenten sitt niva mht kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse) og legge
planer for at den enkelte student skal kunne oppna malsettingene for den kliniske
undervisningen.

Melde tilbake til overtannlege/tannpleier i semesteret dersom dette trengs, eller ved
fastsatt vurderingstidspunkt.

Om en deler studenter med annen lzrer er begge ansvarlig for a holde hverandre
oppdatert om utviklingen til studentene og i samrad vurdere studentene

Klinikkdrift:

Veilede studenten i journalfgring

Se til at utfart arbeid belastes pasienten

Se til at eventuelle trygderefusjoner fares 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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o Fare fglgeseddel i Opus og fakturere tanntekniker- tjenester

e Kontrollere at arbeidsseddel er fullstendig utfylt og at tilstrekkelig informasjon sendes
til tanntekniker (modeller, voksindeks, avtrykk etc)VVed reklamasjoner skal arbeidet
som reklameres pa returneres og det skal sta pa arbeidsseddel

o Se til at studentene avslutter arbeidet i rett tid (god planlegging av gkt, evt.hjelp
underveis)

e Signere i journalsystemet

e Taseg av seksjonens akuttpasienter dersom det er behov for det (gjelder ikke i
undervisingsgkten) (nar og hvor ma narmere defineres)

Team-sekreterens oppgaver i teamet:

Teamsekreteaer har ansvar for sitt omrade pa klinikken og skal hjelpe studentene pa samme
mate som ved vanlig tannlege-tannhelsesekretaerarbeid.

Teamsekretear skal aktivt oppsgke studentene og veere med pa en stor del av deres
arbeidsoppgaver. De skal alltid vere tilgjengelig nar vedkommende sine studenter har gkt.

Teamsekretaer skal rullere i sterilsentralene.

Nar det ikke er aktivitet i eget team kan teamsekreteren foresta pasientadministrasjon.
Seksjonstannhelsesekretaer er back up ved kortere fraveer i egen seksjon.

Veiledning:

e Veilede studenten i kliniske hygienerutiner, samt pase at disse overholdes

e Veilede studenten i ngktern handtering av materialer og utstyr, bare a hente det som
sikkert skal brukes

e Veilede studentene i administrativ bruk av Opus

Vurdering:

e Vurdere studentene fortlepende sammen med Team-tannlege og delta i
studentsamtaler

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

Klinikk:

e Setil at student sgrger for at pasienter betaler fortlgpende arbeid som er gjort
e Hijelpe til med at eventuell trygderefusjon feres riktig i journalen.
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e Pase at pasient har fatt ny time hos student for videre behandling

e Pase at kassetter er klargjort for vask

e Sgrge for at studentene jobber ryddig, terker av sementrester osv. etter hvert, ikke la
spisse instrumenter stikke utenfor brettet osv.

e Hijelpe til med oppdekking og rydding av stol i situasjoner der det trengs

e Pase at forbruksmaterialer og ngdvendig utstyr er tilgjengelig i eget omrade

e Ansvar for renhold i egen arbeidssone (gktens arbeidssone)

e Hente utstyr under behandlingsgkten for studentene slik at de ikke ungdig ma forlate
arbeidsplassen (ivareta hygieneaspektet)

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

o Utfare tannhelsesekreteerens oppgaver ved pasientavlevering, ny venteliste, recall,
henvisning (se skjema for avlevering)

e Ta ut periodisk pasientrapport/-oversikt og til en hver tid ha oversikt over teamets
pasienter i samarbeid med studenter og tannlege/tannpleier

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

e Vare ansvarlig sammen med tannlege for at tannteknisk arbeid blir levert til riktig
tekniker og med korrekt utfylt arbeidsseddel

e Uoppfordret oppseke studenter og falge dem opp

e Hjelpe til ved akuttbehandling/daghavende

7. Gjennomgang av ressurssituasjonen (gkonomi og personal)
med sikte pa optimalisering av ressurser i nytt bygg.

Prosjektgruppen foreslar at klinikken blir en del av Institutt for klinisk odontologi nar den
inkluderes i fakultetets budsjett i 2012.

Det er behov for god budsjettkontroll og gkonomistyring for Odontologisk universitets-
klinikk. En gkonomiadministrasjon ved instituttet med nok ressurser og god kompetanse er
helt vesentlig for god gkonomistyring for klinikken og instituttet som helhet.

7.1 Okonomi OUK

Denne modellen krever en samlet gkonomi for hele instituttet, men pasientregnskapet skal
holdes utenom. Klinikksjef har ansvar for pasientregnskapet. Instituttleder har det gverst
ansvar for budsjett og skonomistyring ved instituttet. @konomiforvaltning ved UiB er
beskrevet i regelsamlingen, pkt. 4.1.1. Myndighetskartet fglger av regelsamlingen pkt. 1.2.

Klinikkens gkonomi i dag er i hovedsak delt opp i to store enheter; grunnutdanning og
spesialistutdanning. | 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

Overfgringene fra UiB sentralt/KD til grunnutdanningen (OUK) utgjer for 2011 kr 53 134
000. I tillegg kommer pasientinntekter pa ca. kr. 10 millioner. Spesialistutdanning/klinikken
belastes for infrastruktur og husleie med kr. 4,2 million.

Lannskostnadene til klinikken har gkt siden 2008. Dette med bakgrunn i sterre grad av
oppfyllelse av minimumsbemanningsplanen/kravspesifikasjon fra IKO. Flere tannleger har
blitt tilsatte uten at bevilgningene har gkt. Det bar ogsa nevnes at organisasjonsmodellen fra
2008 ikke er fullfinansiert.

Klinikken utfgrer pasientbehandling som er en del av studentenes kliniske opplering. Denne
behandlingen genererer inntekter. Pasientinntektene har som hovedformal a dekke inn
driftskostnadene ved klinikk utenom lgnn, husleie og avskrivninger/innkjgp av utstyr.

En bar ikke veere for optimistisk med tanke pa gkning i framtidige pasientinntekter.
Tannhelsen blir bedre, levestandard bedre, og tid er blitt et? knapphetsgode for mange. Tid er
noe som vare pasienter i dag ma bruke ekstra ved a vaere pasient ved Odontologisk
Universitetsklinikk.

| forbindelse med klinikkens gkonomi bar det nevnes at det har blitt bedre fokusering pa
hvilke tjenester som klinikken yter til spesialistutdanningen. Mye av spesialistutdanningen
forgar ikke pa spesialistutdanningsklinikken, men pa fagseksjonene til de enkelte kliniske
disipliner. Ved en gjennomgang av stgttepersonalet i grunnutdanningen har en sett at
grunnutdanningen subsidierer spesialistutdanningen med ca. kr. 9,2 millioner i
Ignnsmidler/tjenester. Dette blir na belastet spesialistutdanningen i 2011.

For at spesialistutdanningen/klinikken skal kunne ga i balanse ma den budsjettmessig
subsidieres med ca. kr 5,7 millioner fra grunnutdanningen. Klarer spesialistklinikken &
generere hgyere 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 pa henholdsvis 60/40. Starrelsen pa tilskuddet avhenger av hvor mange
spesialistkandidater som er pa programmet. | tillegg kommer et tilskudd fra grunnutdanningen
pa ca. kr. 5,7 millioner (se over).

7.2 Omdisponering av ressurser

Styringsgruppen har bedt om a fa seg forelagt ulike modeller der de gnsker & omdisponere
personalet slik at vi har mulighet til a tilsette 8, 6 eller 4 flere i undervisningsstillinger. Med
dette som utgangspunkt har prosjektgruppen vurdert omdisponering av ressurser ved
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awvvikling av avdelinger og vurdert omdisponering av tannhelsesekretaerer ved ny
organisasjonsmodell og innfagring 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 foreslar 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 ndveaerende organisasjon
foreslas ivaretatt av seksjonsleder/overtannlege i den nye organisasjonsmodellen.
Lederoppgaver som er ivaretatt av avdelingstannhelsesekretzr foreslas 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, instruktagrtannleger, instruktgrtannpleiere,
tannhelsesekretaerer og annet (tann)helsepersonell). Personalansvaret for spesialtannleger,
instruktgrtannleger, instruktertannpleiere, tannhelsesekreteerer og annet (tann)helsepersonell
vil normalt veere delegert til overtannlege/overtannpleier.

Prosjektgruppen har beregnet at dette utgjer en omdisponering av lederoppgaver tilsvarende
1,8 stillingsressurser. En overfaring av lederoppgavene til seksjonsledere og overtannlegene
anslas a gi et behov for gkte ressurser tilsvarende 1,56 stillinger.

7.2.2 Tannhelsesekretaerer

Prosjektgruppen har foreslatt nedlegging av 3 avdelinger i klinikken og etablering av en
tydeligere seksjonsstruktur. | tillegg nedlegges sterilsentralen ved innflytting til nytt
odontologibygg og team-modellen innfgres som et baerende element i den kliniske
undervisningen.
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Prosjektgruppen har beregnet at dette utgjer en omdisponering av oppgaver tilsvarende 7
stillingsressurser.

Prosjektgruppen anser det som viktig at rutinene for innkalling av pasienter revideres. Dagens
ordning er sveert ressurskrevende for tannhelsesekreteergruppen. Pasientmottak (resepsjon) bgr
holde oversikt over pasienter som er innskrevet, men som ikke har pabegynt sin behandling. |
dag fordeles pasientene til behandlingsklinikkene rett etter innskriving pa Pasientmottak og
flere klinikker ma holde oversikt over de samme pasientene som ikke har pabegynt sin
behandling.

Dette tilsier at det ma vurderes en styrking av Pasientmottak med en tannpleierstilling, samt at
det etableres en Akuttfunksjon knyttet til mottak. Dette vil ogsa vaere en god laeringsarena for
studentene.

Det ma vurderes 4 ta i bruk andre teknologiske lgsninger enn dagens, blant annet ta i bruk sms
varsling for innkalling, varsling av timeavtale. Det bar legges til grunn at ingen pasient ma
forlate mottak fgr pasienten har fatt tildelt time.

7.2.3 Administrasjon

En arbeidsgruppe har utarbeidet en rapport pr. 26.10.2011, der det ble foreslatt en
bemanningsplan med en totalressurs pa 13 ansatte i en fellesadministrasjon. Dette
representerer en omdisponering av 1 stilling.

7.2.4 Prosjektgruppens forslag til omdisponering til flere undervisningsstillinger

Prosjektgruppen foreslar en organisasjonsmodell og en bemanningsplan som gir grunnlag for
omdisponering til 5 undervisningsstillinger:

Stillingskategori Arsverk %Jnd;ﬂe;[g;ﬁf;gf)d
Avdelingstannlege 1,8 1318 896,00
Seksjonsovertannlege -1,56 -1 143 043,20
Administrative stillinger 1 516 000,00
Totalt 8,24 3644 662,80
Mulig antall undervisningsstillinger 5,25

 Etter en gjennomgang av rapporten, foreslar prosjektgruppen at antall tannhelsesekretaerer
reduseres med 5 arsverk. Dette vil ogsa fremga i saksforelegget til fakultetsstyret.
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Vurderingen av muligheter for omdisponering av ressurser ved er preget av en del usikkerhet.

Dette beror pa at det er vanskelig & forutse ressursbehovet ngyaktig for de ulike funksjonene
slik disse skal lgses i NOB. En regner imidlertid med at tilpasningen av ressurser ma forega
over tid. Dette passer godt sammen med at en etter hvert far bedre muligheter til a tilpasse
personellsammensetningen og starrelsen til den fremtidige driften i NOB.

Prosjektgruppen anser det ogsa som viktig med full utnyttelse av OPUS journalsystem, samt
gjennomgang av ressursbruken nar klinikken og instituttet blir en enhet og parallelle oppgaver
kan samordnes.

Styringsgruppen som skal etableres nar klinikken overfares til fakultetet ma se til at
integrasjonen av OUK i IKO gar etter intensjonen, fare kontroll med og vurdere om
klinikkens ressurser er tilpasset oppgavene de skal lgse, eventuelt foreta en revurdering av
oppgavene tilpasset klinikkens gkonomi.

8 Lederprinsipper

Lederne ved instituttet skal fremme en positiv, involverende organisasjonskultur og stimulere
til et produktivt og inspirerende arbeidsmiljg. Lederne skal prioritere lederutvikling pa
institutt- og forskningsgruppeniva og legge til rette for kompetanseutvikling for teknisk og
administrativt personale.

Prosjektgruppen anbefaler at klinikksjef prgver ut arbeid med delegert personalansvar til
seksjonsovertannlege/seksjonsovertannpleier i forbindelse med innfaring av team.

9 Forslag til kompetanseplan

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

Prosjektgruppen vil presisere ar det er sveert viktig at det legges til rette for kompetanse-
hevning i den nye organisasjonen. Instituttet ma ogsa legge opp til god informasjon om de
interne kursene ved UiB.

Det bar igangsettes spesialopplegg for kompetanseheving sa snart som mulig. Dette gjelder
bl.a.
e lederopplering
e kvalifisering av klinikkpersonale fram mot autorisasjon, der Asane videregdende skole
har et opplaringsprogram som er egnet.
e Andre opplaringstiltak

Prosjektgruppen vil anbefale instituttet og planlegge kompetanseperioder i studentfrie
perioder (eksamenstiden, fagkritisk dag, semesterstart o.1.).
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10 Tidsplan for gjennomfgring av organisasjons-
utviklingsprosjektet

Prosjektgruppen foreslar at den nye organisasjonen etableres sa snart som mulig og at den er
pa plass i god til far innflytting i nytt odontologibygg. Det bar arbeides for at den nye
organisasjonen er pa plass innen utgangen av mars 2012.

Omistillingen gjennomfares i samsvar med Omstillingsavtalen ved UiB.
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IKO og OUK — BEMANNINGSPLAN 2008. FORSLAG TIL BEMAN NINGSPLAN PLAN 2012. 8.11.2011
Funksjon IKO—plan OUK-plan IKO 2011 OUK 2011 Plan 2008 Bemanning 2011 Plan 1 Plan 2
2008 2008 IKO+OUK IKO+OUK 2012 2012
Ledelse/ 1 adm.sjef 1 adm.sjef 1 1 2 2 1 adm. sjef 1 adm. sjef
administrasjon
Studie- 3,5 farste- 0,5 underv.- 4,5 0,5 5 5 1 seniorkons. 1 seniorkons.
administrasjon, konsulenter | konsulent 0,25 farste- | 0,75 farste- 1 farstekonsulent* | 4 fgrstekons. 3,5 farstekons.
inkl. 1 farstelinje- konsulent* | konsulent* 0,5 konsulent
forstelinjetjeneste | tjenester
Forsknings- 1 forsknings. 1 1 1 1 seniorkons. 1 seniorkons.
administrasjon konsulent
Personal- 1 personal- | 1 personal- 1 1 2,5 2,5 1 seniorkons. 1 seniorkons.
administrasjon konsulent konsulent 0,5 1 farstekonsulent | 1 fgrstekons.
0,5 personal 1 konsulent 0,5 konsulent
@konomi- 1 gkonomi- | 1 klinikkgkonom 1 1 3,5 2,5 1 seniorkons. 1 seniorkons.
administrasjon konsulent 1 pas.gkon.kons. 0,5 2 fgrstekons. 1 farstekons.
0,5 regnskap 0,5 konsulent
Administrasjon 8,5 55 8,75 5,25 14 14 13 12
Klinikkadm. / 1,5 materialkons. 2,5 2,5 2,5 1,5 materialkons. | 1,5 materialkons.
fellesfunksjoner 1 1 Kklinikksyst.kons | 1 klinikksyst.kons
klinikksyst.kons.
Totalt 8,5 8 8,75 7,75 16,5** 16,5 15,5 14,5
*1 farstekonsulent — Spesialistutdanningen/kvaifisgsprogrammet ** |kke inkludert faistasulent — Spesialistutdanningen/kvalifiseringgpammet
Stillingsutvikling 2008-2011-2012:
Tidsrom Enhet Antall | Utvikling Differanse %-andel
Plan 2008, inkl. kvalifisering/spesialistutdanninge IKO+OUK | 17,5 | 2008-2012Bemanningsplan 1 11
Plan 2008, inkl. kvalifisering/spesialistutdanninge IKO+OUK | 17,5 | 2008-2012Bemanningsplan 2 17
Bemanning 2011, inkl. kvalifisering/spesialistutdargen IKO+OUK | 16,5 | 2008-2011 6
Bemanning 2012, inkl. kvalifisering/spesialistutdamgen fellesadmBemanningslan 1| IKO+OUK | 15,5 | 2011-2012Bemanningsplan 1 6
Bemanning 2012, inkl. kvalifisering/spesialistutdamgen fellesadmBemanningslan 2| IKO+OUK | 14,5 | 2011-2012Bemanningsplan 2 11







Forslag til ny fellesadministrasjon ved Institutt for klinisk
odontologi, inkludert Odontologisk universitetsklinikk

SAMORDNING AV ADMINSTRATIVE TJENESTER ODONTOLOGI 20 12-
BEMANNINGSPLAN

Som ledd i organisasjonsutviklingsprosjektet vea@dlogisk universitetsklinikk (OUK) nedsatte
Styringsgruppen i brev datert 26.9.2011 en arbeigge for & utarbeide forslag til en samordning av
de administrative tjenestene for odontologisketilpgsset Nytt odontologibygg (NOB). Forslaget har
sin bakgrunn i Fakultetsstyrets og Universitetst/vedtak om & avslutte forhandlingene med
Hordaland fylkeskommune om overtakelse av driftgares for OUK, og vedtak om at OUK skal
organiseres innenfor Det medisinsk-odontologiskeltat.

Arbeidsgruppe fikk fglgende sammensetning

Leder Synngve Myhre, assisterende fakultetsdirektar

Jan Georg Tangenes, underdirektar

Tone Friis Hordvik, administrasjonssjef

Kristin Walter, radgiver

Verneombud June-Vibecke Knudtsen Indrevik, seniaskéent

Verneombud ved OUK er medlem av prosjektgruppemifganisasjonsutvikling av Odontologisk
universitetsklinikk. Verneombudet ved Institutt fdinisk odontologi (IKO) er medlem i

arbeidsgruppe for samordning av administrativeetger. De to verneombudene har samarbeidet om &
ivareta arbeidstakernes interesser ved IKO og OUK.

Prosjektsekretariat for organisasjonsutviklingsjgktet, Stig Morten Frgiland og Inger Hjeldnes
Senneseth, har bistatt arbeidsgruppen

Arbeidsgruppens mandat:

» Utarbeide forslag til felles administrasjon for atologiske fag tilpasset nytt odontologibygg
og foresla dimensjonering i forhold til universit&t hovedoppgaver utdanning, forskning og
formidling, der det tas hensyn til spesielle fothekd Odontologisk universitetsklinikk.

» Utarbeide bemanningsplan for en samordnet admisgdn. Omstillingsavtalen ved UiB
legges til grunn i dette arbeidet.

Administrasjonen utformes pa linje med de gvriggiinttene ved fakultet.

Gruppen har vurdert hvilke funksjoner som vil vagpesielt administrativt krevende av hensyn til
Odontologisk universitetsklinikk, spesielt persduaksjonen som fglge av mange sma
stillingsandeler ved klinikken, samt studieadmirgisjonen som falge av at de klinikkintensive
studieprogrammene. Styrking av administrasjondoreslatt like mye med gkt kompetansekrav som
med hensyn til antallet i administrasjonen.

Arbeidsgruppen har vurdert hvilke funksjoner somtg inn i den samordnede administrasjonen og
hvilke funksjoner som bgr ivaretas som fellesfuokef ved OUK.





Frist for arbeidsgruppens arbeid ble fastsatt&il@.2011.

Forslag til organisasjonsmodell administrative tjerester

ﬁdministrasjonssjeh

\ )

1 1 1
ﬂ studiekonsulentem / 1 forsknings- og \ / 3 gkonomi- \ / 3 personal- \

inkl. Informasjons- formidlingskonsulent konsulenter, inkl. konsulenter, inkl.
senter pasientgkonomi stabsfunksjon
1.konsulent

Kvalifikasjons-
programmet/spesialist

\ utdanningen / \ / \ / K /

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

- bemanningsplanen ved etablering av Det medisinskintbgiske fakultet i 2008
- Bemanning ved IKO 2011

- Bemanning ved OUK 2011

- Forslag til bemanning for fellesadministrasjoned 20

Studieadministrasjon

Bemanningsplan 2008 for studieadministrasjon ved ttnfatter 3,0 stillinger og 1,5 stilling til
farstelinjetieneste. Ved OUK var det lagt inn dlisisressurs pa 50 % til undervisningskonsulent.

Kvalifiseringsprogrammet for utdanning av tannlegnexd fullfart utenlandsk tannlegeutdanning og
administrasjon av spesialistutdanningen i odonfalagikke tatt inn i bemanningsplanen for 2008.
Dette er pr. i dag en fgrstekonsulentstilling fisiant over HOD-budsjettet. Det foreslas at stiling
inkluderes i den nye fellesadministrasjonen. Kuijonsprogrammet er en midlertidig oppgave som
pa sikt kan bli redusert eller utga.





Studieadministrasjonen ved IKO har pr. 2011 en lvevimg pa 3,0 studiekonsulenter, samt 1,5 stilling
for forstelinjetjieneste. Bemanningen tar hgydesfodieadministrative tjenester i bade Arstadveign 1
og Arstadveien 21; Tannpleierklinikken. OUK harwerdervisningskonsulent i 0,5 stilling. Totale
ressurser til studieadministrasjon, inkludert feligfetjeneste og kvalifiseringsprogrammet/spestali
utdanningen, er i 2011 6 stillinger.

Alle studentene blir na lokalisert i NOB. Instietthar lagt planer for et Informasjonssenter for
studentene i NOB som vil veere apent for studenitemadlom-gkten. Behov for farstelinjetjenester er
redusert, og det foreslas en ressurs pa 5 stillitiiggtudieadministrative oppgaver i felles-
administrasjonen for 2012, inkludert. ressursdnddlifiseringsprogrammet/spesialistutdanningen og
forstelinjetjeneste for studenter.

Dette er en reduksjon pd 1 stillingsressurs tidegadministrasjon i forhold til 2011.

Forsknings- og formidlingsadministrasjon

Forsknings- og formidlingsadministrasjonen ved IK& pr. 2011 en bemanning pa 1 stilling. OUK
har ikke avsatt ressurser til forsknings- og follinigsoppgaver. Dette er i trdd med bemanningsplanen
2008.

Det foreslas en viderefgring av 1 forsknings- agriidlingskonsulent i den nye felles-
administrasjonen. Formidlingskonsulenten far angwakoordinering av intern informasjon ved
instituttet der bade studieadministrasjonen oggeiedministrasjonen ma utforme velegnet
informasjon for studenter og ansatte.

Ressursene til forsknings- og formidlingsadminijoa viderefgres pa dagens niva.

@konomiadministrasjon

Bemanningsplanen 2008 for gkonomiadministrasjonid€dutgjer 1 stilling. Ved OUK var det lagt
inn en stillingsressurs pa 1 klinikkgkonom, 1 pata&onomikonsulent og 50 % regnskapskonsulent,
totalt 2,5 stillinger bemanningsplanen for 2008.

IKO har pr. 2011 en bemanning pa 1 gkonomikonsater®UK tilsatt 1pasientgkonomikonsulent og
50% regnskapskonsulent. Totale ressurser til @kdedministrasjon er i 2011 2,5 stillinger.

Det foreslas en allokering av 3 stillinger til gkoniadministrasjon. Dette inkluderer en stillings-
ressurs pa ca. 50 % som stattefunksjon/superbrtdiderold til pasientadministrasjonssystemet
OPUS.

Dette er en gkning pa 0,5 stilling til gkonomiadistirasjon i forhold til 2011.

Personaladministrasjon

Bemanningsplanen 2008 for personaladministrasjdrik® utgjar 1 stilling. Ved OUK var det lagt
inn en stillingsressurs pa 1 personalkonsulentro§0=% personalkonsulent, totalt 2,5 stillinger
bemanningsplanen for 2008.





IKO har pr. 2011 en bemanning pa 1 personalkonsele®UK har tilsatt en personalkonsulent i 100
% stilling, samt en konsulent i 50 % stilling. Tietaessurser i 2011 til personaladministrasjon,gr 2
stillinger.

Det foreslas en gkning av ressursene til en pelatdmanistrasjon og stabsfunksjon til totalt 3
stillinger, inkludert en stabsfunksjon som ivardistelinjetjenesten for ansatte, samt andre
stabsfunksjoner. @kning av personaladministragasurser er begrunnet i forhold til rekruttering av
stillinger for den kliniske undervisningen (spesiahleger, instruktagrtannleger), der det er lagt in
ressurser for fullfart saksbehandling for utlysnimgstilling og tilsetting av disse stillingenetillegg
vil instituttene i framtiden ha et stgrre ansvargersonaladministrative oppgaver og rekruttering.

Dette er en gkning pa 0,5 stilling til personaladisirasjon og stabsfunksjon i forhold til 2011.

Spesielt administrativt krevende oppgaver av hensytil Odontologisk universitetsklinikk:

Odontologisk universitetsklinikk er i en spesiélliasjon i forhold til rekruttering av stillingeof den
kliniske undervisningen (spesialtannleger, inswule@nnleger og instruktagrtannpleiere). En annen
viktig oppgave for personaladministrasjonen ersédhi rekruttering av vikarer.

OUK har i dag et eget tilsettingsutvalg for disskirsgene og utfarer fullfart saksbehandling itoid

til utlysning, innstilling og tilsetting av dissélingene pa klinikken. Det er svaert viktig at sis
funksjonene og tilsettingsutvalget viderefares soag slik at personalfunksjonen kan ivaretas pa en
god og effektiv mate.

Arbeidsgruppen for fellesadministrasjon har falgyémde innspill fra Klinikken personal-
administrasjon:

Tilsettingssaker/permisjoner/oppsigelser/annet \@ain og stillinger blir i dag behandlet av Klinidks
personaladministrasjon og godkjent av neermeste (edeerdirektar eller klinikksjef).

Etter godkjenning blir registreringer som gjeldenth meldt via skjema i paga-web til Ignn. Klinikikear
god dialog med lgnnskontoret nar det gjelder véedarbeidere, og Personalavdelingen nar det gjelder
fraveersregistrering og sykemeldinger.

Klinikken har i dag ca. 170-180 tilsatte hvor eorstel er tilsatt i deltidsstilling. Det kommer efinn
vikarer p& kort varsel (gjelder spesielt sykevikpog hvor det ikke er endelig klarlagt ikke vet dieskal
forlenges f@r en uke til noen dager for tilsettimgdr ut.

Med sa mange endringer som skjer pa klinikken sykevikarer, permisjoner, vikarer, midlertidig itte
og hyppige utlysninger, er det viktig at denne angan opprettholdes.. Detter er ikke minst ettqtbrss
for vare tilsatte og gjar var arbeidsdagshverdag emklere og motiverende.

Personaladministrasjonen hadde i oktober 65 regisger i PAGA som gjelder egenmeldinger, syke-
meldinger og ulike permisjoner. Med det store fiylkeeret og behov for tett oppfalging av de sykelteel

er oversikten i PAGA uunnveerlig for klinikken. JpBske og sommermanedene (studentfrie perioder) ha
Klinikken mange registreringer som gjelder kortpeemisjoner uten lgnn.

Det ma avklares med Personalavdelingen om dagenggrkan viderefgres. Hvis dagens ordning
ikke kan viderefares, ma Personalseksjonen vedtéaktistyrkes for & ivareta denne oppgaven.





Administrasjonssjef

Administrasjonssijef vil fa utvidet ansvars- og adsemrade. Det er lagt inn gkt statte og kompetanse
ved at det foreslas 2 nye seniorkonsulentstillingeenfor personalfunksjonen og
gkonomifunksjonen. Arbeidsgruppen vil ogsa foreslddministrasjonssjefen i samarbeid med
instituttleder utnevner en stedfortreder som tfanksjon nar administrasjonssjefen har lengregav

Instituttet har mange rad og utvalg. Administrasgjaf ma fordele utrednings- og sekretaerfunksjonen
for utvalgene slik at disse ivaretas pa en godestsiktsmessig mate.

Administrative og tekniske stillinger pa instituttear administrasjonssjef som sin nsermeste
overordnede. Dette gjelder falgende tekniske i som ikke far endrede arbeidsoppgaver og som
derfor ikke er beskrevet i den nye bemanningspldoefellesadministrasjonen:

» Avdelingsingenigr (3 stillinger)
» Seniorforskningstekniker (0,5 stilling)

Arbeidsgruppen foreslar ogsa at de som i dag hdendirekter ved OUK som sin neermeste
overordnede blir en del av den nye fellesadmirggraog far administrasjonssjef som sin neermeste
overordnede.

Flere av disse stillingene far ikke endrede arlmgiggaver og er derfor ikke beskrevet i den nye
bemanningsplanen for fellesadministrasjonen. Dgtleler falgende stillinger:

« Materialkonsulent (1,5 stilling)

» Klinikksystemkonsulent (1 stilling)
* Husgkonom (1,5 stilling)

» Servicetekniker (1 stilling).

Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen videgsfog at neermeste overordnede for alle
stillingene er administrasjonssjef.

Team- og kompetanseutvikling

Arbeidsgruppen foreslar at det avsette ressurstd ¢idjteam- og kompetanseutvikling for
fellesadministrasjonen i varsemesteret 2012.

8.12.2011

! Innehaver av 0,5 stilling som materialkonsulertilenyttet Studieadministrasjonen i den nye
fellesadministrasjonen. Avdelingsingenigrer (takntieere) er pr. i dag tilknyttet Seksjon for pratét
Arbeidsgruppen anbefaler at denne ordningen videssf





ORGANISASIJONSKART FOR FELLESADMINISTRASJON

Administrasjonssjef

4 Studieadministrasjon
1 seniorkonsulent
4 fgrstekonsulenter
\_

Forsknings- og
formidlingsadministrasjon
1 seniorkonsulent

4 Personal- og stabsadministrasjon
1 seniorkonsulent

2 fgrstekonsulenter

@konomiadministrasjon

1 seniorkonsulent
2 f@rstekonsulenter (inkl. OPUS-stgtte)

- N
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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 Kklinikk,
vernetjenesten og fagforeningene ved UiB. Da prosjektet ble pabegynt i mars 2011
pagikk 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 a be om at
forhandlingene med fylkeskommunen ble avsluttet (sak 106/11, 14.9.), behandlet
universitetsstyret saken og gjorde fglgende vedtak i mgte 29.9. (sak 59/11):

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

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

Universitetsstyrets vedtak hadde konsekvenser for organisasjonsutviklingsprosjektet.
Nar Odontologisk universitetsklinikk (OUK) skal organiseres innenfor fakultetet fra
1.1.2012, var det ngdvendig a justere organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK.

Prosjektet fikk fglgende 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 (gkonomi og personal) med sikte
pa optimalisering av ressurser i nytt bygg.

« Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som
utdanningsarena for studenter, doktorgrad

Styringsgruppen har hatt falgende sammensetning:

Leder Nina Langeland, dekan

Nina Mevold, fakultetsdirektar

Inge Fristad, instituttleder

Hildur Cecilie Sghoel, klinikksjef

Gottfried Greve (tom.1.8.11), visedekan undervisning
Arne Tjglsen (fom.1.8.11), visedekan undervisning
Alf Henrik Andreassen, leder Kklinikkens faglige styre
Line Rye, personaldirektar

Amund Gulsvik, leder Akademikerne

Ragnfrid J. Skavland, leder NTL

Etter revisjon av prosjektet ble det bestemt at Inge Fristad og Hildur Sghoel skulle ga
ut av styringsgruppen og inn i prosjektgruppen. Sammensetningen i prosjektgruppen
har veert:

Leder Morten Berge, professor

Inge Fristad, instituttleder

Hildur Sghoel, klinikksjef

Guttorm Karlsen, seksjonsovertannlege

Knut N. Leknes, professor

Tordis Agnete Trovik, farsteamanuensis

Harald Nesse, Seksjonsovertannlege

Jan Georg Tangenes underdirektar

Mona Johannessen, seksjonstannhelsesekreteer
Nina Indrebg, verneombud

Stig Morten Frgiland og Inger Hjeldnes Senneseth har vaert prosjektsekretariat.





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 falgende mal med arbeidet:

» Etablere bedre faglig styring

* Ansvarliggjering

» Konsentrere ressurser rundt undervisning

* Omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger

» Nye arbeidsmater for & skape et bedre arbeidsmiljg og redusere fravaer

For & oppna dette har prosjektgruppen forslatt falgende virkemidler:

* Kilinikken 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

* Innfaring av team-modell i den kliniske undervisningen

* Endring av lederoppgaver

* Endring av utvalgsstruktur

Styringsgruppen behandlet i mgte 12.12.2011 prosjektgruppens rapport datert
8.12.2011 (Vedlegg 1). Pa matet deltok ogsa prosjektgruppens leder og klinikksjef.
Etter gjennomgang og drgfting vedtok styringsgruppen prosjektgruppens forslag til
organisasjonsmodell.

Organisasjon

Det foreslas 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 nar den inkluderes i fakultetets budsjett i 2012.

Instituttleder er den gverste lederen ved instituttet og klinikksjef rapporterer til
instituttleder. Instituttleder har ansvar for budsjett og gkonomistyring ved instituttet.





@konomiforvaltning ved UiB er beskrevet i regelsamlingen, pkt. 4.1.1.
Myndighetskartet fglger av regelsamlingen pkt. 1.2.

Instituttradet skal ha falgende 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 veere valgbare til instituttradet. Det
ma foretas et nyvalg til instituttradet nar klinikken forankres ved instituttet fra og med
1.1.2012.

Team-modellen

Den kliniske undervisningen organiseres i TEAM, der tannlege/tannpleier og
teamsekreteer arbeider sammen med sine studenter som en gruppe, med bade
faglige og administrative utfordringer.

Tannlegen/tannpleieren er leder av teamet og skal lede behandlingsplanleggingen og
legge til rette arbeidet i gkten.

Sveert viktig del i undervisningen er tett oppfealging av studentene der bade tannlege/
tannpleier og team-sekreteer skal veere pa klinikken samtidig hele gkten. Disponibel
gkt ma innga i back-up og ma sta pa bemanningsplanen.

Undervisning er hovedoppgave for teamtannlegene/tannpleierne.

Teamsekretaer har ansvar for sitt omrade pa klinikken og skal hjelpe studentene pa
samme mate som ved vanlig tannlege-tannhelsesekretzerarbeid. Teamsekretzer skal
rullere i sterilsentralene.

Teamsekretaer skal aktivt oppsgke studentene og veere med pa en stor del av deres
arbeidsoppgaver. De skal alltid vaere tilgjengelig nar vedkommende sine studenter
har gkt.

Vedr. bemanning tannhelsesekreteerer:

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

Tannhelsesekretaerene i den kliniske undervisningen organiseres i team.





Reduksjon av bemanningen er preget av noe usikkerhet i forhold til & forutse ressurs-
behov for de ulike funksjonene slik disse skal lgses i nytt odontologibygg. Tilpasning
av ressurser ma forega over tid ved reduksjon av stillinger ved naturlig avgang.

Dette passer godt sammen med at en etter hvert far bedre muligheter til a tilpasse
personellsammensetningen og starrelsen til den fremtidige driften i nytt
odontologibygg. Styringsgruppen som skal etableres nar klinikken overfares til
fakultetet ma sikre ledelsesoppmerksomhet pa at integrasjonen av OUK i IKO gér
etter intensjonen, fgre kontroll med og vurdere om klinikkens ressurser er tilpasset
oppgavene de skal lgse, eventuelt foreta en revurdering av oppgavene som er
tilpasset klinikkens gkonomi.

Administrasjon

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

Vedr. bemanning fellesadministrasjon

Fellesadministrasjon bemannes i samsvar med bemanningsplan 1 med 13 stillinger.
Dette betyr en reduksjon pa 1 stilling i forhold til dagens bemanning. En ytterligere
reduksjon pa 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.

| fakultetsstyresak 106/11 er det foreslatt at det etableres en Styringsgruppe med
dekanen som leder.

Forslag til styringsgruppens sammensetning:
* Dekan (leder)
* Instituttleder
* Kilinikksjef
* Repr. DOT (regional koordinator for TK Vest)
* Repr. overtannlege/overtannpleier
* Rep. seksjonsleder og tannhelsesekretaer
* Repr. vernetjenesten





Repr. fagforening

Studenter

Administrasjonssjef - Sekreteerfunksjonen for styringsgruppen ivaretas av
administrasjonssjef.

Forslag til styringsgruppens mandat:

Sikre samlet lederoppmerksomhet pd at integrasjon av OUK i IKO gar etter
intensjonen.

Gi rad om den gkonomiske utviklingen for den nye enheten og gi innspill for a
sikre balanse i fordelingen mellom hovedaktivitetene (undervisning, forskning,
formidling).

Vurdere effekten av omdisponering av ressurser som prosjektet har foreslatt
og gi rad til videreutvikling.

Gi rad 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.

Ny organisasjon etableres far innflytting i nytt odontologibygg. Omstillingen
gjennomfagres i samsvar med Omestillingsavtalen ved UiB.

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

Ansatte ved Odontologisk universitetsklinikk er valgbare til instituttradet nar
klinikken forankres ved instituttet. Ny sammensetning av instituttradet ved
Institutt for klinisk odontologi vedtas av Fakultetsstyret. Det foretas nyvalg til
Instituttradet.

Det etableres en radgivende styringsgruppe for Odontologisk universitets-
klinikk som ledes av dekan og med mandat og sammensetning som framgar
av saksframlegget.

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

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

12.12.2011 INSE/SMF
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NFR-evaluering - kort oppsummering

Forskningsradet gjennomfarte i 2011 en fagevalgeainforskningen i biologi, medisin og
helsefag. Fagevalueringen omfattet UoH-sektoreédusive helseforetak, og instituttsektoren.
Evalueringsrapportene ble offentliggjort 17. noveming er na gjenstand for ngye lesning og
vurdering.

Forskningsradets evaluering har resultert i en djguheskrivelse av styrker og svakheter ved
de ulike forskningsfeltene og en rekke konkreteefalinger for a styrke vitenskapelig
kvalitet i forskningen innenfor biologi, medisirglee og psykologi i Norge.

Sju paneler satt sammen av internasjonale fageiesget sine felt, har gijennomfart
evalueringen. Fagmiljgene er evaluert i to nivaarstituttnivaet og forskningsgruppenivaet.
Resultatene er samlet i en rapport fra hvert aelgse og en overordnet rapport som omfatter
funn, konklusjoner og anbefalinger som gar pa teerde sju panelene

De viktigste anbefalingene er:

- En starre del av finansieringen av biomedisinskkning burde veere
tilgjengelig for forskerinitierte prosjekter, paedt med en reduksjon i de
tematiske forsknings-programmene. Forskningsragietebogsa reservere egen
finansiering for unge forskere.

- Forskerne bar stimuleres mer til & sgke EU, NIHogen internasjonal
finansiering, noe som bidrar til internasjonalisgan av norsk forskning

« For a gi bedre muligheter for de kommende genemasje av forskere bgr det
etableres flere postdocstillinger, karriereveigrdostdocs og flere «mellom-
karriere» stillinger. Forskerlinjene ved flere avversitetene bgr utvides.

. Institusjonenes basisfinansiering ma i starre grathe brukes strategisk

« Kritisk masse i forskningsgrupper oppnas ofte gienrsamarbeid pa tvers av
institusjonene. Samtidig vil dette sikre nivaetflavfaglighet som det er behov
for i moderne/nyere forskning. En styrking av farsigsinfrastrukturen er ogsa
riktig retning for & sikre kritisk masse.

- Nye metoder for datahandtering. Portaler for titgéihbade kliniske og
molekyleerbiologiske data begr vurderes

« Man bar vurdere instituttsektoren og se pa mulighéor bedre integrering med
universitetene.





Mye av forskningen ved Det medisinsk-odontologitailtet er av hgy kvalitet, flere
grupper har fatt karakteren «excellent», det edagange som far «very good to excellent»
og «very good». Det er likevel stor spredning ogmtagomrader er forskningssvake. Det er
ogsa verd a merke seg at rapporten inneholdeigiiktbrmasjon som ikke avspeiles i
karaktersettingen av enkeltmiljger. Det pekes ifdebindelse pa flere strukturelle,
ledelsesmessige og organisatoriske utfordringer flemkommer ellers i evalueringen at det
ligger et stort potensiale i et styrket samarbegtihelseforetaket og ogsa pa tvers av
instituttene.

Prosessen videre i 2011/2012 internt pa fakuliétstarte med & sortere
oppfalgingsoppgavene. Noen rad retter seg mot tietsmivaet, men mange ma vurderes og
folges opp ved instituttene. 29. november ble dedté fellesmgtet med instituttiederne og
fakultetsledelsen om resultatene arrangert, détutitederne la fram sine umiddelbare
analyser av resultatene.

Evalueringens rad og videre oppfalging vil draftekere i kommende instituttledermgter.

Ved UiB vil det bli avholdt mgte mellom prorekt@et matematisk-naturvitenskapelige
fakultet, Det psykologiske fakultet og MOF i janizdy12

| januar/februar 2012 vil Forskningsradet arranggnagte med ledelsen for de evaluerte
institusjonene og gjennomga funn og anbefalingapporten. Forskningsradet vil deretter
lage en plan for den videre oppfalgingen av evaigen.

Fagmiljgene vil bli anmodet om & gi innspill tirkeale problemstillinger i rapportene som
diskuteres pa hgringsmgtet og komme med (forelgfogsiag til hvordan evalueringen bar
falges opp regionalt og nasjonalt. Hver enkeltifnsjon inviteres dessuten til & beskrive
hvordan de selv vil falge opp konkrete forslagtilring innenfor egne fagmilja.
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Fakultetsstyret tar evalueringen til etterretniggoer fakultetsledelsen arbeide videre med a
falge opp anbefalingene som fremkommer i rapportéakultetsstyret ber om a fa seg
forelagt oppfalgingsplan, samt rapportering av ejghg av planene.
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EVALUERING AV BIOLOGI, MEDISIN OG HELSEFORSKNING | NORGE (et kort sammendrag).

Norges forskningsrad har gjiennomfgrt en omfattende evaluering av de norske forskningsmiljgene i
biologi, medisin og helse. Evalueringen er delt pa 6 temaer: Molekylzarbiologi; Botanikk, zoologi,
gkologi; Klinisk forskning, Fysiologirelaterte disipliner; Folkehelse og folkehelserelatert forskning; og
Psykologi. Evalueringen omfatter 381 forskningsgrupper fordelt pa universitetsinstitutter, institutt-
sektor, og forskningssentre, og helseforetak. | den fglgende oppsummeringen er det brukt tall-
karakterer for lettere a 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 stgrrelse pa forskningsgrupper. Det
forer for langt a ga i detalj pa enkelte gruppene/instituttene, men for enkelte miljger som kommer ut
med en gjennomsnittlig eller svak vurdering kan variasjonen innad pa instituttet veere stor. To
fagomrader, molekylaerbiologi og botanikk- zoologi- gkologi, peker seg ut nasjonalt med signifikant
bedre evaluering og mindre forskjell i kvalitet (faerre svake miljger). (Tabell 1). Det er ogsa verd a
merke seg Norges sterke posisjon i folkehelse- og helserelatert forskning, representert ved UiB, UiO,
UiTg, FHI og Kreftregisteret. Det er ellers et giennomgaende trekk at sentre som er etablert med
sterk institusjonell stptte i en aktiv langsiktig forskningsstrategi kommer meget godt ut, i flere tilfeller
i toppskiktet.

Tar vi for oss antallet miljger som ligger i toppskiktet med evalueringer fra very good til excellent, og
sammenligner de tre stgrste universitetene, ser vi at Universitetet i Bergen gjgr 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
fagmiljper pa alle de fagomradene som er evaluert. Hovedutfordringen for UiB er knyttet til to av
vare profesjonsfakulteter (medisin og psykologi) der spredning i kvalitet fremstar som for stor. (Vi ser
tendenser til en tilsvarende skjev fordeling i evalueringen av klinisk forskning ogsa hos UiO, noe som
kan tyde pa at de medisinske fagmiljgene har en felles utfordring).

Tabell I. Gjennomsnittsverdier for de enkelte fagomradene. (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 FORSKNINGSMILI@ER 2011

Panel (antall grupper) 5 45 (4 35 |3 25 |2 15 |1 Gj.snitt
Molekylzerbiologi (57) 6 2 19 |3 19 |4 4 35
Botanikk, zoologi, pkologi (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






Tabell Il. Toppskiktet (very good to excellent)

Institusjon 5 45 |4
UiB 6 8 17
uio 8 12 |20
NTNU 4 5 5
UiTg 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 forskningsmiljger, 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 molekyleermedisin
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





Very good to excellent —

Mat.nat — Institutt for biologi- Microbiology

Mat.nat — Institutt for biologi -Devliopmental 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 ssamfunnsmedisin- 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)





Tabell 11l - MOLEKYLAR BIOLOGI

Institusjon 4.5 4 |35 |3 25 1.5 Gj.snitt
UIB — Uni Research 4 1 7 1 3.5(15)
uio 1 |7 4 3.9 (14)
NTNU 2 1 3.8 (6)
UiTg 2 1 3 3.4 (6)
UMB 1 3 2 1 3.6(7)
uis 1 3 (1)
FHI 1 3.5(1)
Bioforsk 2.0(2)
NOFIMA 1 1 2 3.0 (4)
SINTEF 2 (1)
Fordeling (antall grupper) 2 19 |3 19 |4 3.5(57)

Topprangerte «Excellent»

uUiB

MOF -Inst. klin. Med - Seksjon for medisinsk genetikk og molekyleermedisin
UniRes- Sars- International Centre for Marine Molecular Biology

uUio
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






Tabell IV- BOTANIKK, ZOOLOGI OG @KOLOGI-RELATERTE DISIPLINER

Institusjon 5 45 |4 35 |3 25 |2 15 |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)
UiTg 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






Tabell VI- FYSIOLOGIRELATERTE DISPLINER

Institusjon 5 45 |4 35 |3 25 |2 15 |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)
UiTe 1 3 1 3.0 (5)
UMB 1 1 2.8(2)
Veterinaerhggskolen 4 3.0 (4)
Hggskolen 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)
Veterinaerinstituttet 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.)






Tabell VII- PSYKOLOGI OG PSYKIATRI

Institusjon 4.5 35 |3 25 |2 1.5 Gj.snitt
UiB-UniResearch 3 2 3 3 1 2.8 (18)
uio 1 5 2 3 3.2 (15)
NTNU 2 3 1 2.2 (8)
UiTg 1 2 1 2 2.3 (6)
uis 4 (1)
CCAH. HS® 1 1 3.0(2)
Modum bad psykiatri 1 2 (1)
NIOH 1 3 (1)
FHI 1 4.5 (1)
Fordeling (antall grupper) 1 6 12 |10 (10 |1 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






Tabell VIII- FOLKEHELSE OG HELSERELATERT FORSKNING

Institusjon 5 45 |4 35 |3 25 1.5 Gj.snitt
UiB - UniResearch 2 1 4 3 3 3.6 (14)
uio 1 1 2 4 1 3.6 (9)
NTNU 1 1 1 2.7 (5)
UiTg 1 1 2 2.9(7)
UiA 1.5 1.5(1)
uis 1 2.5(1)
Hggskolen i Oslo 3 3 2.3(8)
Hggskolen i Bergen 1 3.5(1)
Hggskolen i Molde 1 3 (1)
FHI 1 1 4.0 (2)
NIOH 1 4 (1)
Kreftregisteret 1 1 3.8(2)
SINTEF 2.0(2)
Fordeling (antall grupper) 5 3 9 6 11 |9 1 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
UiTg- Med.fak — Inst. for folkehelse- Systemepidemiologi
FHI- Epidemiologi






Tabell IX- Klinisk forskning

Institusjon 45 |4 35 |3 25 |2 1.5 Gj.snitt
UiB 4 4 8 3 5 2.9 (29)
uio 8 7 7 3 6 3 1 3.4 (39)
NTNU 4 5 |2 1 |2 3.4 (14)
UiTg 1 1 1 6 3 2.6 (12)
uls 1 1 4.5 (3)
Diakonhjemmet 1 4.5 (1)
Sunnas 1 2 (1)
Fordeling (antall grupper) 18 |13 |13 (14 |16 |14 |1 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 | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 159/11

Sak nr.: 07/15592 Mgte: 14.12.11

Oppnevning av programsensor for ernzeringsstudiene ved MOF

Alle studieprogram ved fakultetet har de siste arene fatt oppnevnt programsensorer, og disse
sensorene har en sentral funksjon i forhold til kvalitetssikring av programmene. | UiBs Handbok for
kvalitetssikring av universitetsstudia angis generelle retningslinjer for programsensorer ved UiB;
http://www.uib.no/studiekvalitet/kvalitetssystemet/ekstern-sensur

Programutvalg for ernzering behandlet i mgte 23.11.2011 (sak 49/2011) forslag til programsensor for
sitt program. Utvalget anbefaler i sitt vedtak fra mgtet at MOF reoppnevner Ingunn Bergstad som
programsensor for studieprogrammene innen ernzring. Bergstad har gjort en god jobb for
Programutvalget og utvalget anser det som fordelaktig at en kontinuitet sikres ved & oppnevne
Bergstad for en ny periode.

Funksjonsperioden for programsensorer er 4 ar. Foreslatt ny periode for Bergstad er 01.01.2012 —
31.12.2015.

Saken legges frem med fglgende
forslag til vedtak:

Fakultetsstyret gdr inn for reoppnevning av Ingunn Bergstad som programsensor for
ernzringsstudiene for perioden 01.01.2012 - 31.12.2015.

01.12.11 - karva






UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk -odontologiske fakultet

Styre-sak: 160/ 11
Sak nr.: 11/7187 Mgte: 14.12.11

BUDSJETT OG ARSPLAN FOR
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 2012

Hovedpunkter

Det medisinsk-odontologiske fakultet har ogsa fat2et gkt internt handlingsrom. De fleste
instituttbudsjettene og fakultetsbudsjettet samgiletom for interne satsninger som kommer fakutgete
kjernevirksomhet til gode. Budsjettprosessen fdri2Bar veert preget av at fakultetsledelsen hakletvi
toarige handlingsplaner som operasjonaliserer fetagtrategien i konkrete tiltak. Handlingsplankae
veert diskutert i linjeledelse og i Fakultetsstystik at prioriteringer har veert avklarte og traagmte. Det
legges inn en styrking av kjernefasiliteter (bégenandeler til stillinger), delfinansiering aveviskapelig
stilling innen etikk, faglige koordinatorfunksjorter forskerutdanning og internasjonalisering, en
senterlederstilling ved SIH, finansiering av morrfsaemester og finansiering av ferdighetssenter.

Fakultetet far overfart betydelige gkte kostnadeiséntralnivaet med virkning fra 2012.
Hovedargumentasjonen er gkningen av resultatmidikakultetene. Konsekvensen er at fakultetene i
sterkere grad ma ta hgyde for svingninger i gkorapsamtidig som en belastes for gkte kostnadeninn
ulike omrader. Dette blir uoversiktlig og ekstrakende fordi UiB-budsjettet ikke synliggjar
kostnadsgkningene og omfordelingseffekter i tildtedig grad.

Instituttrammene skjermes for deler av effekten mi@ satser for inndekning av fellestjenester.
Fakultetet vil for 2012-budsjettet dempe effekterbaa-omleggingen, og legger inn halvparten avide @
kostnadene til instituttene pa prosjekter som en giekningsbidrag. Instituttene far viderefart 86 og
lennskompensasjon og instituttene far tilbakefete BOA-kuttet som fakultetet fikk.

Instituttenes handlingsrom ligger i & gke inntektéma bidrags- og oppdragsvirksomhetene og holdérdb
pa kostnadssiden ved & etablere et beerekraftigltbrhellom lgnns- og driftskostnader. Dette innedyaat
fakultetet samlet vil rekruttere noe faerre medalde enn de som gar av uten at dette gar pa bakpsin
et sunt og baerekraftig forhold mellom lgnn, driftegenandeler til bidragsfinansiert aktivitet.

Det er viktig & veere klar over at fakultetet i 201t en svakt negativ resultatuttelling (-6 mitdanning, +
5,2 mill. forskning), men at det i 2013-budsjettrkmer en stor resultatnedgang pa cirka 10 mill. p&
utdanningssiden og usikker resultatuttelling pdkomgssiden. Nedgangen i resultatmidler pa utaenni
skyldes overgang til ny studieordning pa medisin.

Vedtak

1. Fakultetsstyret vedtar budsjett for instituttereiesfunksjonene,
fakultetsadministrasjonen og felles formal i 201&dn altkr 534.759.000for
virksomheten finansiert over fakultetets grunnbetisjfordelt som beskrevet i vedlegg.

2. Fakultetsstyret vedtar budsjett for den bidragsepdragsfinansierte virksomheten pa
totalt kr 230.000.000fordelt pa de ulike enhetene som beskrevet i gegle

3.  Fakultetsstyret forutsetter stgrst mulig deknindsdy fra eksterne finansieringskilder og
at instituttene synliggjer all egenfinansieringetisternt finansiert virksomhet.

4.  Dekan far fullmakt til & innarbeide resultatmahsiituttenes tildelingsbrev.

VEDLEGG

7.12.2011 BEABJ/ZRH






Forslag til arsplan og
budsjettfordeling
2012

«Ny kunnskap for bedre helse»

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet 1 Bergen

Fakultetsstyret den 14. desember 2012
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1. Innledning

Det medisinsk-odontologiske fakultet er tildelt F.enill. i grunnrammen og 13,5 mill. til tiltak utéor rammen. |
tillegg er det lagt til grunn 7 mill. i eksternentekter (instituttinntekter) og 8.2 mill. i intermeisleieinntekter som
disponeres som en del av rammen. Fakultetet hagrfaamlet budsjettmalsetning pa 230 mill. fordis- og
oppdragsaktiviteten (Universitetsstyret, sak 72/I)tale budsjettrammer er 778,2 mill.

Tabell 1- Totalrammer Grunnbevilgning (GB) og Bigisabg oppdragsaktivitet (BOA), 2008 -2012

(talli 1 000) 2008 2009* 2010 2011 2012
Grunnbevilgning
Annuum 310 39 326 3%6 320 593 337099406 97(
@remerkede midler 8162 98 §49 119544 104 704112 539
Titak utenfor rammen 13 500
Husleie og andre inntekter 15 25(
Delsum 392 067 425 005 440 137 445803548 259
Bidrags og oppdragsaktivitet
EU-bidragsaktivitet 6 0q0 8 450 13 oo 10 P00 10 00(q
NFR-bidragsaktivitet 64 600 121 094 124 P00 100[000 85 000
Annen bidragsaktivitet 76 500 44 /37 74 P00 100/000130 00(
Oppdragsaktivitet 0 2 000 0 5doo 5000
Delsum 147 100 176 081 211 000 2151000230 00¢
Totalrammer 539 147 601 086 651 137 660[803778 259

* Budsjettavsetning til postdoktorer ble gremeiikzd10

Arets budsjett fglger prioriteringene i handlingspne for & oppnd mélsetningene i fakultetetsesfrafakultetet har
samtidig viderefart skjermingen av grunnenhetekesi@mi for svingninger i resultatendringer og stenelringer i
rammebetingelsene for BOA-gkonomien.

Det er tilstrebet at instituttene far en budsjatiag som viderefgrer driften p& niva med tidligéreg instituttenes
budsjettinnspill er tatt hensyn til i budsjettpresen. Fakultetet vektlegger at budsjettfordelingetl instituttene ma ta
hensyn til den kommende resultatnedgangen i résuttier for utdanning pa om lag 10 mill. i 2013duésjon i
studiepoeng grunnet overgang mellom studieplanemetisin).

Fakultetet legger til grunn lanns- og priskompejmapa 2 % til alle enheter i budsjettforslaget.

Universitetene og NFR er enig om en gkt satsinfyipdorskerinitierte prosjekter i 2012 og ved UsBttes det av 21
mill. Det er derfor viktig at flest mulig sgker pER-utlysningene til varen slik at denne mulighetémyttes.

Det er sveert beklagelig at gaveforsterkningsordeingortfaller fra 2012. Ordningen har bidratt megrmere 40 mill.
for gaver pa over 150 mill. fra Kreftforeningen, Me og Jebsen-stiftelsene. Dette har veert et swig tilskudd il
private gaver som har gjort at forskningsmiljgeaefatt realisert mer forskning samtidig som enkamet skjerme
grunnfinansieringen. | et lengre perspektiv kungsa ordningen bidratt til flere og starre gavardrivate givere. Det
har veert lagt ned et godt grunnlagsarbeid og aeb&itk med universitetsledelsen for a sikre asd&es om
gaveforsterkninger til alle ikke-innvilgede prodiekfer utgangen av dette aret.

Fakultetet er seerlig bekymret for de kortsiktigemaebetingelsene for BOA-gkonomien. Universitetdeteinnfarer
en ny modell der satsene for administrasjonskostnsam belastes instituttene pr BOA-arsverk gkér 1.20.000 pr
stilling. Det sdkalte BOA-kuttet tilbakefgres, mesttoeffekten av gkt sats er kr 34.000 pr BOA-&isvded om lag
160 BOA-arsverk blir det en kostnadsgkning pa 54 totalt for instituttene. Dette er dramatiskddvi har mange
finansieringskilder som ikke betaler dekningsbidoggnange pagaende prosjekter som ikke tar hgydmfslik





kostnadsgkning. Fakultetet har sammen med MN-fatailsignalisert motstand mot den kraftige gknindg@@A-
satsene til sentralleddet.

Det innfgres en ny modell for rekrutteringsstillamg slik at alle fakulteter far tildelt samme gatstilling og samme
sats for stipendiater og postdoktorer (kr 753.00€tifling). Fakultetene far videre krav om a bidnad kr 60.000 pr
rekrutteringsstilling til fellestjenester. Totalt fakultetet ha om lag 147 arsverk rekrutteriniigstier i 2012 finansiert
over grunnbevilgningen. Kostnader for fellestjere$lir 8,8 mill. mens fakultetet tilfgres 3,8 milit fra ny modell
med fellessatser, noe som gir en netto kostnadsgki 5 mill.

Innen utdanning far fakultetet kostnadsansvardostesemesterstudiet og eksamen. Det er usikkardétre betyr i
netto gkte kostnader men signalene som gis i Uidssjetitet er at dette vil fgre til gkte kostnaderfékultetene. |
tillegg varsles det en prosess hvor fakulteten&détnadsansvaret for alle etter- og videreutdaystilbud som UiBs
Senter for etter- og videreutdanning (SEVU) né&néard om. For vart fakultet forventes ikke dette¢isentlig gkte
kostnader for etter- og videreutdanningen.

Hovedargumentasjonen for gkte kostnader til fakslitedet er gkningen av resultatdelen til fakuftetd=akultetene ma
derfor i sterkere grad ta hgyde for svingningdtdrmmien, samtidig som en belastes for gkte kosmiaden ulike
omrader. Dette blir ekstra krevende fordi UiB-bedsjt ikke synliggjer kostnadsgkningene og omfondskffektene i
tilstrekkelig grad.

Odontologisk universitetsklinikk (OUK) overfgresdsjettrammen og legges til Institutt for kliniskaydologi med
fiorarets tildeling tillagt pris og lennskompensasjArealkostnaden inngar i fakultetets arealramme.

Fakultetet far gkt sin utstyrstildeling med 1,5Imil 6,5 mill., Driftsmidler til Odontologisk faskning faller bort.
Fakultetet viderefarer oppfelging av styresak 18%6m innebaerer en omfordeling av 12 mill. over féd start i

budsjettet for 2009. | 2012 gkes avsetningen 8 oijlbenyttes til gkte kostnader for rekrutterititjsger.

Tabell 2 — gkte inntekter og gkte kostnader, vétBgendringer

@kte inntekter @Pkte kostnader
Pris- og Ignnskompensasjon 13,6 Felleskostnader pr BOA arsverk, gkt sats 5,4
Tilbakefgrt BOA-kutt 5,5 Felleskostn. interne rekrutteringsstillinger 5,0
Ny modell rekrutteringsstillinger 3,8 Hgyere pensjonskostnader 4,0
Forventet Ipnnsgkning, 3% arlig 10,0
sum gkte inntekter 22,9 sum gkte kostnader 24,4

| sum er budsjettet for 2012 strammere enn for 2Dt langsiktige perspektivet er mer bekymringsfued en
forventet resultatnedgang i utdanning pa 10 mglusikkerhet om starrelsen pa resultatuttellingeridrskning.

2. Strategisk forankring og handlingsplaner

Det medisinsk-odontologiske fakultet har ogsa fat2et gkt internt handlingsrom. De fleste institné og
fakultetsbudsjettet samlet gir rom for interne setger som kommer fakultetets kjernevirksomhegaite.
Budsjettprosessen for 2012 har veert preget akattéasledelsen har utviklet todrige handlingspiaswm
operasjonaliserer fakultetsstrategien i konkrdtakti Handlingsplanene har veert diskutert i linjigise og i
Fakultetsstyret, slik at satsningene er transparegtomforente. De fem handlingsplanene liggeagélfetets nettsider
(http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/strategi/haindisplaney

Innen forskning viderefgres satsingen pa kvalifetskning og forskerutdanning, forskningsrekrittgmed bl.a.
gkning i postdoktorstillinger, samt etablering gerkefasiliteter.

Pa studiesiden prioriteres ny studieplan i medisieynasjonalisering, programutvalgene, underagskompetanse og
videre opprustning av studentenes fysiske laeringami





3. Rammer grunnbevilgningen 2012

Fakultetets budsjettrammer er delvis gitt oversttadisjettet direkte i grunnbevilgningen og delvisfca
konkurranseutsatte tildelinger fra offentlige ograte finansieringskilder, kalt bidrags og oppdadgdsvitet. Til
sammen danner dette fakultetets totale budsjetteafon2012. 1 tillegg til budsjettrammen ligger $iningsmidler fra
Samarbeidsorganet og andre aktgrer i Innovestaltielinger i helseforetakene og praksismidler for
spesialisthelsetjenesten (undervisningstilskudetetggt i budsjettrammene til helseforetakene sel&lest.

Inntektsrammer
| tillegg til grunnbevilgningen har ogsa fakulteketsleieinntekter fra BOA-arsverk som skal dekleabhog andre

kostnader for disse stillingene.

Tabell 3 — fakultetets inntektsrammer 2012 (bel&®00)

Budsjett 2012
Annuum 406 970
@remerkede midler 112539
Instituttinntekter 7000
Interne husleieinntekter 8250
Sum fakultetets inntektsramme 2012 534759

Budsjettrammer grunnbevilgning
Det er en stor gkning i budsjettet fra 2011 til 2@drdi nye oppgaver overfgres fakultetet. Den noestattende er
overfagringen av Odontologisk universitetsklinikkl{®). Ved denne overfgringen er MOF det starste ltaket pa UiB

i grunnbevilgningen.

Tabell 4 - Utviklingen i budsjettrammene fra 2002012 for grunnbevilgningen (annuum og gremerkeitiier)

Budsjettramme 2011 (i 1 000) 440 693(Kommentarer

Kompensasjon for pris- og lgnnsgkning 13 666|3,1% avrammen for justeringer

Resultatuttelling forskning 5 211|Pa grunn av flere doktorgrader og mer EU-finansiering
Resultatuttelling utdanning -6 077|Reduksjon studiepoeng medisinstudiet og farmasi
Stipendiater og post docs -347(15 stillinger gér ut, far 13 nye stillinger

Nye studieplasser 1 015(Viderefgring 10 tannpleie + 5 erngering

Internhusleie 4 248 |kt areal for Odontologisk universitetsklinikk (OUK)
Spesielle endringer 1 813(Tilbakefart kutt 50% stilling vitenskapsteori m.m.

Ny modell rekrutteringsstillinger 3 825|Felles satser, belastes fellestjenester pr rekrutteringsstilling
Tilbakefering BOA-kutt 5 479(Sats felleskostnader pr BOA-arsverk gker til 120.000 i stedet
Oppgave endringer 49 987(0OUK og kontrakt galenisk farmasi i England
Budsjettramme 2012 519 509

Nar det gjelder tiltak utenfor rammen gker bevilgedtistyrsmidler noe mens driftstildeling til odoliogisk forskning
faller bort. Fakultetet er ikke kjent med om tilicgl til Medisinsk visualisering viderefares.

Fakultetet vil avvente disponeringen av budsjdttetitenskapelig utstyr til regnskapet for 201 kkart. |
budsjettforslaget prioriterer vi utstyrsinvesteengkjernefasiliteter, og annen infrastruktur).

REK sin ramme er viderefart pa fra i fjor, justentd lgnns- og priskompensasjon.

Tabell 5 — Tiltak utenfor rammen

Tiltak utenfor rammen Kommentarer

Utstyrsmidler 6 500|ker med 1,5 mill

FUGE (ut 2012) 1 800(til FUGE-plattformer (1,4 mill IKM og 0,4 mill IBM)
REK 5 207|@kt med 3,1% pris og lgnnskompensasjon
Budsjettramme 2012 13 507

| tillegg kommer utstyrsbevilgningen pa 164,5 rillNytt odontologibygg og tilskudd fra Helsedirekatet til
utstyrsinvesteringer i samme bygg.





4. Budsjettdisponering grunnbevilgning 2012

Den samlede rammen for grunnbevilgningen i 20123e534,7 mill., jf tabell 6 og innledningsvis kap.

Tabell 6 — oversikt over forslag til budsjettforidel
Budsjett 2012 Pris endr

Strategiske tiltak
Generelle tiltak

Andre endr Budsjett 2011

Rekruttering brofinansiering - -3 000 000 3 000 000
Prosjektleder - overfgring 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 - forskningsstgtte 2 085 000 54 000 345 000 1 686 000
Instituttleder - forskningsstgtte 4 461 000 -963 000 5 424 000
Postdoktorer 20 946 000 583 000 2 402 000 17 961 000
EU - sgknadsstgtte 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 Il 800 000 500 000 300 000
Locus for sirkulasjon (avsluttes juni 2012) 250 000 -250 000 500 000
Lederutvikling - YFLog linjeledere 400 000 -300 000 700 000
Forskerutdanning 1 500 000 200 000 1 300 000
Strategiske utdanningstiltak

Viderefgring 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 laeringsmiljo 1 850 000 100 000 1 750 000
Internasjonalisering - engelsk termin 1413 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 5526 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
Tilbakefgrt 25% BOA-husleie 1375 000 289 000 1086 000
Resultatmidler 19 400 000 764 000 18 636 000
Instituttinntekter 7 000 000 7 000 000
Sma 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, fgrstesemester 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






4.1 Strategiske tiltak

Generelle tiltak

Fakultetet star fast pa & opprettholde en midligrtidofinansiering utenfor instituttrammene dersden er hayt
kompetente vitenskapelige personer som instituttersi&er a rekruttere. Det kan veere behov som
rekrutteringskostnader (Iznn m.m.) ved institutteee overgangsperiode for & avhjelpe begrensede
finansieringsmuligheter pa kort sikt. Imidlertichfier ikke fakultetet grunnlag for en egen avsetinimgdsjettet.
Konkrete forpliktelser forskutteres og legges imeste ars budsjettfordeling der det er aktuettéidodette verktayet.

Omorganiseringen av Odontologisk universitetskkini®@UK) ngermer seg slutten og OUK overfgres fra2a en
midlertidig organisatorisk plassering direkte undeiversitetsdirektaren til fakultetet som en delmstitutt for klinisk
odontologi. Omstillingsarbeidet er dermed i slgéia, og behovet for avsetning til egen prosjektkdding faller
dermed bort. Avsetningen til prosjektet «framtidéadgiltet» skal ta hgyde for aktivitet i arbeidggper og
styringsgruppen i 2012. Selve omorganiseringekree betydelig arbeidsinnsats og ledelsesoppmentksbi
prosjektorganisasjon og i linjeledelse, og det itkres ikke ekstra bemanning i prosjektperioden.

Det settes av midler til lederstilling ved Sentarihternasjonal helse nar navaerende instituttigdeav.
Utviklingsforskning er et strategisk satsingsomréaelé UiB og ved fakultetet og stillingen vil styrkensatsen innen
dette feltet.

Det er lyst ut en stilling i medisinsk etikk ogesiskapsteori med arbeidssted SIH eller ISF. Sigimfinansieres ved en
tilbakefgring av et sentralt kutt, og fakultetet Fapliktet seg til mellomfinansieringen av stilien som forventes
tilsatt i lgpet av aret.

| arbeidet med & legge til rette for Samhandlinfigsreen foreslar fakultetet a viderefgre stillingldremedisin.
Satsingen er et prioritert omrade i strategiplanger omtalt i budsjettforslaget. | tillegg har ditietet inngatt avtale
med Helse Vest der foretaket finansierer tre 5@#nger (besatt fra november 2011 til januar 2Pitthen fagfeltet
eldremedisin.

Det foreslas & viderefare 0,5 mill. til formidlifigr & stette opp under profileringen og merkevagginygen av
fakultetet. Med nytilsatt kommunikasjonsradgivereides det na malrettet med formidling bade ekstagrinternt. |
2012 vil det vaere behov for ulike tiltak inn motrfadling for & styrke dette malomradet.

Likestillingsmidlene gkes med 0,2 mill. for & dekkderefagring av avsetning til bidrag for understtudOA-
prosjekter som skyldes rettighetsfestede permisj@afanget av denne utfordringen for enkeltprasieied
instituttene er kartlagt i 2011 og omfanget avleokastnader forventes & ligge pa 0,5 til 0,7 nditlig. Det foreslas

ikke & sette av ytterligere midler da utlysningnaidler i 2011 ikke fikk noen sgknader fra instiaute om aktuelle tiltak.

Fakultetet ser fortsatt behov for & evaluere likagistiltakene som er gjennomfart de siste feeng:. Ut over

insentivmidler til institutter som tilsetter kvinnevitenskapelige stillinger er det relativt libeidler som har kommet til
vart fakultet pa andre tiltak.

Prisavsetning justeres opp i trad med premissanarémiering i ny strategiplan og iverksetting antlingsplaner.
Tabellen nedenfor viser hvilke priser som inngavsetningen.

Tabell 7 - pristildelinger 2012

Pristildelinger 2012 Belgp

Arets forskningsgruppe 150 Q00
Arets publikasjon 100 000
Arets PhD-arbeid 75 000
Studiekvalitetsprisen 100 0PO
Arets forskningsformidl.pris 75 000
Undervisningsprisen 75 0D0
Internasjonaliseringsprisen 100 000
Totalt forslag pristildelinger 675 000






Strategiske tiltak for forskning

Rekrutteringsstillinger er en avgjgrende ressughehovet for styrking av postdoktorstillingenesetydelig rad i den
nylig gjennomfarte NFR-evalueringen. Fakultetepdiserer i 2012 totalt 120 stipendiatstillinger ag 1
postdoktorstillinger tildelt over grunnbudsjettetillegg ble det satt av midler til 10 ekstra pstorstillinger over
fakultetsbudsjettet i 2011 ut over tildelte stifjar. | dette budsjettforslaget er det lagt innnitiere 3
postdoktorstillinger med virkning fra hgsten sltkakultetets malsetning er 30 postdoktorer finartsver
grunnbevilgningen fra hgsten 2012.

For & lette rekrutteringen til instituttlederstilljene ligger det postdoktorressurser til stillirgesiik at det er mulig for
instituttlederne a viderefere egen faglig virksombeette tiltaket finansieres ogsa utover fakuttetiddelte
postdoktorstillinger. Noen instituttledere benyttadler til postdoktorstillinger mens de andre itgtlederne har andre
ordninger. Det er ogsa lagt stipendiatstillinglkan, prodekan og visedekan som forskningsstati@ kunne
viderefgre egen faglig virksomhet.

| UiBs budsiett er alle rekrutteringsstillingerdgllt med samme sats i 2012 og fakultetene ma biechkr 60.000 pr
arsverk i dekning av felleskostnader for grunnigmiitgsfinansierte rekrutteringsstillinger. Omleggn medfarer 5,2
mill. i gkte kostnader for oss. Omleggingen innedyaaye satser pr rekrutteringsstilling i grunnbgmihgen som vist i
tabell 8. Driftsmidler til postdoktorer (80.000 dmsverk) og stipendiater (60.000 pr arsverk) vitlees. Driftsmidler
fordeles ut fra antall UiB-finansierte stillinger pktober foregaende ar.

Tabell 8 - satser for rekrutteringsstillinger 2012

Rekrutteringsstillinger  |Stipendiat |Postdoktor
Lgnn 520 00( 620 00(
Driftsmidler 60 000 80 00(
Husleie 55 00( 55 000
Fellestienester (kr 60.000) 60 0PO 60 00d
Sum 695 000 81500

Midler til sgknadsstgtte og posisjonering for EUamglre stgrre internasjonale og nasjonale utlygnistyrkes noe til.
Det avsettes midler til radgivning og skriveassistafor 8 komme i posisjon til utlysninger som istdfU-utlysninger
m.m. Fakultetet viderefgrer insentiv for EU-prosgrkmed tildeling av 12,5% av driftskostnadene (RTiDOnstituttene.

Det settes av midler til & falge opp forpliktelsietildelt ERC og eventuelle tilslag i SFF-prosess

Internasjonalisering og internasjonalt forskningsaebeid er prioriterte omrader i UiBs og fakultststrategiplaner.
Det er satt av 1,6 mill. for utenlandsopphold fitenskapelige ansatte (faste, postdoktorer ogradipger) . Det er en
gkning pa 0,2 mill. Det er sveert gledelig at deslerinteresse for & dra pa utenlandsoppholdettil gker kostnadene
fordi utenlandske institusjoner krever mer kostle#tsing av bruk av infrastruktur m.m. Avsetningen f
pilotprosjektet med forskningsstipend til utenlapishold for stipendiater er evaluert sveert godyj@ges permanent.
Opplegget er som for postdoc og faste vit. ansatés perioden for utenlandsoppholdet er korterstipendiatene.

Fakultetets 6 forste kjernefasiliteter starter rppl.1.2012. Dette inkluderer viderefgring avRtéGE-plattformer,
endret innplassering av Dyreavdelingen ved ettutstog etablering av to nye kjernefasiliteter. Beplanlagt en fase 2
i denne prosessen i 2012 der bl.a. opprettelskeeesKjernefasiliteter ved fakultetet skal vurderes

Dyreavdelingen akkrediteres av et internasjonaiefdysaksakkrediteringsorgan (AAALAC) i 2011 ogieohold er
spesielt kommentert. Det er behov for egen slusmfdasting av dyrefér m.m. og stor sarbarhettevieserfunksjonen
med dagens aktivitet og behov for gkt aktivitets@tning 0,4 mill til innlasting av dyrefor inngdHMS-avsetningen
mens budsjettet legger til grunn en styrking aesiaterfunksjonene med ny halv stilling, med halviiksing.
Budsjettering av Dyreavdelingens utstyr vil fglggp tett sammen med Gades institutt og avdelintpeies, og bruken
av midlene bl.a. vurderes i lys av konklusjonenfalg av kvalitetssystem.

Avsetningen til videreutvikling av kjernefasilitet®dellen gker ogsa for a ta hgyde for arbeidetskahgjennomfares
i 2012.





| tillegg er det gremerkede UiB-avsetninger til M6y Microarray-plattformen lagt til instituttbu@siene. Fakultetet
dekker lgnn for lederstilling ved FUGE-plattformROBE og denne avsetningen er na lagt inn i rantihistitutt
for biomedisin som en fast rammegkning. Fakultatieeider malrettet med universitetsledelsen ormfiiging av
viderefgringen av FUGE-plattformene fra 2012 ogden gvrige organiseringen av felles kjerneinfragtnufor
forskning. Avsetningen under dette punktet markegsa en start pa denne satsningen.

Tildelingene for Locus for sirkulasjon og vaeskehatavsluttes juni 2012, og det settes av 0,25 foil dekke denne
forpliktelsen. Med det er ogsa den langvarige Lemakingen ved fakultetet avsluttet.

Forskningslederutvikling prioriteres viderefgrtad med fakultetets strategiplan. Kull Il i ledevgrammet for yngre
forskningsledere startet opp hasten 2011 og sk#fales pa slutten av 2012. | tillegg sluttfereddrprogrammet for
linjeledere ved fakultets- og instituttnivd og ogsdlre lederutviklingstiltak vurderes etter behbatalt foreslas avsatt
0,4 mill.

Avsetning til forskerutdanning for oppfelging avBsi og fakultetets handlingsplaner for forskerutdiagog midler til
forskerutdanningstiltak som gjennomfaring av medikigrunnkurs, faglig ledelse av forskerlinjenftamidler til
forskerlinjen og andre tiltak viderefgres. Rammameholder ogsa midler til koordinatorfunksjonen for
forskerutdanningen som tilsettes i 2012. Fakul@tetngerer i 2012 den internasjonale forskningikansen
«Orpheus» og det settes av 0,2 mill. til dette fdrrDet er satt av totalt 1,5 mill. i budsjettetillegg er det satt av 0,3
mill. til driftsmidler for forskerlinjestudentenender avsnittet "instituttrammer”.

Den nylig avsluttede evalueringen av biologisk, isiedk og helsefaglig forskning i regi av Forskririidet har gitt
mange gode innspill til mulige tiltak for & styrkealitet og bredden i fakultetets forskning. Anbigfgene fra
evalueringen vil bli fulgt opp i 2012 bl.a. gjenn@m ytterligere styrking av antallet rekrutterirtgbsger og det
pagaende omorganiseringsprosjektet ved fakulegeted instituttene.

| 2009 ble IBMs budsjettramme tildelt kr 100.0000ppstart av et «Scientific Advisory Board» (SABjstituttet har
na satt ned et slikt radgivende organ og fakultétdte om rapportering pa tiltaket.

Strategiske tiltak for utdanning

Basisfinansieringen av fakultetets utdanningsaieivstillingsressurser, drift og infrastruktur)idrovedsak lagt til
instituttenes og fakultetsadministrasjonens buttaj@imer. Det er fellesavsetninger i trdd med sgiptan og
handlingsplanene som omtales her.

| 2012 videreferes studieplasser i erneering (5agkannpleie (10 stk) med totalt 1,015 mill. (ns¥drkning).
Fakultetet og instituttene legger inn vesentligndigansiering for & fullfinansiere ernseringsstudieplle aktuelle
fagmiljg som deltar i denne undervisningssatsingérogsa stille opp med egne ressurser i form av
undervisningskrefter og annen stgtte der det erfoprdette og etter behov.

Arbeidet med ny studieplan i medisin fortsetter rmgadebehandling av rammene for det videre plantegpgrbeidet,
oppnevning av arbeidsgrupper og planlegging avetsidtruktur. Midler til administrativ stgtte vigdgares.

Undervisningen i galenisk farmasi eller kliniskrfasi kjgpes fra University of East Anglia fram2@114. Deretter skal
denne undervisningen overtas av UiB og det arbdidekret med planer for oppbygging av klinisk fasmialant annet
I samarbeid med Apotekene vest. Avsetningen ef@itdra UiB-budsjettet.

Det medisinsk-odontologiske studentutvalg (MOSU)aderutvalgene har en viktig funksjon ved fakeltdtade i
studiekvalitetsarbeidet, ved representasjon i teketls og instituttenes organer og som garantiskke-
studieplanfinansierte tiltak. MOSU har en megetigikunksjon i a integrere alle studentgruppenesitfor felles
organisatoriske rammer. Fakultetet gnsker a sigvketningen til avslutningsseremonier med kr. 30.00

Den pagaende ombyggingen av til studentbygg i Aen&lansens hus vil gi studentene og fakulteteteginihg av
leeringsmiljget og muligheter for tettere studentefgpng. Det er til sammen satt av 0,56 mill. tibse til
studentaktiviteter.

Det ble ikke enighet med Helse Bergen om en aWtalet felles ferdighetssenter i 2011. Fakultefggrettholder
avsetningen pa 2 mill. til investeringstilskudd nukt er ikke aktuelt for fakultetet & ga inn sane@tbt dersom blant
annet arealprising er med i kosthadsgrunnlageulktkt har ikke praksis for dette hverken i foiiskys- eller
undervisningssammenheng i andre felles satsingegtes med Helse Bergen. Det viderefgres en avsgtiidrift av
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dagens medisinske ferdighetstrening. Avsetnindenvidet kommunikasjonstrening (KomLab, 0,35 nmilliderefgres
ikke til instituttet far det er avklart at aktiviem opprettholdes og integreres med gvrig ferdgitezting ved fakultetet.

Programutvalgsordningen er etter hvert godt etalilst settes av midler til et felles seminar medroatting for alle 8
programutvalgene. | tillegg settes det ogsa avenifdir at alle 8 visestyrere og 8 PU-ledere faedning til a reise pa
en utdanningskonferanse (AMEE eller tilsvarendgpet av aret. Det settes ogsa av midler til & lehet 2 dagers
pedagogisk kurs/seminar utenfor campus for allattssed fakultetet som er tilsatt i mindre enr?68tilling
(beregnes ca. 30 personer i 2012). For & oppmtihdréa i bruk nye lseremetoder settes det avenig,3 mill) til
fagmiljger som kan sgke midler til E-leeringssysterfrakultetet kommer tilbake til hvordan sgknadspesen blir. Det
arbeides med a finne en modell for honorering ag@mutvalgsledere i trdd med egen fakultetsstiresadette.

Fakultetet har brukt vesentlige ressurser de &istiee pa & oppgradere det fysiske leeringsmiljgpbtign reduseres
derfor noe i 2012. Fakultetet fortsetter samarhaited UiBs IT-avdeling om innfasing av standardiseiditoriestgtte
(ordning med pc-vakter) for alle undervisningsroinHiJS og midlene til dette er lagt under fellesfjoker. Prosessen
med auditoriestgtte innebaerer ogsa utskifting qmlagering av AV-utstyr pa undervisningsrom

Fakultetets resultater innen studentutvekslingfkamedres. Fortsatt er ikke en egen "kvinne-bagmivtin pa engelsk
opprettet ved fakultetet. Det er helt ngdvendigiédwiltetet & kunne tilby et helt semester pa eskgdlotalt prioriteres
1,3 mill. til dette formal, hvorav 0,7 mill. har veagt til instituttets ramme og 0,6 mill. set@stil adm. ressurs og
drift. Ansvaret er lagt til Institutt for klinisk edisin men det er ikke kommet i gang. Fakultetdmiusgen opprettholdes,
og instituttrammen tilfgres ressurser nar den $iktiaktiviteten starter opp.

Avsetningen til internasjonalisering og studentlslimg gkes med reisemidler som tar hgyde for grrestaktivitet enn
i 2011. Det planlegges blant annet en reise tilddgafor & kvalitetssikre eksisterende utvekslintgavog legge til
rette for mer samarbeid. | tillegg gar avsetnintijestipend for utreisende studenter. Avsetningeeninet «Global
health» ved SIH legges inn som fast budsjettgkiinstituttets ramme. Fakultetets mangearige avtad Libeck om
utveksling av studenter inngar na i Erasmus-sandeheg det settes ikke av midler fra egen ramme.

4.2 Instituttrammer

Basisrammer og pris og lgnnskompensasjon

Instituttene har en utfordring i & finne fram tilbgerekraftig forhold mellom lgnn og drift pa instiniva. Ut over lgnn
er det behov for midler til basisdriften av instieuine, driftsmidler til forskningsgruppene og ikkénst egenandeler til
bidragsaktivitet.

Fakultetet har ogsé sgkt & ta hgyde for institettdoudsjettinnspill. Arets budsjett innebaerer ingesil vekst og seerlig
gkte BOA-satser for kostnadsdekning av fellestjemesl redusere handlingsrommet pa instituttnBadsjettforslaget
legger opp til & moderere denne effekten for 2012.

Pris og lgnnskompensasjonen er den viktigste ghmeskningen i fakultetsbudsjettet. | budsjettpsssn er det en
balansegang mellom gkning i den generelle prisigmmskompensasjonen og avsetninger til stratedidfed og
fellestiltak. Fakultetet har fokus pa a opprettieotniy utvide handlingsrommet til instituttene slikde gkonomiske
rammevilkarene er best mulig. For 2012 et dettihgtunn 2,5% pris og lgnnskompensasjon til ingténe. Det er ikke
gitt full pris- og lannskompensasjon fordi det ehbv for & gjennomfare en rekke fellestiltak. letily vil de langsiktige
budsjettrammene fra 2013 vil veere ca 10 mill. lavenn i 2012 grunnet nedgang i resultatmidler utchgn Dette
skyldes en midlertidig opphoping av studiepoengpksgbn i arene 2007-2010 som har gitt midlertidigkte
resultattildelinger til fakultetet i 2009-2012. Far instituttene skal ha en mer jevn inntektsutniklhar fakultetet gitt
noe mindre pris- og lgnnskompensasjon i de goddtaédrene mot at instituttene skal veere sikret mee pris- og
lennskompensasjon nar den midlertidige resultagogyortfaller.

Pensjonsavsetningene i budsjettet gker med 0,9%nagkostnadene (fra 11,2% til 12,1%) noe som uegjmill. for
fakultetet. Av dette er om lag 3 mill. gkte kosteadirekte i instituttrammene som har 75% av lgndsfettet.

Avsetningen til kompetansemidler for teknisk/adrsiirativt ansatte viderefgres i 2012. Midlene fagttes egenandel
fra instituttene pa samme niva. | tillegg er det aa 0,8 mill. til administrativ kvalitetsutviklipunder fellestiltak.
Kompetanseutvikling er et strategisk mal for digagopene medarbeidere med flere konkrete tiltaadlingsplanene
for kommende periode.





Fakultetet fikk ngdvendig uttelling pa sitt forsllgiltak utenfor rammen med 6,5 mill. til vitekapelig utstyr.

Fakultetet videreferer oppfalging av styresak 18%6m innebaerer en omfordeling av 12 mill. over téd start i
budsijettet for 2009. | 2012 gkes avsetningenmiil§ og benyttes inn mot rekrutteringsstillingérakte kostnader og 3
flere postdoktorer, samt satsing pa fellestiltak $stor grad tilbakefgres til instituttene sonrkilyg av
kjernefasiliteter (bl.a. egenandeler til stillingeatikk-stilling, faglige koordinatorfunksjoneroffskerutdanning og
internasjonalisering), senterlederstilling ved Sittir-barn-semester og ferdighetssenter.

Tildelingen til Felles forskningslaboratorium (FHigger i budsjettrammen til Institutt for indrermnisid.

Odontologisk universitetsklinikk er fra 2012 orgsatiorisk innlemmet i instituttet og budsjettrammedenne
virksomheten. Tildeling over basisrammen til splestiztdanningen i odontologi pa 0,9 mill. videredgri 2012.

Fra 2012 flyttes ogsa Dyreavdelingen fra fakultefetiesfunksjoner til Gades institutt. Det prakéisarbeidet med
overfaringen er i gang. | budsjettoppstillingengénDyreavdelingen som en del av instituttrammen.

BOA-kutt og egenfinansiering til finansieringskilder uten dekningsbidrag

BOA-kuttet pa totalt 5,48 mill som er tilbakefgakiiltetet viderefgres i sin helhet til institutteiidbakefaringen ma
sees i sammenheng med gkte satser for administsksjgtnader som skal dekke fellestjenester vedseiralt.
Fakultetet videreferer gkte administrasjonskostnpd®80A-arsverk som i 2012 vil utgjare kr 120.0@Carsverk til
instituttene.

For & minske effekten av den nye modellen for tatséine vil fakultetet g inn med %2-parten av dee gdostnadene til
administrasjonskostnader for finansieringskildemefforeningen, Bergen forskningsstiftelse, Bergedisinske
forskningsstiftelse og Jebsenstiftelsen. Fakultgtetgsad dekke eventuelle andre finansieringskittkr det er
avtalefestet null dekningsbidrag.

Tabell 9 — Dkte satser for dekning av fellestjemeged UiB

Belap
Ny sats pr BOA-arsverk til dekning av fellestjemest -120 000
Sats pr BOA-arsverk til dekning av fellestienes@®11 53 OOb
Tibakefaring BOA-kutt pr BOA-arsverk (5,479 mill0,8 BOA-arsverk) 39 000
Netto kostnadsgkning pr BOA-arsverk ved ny sats -2800
Fellesavsetning dekker 1/2 i 2012, pr BOA-arsverk 00g

@kningen i felleskostnader er 28.000 pr arsverkiakultetet tilbakefgrer hele BOA-kuttet til institene. Totalt utgjer
dette ca 1,5 mill i gkte kostnader for instituttdwverav fakultetsavsetningen dekker halvparten @B i 2012. For
disse finansieringskildene er det inngatt avtaben slar fast at det ikke skal kreves dekningsbidrag

Tabell 10 — Estimerte BOA-arsverk uten dekningsdmidog felleskostnader 2012

Totalt Kostnads-| Felles- Estimert arsverk 2012
gkning avsetning | Kreftf.| Mohn |Jebsen Andre| sum
Institutt for biomedisin -1488000 -347 200 174 000 7,0 40 14 0,0 124
Gades institutt -600 000  -140 0pO 70 000 2,0 30 0,( 0,p 50
Istitutt for kirurgiske fag -120 000 -28 000 14000 0,0 1,0 0,0 0,p 10
Institutt for indremedisin -24600D00 -574 0pO 28000 135 7,0 0,( 0,p 205
Instiutt for klinisk medisin -1152 000 -268 8p0 1380 3,0 2,3 4.4 0,0 96
Institutt for samfunnsmedisin -240 Q00 -56 (00 28000 2,0 0,0 0,( 0,0 20
Estimerte, ufordelte -1 140 000 -56 Q00 133 P00 0,0 0,0 0,( 9,b 9b
sum -7 200 000 -1 470000 841000 275 1,3 5,8 9,5 60,0
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Det understrekes at dette er estimerte sterrelfermet for & modellere mulige effekter. Fakultetiébidra til & jevne
ut de gkte kostnadene noe i 2012 men fra 2013 $edgetil grunn at instituttene dekker disse kadtéme selv.
Universitetsstyret vedtok a se naermere pa virkmirsyede gkte satsene for administrasjonskostnad pa
finansieringskilder med ingen eller lite dekningllg. Dette vil fakultetsledelsen falge tett opgme
universitetsledelsen.

Fakultetet vil arbeide for at prosjekter med avedeet unntak for dekningsbidrag skal skjermesskiaingen i
felleskostnader ved sentrale avsetninger slikla flakultetet ma ta hele regningen.

| tillegg gar fakultetet inn med vesentlig egenfisiering for prosjekter finansiert av Kreftforenamg UiBs fond og
legater og gaver fra Mohn- og Jebsen ved a referiiesleiekostnaden for disse prosjektene.

| enkelte Mohn-tildelinger og Jebsen-tildelingeddair fakultetet med rekrutteringsstillinger. Iditig kommer
saksbehandling og handtering av personal- og gk@tbministrasjon pa fakultetsniva som ogsa er egiglaninn mot
denne virksomheten.

Instituttene har ogsa store egenandelskostnadéiekiiymange eksterne prosjekter, og seerlig gjettbtte
Kreftforeningen som ikke gir inndekning av indirekostnader i sine rundsummer.

Totalt avsettes kr 9,4 mill (tilbakefaring BOA-k&5 mill. og egenfinansiering 3,9 mill.) for 2012.

Tilbakefgrt BOA-husleie

Husleiebidrag fra de eksternt finansierte prosjedter med a finansiere arealkostnader ved faktittgtenstituttene.
Som et insitament for innkreving blir instituttertassleiekostnad for 2011 tilbakefgrt med 25% stituttene der hvor
husleien er innkrevd.

Dersom instituttene klarer a leie ut areal til @ehetenfor fakultetet vil instituttene beholde 78%outleiebelgpet.
Resultatuttelling (RBO)
Fakultetets RBO-modell er basert pa oppnadde egsulinnenfor forskning og utdanning. Omfordeling&jer pa

bakgrunn av oppnadde resultater i 2010 og en fimglah 8% av instituttenes rammer. Tabell 9 nedieviber hvordan
midlene er fordelt mellom instituttene i 2012. Thiéd viser hvilke utslag de ulike komponentene gir

Tabell 11 - resultatuttelling (RBO)

Resultat

Vitenskapelige Undervisnings| Master Saer tildeling | Andel | Endring
Institutt | Doktorgrad | publikasjoner | NFR-midler | EU-midler ukepoeng grader | oppgaver 2012 2012 | fra2011
IBM 653 000 442 000 1101 000 236 000 1 251 000 434 000 65 000 4182 000 22 %| -162 000
GADE 284 000 367 000 179 000 1073 000 215 000 124 000 45 000 2287 000 12 %| 153 000
IKF 378 000 280 000 - - 427 000 - 81 000 1166 000 6%| 53000
IFI 824 000 873 000 229 000 781 000 718 000 136 000 157 000 3718000 19%| 294 000
IKM 536 000 613 000 383 000 104 000 539 000 - 107 000 2282 000 12 %| 281000
IKO 107 000 202 000 55 000 100 000 634 000 11 000 180 000 1289 000 7%| 58000
SIH 149 000 207 000 244 000 178 000 124 000 128 000 31 000 1061 000 5%]| -114 000
ISF 851 000 799 000 331 000 51 000 553 000 718 000 109 000 3412000 18 %| 201000
sum 3782000 3783000 2522000| 2523000 4461000| 1551000 775000| 19400000| 100%| 764000

| grunnlaget til instituttene gar det fram hvillesultater som har gitt instituttene den faktisleittatfordelingen. |
styringsdialogen med de ulike instituttene har ltager og mal for forskning, utdanning og formidjimeert gjennomgatt
og diskutert.

Tabell 12 - resultatfordelingsmodellen
11





Insentivbasert del (8% av 1B 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
Seeroppgave 4,00 % 776 000 4 665
Sum fordeling 100,00 % 19 402 000

Veksten i samlet RBO fra i fjor er 4%. Det er h@yenn den generelle prisforutsetningen fordi déagrflere
tildelinger inn i rammen for instituttene som hét mtalrammen og dermed ogsa fordelingsgrunnlaget.

Fakultetets finansieringsmodell holdes fast etaenrse prinsipper som tidligere ar og det leggegrtihn en vurdering
av resultatmodellen nar ny organisasjonsstruktitesekraft fra 2013.

Instituttinntekter
Grunnbevilgningen er tillagt planlagte instituttiakter med 7,0 mill. Dette er inntekter fra ekseepartner til dekning
av faktiske kostnader. Kostnadene vil derfor butksjes tilsvarende hgyere.

Sma driftsmidler

Ordningen med NFRs smaforsk-program ble i 201 1refaet til UiB og lagt til fakultetenes ramme. .
Fakultetsavsetningen pa 1,9 mill. dekker som tatkgar halvparten av kravet om 60% egenfinansidring
institusjonen. Resterende egenandel (30%) dekkawsatuttene. Fakultetet vil vurdere innretningeanbruken av
midlene for 2012.

Farmasi

Farmasitildelingen inneholder midler til Ignn ogfdior ansatte, resultatmidler og driftsbudsjett Senter for farmasi.
Lenn og drift til ansatte er viderefart i rammemelé¢ aktuelle enheter for 2012 mens resultatmielleg driftsbudsjett
for Senter for farmasi ikke er klart fgr i sluttan desember.

Kvoteprogrammet — driftsmidler til studentene

Fakultetet benytter de samme satsene til PhD-katetid kvoteprogrammet som for gremerkede UiB-stijiter.
Satsen ble gkt til kr 60.000 og dette viderefg231i2. Masterkandidater i kvoteprogrammet far kOO til
driftsmidler i aret som et stimuleringstiltak tilasteroppgaver. Fra 2012 er instituttene enig odnifismidlene fordeles
til veiledernes institutt. Senter for internasjohalse har ansvar for kvoteprogramstudentenesdamitjg og felles
undervisningstilbud.

Forskerlinjen — driftsmidler til studentene
Fakultetet viderefgrer gkt avsetning til driftsnaidfor forskerlinjen med 0,3 mill. Fakultetet haiopitert opprettelsen
av forskerlinje i odontologi, og det er satt avitdrnidler til dette formal.
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4.3 Fellestiltak og -funksjoner

Administrativ kvalitetsutvikling
Fakultetet setter av totalt 0,8 mill til kompetatibak som gar til kompetansemidler for tekniskamtministrativt
tilsatte, administrativ vikarordning for institutte og kompetansetiltak i nettverksgruppene.

Fakultetsadministrasjon

Det settes av midler til fellestiltak pa fakulteétgnsom alle instituttene drar nytte av. | fellesfsjoner er
fakultetsadministrasjonen, med de administratiksjsaene og foto- og tegneseksjonen. Administrasjskal pa best
mulig mate legge til rette for instituttenes oppgravinen forskning, utdanning og formidling og smfgr en

forvaltning i trdd med lover og regler. |1 2012 ghedsjettet med midler til kommunikasjonsradgivemsdet var satt av
midler til under «formidling» i 2011. Dyreavdelinggbudsjett har veert en del av fellesbudsjetten fiyttes til Gades
institutt fra 2012.

Det er lagt samme forutsetninger til grunn for pag Ignnsvekst som for instituttene.

Fakultetsadministrasjonen har som mal a jobbe sanmesl instituttadministrasjonene pa en mest mdfekgv mate.
Som et ledd i dette har vi i 2011 satt i gang gbddringsprosjekt for & ga gjennom vare arbeidsderdnen det er et
seerlig fokus pa rekrutteringsprosesser. Det ertbetrgksterne konsulenter i moderat grad for &ievintern
kompetanse til & gjennomfare effektiviseringsarbeibet er videre delegert myndighet til instititéet for & korte ned
saksgangen, og flere ledd er fjernet i saksbehaget.

| arbeidet med & stremlinjeforme de administrativesessene er det helt ngdvendig & arbeide samérteens av
fakultets- og instituttnivaet og mellom instituttérbeidet med kontinuerlige forbedringer vil harstokus fremover,
og det er bestemt at BOA-virksomheten skal ha shefskus fra august 2012, nar rekrutteringsprosasser
giennomgattNettverksgruppene bidrar vesentlig til forbedringarbeidsflyten mellom nivaene og er en viktigrare
for kompetanseheving av ulike grupper innen adnmsgonen. Omorganiseringen med omorganiseringghtes
«framtidens fakultet» vil innebzere en vurderingagbeids- og oppgavedeling mellom fakultet- og togivaet.

Praksisutplassering
Fakultetet setter av midler til praksisutplasseamgtudenter i medisin, odontologi, ernsering ogéesi.
Kostnadene fordeler seg som vist under.

Tabell 13 — kostnader til praksisutplassering 2012

Praksisutplassering 2012
Utplassering Hybler SUS (40 stk) 900 000
desentrale terminer Hybler Fagrde (15stk) 300 000
Hybler Fonna (20stk) 550 000
Arealleie Stavanger Univ. Sykehus, egne lokaler 450 000
Reiseutgifter studenter 200 000
Koordinatorkontorene Lgnn 50% adm tilsatt i hhv. HF Fonna, HF Ferde, HF Stavanger 900 000
Koordinatorkontorene Driftstildeling, 64.000 til hhv. HF Fonna, HF Fagrde, 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 erneering Honorar, bolig, reise 50 000
Sum praksisutplassering - direkteavsetning ved faku ltetet 7 782 000

Felles undervisningskostnader
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Avsetningen dekker auditoriestgtte, opptakskostnagéopinor-avgift for studentene.

Eksamen, fgrstesemester og SEVU

Kostnader for eksamen, farstesemester og SEVUefaess til fakultetene i 2012. Det er sagt at sakustnadsgkning
ligger pa rundt 5 mill for fakultetene samlet bfoefgrstesemesterstudiet men det er ikke frantigrunnlag for hva
de faktiske kostnadene vil bli. Det legges til grdn5 mill i kostnadsgkning.

Husleiekostnader fellesfunksjoner

Arealkostnaden ligger fortsatt pa fakultetet. Akeatnadene er planlagt viderefart til instituttexde ny
organisasjonsmodell trer i kraft. Da vil institutéefa husleiekostnadene for eget areal inn i bttdsjemene og
samtidig far et sterkere insitament og ansvarrfodekning pa UiBs arealkostnader. Budsijettlinjanliggjgr hvor store
kostnader instituttarealene samlet har i UiBs itftasleiesystem for 2012.

Synliggjering av arealkostnadene til Odontologiskvarsitetsklinikk er tillagt fakultetets ramme.

Universitetsledelsen arbeider fram en ny arealfdakommende periode, og fakultetet har represg@ndsn sentral
hgringskomite.

Andre fellestiltak, HMS m.m.
Avsetningen dekker HMs tiltak som slusing av dyreféd Dyreavdelingen, Felles forskningslaboratoriuviLB, felles
sentralt kjemikalielager pa IBM og Medisinsk hissge samlinger pa ISF.

5. Budsjettmalsetninger for bidrags- og oppdragsakt Ivitet

Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet (ekstdimansierte prosjekt, ogsa kalt BOA) er en vikte dv fakultetets
samlede ressurser. Det er fra BOA stgrsteparteitismidlene til forskning kommer og instituttenegastruktur er
mer og mer avhengig av kostnadsdekning fra ekstardier. Det har avgjgrende betydning for forskisakfiviteten at
forskningsgruppene har best mulig rammebetingétset konkurrere om eksterne prosjektmidler.

Det er en uttalt malsetning & gke BOA bade i andabtalbudsjettet og i reelle tallstarrelser. liwitid har den faktiske
bidrags- og oppdragsaktiviteten samlet ikke gkimdesiste arene. Instituttene ma fokusere endéeste pa tiltak som
gker antall prosjektsgknader, saerlig til EU og NffRsamtidig ma kvaliteten pa leverte prosjektsgknaeves.

Bortfallet av gaveforsterkningsmidler er svaert bgklig. Fakultetet har fatt en rekke gaver i 20drh si skal bruke i
forskningsprosjekter og de naermeste arene vil ktizitet for over 190 mill. knyttet til gaver agaveforsterkninger.

Fakultetet har lagt mellom 165 til 179 mill. i BQde siste fire arene til tross for at budsjettmaisetene har gkt hvert
ar. 1 2012 har fakultetet fatt en samlet budsjelgetaing pa 230 mill. et forhgyet tall som ogsdunlerer Odontologisk
universitetsklinikk.

Tabell 14 — BOA — aktivitet 2009-2010, prognose 20f) budsjett 2012 (tall i 1 000)

BOA-budsjett 2009 2010 2011 2012 Budsjett
Enhet Regnskap | Regnskap |Prognose NFR EU Andre Dppdrag 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 3400 4 200 4900 0 0 5 000 0 5 000
IFI 33100 30 600 37 400 2 000 2 000 29 000 500 33000
IKM 22 600 18 700 21 800 16 500 6 500 11 700 of 34 700
IKO 3400 2900 2900 1700 2 000 25 300 0 29 000
SIH 22 300 27 300 24 500 9 000 1 500 9 000 of 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 malsetting 0 0 0 800 -7 600 9 400 -5100 -2 500

Sum samlet 179 400 173 100 191 900 85 000 10 000 130 000 5 000| 230 000

Budsjetteringen av bidrags- og oppdragsaktivitgfennetegnes av at vi i budsjettprosessen ikkenigeeksakt hvilken
aktivitet vi kan forvente oss i aret som kommer.disterne finansieringskildene har tildelingspresesom avviker fra
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den statlige budsjettprosessen. | linjen "avsterngmirdlsetting” vises endringer i malsetningenerirdevert
budsjettforslag (innlevert 1/7-2011) til oppdatdetk fra instituttene i november.

Ser vi pa de langsiktige tendensene i BOA gker iabirkiert forskning noe. Det er sveert gledeligpitiftetet har fatt
tildelt sitt forste «Advanced grant» fra EU til peesor Njglstad ved Institutt for klinisk medisidet er positive signaler
fra forskningsmiljgene om stgrre interesse for Elatisiert forskning og nettverksbygging internagjon

NFR-aktiviteten er noe lavere enn tidligere arsléigjsprosenten er lav i NFR-programmene og det¢rdordsvaert
gledelig av 4 FRIMEDBIO-prosjekter ved fakultetidkftildeling n& i november. Sterk konkurranse ag |
tilslagsprosent krever hay kvalitet pa sgknadend faunne na opp i konkurransen.

Andre bidragsytere forventes & gke sterkt de natendesne. Gavene fra Mohn og Jebsen-stiftelsergodie
forskningsmiljg i stand til & satse mer konsenfpértitvalgte forskningstema og bygge opp forskrkaggpetanse som
kan bidra til videre vekst gjennom EU- og NFR bghforskning. Kreftforeningen er ogsa en viktig bigsyter som gir
om lag 25 mill. i gaver til kreftrelatert forskningd UiB hvert ar.

Det er ogsa gledelig at fakultetet er i ferd mexpparbeide seg et visst omfang av oppdragsprosjékiee
forskningsmiljg kan konkurrere om reelle oppdragdzide gir forskningsmuligheter og gjer at forskgsigruppene
kan tjene pa sin fagkompetanse som benyttes grgiftamgang i forskningen.

Dekningsbidrag

For & dekke de indirekte kostnadene knyttet til elesterne prosjektportefaljen, skal det for allespekter ved UiB
beregnes dekningsbidrag pa 40% av lann og 5% ae &odtnader. Dette skal vaere med & dekke inditaldmader
for hele UiB. Differansen mellom det prosjektenéaker i dekningsbidrag og det instituttene betaidere for
fellestjenester og husleie, gar til dekning avrtlirekte kostnadene ved instituttene. Det er viltijstituttene dekker
sine kostnader med eksterne prosjekter best nfaltigt ikke a tappe grunnbevilgningen med for segenandeler til
den eksterne virksomheten pa bekostning av gruskiiorg og utdanning.

Fra 2012 blir det hgyere satser for dekning aestlbstnader ved universitetet med bakgrunn i iimgeav en felles
nasjonal modell fra 2013. Arsaken til dette er bmet at flere utredninger viser at de faktiststkadene er vesentlig
hgyere enn satsene som universitetet tradisjoaeltukt.

For budsjettet for 2012 gker betalingen for fejistster til kr 120.000 pr BOA-arsverk og husldiehkr 55.000, til
sammen kr 175.000 pr eksterne arsverk.

Egenandeler og egenfinansiering

| bidragsprosjektene er det ofte krav om at virkisetan stiller til radighet egne ressurser (egenargleller
egenfinansiering). Med egenandeler menes differams#iom det dekningsbidraget som finansieringgkléaktisk
betaler og UiBs krav pa 40%. Med egenfinansierieges direkte bidrag fra grunnbevilgningen til Bk & oppna
fullfinansiering av et eksternt prosjekt. Det eraagjgrende betydning at dette synliggjeres alkeiesbknadsfasen.

Ny modell for inndekning av fellestjenester og hmysatser gjar det enda viktigere med klare pddriger av hvilke
prosjekt som skal fa tildelt egenfinansiering fratituttene og fakultetet. Nar grunnbevilgningendeis opp i bidrags-
forskning er det viktig med tydelige ledelsesptieninger pa hvilke prosjekter en vil anbefale, oppt fakultetets og
instituttenes satsningsomrader. Det er ogsa ngéyemet oversikt over egenandeler og egenfinangjebette er et
viktig oppfalgingspunkt ved fakultetet og UiB frexres.

De ulike eksterne finansieringskildene bidrar ii@ande grad til kostnader for infrastruktur oghkgde.
Gjennomsnittet de siste arene er for fakultete¥2dg for hele UiB 28 %. Dette vil si at fakultebétirar med mange
millioner kroner i egenandel fra grunnbevilgnindena sikre fullfinansieringen av de eksternt fisznte prosjektene. |
tillegg kommer vesentlige belgp i direkte egenfisiaring som vitenskapelige arsverk og teknisk/adstriativ
assistanse. Dette er store summer, og det er &t pi& dekningsbidraget til grunnbevilgningen agliggjere
egenfinansiering fullt ut i prosjektbudsjettene.

EU sine rammeprogram forutsetter egenfinansieragértsinstitusjonen, i syvende rammeprogram te @5 %
egenandel fra institusjonen. For «Advanced grafngskU gir UiB sentralt 25% av tildelt prosjektsisom
insentivmidler. Egenfinansiering innebaerer en saam$iering av prosjektene, i motsetning til dekabidraget som
finansierer infrastruktur og andre indirekte koskra
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Av fakultetets arsbudsjett er 70% grunnbevilgni#gl( mill) og 30% ekstern finansiering (203 mill)FR
utgjer 13% av arsbudsjettet, EU 1% , "Annen” finiariag (Kreftforening, Bergen forskningsstiftelse,
Bergens medisinske forskningsstiftelse, Jebseteisth etc) utgjer 15%. | 2011 har fakultetet ogsa
oppdragsforskning som utgjer 1% av den samledeitaitéen.

Pr oktober utgjer bidrags- og oppdragsaktiviteBOA) 26% av totalen. NFR utgjar 12% og “Andre” wpj
13% hver av totalaktiviteten. Fakultetets grunnlggng utgjar pr oktober 74% av aktiviteten. | figne
vises den relative fordelingen mellom de ulike fisi@ringskildene ved arsskiftet og pr oktober.

Figur 1 Arsbudsjett - pr finansieringskilde

RiguAktivitet - pr finansieringskilde pr oktober

Arsbudsjett

Oppdrag

evilgnin
g

0%

Oppdrag

Regnskap pr oktober

0%

Regnskapskommentarer grunnbevilgning (GB, uten avskrivninger)

Tabell 1 Regnskapsstatus grunnbevilgning pr argskligoktober 2011)

GB (tall i 1000) Arsbudsjett Hudsj hittil i & Regn hi il i &r | Awik  Awik % i.r::g?
Inntekter 463 652 376 301 380 767 4466| 1% 4%
Utstyr 21521 15278 15 829 B51|  4%| 191%
Lann 362 805 289 104 281 110 7994| 3% 0%
Andre driftskostn 54 897 54 502 45 311 9101 | 17%| 31%
Internhandel 41 287 40 831 34 846 5985| 15%| 106 %
Sum kosin 480 510 399 714 377 096 22610 6%| 11%
Driftsresultat 716 858 23413 3671 57 084 87 %

Pr oktober har fakultetet et positivt resultat @al2mill. kroner. Inntektene er 1% hgyere enn tettksit og
samlet er kostnadene 6% lavere enn budsjett. Br nde av utviklingen i november kjent. Der det er
relevant for & belyse tallene, vil det kommenteres.

Det har i hele hgst veert arbeidet med ulike tiftald sikre at midlene fakultetet disponerer i lérlienyttet
pa best mulig mate. Pr oktober begynner vi & sskiffh av en rekke av disse tiltakene.

Inntektene er 4,5 mil. hgyere enn budsjett. Détyddes i hovedsak inntektsfaring av eldre ekst&a-
prosjekt (3,2 mill. kroner). Det resterende er ellikntekter instituttene har med tilhgrende kostnad

Det har veert fokus pa & anskaffe mer utstyr innewelsr ar. Det er gjort store innkjgp av vitenskapedstyr
og PC-parken ved fakultetet er oppgradert. Vedngga av oktober belgp innkjgpene seg til 15,8 anllet
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arsbudsjett pa 21,5 mill. Ved avslutningen av ndvenmaned har kjgp av utstyr passert 25 mill. Dét. er
i trad med de planene som er lagt.

Personalkostnadene pr oktober er fortsatt lavemebadsijett (8 mill. kroner). | oktober maned isolar
personalkostnadene marginalt hgyere enn budsjetenat denne trenden fortsetter inn i november.
Personalkostnadene under ett vil likevel bli lavema budsjettert i ar. Dette har ogsa veert en sakane til
behovet for rebudsjetteringstiltak.

Det er fortsatt brukt mindre andre driftskostnaglen budsjettert. Pr oktober er det brukt 9,2 milhdre
enn budsjettert. Vi ser at forbruket har stegetingpet av november, men det er fortsatt et beityde
underforbruk i disse kostnadene. | november ersterangstilskuddet til BUSP med 20 mill. bokfart tog
da gar denne artsklassen med tilsvarende negatilk ienovember maned.

Internhandel er 6 mill. hayere enn budsijett pr b&toDette er en synliggjgring av kostnadsdelingritt pa
universitetet mellom ulike enheter og mellom grugvilyning og BOA. Hovedarsaken til dette positive
avviket er at vi har stgrre interne inntekter enddjettert.

Grunnbevilgning avskrivinger pr oktober 2011 (GB motpart 81)
Investeringene er ved utgangen av oktober er salgjbitiert. Totalt vil fakultetet investere for miri® mill.

mer enn budsjettert grunnet rebudsjetteringstitaks®m er iverksatt. Stgrsteparten av
rebudsjetteringstiltakene er antatt a fa effeldvember og desember. Tilskuddet til BUSP regnes i
regnskapsmessig forstand ikke som en investering.

Tabell 2- Grunnbevilgning, investeringer og avskrier pr oktober

Arsbudsiett Budsjett hittil i Regnskap hittil i | Avvik hittil i Awik %
ar ar ar
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

Regnskapskommentar er bidrags- og oppdragsvirksomhet (BOA)

Samlet er aktiviteten av den eksternfinansiertesamheten 26 mill lavere enn budsjettert. Med unata
EU-prosjekt er det lavere aktivitet pa alle omraelen det som var budsjettert. Siste maned varittn

5.4 mill. lavere enn budsjettert. Dette var i haaddpa NFR prosjekter (3,5 mill. kroner) og Andre
prosjekter (1,7 mill. kroner).

Tabell 3 Regnskapsstatus for bidrags- og oppdraiggak pr finansieringskilde

BOA (tall i 1000) Arsbudsiett | Buds hittil i &  Regnh itiliar | Cnonng
siste ar
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 budsjettetew@erende ar og tiltakene er godt i gang. Tiltross f
rebudsjetteringstiltak, forventes det overfgringjgra 28 mill. kroner fra grunnbevilgningen til 2P. Dette
er midler knyttet til gremerkede prosjekter (bpasalistutdanning ved IKO) og driftsmidler ved
instituttene.

Tiltakene er primaert rettet mot tilsetting i fleekrutteringsstillinger, gkte investeringer og ofguering av
teknisk utstyr samt investeringstilskudd i forbits#emed rehabilitering av AHH, og bygging av nydte-
og ungdomspsykiatrisksenter.





Det er gjort en grundig vurdering av prognoseta&ldRebudsjetteringstiltakene er i god rute og
sannsynligheten for & fa gjennomfart de flestakéne er stor. Vi har endel gremerkede midler sbbiiv
overfgrt til neste ar. Dette gjelder spesielt @ I(midler til spesialistutdanningen) hvor inntakeehar
kommet tidligere enn aktiviteten. For annuum ertkadsbruken fortsatt lavere enn gnsket. Vi sereieser
til at tiltakene har effekt og kostnadene begyrinstige. Pr november er det merforbruk pa alle
kostnadstyper. Det er kort tid igjen av aret ogjdiebes malrettet med & iverksette de ulike tiltake

Tabell 5 — Grunnbevilgning, arsprognose pr oktober

Awik Awik Awik
. Ars-
(tall i mill) regnskap | regnskap | regnskap
prognose

pr aug pr sept pr okt
Annuum (GA) 17,8 17,4 13,3 10
remerkede midler (GP) 4,7 2,9 13,8 18
Sum overfgring grunnbevilgning (GB) 22,5 20,3 27,1 28

Prognose bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA)

Malsettingen for eksternt finansierte prosjekten@ndret fra september. Vi har noen store prosjakiea er

kommet i gang, men kostnadsbruken blir samlet reirein forventet.

Tabell 6 — Bidrags- og oppdragsaktivitet, aktivibgtarsprognose

(tall i mill) Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet Ars
prognose
aug sept okt
Oppdrag 1,6 1,9 2,3 3
EU-prosjekt 6,2 6,7 7,4 9
Norges forskningsrad (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

Fakultetsdirektgrens kommentarer
Med kort tid igjen av aret, ser vi at de tiltakesmn er iverksatt i lapet av hgsten har begynt &madisere

seg. Vi har fatt nytt utstyr i hus og investeririigkudd til BUSP er gjennomfart. Det blir likevel
overfaringer til neste ar. Arbeidet med gode plahadsjetter og prognoser vil derfor ogsa nestedstor
fokus fra fakultetsledelsen.

For instituttene har kostnadsbruken tatt seg npendpmot slutten av aret. Gjennom hele hgsten har
instituttene blitt utfordret pa prognosen og deawnoldt mgter med noen av instituttene. Det séit at
instituttenes arbeid har gitt resultater nd mattetuav aret. Det store lgftet med & involvereitngéne i et
felles investeringslgftet, har vist seg vellykKatzesteringstilskuddene til BUSP og studenttiltaeiauer
Hansens Hus vurderes som gode tiltak som pa sikingbetydelig inntjening.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr oktober 20ldtterretning.

5.12.2011 BEABJ/GRH
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Undervisningsregnskap

Bakgrunn
Fakultetsstyret ble i mgte 15. juni d.a. (sak 73/11) orientert om status for fremdriften i registrering av
undervisning og veiledningsaktiviteter ved instituttene.

Registreringen gjennomfgres for & gi en samlet oversikt over undervisningsaktiviteter og —omfang
ved fakultetet og ved de enkelte instituttene. Pa fakultetsniva er det et behov for
styringsinformasjon for a kunne planlegge undervisning pa et overordnet niva. Informasjonen
benyttes bl.a. til rekrutteringsprioriteringer, arbeid med studieplaner, opptak og dimensjonering,
arealplaner og budsjettarbeid opp mot universitetsledelsen. Pa instituttnivaet benyttes
informasjonen fra undervisningsregnskapet til lighende arbeid, men ogsa til fordeling av
arbeidsoppgaver til enkeltmedarbeidere.

| Ippet av varsemesteret og starten av innevaerende hgstsemester er det ved instituttene lagt ned et
betydelig arbeid for at den enkelte vitenskapelig ansatte skal fa registrert sitt arbeid innenfor
definerte kategorier i databasen utviklet for dette formalet.

Fakultetet har i den siste versjonen av elektronisk undervisningsregistrering valgt a konsentrere
registreringen om de kategoriene undervisning og veiledning som vi ikke har en god nok oversikt
over pr i dag — dvs. pa bachelor, profesjon og masterniva.





Rapporterte data for 2010/11

Etter innlegging av data for studiearet 2010/11 er de samlede tallene for instituttene presentert i
tabellen under, bade med det reelle timetallet og de normerte tallene (inkl. forberedelsesfaktorer
vedtatt i fakultetsstyremgte juni 2008)

Tabell 1 — Total sum registrerte undervisningsaktiviteter, studiearet 2010/11:

Undervisning (alle kategorier) Hgsten 2010 Varen 2011
Registrerte Normerte Registrerte Normerte
timer* timer timer* timer
Inst for biomedisin 4071 10 226 4 607 8899
Gades institutt 1064 2639 1147 2841
Inst for kirurgiske fag 978 2 600 1227 3331
Inst for indremedisin 3570 11 345 3321 8360
Inst for klinisk medisin 2 662 6 862 2302 5857
Inst for klinisk odontologi 3619 10 095 3641 7 803
Senter for int. helse 407 2198 351 1298
Inst for samf med fag 1906 9384 2270 8752
Sum 18 277 55 349 18 866 47 139

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

Samlebetegnelsen «registrerte undervisningsaktiviteter» inkluderer bade undervisning, veiledning og
eksamen/sensurarbeid pa grunnutdanningene (spgrring 2a-c i databasen), undervisning pa
forskerutdanningen og forskerlinjen (spgrring 3 a), veiledning pa forskerlinjen (spgrring 3b) og
undervisning, veiledning og eksamen/sensurarbeid pa spesialistutdanningen odontologi (spgrring 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 hgyest timetall totalt sett. De med lavest registrert timetall totalt sett er Senter for
internasjonal helse, Institutt for kirurgiske fag og Gades institutt. En naermere oversikt over hvordan
registreringene fordeler seg pa 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 pa grunnutdanningene, mens noen har en dominerende vekt pa veiledning — der
veiledning pa master gir stgrst uttelling (40 timer pr semester). For et tydeligere bilde av hvordan
undervisningsinnsatsen er fordelt vil det vaere hensiktsmessig a kikke naermere pa 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 utgjgr - blir
fordelingen slik:





Tabell 2 — Undervisningsaktiviteter fordelt pa institutt 2010/11 (jfr. tabell 1) — relatert til
undervisningsstillinger og kapasitet

**se vedlegg for naermere oversikt over hvilke stillinger som inngar i utregningen her

Undervisning (tab 1-8) Hgsten 2010 Varen 2011 Hgst 2010 Var 2011 Antall Antall  Kapasitet |Sum norm
Registrerte Normerte ||Registrerte Normerte [[Norm/reg Norm/reg ||underv. timer / kapasitet
timer* timer timer timer stillinger perar

Ak

Inst for biomedisin 4071 10226 4607 8899 2,5 1,9 44,7 810 36 207 53%

Gades institutt 1064 2639 1147 2841 2,5 2,5 24 810 19440 28%

Inst for kirurgiske fag 978 2 600 1227 3331 2,7 2,7 25,5 810 20655 29%

Inst for indremedisin 3570 11345 3321 8360 3,2 2,5 52,7 810 42 687 46 %

Inst for klinisk medisin 2662 6862 2302 5857 2,6 2,5 31,6 810 25596 50 %

Inst for klinisk odontologi 3619 10 095 3641 7803 2,8 2,1 26,2 810 21222 84 %

Senter for int. helse 407 2198 351 1298 54 3,7 9 810 7290 48 %

Inst for samf med fag 1906 9384 2270 8752 4,9 3,9 40,3 810 32643 56 %

Sum 18277 55 349 | 18 866 47 139 | 3,0 2,5 254 205 740 50 %

*inkl kandidater veiledet i grunnutd

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

(kapasitet).

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

fakultetet, og na er det Institutt for klinisk odontologi som dominerer bildet med hgy utnyttelse av

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

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

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

biomedisin (53 %) med hgy utnyttelse, og disse to instituttene har ogsa sammenliknbar kapasitet

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

lavest

utnyttelse av tilgjengelig undervisningskapasitet, ogsa disse med sammenliknbar kapasitet

stillingsmessig.

Undervisningsregnskapet som styringsverktgy pa instituttniva er vesentlig, og det kan pa sikt ogsa

gjgres naermere analyser pa fakultetsniva (programniva). Videreutvikling av rapportene tilknyttet

undervisningsregnskapet har utviklingspotensial fremover.

Videre registrering - studiearet 2011/12

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

databasen apner igjen vil det veere noen fa redigeringer som skal foretas — etter innspill som har
kommet underveis i prosessen. Innspill ble drgftet pd mgte i Studieutvalget 30.11 (sak 31/11) det er
gnsket at en kategori for emneansvarlig skal inkluderes igjen, slik det var i fgrste versjon (2008). Av

andre innspill som ble drgftet var om andre undervisningsadministrative oppgaver skal inng3, slik

som visestyrer for undervisning og programutvalgsleder. Slike verv vil veere viktige pa instituttniva,

men om de skal fa en undervisningsmessig uttelling i forhold til kapasitet pa fakultetsniva ble drgftet.

Leder for Programutvalg odontologi fremmet innspill om at kvalifiseringsprogrammet for

utenlandske tannleger ogsa 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 innebaerer at det som
styringsverktgy for instituttene er opp til det enkelte institutt a vurdere arbeidsfordelingen av den
enkelte vitenskapelige ansatte, selv om ikke alle oppgaver rapporteres gjennom den elektroniske
undervisningsregistreringen. Registrering av veiledning PhD ble ogsa drgftet i Studieutvalget, der det
ble referert til Haug-komiteen som mente at den innledende veiledningen (fgrste aret) 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 — SOKNADSRUNDE 2011 — NEVROVITSKAP -
VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN - OPPNEMNING AV SAKKYNDIG NEMND

Innan fristen 15.09.2011 sgkte fgrsteamanuensis Margaret Lin Veruki om opprykk til
professor etter kompetanse.

Institutt for biomedisin har fgreslatt fglgjande sakkyndige nemnd for a vurdere sgkjaren si
kompetanse:

e Professor Bryndis Birnir, Institutionen for neurovetenskap, Uppsala biomedicinska
centrum

* Professor Ole Paulsen, The Neuronal Oscillations Group, Department of Physiology,
Development & Neuroscience (Physiology Lab.), University of Cambridge

e Professor Nils Erik Gilhus, Institutt for klinisk medisin, Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen (leiar for nemnda)

Alle tre er villige til 3 ta pa seg oppdraget.

Forslag til vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek & oppnemne fglgjande til sakkyndig
nemnd for & vurdere opprykk til professor etter kompetanse for fgrsteamanuensis Margaret
Lin Veruki: Professor Bryndis Birnir, Professor Ole Paulsen og Professor Nils Erik Gilhus.

21.11.2011 /KRKJ

Vedlegg:
Brev fra Institutt for biomedisin, 09.11.2011
Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse
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Styresak: 164/11
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OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUN DE 2011 - |
FAGOMRADET MEDISIN (CELLEBIOLOGI/TUMORBIOLOGI) - VE D INSTITUTT
FOR BIOMEDISIN - OPPNEVNING AV BED@MMELSESKOMITE

Innen fristen 15. september 2011 sgkte fglgende sgker om opprykk til professor etter
kompetanse:

Farsteamanuensis Per @yvind Enger, cellebiologi/tumorbiologi, Institutt for
biomedisin

Etter forslag fra Institutt for biomedisin oppnevner fakultetet falgende sakkyndige
komité til & vurdere sgkerens professorkompetanse:

Professor Ellen Berggreen, Universitetet i Bergen (leder)
Professor Il @ystein Fodstad, Universitetet i Oslo
Professor Il Eirik Helseth, Universitetet i Oslo

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

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne falgende
personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
farsteamanuensis Per @yvind Enger : Professor Ellen Berggreen , professor
Il Qystein Fodstad og professor Il Eirik Helseth .

01.12.2011 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for biomedisin av 28.11.2011
Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Per @yvind
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 pa
hagt internasjonalt niva og har mellom annafleire senter for framifra forsking (SFF). Vi har ein
sterk internasjonal profil, som medfgrer 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
aremalsstilling 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 veert eit tverrgaande senter ved UiB sidan 1988, og sidan
2008 har det vore eit tverrfakulteert institutt ved Det medisinsk-odontologiske fakultet med eit
serleg oppdrag i a falje opp eit av UiBs to overordna strategiske omrade: "dei globalt viktige
utfordringane med serleg vekt pa fattigdom og utviklingsrelatert forsking”.

For 2011 har SIH ei budsjettramme over universitetsbudsjettet pa 15 MNOK, og ca.28
arsverk er knytt til verksemda. Det er 10 faste professorat/fgrsteamanuensis 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 hovudmal er & auke kvalitet og relevans for forsking og utdanning, og legg serleg
vekt pa aktiv samhandling mellom institutta for & oppna dette. Utviklingsrelatert forsking og
utdanning er strategisk forankra og prioritert ved fakultetet og ved universitetet, og senteret
er ein hovudakter 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 bade gjennom felles forskargrupper og Forskarskulen i internasjonal
helse.

Fakultetet sgkjer ein instituttleiar som kan ta instituttet vidare i ei omstillingsfase.

Dei viktigaste oppgavene til instituttleiar er &:

» utgve leiarskap, leggje til rette for og stimulere til gode forskingsmiljg og hgg kvalitet i
utdanningane, dertil &

* inspirere og motivere tilsette og studentar til fagleg utvikling

* bidra til at instituttet har oppdaterte strategiar for si verksemd og s@rgje for at
ressursar ved instituttet vert

* nytta i samsvar med strategiane til universitetet, fakultetet og instituttet

» sgrgje for veleigna teknisk-administrative tenester og for effektiv drift av verksemda

e yte sitt til at instituttet har tilstrekkelege budsjettmessige gkonomiske rammer, og
leggje til rette for & auke verksemda som er basert pa tilskot og finansierte av
oppdrag, i tillegg til & sikre fullfinansiering av denne verksemda

» fremje eksternt og internt samarbeid

e utgve personalansvar for dei tilsette ved instituttet, ta i bruk relevante leiingsverktgy,
og ha ansvar for resultat

* innan utdanning, forsking, forskarutdanning, skonomistyring, administrasjon og
formidling

« arbeide malretta for ei betra kjgnnsbalanse i dei vitskaplege stillingane ved instituttet

Vi sgkjer instituttleiar som:
 har erfaring med a leie fagleg verksemd innan universitetssektoren og som kan vise
til oppnadde resultat





« erinternasjonalt framstdande forskar med relevant professorkompetanse

« har gode evner til kommunikasjon, dertil evne til & skape tillit og byggje nettverk
internt og eksternt har god innsikt i kunnskapsorganisasjonar og dei krav som vert stilt
til administrative tenester og god gkonomistyring

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

Det er eit gnskje at leiarskapet vert kombinert med eigen forskingsaktivitet. Universitetet i
Bergen, og Det medisinsk- odontologiske fakultet kan tilby eit konkurransedyktig fagmiljg, ein
infrastruktur og utstyrspark som er i internasjonal klasse. Vi legg til rette for instituttleiar sin
forskingsaktivitet og leiingsutvikling. Eit neert samarbeid med helsefgretaka og
primeerhelsetenesta er av stor verdi for var forskings- og undervisningsaktivitet.

Fakultetets organisering er under omstilling, og instituttsamansetninga vil sannsynlegvis
endrast i aremalsperioden, tidlegast med verknad fra januar 2013. Dersom Senter for
internasjonal helse blir omorganisert, er planen & vidarefgre fagfeltet som eit tverrgdande
senter. Stillinga som instituttleiar kan bli endra til stilling som senterleiar.

Instituttleiar rapporterer til dekanus og inngar i fakultetet si leiargruppe.
Informasjon om instituttet kan du finne p& Universitetet i Bergen sin eksternweb:
http://www.uib.no/mofa

Lan etter gjeldande tariffavtale i lanssteg 84-90 (kode 1475), p.t. bruttolgn kr. 785 000-920
000. 2 % trekk av lgna til Statens pensjonskasse (inntil 12 G).

Kvinner vert oppmoda saerskilt til & sgkje. Dersom fleire sgkjarar vert vurdert & ha tilnserma
like kvalifikasjonar, vert avgjerda om kjgnnskvotering i Personalreglementet for tekniske og
administrative stillingar nytta.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.
Opplysningar om sgkjaren kan bli gjort offentlege sjglv om sgkjaren har oppmoda om ikkje a
verte fart pa sekjarlista.

Dersom oppmodinga ikkje vert teken til falgje, skal sgkjaren varslast om dette.
Interesserte kan kontakte dekan Nina Langeland, telefon 55582087/416 16 450, e-post
Nina.Langeland@mofa.uib.no eller fakultetsdirektar Nina Mevold, telefon 55 58 32
85/99205979, e-post

Nina.Mevold@mofa.uib.no

Send sgknad og CV elektronisk via denne siden. Kopi av vitnemal og attestar skal berre
sendast dersom du far melding om dette.

Sweknadsfrist:
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FAKULTETSSTYRET
INNKALLES TIL M@TE

Onsdag 14. desember 2011 kl. 13:15

Mgtested:
Konferanserommet, 3. etg.
Bygg for Biologiske Basalfag - BBB

Saksliste:

Sak 153/11

Sak 154/11

Sak 155/11

Sak 156/11

Sak 157/11

Sak 158/11

Sak 159/11

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet 16.11.2011, vedlI.

Fullmaktsaker
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl.

Etablering av seks kjernefasiliteter ved MOF - or@nisering og

driftsmodell
Saksforelegg av 2.12.2011, vedl. (ephorte 11/10634)

Odontologisk klinikk administrasjon og organisasjon
(ephorte 11/10625) - ettersendes

NFR-evaluering — kort oppsummering
Saksforelegg av 6.12.2011, vedl. (ephorte 10/13082)

Oppnevning av programsensor for ernaeringsstudienead MOF
Saksforelegg av 1.12.2011, vedl. (ephorte 07/2p59





Sak 160/11

Sak 161/11

Sak 162/11

Sak 163/11

Sak 164/11

Sak 165/11

Sak 166/11

Sak 167/11

Sak 168/11

Sak 169/11

Sak 170/11

Budsjett og arsplan 2012
Saksforelegg av .2011, vedI. (ephorte 11/7187)

@konomirapport oktober 2011
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/11741)

Undervisningsregnskap
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 08/%284

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrude 2011 — |
fagomradet medisin (nevrovitenskap) ved Institutt &r biomedisin

— oppnevning av bedgmmelseskomité
Saksforelegg av 21.11.2011, vedl. (ephorte 152p4

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrude 2011 — |
fagomradet medisin (cellebiologi/tumorbiologi) vednstitutt for

biomedisin — oppnevning av bedgmmelseskomité
Saksforelegg av 1.12.2011, vedl. (ephorte 11/2P90

Ulysning - instituttleder (aremal) i 4 ar ved Sentefor

internasjonal helse
Saksforelegg av 7.12.2011, vedl. (ephorte 11/3201

Utlysing — farsteamanuensis 100 % og fgrsteamanuesa$0 % i

odontologi (biomedisin) ved Institutt for biomedisih
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/2323

Utlysing — farsteamanuensis 100 % i proteomikk vethstitutt for
biomedisin
Saksforelegg av 5.12.2011, vedl. (ephorte 11/7312

Utlysning — professor/fgrsteamanuensis 100 % i mesin
(tumorpatologi) ved Gades institutt
Saksforelegg av 6.12.2011, vedl. (ephorte 11/12634

Orienteringssaker
Saksforelegg av 1.12.2011, vedl.

Eventuelt

Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen:

Bente S. Gravdal, tlIf. 55 58 88 45, e-post: maltente.gravdal@mofa.uib.no

eller: Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 8@ost: mailto:alice.grenasberg@mofa.uib.no
Ephorte: 11/12833 — 7.12.2011/alg.
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Styresak 155/11

Mote: 14.12.11

FULLMAKTSSAKER:
A) HORINGER
B) DR. GRADER
C) TILSETTINGSRAD

5.12.2011/bsg





A) Heringer:

1. Norske vitnemal og vitnemalstillegg - brev fra Universitets- og Hogskoleradet av
03.10.2011, brev fra Studieadministrativ avdeling ved UiB av 12.10.2011, innspill
fra MOF datert 21.11.2011.

2. Forholdet mellom et dpent universitet og krav til personsikkerhet - brev fra
universitetsledelsen av 18.10.2011, vedlagt brev av 02.02.2011 med oppnevning
av arbeidsgruppe og notat fra arbeidsgruppen datert 04.07.2011, samt saksforelegg
universitetsstyresak 58/11, innspill fra Institutt for biomedisin datert 24.11.2011
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-/ Det medisinsk-odontologiske fakultet

Studieadministrativ avdeling

Referanse Dato

2011/4868-MAS 21.11.2011

Tilbakemelding pa hering om norske vitnemal og vitnemalstillegg

Vi viser til brev vedrerende haring om norske vitnemal og vitnemalstillegg, datert 26.10.11.

Det medisinsk-odontologiske fakultet synes det er veldig positivt at det na arbeides for a
finne frem til felles maler for vitnemal og vitnemalstillegg i Norge.

Fakultetet beremmer det grundige arbeidet som den nedsatte arbeidsgruppen presenterer i
den fremlagte innstillingen.

Det medisinsk-odontologiske fakultet stetter absolutt forslaget om at leeringsutbytte-
beskrivelsene ber fremkomme pa vitnemalet.

Vi merker oss at gjennomgatt skikkethetsvurdering er satt opp som et stikkord under
Studieprogrammets malsetting, innhold og organisering, noe som vi mener er viktig &
synliggjere for de utdanninger dette gjelder. Likeledes at skikkethetsvurdering blir nevnt i
vithemalstillegget, slik det er skissert under dettes punkt 4.2.

Ellers legger vi merke til setningen under «Generelt» om at utsendelse/utdeling av vitnemalet
kan utsettes til klagefristene er over. Ideelt sett mener vi at vitnemalet ikke bor utstedes far
klagefristen er gatt ut. Da dette imidlertid vil skape problemer for studentene pa
studieprogram som ma bruke vitnemalet som dokumentasjon for turnusstart, autorisasjon og
videre studier, vil vitnemal saledes matte utstedes fer klagefristen er gatt ut.

Utover dette har fakultetet ingen kommentarer til arbeidsgruppens innstilling.

Vennlig hilsen
Kim Ove Hommen

seksjonssjef May Kristin Skjerlie
forstekonsulent

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Beseksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 May Kristin Skjerlie
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586852

post@mofa.uib.no
side1avi
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Studieadministrativ avdeling

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det psykologiske fakultet

Det juridiske fakultet

Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Det humanistiske fakultet

Referanse
2011/4868-TOVST

Dato
12.10.2011

Hering: Norske vitnemal og vitnemalstillegg

Universitets- og hegskoleradets utdanningsutvalg oppnevnte varen 2011 en arbeidsgruppe
for a utarbeide forslag til ma! for norske vitnemal og vitnemalstillegg. Arbeidsgruppen leverte

sin innstilling 5. september.

Arbeidsgruppen har hatt som mal a finne frem til den informasjonen som skal gi "et helhetlig
bilde av utdanningen og prestasjonene”. Gruppen har ogsa studert utforming av vitnemal.

Innstillingen sendes med dette ut pa hering til fakultetene. Horingsfrist for fakultetene settes
til 21. november. Innstillingen felger vedlagt som journalpost 3, dokument nr.3.
Studieadministrativ avdeling vil samordne svarene for ekstern haringsfrist 5. desember.

Christen Soleim
avdelingsdirekter

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

Ingvild Greve
underdirektor

Studieadministrativ avdeling Postadresse
Telefon 55588848 Postboks 7800
Telefaks 555832589 5020 Bergen

Besgksadresse Saksbehandler
Langesgate 1 Tove Steinsland
Bergen +47 55 58 90 47

side1av1





UNIVERSITETS- OG H@GSKOLERADET
The Norwegian Association of Higher Education Institutions

UHRs medlemsinstitusjoner

Deres referanse: Var referanse: Var dato:
1171134 03.10.2011

Hering: Norske vitnemal og vitnemalstillegg

Universitets- og hogskoleradets utdanningsutvalg oppnevnte viren 2011 en arbeidsgruppe for
a utarbeide et forslag til mal for norske vitnemal og vitnemalstillegg. Arbeidsgruppen leverte
sin innstilling 5. september.

Arbeidsgruppen har hatt som mdl & finne frem til den informasjonen som skal gi “et helhetlig
bilde av utdanningen og prestasjonene”™. Gruppen har studert utformingen av vitnemadl, men
med bakgrunn i svert forskjellige tradisjoner har den unngétt en total uniformering av layout
og informasjon.

Utdanningsutvalget ensker & here institusjonenes synspunkter pa forslaget som er utarbeidet,
og sender innstillingen pa hering til UHRs medlemsinstitusjoner.

Heringsfristen er 5. desember 201 1.

Vennlig hilsen

(Gd Yo

Olgunn Ransedokken { 5‘6'“ ) Rachel Glasser
leder UHRs utdanningsutvalg seniorradgiver
Vedlegg:

Innstilling Norske vitnemal og vitnemalstillegg

Kopi til:
Kunnskapsdepartementet
NOKUT

Norsk Studentorganisasjon

Postadresse: Telefon: +47 22 45 39 50 Saksbehandier:
Pilestredet 46 B postmottak@uhr.no Ellen Birgitte Levy
NO-0167 Oslo www.uhr.no birgitte levy@uhr.no

Org.no: 874 652 323 Telefon: 22 45 39 54





Norske vitnemal og vitnemalstillegg
Innstilling

Innledning

Som en oppfglging av et nasjonalt seminar om vitnemal 8. desember 2010 i
Bergen, i regi av SIU og Bologna-ekspertene vedtok Universitets- og
hggskoleradets utdanningsutvalg a oppnevne en arbeidsgruppe for a utarbeide
et forslag til mal for norske vitnemal og vitnemalstillegg. Denne innstillingen er
begrenset til & gjelde vitnemal for bachelor- og mastergraden.

Gruppen fikk fgplgende mandat:

”Arbeidsgruppen bes om @ utarbeide forslag til mal for et norsk vitnemal og vitnemadlstillegg
innen h@yere utdanning. Det anbefales at det tas utgangspunkt i vitnemalsskissen i
departementets innstilling om nasjonalt rammeverk for hgyere utdanning fra 2007.
Madlsettingen bgr videre vaere at vitnemdlene skrives ut automatisk etter oppnadd grad.
Gruppen skal vurdere og legge frem forslag til hvordan studie/fagplanens
lzeringsutbyttebeskrivelser pa best mulig mate kan synliggjares i vitnemalet og
vitnemadlstillegget. Det skal ogsa foreslas hvordan det kan vises til eventuelle rammeplaner
og nasjonale og internasjonale kvalifikasjonsrammeverk. Gruppen skal vurdere kvalitetskrav
til dokumentene for G unnga dokumentforfalskning.”

Gruppen ble bedt om a legge frem sin innstilling senest 5. september 2011.
Arbeidsgruppen har hatt fglgende sammensetning:

Julie Myhre Barkenaes, daglig leder, Samarbeidstiltaket FS
Etelka Tamminen Dahl, seniorradgiver, UiB, leder

Gull K. Dahlen Hgyseth, fgrstekonsulent, UMB

Tor-Erik Fossli, seniorradgiver, UiT

Vibeke Skarsjg Hansen, radgiver, HIOA

Anne Marie Snekvik, juridisk seniorradgiver, NTNU

Jonny Roar Sundnes, seniorradgiver, UiO

Ida Lgnne, avdelingsdirektgr, NOKUT

Rachel Glasser, seniorradgiver, UHR

Gruppen har hatt et todagers mgte 14.-15. juni i UHR og et dagsmgte 24.
august .





Julie Myhre Barkenzes hadde ikke anledning til 3 delta pa todagersmgtet, men
hun har kommet med sine kommentarer etter dette matet.

Felles maler — hvorfor?

Det er betimelig a spgrre hvorfor det er viktig at norske vitnemal fglger samme
mal. Er det ikke et konkurransefortrinn at laerestedene har utarbeidet en egen
mal for det verdipapiret som skal beskrive kandidatens studier og resultater?
Kan ikke dette verdipapiret ogsa fungere som larestedets "visittkort”, som
med sitt innhold og design sier en del om utstederen? Det er enkelt & svare ja
pa disse spgrsmadlene, men det er bade dyrt og tidkrevende a utarbeide egne
maler og kvalitativt utfordrende. Det er flere grunner til at en felles mal er a
anbefale. Arbeidsgruppen ser tre viktige grunner for a foresla felles
maler/harmonisering av malene for norske vitnemal og vitnemalstillegg
(innhold):

1. Norske vitnemal vurderes stadig oftere av utenlandske laeresteder,
godkjenningsmyndigheter og arbeidsgivere. Det skal ikke vaere tvil om at et
vitnemal er utstedt i Norge, at det er gyldig og at det er utstedt pa en slik
mate at forfalskning kan begrenses.

2. Norske vitnemal for hgyere utdanning bgr kunne gjenspeile kandidatens
studier og resultater pa en slik mate at leseren, som skal vurdere
kandidaten bade i inn- og utland, skal kunne danne seg et korrekt bilde av
utdanningen og prestasjonene. Terminologien b@r ogsa i internasjonal
kontekst vaere forstaelig.

3. A unngé feil og mangler i vitnemalene gjennom 3 bli enig om felles maler
som retningsgivende. Felles maler bgr kunne bidra til en kvalitetssikring av
disse dokumentene.

Arbeidsgruppen har hatt som mal a finne frem til den informasjonen som skal
gi “et helhetlig bilde av utdanningen og prestasjonene”. Vi har studert
utformingen av vitnemal, men med bakgrunn i svaert forskjellige tradisjoner har
vi pd egnete punkter unngatt en total uniformering av layout og informasjon.
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= Institutt for biomedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/939-ODA 24.11.2011

Innspill fra Institutt for biomedisin — heringssak om apent
universitet

Vi viser til oversendelse fra universitetsdirektaren av innstilling fra en arbeidsgruppe og
universitetsstyresak 58/2011, om "forholdet mellom et apent universitet og krav til
personsikkerhet", formidlet i brev fra fakultetet datert 8.11.11. Saken handler i ferste omgang
om utfordringer knyttet til risiko for tyveri, haerverk, trusler og andre usnskede hendelser i
universitetets bygg og uteomrader.

Institutt for biomedisin stetter de overordnede malsetningene og intensjonen i innstillingen
samt de forslag til virkemidler som foreslas iverksatt. Innstillingen tar for seg prinsipielle
forhold ved den generelle apenhet som fram til i dag har preget tilgangen til Universitetet i
Bergen og beskriver situasjonen og forslag til tiltak pa en god mate. Vi mener imidlertid det
ogsa er riktig & peke pa at for deler av var virksomhet er det klare myndighetskrav som
regulerer tilgang til deler av virksomheten og som ogsa setter krav til opplaering av dem som
skal arbeide der.

Vi vil peke pa to forhold som innstillingen ikke eller i liten grad berarer og som legger en
vesentlig fering for tilgjengelighet ved vart institutt. Dette gjelder myndighetspalagte krav om
adgangskontroll og oppleering til dem man gir adgang. Det mest konkrete tilfelle her er den
akkrediteringsprosess Institutt for biomedisin gjennomgikk i 2006/7 i samarbeid med og
under palegg fra Helsedirektoratet for a kunne arbeide med genmodifiserte organismer.
Dette setter krav til bade hvorledes virksomheten er organisert, hvilken oppleering og rutiner
som finnes for virksomheten, og basert pa dette, hvem som kan gis tilgang. Dette regelverket
vil sannsynligvis paregnes a bli gjeldende for andre milje ved Universitetet i Bergen. Innenfor
denne typen virksomhet finnes igjen flere niva av sikkerhet avhengig av hvilket arbeid som
utferes.

Tilsvarende restriksjoner gjelder ogsa for laboratorier der det arbeides med radioaktivitet.

De prinsipielt samme forhold gjelder nok ogsa virksomheten i dyreavdelingene som er
underlagt et annet regelverk og sertifiseringsregime for brukerne.

Vennlig hilsen

Rolf K. Reed
instituttleder Oddveig Asheim
administrasjonssjef

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

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586355 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Oddveig Asheim
Telefaks 55586360 5020 Bergen Bergen 55586351

post@biomed.uib.no
side1av1
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Fakultetene
Universitetsmuseet
Universitetsbiblioteket
Studentparlamentet
Akademikerne
Forskerforbundet
NTL

Parat

Referanse Dato
2011/939-MOR 18.10.2011

Forholdet mellom et apent universitet og krav til personsikkerhet

Universitetsstyret har hatt en forelepig drefting av problemstillinger knyttet til forholdet
mellom hensynet til et apnet universitetssamfunn og utfordringer for personsikkerhet.
Utgangspunktet var en utredning fra en arbeidsgruppe som har gjennomgatt forholdet
mellom hensynet til & ha et apent universitet og hensynet til tilfredsstillende personsikkerhet
for universitetets ansatte og studenter.

Vi viser til arbeidsgruppens notat og saksforelegget i universitetsstyret (sak 58/11). |
dreftingen i styret var det generelt positiv respons pa arbeidsgruppens notat og stotte til
mange tiltak. Punktet som omhandlet bedre og tettere oppfolging overfor politi og andre
offentlige myndigheter ble diskutert spesielt. Det ble vist til den kompetansen som finnes i
universitetsmiljget om rus og ungdom, og det ble tatt til orde for & fortsette dialogen med
myndighetene for & motvirke marginalisering av denne utsatte gruppen. Samtidig ble ogsa
den trusselen som har forekommet mot egne ansatte berart. Begrepet "apent universitet” ble
forstatt pa ulike mater. Flere tiltak mot spreyteproblemer og mot haerverk ble etterlyst.

Universitetsledelsen vil arbeide videre med disse problemstillingene, med utgangspunkt i
utredningen og kommentarene i universitetsstyret. Vi ber med dette om kommentarer og
forslag fra universitetssamfunnet for evrig i denne viktige saken. Slike innspill bes sendt
innen 1.12.11.

Vennlig hilsen

Sigmund Grenmo
rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekier

Kopi:
De administrative avdelingene

Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Hilde Hvidsten Bretvin
5020 Bergen Bergen 55582020

Universitetsiedelsen
Telefon 55 58 20 01/02





Universitetsstyret
Universitetet i Bergen

Arkivkode: Styresak: _.5 8
saknr.: 3¢\) /92 Mete: 29.09.2011

Forholdet mellom et apent universitet og krav til personsikkerhet

Bakgrunn
| universitetsstyrets seminar i oktober i 2010 ble ulike spgrsmal knyttet til personsikkerhet

diskutert.

For & fa en mer systematisk gjennomgang av problemkomplekset ble en arbeidsgruppe bedt
om a drefte forholdet mellom hensynet til & ha et apent universitetssamfunn og hensynet til
tilfredsstillende personsikkerhet for universitetets ansatte og studenter.

Utredningen

Gruppen fikk felgende medlemmer: Avdelingsdirekter Even Berge, Eiendomsavdelingen,
fakultetsdirektar Bjorn Age Temmeras ved Det matematisk- naturvitenskapelige fakultet,
fakultetsdirektar Trine Moe ved Det humanistiske fakultet, seksjonssjef Roar Nese ved HMS-
seksjonen, hovedtillitsvalgt for Parat Randi Heimvik, administrasjonssjef Marie Morken ved
Universitetshiblioteket og Livar Bergheim fra Studentparlamentet. Even Berge ledet arbeidet
og sikkerhetsansvarlig Tore Reigstad var sekreteer for gruppen.

Gruppen fikk felgende mandat (jf vedlegg1):
e Klarlegge og gjennomga dagens lasninger, bakgrunnen for disse og hvilke fordeler
og ulemper denne praksisen innebaerer
« Gjennomga alternative lasninger for & oke personsikkerheten og vurdere
konsekvenser av disse tiltakene i forhold til malsettingen om et apent universitet
e Fremme forslag til Iasninger med enkel konsekvensutredning

Rapporten ble levert i juli 2011 (vedlegg 2)

Universitetsdirekterens kommentar

Som byuniversitet er Universitetet i Bergen lokalisert midt i sentrum. Dette er et viktig fortrinn,
men representerer noen ganger ogsa utfordringer. Det blir papekt at mange foler seg utrygge
pa arbeidsplassen og i miljget rundt universitetet. Universitetets bygninger og uteomrader er
utsatt for risiko for tyveri, heerverk, trusler og andre ugnskede hendelser. Samtidig er det
dilemma og utfordringer knyttet til a ivareta hensynet til et apent universitet og det & ivareta
sikkerheten for ansatte og studenter. Arbeidsgruppe ble bedt om a gjennomga hvilke krav
som skal gjelde for & ivareta sa vel hensynet til et dpent universitetssamfunn og hensynet il
tilfredsstillende personsikkerhet for universitetets ansatte og studenter.

Med dette legges arbeidsgruppens vurderinger og forslag fram for styret for en innledende

og generell diskusjon. Styrets kammentarer enskes til det videre arbeidet med ulike tiltak for
a fremme okt trygghet — samtidig som universitetet er apent.

Vedlegg: ) /’ (
1. Oppnevningsbrev C L@-—(‘ kou—«_E‘ UQDQ,ML-./\,

2. Notat fra arbeidsgruppen





UNIVERSITETET I BERGEN

Eiendomsavdelingen

Bergen 04.07.11

NOTAT

Apent universitet og krav til personsikkerhet

1. Bakgrunn og mandat
Universitet i Bergen onsker & vare apent og tilgjengelig for ansatte, studenter og besokende.
Lokaliseringen som by universitet pa Nygardsheyden, innebarer at bade universitetets bygninger
og personer som bruker bygningene er utsatt for risiko for tyveri, heerverk, trusler og andre
uonskede hendelser.
Pa denne bakgrunn nedsatte universitetsdirektoren en arbeidsgruppe for & arbeide videre med disse
problemstillingene.

Gruppens sammensetning:

Avdelingsdirektor Even Berge, Eiendomsavdelingen

Fakultetsdirektor Bjorne Age Tommeras, Det matematiske-naturvitenskapelige fakultet
Fakultetsdirekter Trine Moe, Det humanistiske fakultet

Bibliotek Marie Morken, Universitetsbiblioteket

Seksjonssjef Roar Nese, HMS-seksjonen, Personal- og organisasjonsavdelingen
Hovedtillitsvalgt for Parat, Randi Heimvik

Studentparlamentet Livar Bergheim

Overingenior/sikkerhetsansvarlig Tore Reigstad, Eiendomsavdelingen.

Gruppen gis folgende mandat:

e Kartlegge og gjennomga dagens lesninger, bakgrunn for disse og hvilke fordeler og ulemper
denne praksisen innebarer
e Gjennomga alternativer lesninger for 4 eke personsikkerheten og vurdere konsekvenser av
disse tiltakene i forhold til malsetting om et apent universitet
¢ Fremme forslag til lesninger med enkel konsekvensutredning
Arbeidsgruppen skal gjennomga hvilke krav som skal gjelde for a ivareta sa vel hensynet til et
apent universitet samfunn, og hensynet til tilfredsstillende personsikkerhet for universitet ansatte og
studenter.

2. Beskrivelse av dagens situasjon:
Universitetet i Bergen er et by universitet, med 5 av 6 fakultet beliggende i sentrum.
Dette gir oss mange fordeler, men ogsé sterre utfordringer enn om campus hadde lagt utenfor byen.
Det har vart lagt vekt pa a holde flest mulig bygg apne pa dagtid.
Omradet Nygardsheyden, fra Allegaten 70 (Geofysen) i ser til Magnar Lagabatesplass
1(Jusbygget) i nord, har dessverre hatt en negativ utvikling som omréade for rus og kriminelle
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miljeer. Dette skyldes i stor grad at den dpne narkotikascenen i Nygardsparken de siste drene har
hatt en vekst i antall aktorer og geografisk utstrekning. Salg og misbruk av illegale rusmidler
foregar dpenlyst og narkotikarelaterte lovbrudd har ekt i neromridet. UiB hadde for eksempel 8
innbrudd i 2008-, 15 i 2009 og 54 innbrudd i 2010. Den heye innbruddsfrekvensen fortsetter inn i

2011.

Ansatte og studenter melder om:

Mer eller mindre kontinuerlig gjennomgangstrafikk i campus av rusede personer

Mye uenskede besok i dpne bygninger. Toaletter brukes som sproyterom. Dette innebzrer
at bygg som i dag er dpne, ma stenge store deler av bygget innvendig.

Injeksjonsutstyr flyter. Flere tilfeller av at ansatte og innleid rengjeringspersonell har
stukket seg pa brukte spreyter.

Mye ikke-akseptabel adferd opplevd. Dette gjelder trusler, sjikane og vold

Vaktpersonell melder om:

Hardere klima. Vektere har opplevd overfall

Mye harverk med knuste ruter, og bosspann som flyttes rundt pa hayden og tommes.

Mye apne derer og vinduer. Ansatte og studenter tar for lite hensyn til innbruddsfaren noen
steder

Politiet bryr seg kun om alvorlige forhold. Det oppleves som om innbrudd nedprioriteres
Tyveri

Okning i innbrudd

Eksisterende sikringstiltak:

Avtale med vekterselskap med degnbemannet vakthold av en vekter

Studentsamskipnaden har innleid vekter for Studentsenteret i deler av apningstiden, UiB
dekker en mindre del av kostnaden

Alle ansatte og studenter far utlevert adgangskort til de bygg de trenger tilgang til

Flere bygg er adgangskontrollert og stengt for de som ikke har adgangskort. Det er behov
for & gjennomga en sikkerhetspolitikk og praksis for hvilke bygg som skal vere avlast.
Store bygg der vi holder apne utvendige derer, mé adgangskontrollere toaletter,
undervisningsrom og kontor.

Vi har i dag tre forskjellige adgangskontrollsystem, som til dels er foreldet. UiB har
gjennomfort anbudskonkurranse péa nytt adgangssystem. Oppstart varen 2011 med
strategigjennomgang og oppstart implementering hosten 2011.

Nytt adgangssystem gir oss en bedre mulighet til 4 forbedre sikkerheten. Det nye systemet
gir flere muligheter for integrerte sikkerhetslasninger med alarmer, adgangskontroll og TV-
overvaking.

Innbruddsalarmanlegg i mange av de avlaste byggene.

Innbrudds anlegg er montert pa stillas der det utfores vedlikeholdsarbeid. Innfort i 2009

3. Nye mulige og utvidede tiltak.
Det er behov for en definert sikkerhetspolitikk for UiB. Mange sikringstiltak er innfort, men det er
behov for en politikk som klargjor:

Sikringssfilosofi

Studenter og ansatte skal sa langt det er mulig beskyttes mot vold, trusler og uheldige
belastninger som folge av uensket kontakt med personer uten legitim adgang til bygningene
vare. Universitetet skal arbeide for at personsikkerheten til enhver tid utvikles og tilpasses
dette i samsvar med samfunnsutviklingen.

For & kunne fa til en enhetlig losning av sikringen er man avhengig av en sikringsfilosofi
som er forankret i hele organisasjonen, med spesiell vekt pa ledelsen. I sikringsfilosofien
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inngar blant annet mélsettingen for arbeidet og tiltakene som kan bidra til & na disse malene.
Den vanligste inndelingen av tiltakene er administrative- og organisatoriske tiltak, fysiske
sikkerhetstiltak tekniske sikkerhetstiltak.

e Adgangspolitikk. Retningslinjer for adgang til UiBs bygg, og hvilke krayv til
adgangsopplegg disse skal ha for ansatte, studenter og besekende varierer i dag.
Eiendomsavdelingen, fakultetene og administrative avdelinger ma her tydeliggjore
ansvarsforhold og retningslinjer.

e Alarm og skallsikring. Denne type sikring gir erfaringsmessig god sikring materielle
verdier. Vanlige innbruddsalarmer utloses av bevegelsesdetektorer og krever tomt bygg for
a kunne benyttes, mens skallsikring av yttervegger inkludert videre, derer kan utferes uten
slike bindinger.

e Vektertjeneste — dimensjonering
Universitetet har i dag en avtale med vekterselskap med degnkontinuerlig vakt
Responstiden kan veare for hoy i dag med en vekter som dekker Nygardsheyden i nord til
arboretet i ser. Gjennomsnitt responstid i dag er 7 minutt.

Oppdimensjonering av denne tjenesten i perioder av degnet vil gi okt trygghet for ansatte
som skal stenge ned bygg, flere kontrollrunder og sikre tettere og bedre oppfolging av
sikkerheten for ansatte og studenter

¢ Bedre belysning.

God belysning har god forebyggende effekt mot innbrudd og annen uensket adferd

¢ Kameraovervaking av utsatte omrader
Kameraovervaking sikrer bevis ved innbrudd og annen kriminaliteten. Retningslinjer fra
Datatilsynet stiller strenge krav til denne type tiltak.

¢ Bedre og tettere oppfelging mot politi og andre offentlige myndigheter
UiB har sa langt valgt & holde en relativt lav profil i mediedebatten rundt miljeet i
Nygardsparken, selv om bade rektor og viserektor har deltatt i det offentlige ordskiftet om
dette det siste aret.

Universitetsdirekteren gjennomforte sammen med eiendomsdirekteren for ett ar siden et
mete, der felles utfordringer ble gjennomgatt. I de fora UiB har deltatt har det veert viktig &
fa frem saklig informasjon om de problem vi har.

UiB har sa langt valgt a ikke stille krav om full stenging av Nygérdsparken for narkomane.
Universitetet ma kunne forvente og kreve at ulovlig og uensket adferd falges opp av politiet.

4. Drefting og forslag til oppfelging av tiltak
Arbeidsgruppen har dreftet og gjennomgatt de forskjellige mulige tiltakene, der utgangspunktet er &
sikre mest mulig dpenhet kombinert med sikkerhet for ansatte og studenter.

Sikringsfilosofi

Universitet har i dag ingen vedtatt sikkerhetssfilosofi ut over den som gjelder for brannvern. Det er
behov for utarbeidelse av en sikringsfilosofi for adgang til byggene vare som omhandler hensyn til
ansatte, studenter og de verdier vi eier.

Arbeidsgruppen foreslar folgende mélsetting for sikkerheten ved UiB:

¢ Universitetet i Bergen skal vare et apent universitetet hvor studenter, ansatte og besakende
trygt skal kunne ferdes dit de har behov, men ikke lenger.

o Sikkerhetstiltak skal forhindre uautorisert tilgang til mennesker, informasjon og materiell
som kan fare til utrygghet pa arbeidsplassen, risiko for skade og tap av materielle eller
skonomiske verdier

Det vil vare nedvendig a formidle denne sikkerhetsfilosofien til studenter og ansatte. I dag brytes
adgangssikring med andre fysiske tiltak av brukerne, - stoler, papp-plater, steiner og lignende i
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deren. Det ber derfor utarbeides ett eget informasjons- og opplaringsopplegg for studenter og
ansatte som sikrer forstaelse og aksept for gjeldende sikkerhetsfilosofi.

Adgangspolitikk.

Alle ansatte og studenter ved UiB har utlevert adgangskort. Faste besekende og gjester kan fa
utlevert tidsbegrensede adgangskort. Nytt adgangskontrollsystem er satt i bestilling som dekker alle
universitetets bygg.

Arbeidsgruppen innstiller derfor pé at alle bygg utenom Universitetsbibliotekene og
Studentsenteret krever adgangskort for tilgang.

Det er varierende rutiner for adgangskontroll pr dags dato. Dette ma utarbeides i samarbeid med
eiendomsavdelingen og kortansvarlig(institutt, avdeling, seksjon) nar nytt adgangskontrollsystem
etableres.

Arbeidsgruppen innstiller pa at det ber legges opp til sterst mulig apenhet for ansatte og studenter
til véire forskjellige bygg i normal arbeidstid, gjennom det opplegg som utarbeides for adgangskort.

Tiltaket vil vaere mest krevende for sterre bygg som hovedbyggene pa de enkelte fakultet, da det vil
kreve tiltak opp mot besgksopplegg for eksterne besekende. Dette kan loses med dertelefon, eller at
fakultetet flytter betjente funksjoner til en resepsjonslesning i disse byggene.

Tiltaket mi loses over tid i samarbeid mellom det enkelte fakultet og eiendomsavdelingen.

Alarmsikring av bygg eller deler av bygg

Flere rene kontorbygg har installert innbruddsalarm. Dette gir en god sikring av verdier utenom
arbeidstid.

Utfordringen er 4 gjennomfere dette i storre bygg som Realfagbygget, Jusbygget, Studentsenteret
og HF-bygget

Stein Rokkans hus og SV-bygget har indre alarmsikring. Losningen kan brukes pa flere bygg, for
cksempel administrasjonsbygget.

Arbeidsgruppen innstiller pa & gjennomfere dette tiltaket pa flest mulig av vare bygg, der de bygg
som har sterst risiko prioriteres forst

Vektertjeneste

I dag er det en vekter som bemanner alle eiendommene til UiB i en 3-skifstordning. Responstiden
vil derfor variere, i gjennomsnitt pa ca. 6 min. Nattevakten klarer ikke & gjennomga alle byggene pa
grunn av alarmer og assistanse oppdrag. Det herer til sjeldenhetene at alle byggene blir kontrollert.

EIA gjennomforte et prosjekt med 2 nattevakter i mars og april 2011. Responstiden —gjennomsnitt
fire minutter, kontrollerte 43 bygg mer en normalt pr natt og avdekket fire innbrudd.

Kostnadene knyttet til en slik styrkning permanent vil utgjere ca. kr. 3.000.000,-- arlig.
Arbeidsgruppen innstiller pa en styrking av vektertjenesten ut over dagens lesning i forbindelse
med budsjettprosessen for 2012

Bedre belysning:

Det er behov for bedre belysning i deler av uteomradene ved campus. God belysning har vist seg a
ha en god forebyggende effekt. Dette behovet gjelder spesielt omridet ved Sjefartsmuseet, rundt
Universitetsbiblioteket og der det er gjennomgangstrafikk fra sentrum til Mehlenpris. Det er her
overfallene skjer, i folge politiet.

Uteomradet ved HF pusses opp i disse dager og her legges det opp til bedre belysning, samtidig som
noe av eksisterende belysning beholdes.

Det er viktig at belysning som er montert virker og at beplanting som skjuler for lampelys
beskjares. Det er foretatt befaring med egen parkavdeling i véar og arbeid er igangsatt for 4 folge
opp dette lapende.
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[ arbeidet med energiekonomisering legges det opp til at all belysning i nye prosjekt og i
rehabiliteringsprosjekt styres av bevegelsesdetektorer. Dette har vist seg som et godt redskap for &
avdekke innbrudd i bygg nattestid for véare vektere.

Arbeidsgruppen anbefaler at dette arbeidet folges opp og prioriteres innenfor egne bygg og
uteomrader kommende ar.

Overvaking

I glennomganger med politiet er det kommet klare anbefalinger om ekt bruk av
overvakningskamera.

Denne type overvikning oker vekternes mulighet til & folge opp uensket aktivitet og gir samtidig
gode bevis politiet kan bruke i sitt arbeid. Teknologien er relativt rimelig. I byggene pa
Marineholmen der UiB leier, er kameraovervakning brukt over hele omradet og har der ogsa vist at
dette har en god preventiv effekt.

Datatilsynet har relativt strenge krav til & benytte kameraovervakning bade i forhold til
dekningsomrader og lagringstid.

Arbeidsgruppen har lagt til grunn en viss skepsis til denne type overvaking, men anbefaler likevel at
det dpnes opp for at dette kan brukes der vi har sterre verdier (f.eks. museene) pé tyveriutsatte
fasader og interior. Arbeidsgruppen innstiller pa at fakultetene far fullmakt til & kunne sette opp
denne type kamera etter sentralt godkjente retningslinjer. Det forutsettes videre at
kameraoverviking skiltes og utferes etter Datatilsynets retningslinjer

Bedre og tettere oppfolging mot politi og andre offentlige myndigheter

Det ble for ett ar siden innfert regel om at alle innbrudd skal politianmeldes, og arbeidsgruppen ber
om at dette folges opp her videre.

Arbeidsgruppen anbefaler at ledelsen ved universitetet &rlig meter Politiet minimum en gang for
oppfolging av felles utfordringer.

Videre anbefales det at Universitetet deltar i ordskiftet rundt forholdene i Nygardsparken med saklig
informasjon om de utfordringer dette miljoet gir oss.
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Avdelingsdirekter Even Berge, Eiendomsavdelingen

Fakultetsdirekter Bjgrn Age Temmeras, Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet
Fakultetsdirekter Trine Moe, Det humanistiske fakultet

Bibliotekdirektor Randi Elisabeth Taxt. Universitetsbiblioteket

Seksjonssjef Roar Nese, HMS- seksjonen, Personal- og organisasjonsavdelingen
Hovedtillitsvalgt for Parat, Randi Heimvik,

Studentparlamentet

Overingeniar/sikkerhetsansvarlig Tore Reigstad, Eiendomsavdelingen

Referanse Dato
2011/939-TOT 02.02.2011

Oppnevning av arbeidsgruppe for a vurdere forholdet mellom et apent
universitet og krav til personsikkerhet

Universitetet i Bergen @nsker a vaere apent og tilgjengelig for ansatte, studenter og
besokende. Store deler av vicksomheten til universitetet er plassert pa Nygardsheyden
sentralt i Bergen. A veere lokalisert i Bergen innebzerer at bade universitetets bygninger og
personer som bruker bygningene er utsatt for gkt risiko for tyveri, haerverk, trusler og andre
uenskede hendelser. Det kan vaere dilemma og utfordringer knyttet til 4 ivareta hensynet til
et apent universitet og det a ivareta sikkerheten for ansatte og studenter. Det er bakgrunnen
for at dere er bedt om & ga sammen i en arbeidsgruppe for & gjennomga hvilke krav som
skal gjelde for & ivareta s vel hensynet til et &pent universitetssamfunn og hensynet il
tilfredsstillende personsikkerhet for universitetets ansatte og studenter.

| det vi viser til at dere har sagt dere villige til a delta i arbeidet, oppnevnes dere som

deltakere i arbeidsgruppen, Even Berge leder arbeidet og Tore Reigstad vil veere sekretaer
for gruppen. Vi viser ogsa til at Studentparlamentet ensker a delta i gruppen og ber om a fa
navn pa representanten. Vi ber gruppen levere rapport med forslag til tiltak innen 1.6.2011.

Gruppen gis falgende mandat:
« Klarlegge og gjennomga dagens lesninger, bakgrunnen for disse og hvilke fordeler
og ulemper denne praksisen innebaerer
« Gjennomga alternative lgsninger for & eke personsikkerheten og vurdere
konsekvenser av disse tiltakene i forhold til malsettingen om et apent universitet
« Fremme forslag til lasninger med enkel konsekvensutredning

Lykke til med arbeidet!

Sigmund Grenmo
rektor
Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekter
Kopi:
Fakultetene, Bergen Museum
De sentraladministrative avdelingene, Universitetsbiblioteket
Tjenestemannsorganisasjonene og Studentparlamentet

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

Universitetsledelsen Postadresse Beseksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Muséplass 1 Tore Tungodden
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55582068





Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet per 30.11.2011

o

Nr. |Etternavn |Fornavn Institu/Hovedveileder Medveileder
1|Aamland Aase ISF  |Erik L. Werner Kirsti Malterud
2|Al-Sharabi  [Niyaz IKO |Inge Fristad Kamal Mustafa, Ying Xue
Sverre Sandberg, Una Seglvik,
3|Andreassen |Lillan Mo ISF  |Reidun L S Kjome Gunn B Kristensen
4|Angelsen  |Jon -Helge IKF__ |Asgaut Viste Arild Horn
5|Ask Tove ISF  |Alice Kvale Malfrid R&heim, Jan Sture Skouen
6|Bartaula Sushma IKO |Endre N Vasstrand Salah O Ibrahim, Kamal Mustafa
7|Basnet Sudha SIH |Tor Arne Strand Halvor Sommerfelt, Maria Mathisen
8|Berentsen | Birgitte IBM__[Clive Bramham Aurora Martinez
Rolv Terje Lie, Ase Sivertsen,
9|Berg Erik ISF  |Rolv Terje Lie Dag Moster
10|Berle Magnus Foldal IFI Rune J. Ulvik Frode S. Berven, Christian A. Helland
11|Bjanesay Trine Elholm IBM  |Marit Bakke Eystein S Husebye
12|Bojovic Ognjen IBM |Arne Tjalsen Clive Bramham
13|Bozickovic |Qlivera IFI Gunnar Mellgren Jern Sagen
14|Brix Maiken Kirkegaard |IKF [Mona Beyer Kenneth Hugdahl, Lars Ersland
15|Bunaes Dagmar Fossa IKO [Knut N. Leknes Kamal Mustafa, Anne N. Astrem
16/Busch Michael IKF  |Eldar Sereide QOdd-Bjarte Nilsen
17|Danhl Tone Dolva IBM |Olav Tenstad Helle Frank, Michael Hultstrom
18|Davidsen Kjersti IBM |James Lorens Oddbjern Straume
19|De Bortoli  |Alessandro IFI Jian Chen Ole Jergen Ohm
20|De Pater Gerrit Hendrik IKF_ [Anne Berit Guttormsen |Torkel Harboe, Erik Florvaag
Pal Henning Pedersen, Bodo Lipitz
21|Dodoo Ernest IKF  |Per @yvind Enger Mikael Svensson
22|Donkor Hilde Mjell IKM  |Trond Markestad Robert Bjerknes, Petur Juliusson
23|Elabdeen  |Hager Zein IKO _|Anne Isine Bolstad Sharafeldin Manal Mustafa
24|Ellensen Eirin Nybg ISF  |Erik Zakariassen Steinar Hunskar, Torben Wisbort
25|Engelsvold |David Hugo IKM |Sten Raeder Tor Paaske Utheim, Torstein Lyberg
26|Erchinger  |Firedemann IFl Georg Dimcevski Odd Helge Gilja, Trygve Hausken
27|Ertsas Henriette IBM |James Lorens Lars A. Akslen
28|Eskilsson Eskil IBM |Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig
29|Espedal Heidi IBM__|Rolf Bjerkvig Hrvoje Miletic
30[{Fossbakk  |Agnete IBM |Jan Haavik Aurora Martinez
Liv Inger Strand, Jon Hardie,
Rolf Moe-Nilssen,
31|Frisk Bente IFI Einar Thorsen Monica Wammen Nortvedt
32|Fromm Annette IKM |Ulrike Waje-Andersen |Lars Thomassen
33|Furnes Bjerg IKF  |Karls Sendenaa Geir Egil Eide
34|Gebreyesus |Seifu Hagos SIH |Bernt Lindtjgrn Damen Halilemariam
35|Gjelsvik Bente ISF  |Liv Inger Strand Halvor Naess, Tori Smedal
36|Grindheim  [|Ann Kari IBM |Jaakko Saraste Anni Vedeler
37{Gunnes Maria Winther ISF  |Dag Moster Tone Bjerge
38|Haaland Gry Sandvik IBM |James Lorens Oddbjern Straume
39|Haasz Judit IKM |Lars Thomassen Arvid Lundervold, Astri Lundervold
Monica Wammen Nortvedt,
40|Haugen Arvid Steinar IFI Stig Harthug Eirik Sefteland
41|Haugen Christine IFI Gunnar Meligren Jern Sagen, Simon Dankel
42|Hole Lisa Drange IFI Jan Didrik Schjstt Terje H. Larsen
43|Horne Rolf ISF  |Karin Anna Petersen |Carina Carlhed, Staf Callewaert
44|lden Kristina Ris ISF  |Sabine Ruths Stefan Hjarleifsson, Knut Engedal
45|Jacobsen  |Kaya Kvarme IBM |Jan Haavik Stefan Johansson






46]Johnsen Svein Joar Augleend|[IFI _ |Roald Omdal Roland Jonsson, Lasse Geransson
47|Karlsen Marie Gades| Torbjern Hansen Silke Appel, Roland Jonsson
48|Knudsen Gerd Toril Megrkve [IFI _ |Cecilie Svanes Shyamali Dharmage
49| Knutsvik Geril Gades|Lars A. Akslen Ingunn Stefansson
50| Kristoffersen |Stine Gades|Inge Morild Peer Kare Lilleng
51|Landaas Elisabeth Thoverud |IBM |Jan Haavik Stefan Johansson, Andreas Reif
52|Ledahl Suzanne Lovise Gades|Nicolas Delaleu Roland Jonsson, Petra Vogelsang |
53|Leirgul Elisabeth ISF__ |Nina @yen Gottfried Greve, Stein Emil Voliset
Dana Cramariuc, Mai Tone
54|Lund Barbara IFI Eva Gerdts Lannebakken
55|Loes Inger Marie IFI Per Eystein Lenning |Halfdan Serbye, Stian Knappskog
Knut Asbjern @ymar, M Ulmaer
56|Léhr Iren Heyland IKM  |Arnfinn Sundsfjord Naseer
57{Madsen Andre Greger IFl__ |Jern V. Sagen Gunnar Meligren
58|Mannsaker |Bard IF] Per Eystein Lenning | Stian Knappskog
Samira Hamid Abdelraham,
59|Mohamed  |Khaled Gaffer ISF  |Steinar Hunskar Elfatih M Malik
Bjorn Blomberg, Samuel Maselle,
60|Moyo Sabrina John IFI Nina Langeland Mecky Matee
61|Muhumuza |Julius SIH _|Sven G.Hinderaker _ |Godfrey S Mfinanga
62|{Myhren Lene Elisabeth IBM _|Stein Ove Deskeland |Bjern Tore Gjertsen
63|Myrum Craig IBM  |Clive Bramham Jonathan Soule
64|Naesgaard |Patrycja Anna IFI Dennis WT Nilsen, Innvilget dispensasjon fra fakultetet
65|0lberg Henning Kristian IKM |Christian Vedeler Anette Storstein
66| Ottersen Trygve ISF__[Ole Frithjof Norheim _|Innvilget dispensasjon fra fakultetet
67[Ramokolo  |[Vundli SIH |Jan van den Broeck |Tanya Doherty, Debra Jackson
68|Rebbestad [Karen IFI Hakon Sjursen Are Nass
69[Rygh Astrid L Betten IKM__[Hartwig Kerner Torbjern Moe Eggebs
70[Rething  |Merete ISF__|Karin Anna Petersen _|Jan Frich
71|Schuster Cornelia Gades|Oddbjern Straume Lars A. Akslen
72|{Sharma Sunita IKO |Kamal Mustafa James Lorens, Ying Xue
73|Simonsen  |Kristian Anton ISF  |Guri Rartveit Steinar Hunskar
Mark Doherty, Mario Vaz,
74|Sivakumaran|Dhanasekaran Gades|Harleen Grewal Anura Kurpad
75[Spidsberg _|Bente Dahl ISF  |Venke Marion Serlie  |Kirsti Malterud
Daniela Costea, Anne Christine
76|Suliman Salwa IKO |Kamal Mustafa Johannessen, Ying Xue
77|Sulo Gerhard Malig ISF  |Grethe S. Tell Ottar K Nygard, Stein Emil Vollset
78|Sundstrem |Terje IBM  |Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Morten Lund-Johansen
79|Sennesyn  |Hogne IFl___|Dag Arsland Dennis WT Nilsen
80|Talasila Krishna Mukharji  [IBM  |[Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig
81|Trennes Havard ISF  |Dag Moster Trond Markestad, Rolv Terje Lie
82|Tuseth Nora IFI Ottar Nygard Per Magne Ueland, Eva R.Pedersen
83|Varughese [Jobin IKF__[Morten Lund-Johansen|innvilget dispensasjon fra fakultetet
84|Vestrheim |Liv Cecilie IKM__|Line Bjerge Rigmor Austgulen, Grethe S Tell
85|Vollszter |Maria IKM |Thomas Halvorsen Trond Markestad
86|Wnuk-LipinsH Katarzyna IBM |James B Lorens David Micklem
87|Agotnes Gudmund ISF__|Karin Anna Petersen [Frode Jacobsen






Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 18
Gades 6
IKF 7
IFI 19
IKM 9
IKO 6
SIH 4
ISF 18
Sum 87
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28|PHDMD |Kvarme Lisbeth Gravdal ISF Gerd Karin Natvig Selvi Helseth 210111
29|PHDMD [Larun Lillebeth ISF Guri Rgrtveit Kirsti Malterud 290911
Ingunn Marie Stefansson, Karl-
Henning Kalland, Helga Birgitte
30{PHDMD [Mannelqgvist |Monica Gades | Lars Andreas Akslen Salvesen 150411
Joyce Masalu, Jamil David, Ann-
31|PHDMD [Mashoto Kijakazi Obed IKO Anne Nordrehaug Astrgm Katrin Gerd Johansson 250811
32|PHDMD |[Moen Ingrid IBM Linda Elin Birkhaug Stuhr Rolf Kare Reed 280411
33|PHDMD |Munga Michael Aloyce SIH Ottar Maestad Astrid Blystad 040211
34|DGMEDPHMusoke Philippa SIH 071011
Anne Kjersti Nesje Daltveit,
35|PHDMD [Naik Mala ISF Jonn Terje Geitung Harald Nygaard 270511
36|PHDMD |Nankabirwa |Victoria ISF James K. Tumwine Thorkild Tylleskdr 241011
37|PHDMD [Nielsen Rune IFI Amund Gulsvik Ane Johannessen (BI), Professor Jar] 300511
38|PHDMD |Njeru Mercy Karimi SIH Knut Martin Fylkesnes Astrid Blystad, Gunnar Kvale 170611
Vidar Bakken, Marian K. Malde,
39|PHDODO |Nurelhuda Nazik Mostafa IKO Tordis Agnete Trovik Mutaz Ahmed 260111
40|PHDMD |Oftedal Linn Silje Wathne IBM Stein Ove Dgskeland Lars Herfindal, Einar Solheim 110211
41|PHDMD |Opsahl Jill Anette IBM Stein Ove Dgskeland, Kari Espolin Fladmark Rune Kleppe, Therese Solstad 200511
42|PHDMD |Pathak Sharad Gades |Eva Birgitta Asjo Harald Wiker 010611
43|PHDMD |Pedersen Eva Kristine Ringdal [IFI Ottar Kjell Nygard Per Magne Ueland 030611
Odd Mgrkve, Themina Mustafa,
44|PHDMD |Purohit Manju SIH Lisbet Sviland Vinod Diwan 150611
45|PHDMD |Rines Christine Gjerdrum |IBM James Bradley Lorens @Pystein Bruserud 170611
46|PHDMD |Rongve Arvid IKM Dag Arsland 180211
47|PHDMD |Rostad Kari Gades |Karl Henning Kalland Lars Andreas Akslen 270111
Odd Mgrkve, Donald Enarson,
48|PHDMD |Safdar Nauman SIH Sven Gudmund Hinderaker Muhammed Amir Kahn 240611
49|PHDODO |Sapkota Dipak IKO Endre N. Vasstrand Salah Osman Ibrahim 210111
S0{PHDMD |[Skjaerven Lars IBM Aurora Martinez Nathalie Reuter 150411
51|PHDMD [Steinbakk Anita Gades |Johannes Peter A Baak 310511
52|PHDMD |Solheim Eivind IFI Jian Chen Ole-Jgrgen Ohm 300911
53|PHDMD |Strand Kristian IKF Hans Flaatten Dag Hofoss, Eldar Sereide 110211
54|PHDMD [Strgmsvik Nina ISF Eva Johanne Gjengedal Malfrid Raheim, Nina @yen 160611
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Tilsettingsrad MOF - saker til fakultetsstyret 14.12.2011

Sak 135/11 - IV@I - Tilsetting - midlertidig universitetslektor (20 %) i medisin (ortopedi) i 2
ar ved Institutt for kirurgiske fag, med arbeidsplass ved Stavanger universitetssjukehus,
eksternt finansiert (ephortenr.: 2011/7952)

Vedtak:

: Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt for
kirurgiske fag & tilsette Knut Harboe midlertidig som eksternt finansiert universitetslektor (20
%) i medisin (ortopedi) for en periode for to (2) ar fra tilsetting. Bistillingen forutsetter
hovedstilling som lege ved Ortopedisk avdeling, Stavanger universitetssjukehus.

2 En forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter inkludert dekningsbidrag i
samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 136/11 - IV@I - Tilsetting uten utlysing - midlertidig professor Il (20 %) i medisin i 5 ar
ved Institutt for indremedisin, ekstern finansiert (ephortenr.: 2011/10816)

Vedtak:

; Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Svein
Faerestrand i stillingen som eksternt finansiert midlertidig professor Il (20 % bistilling) i
medisin ved Institutt for indremedisin i perioden 01.10.2011 - 30.09.2016. Stillingen
finansieres av Haukeland universitetssykehus med Ignn, driftsmidler og 40 % dekningsbidrag.
Dersom avtalen med HUS sies opp, bortfaller ogsa grunnlaget for stillingen.

2. En forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter inkludert dekningsbidrag
(med 100 000 kr. pr. ar) i samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 137/11 - IV@I - Forlengelse - midlertidig professor Il (20 %) i medisin (ortopedi) i 2,5 ar
ved Institutt for kirurgiske fag, eksternt finansiert (ephortenr.: 2011/4322)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a forlenge Eirik
Solheim i stillingen som eksternt finansiert midlertidig professor |l (20 % bistilling) ved
Institutt for kirurgiske fag i perioden 01.10.2011 - 31.03.2014. Stillingen finansieres av

Sidelav?





Haraldsplass Diakonale Sykehus med Ignn, driftsmidler og 15 % dekningsbidrag. Dersom
avtalen med HDS sies opp, bortfaller ogsa grunnlaget for stillingen.

& En forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter inkludert dekningsbidrag
(med 100 000 kr. pr. &r) i samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 138/11 - IV@I - Innstilling - professor Il og farsteamanuensis (20 % bistilling) ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet - forlengelse for en ny aremalsperiode (ephortenr.:
2011/5842)

Vedtak:

1 Med bakgrunn i uttalelse fra institutt, stillingsinnehaver og FU-komité vedtar
tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet  tilsette felgende sgkere for en ny
periode pa fire (4) ar:

- professor Il (20 %) Steinar Aune (01.10.2011 - 30.09.2015)

- professor Il (20 %) Rune Haaverstad (05.03.2012 - 14.03.2016)

- professor Il (20 %) Jan Petter Larsen (01.01.2012 - 31.12.2015)

- professor Il (20 %) Lars Bjérkman (01.10.2011 - 30.09.2015)

- fgrsteamanuensis (20 %) Martin Biermann (01.12.2011 - 30.11.2015)
- fersteamanuensis (20 %) Olav Haugen (01.10.2011 - 30.09.2015)

- fersteamanuensis (20 %) Anne-Kristine Halse (01.01.2012 - 31.12.2015)

2. Med bakgrunn i uttalelse fra institutt og FU-komité vedtar tilsettingsradet ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet 3 tilsette fglgende sgker for en ny periode fram
30.09.2014:

- forsteamanuensis (20 %) Beate Stern (01.10.2011 - 30.09.2014)

3. Med bakgrunn i uttalelse fra institutt og FU-komité vedtar tilsettingsradet ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet 4 tilsette fglgende sgker for en ny periode fram til
30.11.2014:
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B farsteamanuensis (20 %) Roar Jensen (01.12.2011 - 30.11.2014)

4, Med bakgrunn i uttalelse fra institutt, stillingsinnehaver, sakkyndig komité som har
vurdert sgker til stillingen som professor Il (20 %) i medisin (barnepsykiatri) ved Institutt for
klinisk medisin og FU-komité vedtar tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet 2 tilsette flgende sgker som professor Il for en periode pa fire (4) ar:

- farsteamanuensis (20 %) Irene Bircow Elgen (01.03.2012 - 29.02.2016)

5. Med bakgrunn i uttalelse fra institutt, stillingsinnehaver og FU-komité vedtar
tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a la sgker fa vu rdert sin professor
Il - kompetanse og fa midlertidig forlenget sin bistilling fram til sakkyndig komités vurdering
foreligger:

- fgrsteamanuensis (20 %) John-Helge Heimdal

6. Med bakgrunn i uttalelse fra institutt, stillingsinnehaver og FU-komité vedtar
tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a la sgker fa vurdert sin professor
kompetanse og fa midlertidig forlenget sin bistilling fram til sakkyndig komités vurdering
foreligger:

- fgrsteamanuensis (20 %) Jan Sture Skouen

Sak 139/11 - IV@I - Tilsetting - midlertidig professor Il (20 %) i medisin (kirurgi) i 5 ar ved
Institutt for kirurgiske fag, med arbeidsplass ved Stavanger universitetssjukehus
(ephortenr.: 2010/6447)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt for
kirurgiske fag & tilsette Havard Sgiland midlertidig som professor Il (20 %) i medisin (kirurgi)
for en periode for fem (5) ar fra tilsetting.

Z: En forutsetter at instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Side3av?





Sak 140/11 - IV@I - Utlysning - midlertidig professor Il/fgrsteamanuensis (20 %) i
farmakologi i 5 ar ved Institutt for indremedisin (ephortenr.: 2011/11423)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor Il/fgrsteamanuensis (20%) i
farmakologi. En forutsetter at Institutt for indremedisin har budsjettmessig dekning for
stillingen innenfor egen budsjettramme.

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

Sak 141/11 Eli- Tilsetting uten forutgdende kunngjegring i forskerstilling eksternt finansiert
ved Institutt for biomedisin

Vedtak

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Martha
Enger midlertidig i forskerstilling (100 %). Stillingen er for en periode pa (tre) 3 ar fra
0g 01.01.2012 til og med 31.12.2014.

2. Stillingen er finansiert av Bergens medisinske forskningsstiftelse, og er fritatt fra a
betale dekningsbidrag etter avtale med UiB.

3. Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Institutt for biomedisin og tildelingsbrev fra
Bergens medisinske forskningsstiftelse

Sak 142/11 Eli - Tilsetting uten forutgdende kunngjgring i forskerstilling eksternt finansiert
ved Institutt for Indremedisin

Vedtak

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 3 tilsette Stian
Knappskog midlertidig i forskerstilling (100 %). Stillingen er for en periode pa (tre) 3
ar fra 0g 01.01.2012 til og med 31.12.2014.

2. Stillingen er finansiert av Bergens medisinske forskningsstiftelse, og er fritatt fra &
betale dekningsbidrag etter avtale med UiB.

3. Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Institutt for indremedisin og tildelingsbrev fra
Bergens medisinske forskningsstiftelse
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Sak 143/11 Eli- Tilsetting uten forutgaende kunngjgring i forskerstilling eksternt finansiert
ved Institutt for Indremedisin

Vedtak

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Cecilie
Svanes midlertidig i forskerstilling (100 %). Stillingen er for en periode pa (tre) 3 ar fra
og 01.01.2012 til og med 31.12.2014.

2. Stillingen er finansiert av Bergens medisinske forskningsstiftelse, og er fritatt fra a
betale dekningsbidrag etter avtale med UiB.

3. Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Institutt for indremedisin og tildelingsbrev fra
Bergens medisinske forskningsstiftelse

Sak 144/11 Lene Bergitte Mjglsnes - Tilsetting i stipendiatstilling (100 %) ved Institutt for
indremedisin

Vedtak:

1. Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a
tilsette Rita Vik i stipendiatstilling.

2. Stillinga er knytt til prosjektet «Screening and evaluation of bioactive compounds
improving mitochondrial function» og er eksternt finansiert av midlar fra MOF (56 %),
MitoHealth (19 %) og eksterne prosjekt knytt til professor Ottar Nygard (25 %).

Sak 145/11 - UTGAR

Sak 146/11 — Eli - Permisjon fra stipendiatstilling ved Institutt for samfunnsmedisinske fag

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a innvilge Hilde
Marie Engjom 50 % permisjon fra 100 % stipendiatstilling ved Institutt for
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samfunnsmedisinske fag. Permisjonen er for en periode pa 7 maneder fra og med
01.12.2011 til og med 30.06.2012.

2. Tilsettingsradet har vurdert saken og kommet frem til at permisjon og forlengelse er
innenfor vilkarene i Forskriftens § 2-3 (3) «Det kan gis permisjon for G ga inn i
kortvarig vikariat i undervisnings- og forskerstilling, utenlandsstipend og liknende nér
dette kan skje uten & redusere framdriften med mer enn et halvt ér i
postdoktorprosjekt eller doktorgradsutdanning. I slike tilfeller kan
ansettelsesperioden forlenges tilsvarende.»

3. Vedtaket er fattet pa bakgrunn av sgknad om permisjon fra Hilde Marie Engjom,
anbefaling fra veileder og Institutt.

Sak 148/11- Eli -Tilsetting uten forutgdende kunngjgring i stipendiatstilling eksternt
finansiert ved Gades Institutt

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 3 tilsette Anneli
Hellvard i stipendiatstilling (100 %). Stillingen er for en periode pa to (2) ar, fraog
med 01.01.2012 til og med 31.12.2013.

2. Hellvard kan ansettes i stipendiatstilling pa to (2) &r ved UiB fordi tilsettingen bygger
pa stipendiatperiode ved Géteborgs Universitet.

3. Tilsettingen er i samsvar med Forskriftens paragraf § 1-3. (5) kortere
ansettelsesperiode (enn 3 dr) kan gis dersom ansettelsen bygger pé tidligere
ansettelse i utdanningsstilling

4. Tilsettingsradet forutsetter at stillingen er fullfinansiert av EU, og at dette inkluderer
deknings bidrag.

5. Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Gades Institutt og Grant Agreement

Sak 149/11- Eli- Tilsetting i postdoktorstilling bevilgningsfinansiert ved Institutt for
indremedisin

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 3 tilsette Simon

Erling Nitter Dankel i postdoktorstilling (100 %) for en periode pa tre ar fra tilsetting
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2. Tilsettingsradet forutsetter at Institutt for indremedisin har budsjettmessig dekning
for stillingen innenfor egen budsjettramme.

3. Bakgrunnen for vedtaket er utlysing, forslag fra sakkyndig komité, og innstilling fra
Institutt for indremedisin

Sak 150/11- Eli- Tilsetting i stipendiatstilling eksternt finansiert ved Institutt for biomedisin

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & tilsette Dominik
Michael Frei i stipendiatstilling(100 %) for en periode pa tre ar fra tilsetting.

2. Dersom Frei takker nei til tilbud om ansettelse gar tilbudet videre i prioritert rekke
fplge til 2. Santosh Phuyal 3. Falguni Patel 4. Punit Bhattachan

3. Tilsettingsradet forutsetter at stillingen er fullfinansiert av NFR, inkludert
dekningsbidrag i samsvar med fakultetets vedtak.

4. Bakgrunnen for vedtaket er utlysing, forslag fra sakkyndig komité, og innstilling fra
Institutt for biomedisin

KRKJ/05.12.2011
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Executive summary

The draft human genome, published ten years ago, has already had a profound impact
on research within biology, medicine and health. The focus has now shifted to human
variation, where the exponentially declining costs world-wide will boost the
sequencing of entire populations. This development will bring research within
fundamental biology even closer to medicine and to health-related research. New
types of molecular level data, originating from identifiable individuals, will be
integrated with phenotypic data from the health-care sector in novel ways, and it will
also increasingly find its way into the clinic, where it will impact treatment and the
progression of the underlying research, needed to take advantage of this situation.

This joint evaluation report integrates the findings, conclusions and recommendations
of seven independent review panels, covering biology, medicine and health at
Norwegian universities, hospitals, university colleges and independent research
institutes. As the above mentioned development will accelerate over the next ten year
period, it is extremely important to pay attention to potential synergies between the
different research areas covered by the review panels. In Norway, the integration of
the different research disciplines is far from optimal and this is one of the themes
commented on by the principal committee. The rapid development makes it necessary
to create more flexible organizational schemes and infrastructures than Norway has
implemented presently. The previous evaluation reports have also touched on these
problems. In fact, when reading the earlier review reports from evaluations of
Norwegian research in 2000 and 2004, it is remarkable how many of the previously
identified weaknesses still seem to represent major issues in the Norwegian research
environment.

The principal committee has made a number of recommendations, covering funding,
career tracks, institutional freedom to operate, the lack of multi-disciplinarity,
infrastructures in research, and needs within knowledge management. The committee
recommends that:

e a larger fraction of the funding of biomedical research should be available for
researcher-driven proposals, with a corresponding decrease of the restricted,
thematic research programmes. At the same time, RCN should reserve
dedicated funding streams for young scientists. Researchers should be
encouraged more to apply for EU, US National Institutes of Health and other
international funding, as it also contributes to the internationalization of
Norwegian research;

* in order to create better opportunities for the coming generations of scientists,
more postdoc positions, as well as a tenured track for postdocs and mid-career
positions should be established. The existing MD/PhD and DDS/PhD
programs introduced at several universities should be expanded;

¢ institutional core funding to a much higher degree should be used
strategically;

e critical mass within research teams more often is achieved through
collaboration across institutions. This will at the same time secure the level of





multi-disciplinarity needed in modern research. A strengthening of research
infrastructures is also a way forward to secure critical mass;

new knowledge management methodology, such as joint data-discovery
portals and data integration techniques transcending the molecular and clinical
levels, should be considered in future initiatives;

the research institute organization is reviewed with the possibility to better
integrate the institute research with the universities.





Preface by the Research Council of Norway

The Research Council of Norway (RCN) is given the task by the Ministry of
Education and Research to perform subject-specific evaluations. According to the
plan for these evaluations the RCN carried out a comprehensive evaluation of
Norwegian research within biology, medicine and health in Norwegian universities,
hospitals, university colleges and independent research institutes during 2010 and
2011.

Norwegian research within biology, medicine and health has a large span. There has
been an expressed wish from research institutions to have all the disciplines evaluated
in the two former evaluations encompassed in a joint evaluation. Due to the large span
in disciplines and the number of scientific groups involved, seven international panels
of experts were established;

Panel 1 Botany, Zoology and Ecology-related Disciplines
Panel 2 Physiology-related Disciplines

Panel 3 Molecular Biology

Panel 4a Clinical Research — Selected Disciplines

Panel 4b Clinical Research — Selected Disciplines

Panel § Public Health and Health-related Research

Panel 6 Psychology and Psychiatry

The disciplines were placed in different panels according to Norwegian Classification
of Scientific Disciplines which is a standard decided by the Norwegian Association of
Higher Education Institutions (UHR) in 1994 to classify scientific research. Using this
standard was not optimal as it led to splitting of university institutes and independent
research institutes into different panels, but was judged to be the best approach to
enable comparison between disciplines at the various institutions.

The assessments and recommendations from the seven panels are compiled in seven
separate reports. The reports will give important input to the individual research
institutions, to the Research Council and to relevant ministries and to any other bodies
involved in the development of Norwegian research.

The Principal Evaluation Committee was requested to compile a report based on the
assessments and recommendations from the seven independent panel reports. The
principal Evaluation Committee consisted of the seven leaders of the panels. This
principal report offers an overall assessment of the state of the research involved and
is presenting a set of overall recommendations concerning the future development of
research in biology, medicine and health in Norway.

Oslo, November 2011

Hilde Jerke (sign.) Mari K. Nes (sign.)
Director Director
Division for Science Division for Society and Health





The mandate for the principal evaluation committee

As Principal Evaluation Committee we were requested to compile a report based on
the assessments and recommendations from the seven independent panel reports. The
report should offer an overall assessment of the state of the research involved and
present a set of overall recommendations concerning the future development of this
research.

The Committee was requested to summarize:

The overall scientific quality and relevance of Norwegian research within
biology, medicine and health. Identify which research areas have a particularly
strong scientific position, in a national and international context, and which
are particularly weak.

The societal impact of the research. To what extent does the research meets
the demand for interdisciplinary research and future societal challenges?
General assessments related to the institutional structure and situation for
Norwegian research in these fields, calling attention to any areas that need
special attention. Are there specific institutional features that may enhance or
hinder growth and development of Norwegian research and Norway’s
contribution to the international knowledge base?

How the research institutions have followed up former evaluations

And comment on any other important aspects of research within biology,
medicine and health that ought to be given special consideration.

The committee’s conclusions should lead to a set of recommendations for the future
development of research in biology, medicine and health in Norway.

These conclusions and recommendations are presented on the following pages.






General comments on research areas

The principal committee summarizes below the findings of the specialized panels
covering subareas within biology, medicine and health at Norwegian universities,
hospitals, university colleges and independent research institutes. For each of the
specialised panels, research areas that have a particularly strong scientific position, in
a national and international context, or which are particularly weak, are identified
below.

Panel 1 Botany, Zoology and Ecology-related disciplines

Several research groups have international strengths in the areas of ecology,
biodiversity and conservation biology as well as the synthesis of ecology and
evolution. These combined strengths are important for coping with future challenges
in environmental management including the prevention of habitat degradation,
controlled harvesting, population conservation, and climate change.

The museums contain collections that constitute both national and international
resources, including specimens and type specimens. It is not clear what role those
resources will play in the future, or the extent to which they are being catalogued
using DNA barcoding technology to constitute a national database or to fit into
international databases. A review to clarify the future roles of museums in research
should be undertaken.

Panel 2 Physiology-related disciplines

Several fields of neuroscience are with no doubt excellent areas and include research
groups at the absolute frontline internationally. There are some advanced groups in
developmental biology, especially in marine developmental biology, which is unique
for Norway. Fish health is of tremendous importance for aquaculture and there are
indeed examples of very good fish health research. However, Norway could play an
even more dominant role if several smaller and geographically separated groups in the
area of host-pathogen interactions in fish and aquaculture science were forming
centers or being merged. Groups within nutritional research and environmental
toxicology are performing well with a unique profile which deserves to be highly
appreciated.

Panel 3 Molecular Biology

Molecular biology continues to play an immense role in basic biological research,
disease etiology investigation, disease prevention and diagnostics, systems biology,
environmental biotechnology, plant sciences, veterinary sciences, industrial
biotechnology, chemical biology, nanobiotechnology and related fields. It forms the
basis for innovation and industrial exploitation and it is clear that its importance will
not decline in the foreseeable future. Several institutes host groups working within
molecular biology, which carry out research at the highest international level of
excellence — truly outstanding research programs. These groups are carrying out either
basic research or medically oriented research; however none of the more applied areas
belong to the highest quality category. The strong research groups are well distributed





across Norway and could provide a solid base for helping to lift other groups to a
higher standard.

It was a general concern that so many groups did conduct research at the level of
good, or lower. This indicates that the research is of medium quality often
representing incremental work advancing science slowly. The poor state of applied
research within molecular biology is a worry given the economic importance of this
type of research.

Panel 4A and 4B Clinical Research

The number of Norwegian publications in clinical medicine has steadily increased
during the last decade and, more importantly; also the number of citations of
Norwegian publications has increased. During the last three decades the citations of
Norwegian papers in clinical medicine has increased from the level of the world
average to well above. One reason for this compared to the previous evaluations could
be the observed trend to form larger research groups performing very good to
excellent research in different areas including cardiovascular and respiratory,
inflammation and rheumatology research, cancer biology/oncology, orthopedics and
neurology.

The evaluation panels are optimistic about the future development of clinical research
in Norway provided that some structural changes are implemented. These include
improved recruitment and career possibilities for young clinical researchers, increased
research time for clinical professors and increased research collaboration and
competition for funding at the national level.

Panel 5 Public Health and Health-related Research

In the area of etiological epidemiological research, several Norwegian groups have
produced excellent results during long time. They have made successful use of
possibilities available in Norway, mainly in terms of personal identities, large,
repeatedly screened, population-based cohorts with databanks and biobanks, and
high-quality registries of health outcomes. They have established extensive
collaboration networks and produced cutting-edge information, which has been
published in most prestigious scientific journals.

Some Norwegian research groups in the area of global health are also excellent. In
particular, they are impressive with regard to their strategic planning, long-term
commitments, choice of important research questions, close cooperation with partners
in low- and middle-income countries, and ability to implement their findings in
preventive activities in the collaborating countries.

The Norwegian health-care system has been extensively reorganized during the last
decade. This could offer good opportunities to evaluate effects of the changes.
However, the attempts to study these have not been sufficient to obtain the conclusive
information that is needed by the Norwegian and international societies.

In an aging society like the Norwegian, there is a strong need for evidence-based
information on care/nursing practices. However, the present Norwegian research in
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this area can, with few exceptions, not be expected to supply such information. This is
a young and immature research area. However, a strengthening of the research
infrastructure, in order to obtain critical mass and stronger focus, are ways forward to
secure the supply of high-quality knowledge.

Panel 6 Psychology and Psychiatry

The successful area in Norwegian research in psychology and psychiatry lies within
neuroscience, with a special focus on cognition or psychiatric disease presentation,
studied with brain imaging methods in normal and psychiatric populations. Thus, the
world-wide interest and expansion of neuroscience, with brain imaging techniques
becoming increasingly available to researchers, allowing research questions
previously not investigated to be studied, is also evident in Norway. These factors
have contributed to attracting young researchers, facilitating competition, and, in turn,
to excellent scientific quality. To maintain the high scientific quality is not only
important from a scientific viewpoint, but also from a practical perspective as it
generates critical clinical knowledge concerning brain function, plasticity, and
rehabilitation. The future should also be bright for research units utilizing the
impressive longitudinal population-based databases and biobanks, which together
with national health population registries provide possibilities to do research not
possible to do elsewhere. It is important that these assets are fully utilized,
maintained, and protected.

Weaker areas of research within psychology and psychiatry are less readily identified.
What is evident, however, is that the common features of these are that they are small,
lack strong scientific leadership, conduct research with little or no collaboration with
other groups, have diffuse and wide research interests, and often are burdened by
heavy teaching obligations. Clearly, the fragmentation of research into small research
constellations conducting research with unclear focus and objectives is not a
successful concept in this area.

Recurring themes from the panel reports

The principal committee assessed the institutional structure and situation for
Norwegian research and identified a number of themes, which have relevance across
essentially all areas covered by the seven specialized panels. The themes were
identified independently of the scientific area and included funding situation, career
track, institutional freedom to operate, gender, the lack of multi-disciplinarity,
infrastructures in research, and needs for bioinformatics, biostatistics and novel
knowledge management portals.

National funding issues

The panels frequently heard complaints that the basic funding for biomedical research
in Norway is insufficient and decreasing. However, the panels could not verify that
this really is the case. Rather, the resources are higher per capita than in most other
countries, and have been stable over time. Nonetheless, it seems that the costs for
basic facilities and administration are high and increasing. Thus, the funding available
for research activities may have decreased.





Compared to most other countries, the funding of research in Norway is to a much
higher extent distributed within thematic research areas or programs, which are
predefined by mainly ministries and/or RCN. Hence, only 10-20% is an open arena
for researcher-driven proposals. The principal committee considers this to be a much
too small fraction that will restrict the possibilities to take advantage of the creativity
of researchers, which is a major driving-force for scientific development.

As discussed elsewhere, there is a structural problem regarding lack of
postdocs/middle position researchers in Norway. One explanation is the lack of
predestined funding of such positions.

Most of the funding for clinical research is channeled via regional funding
instruments and not through national competition. Regional funding is intrinsically
less competitive than national funding and does not necessarily promote the highest
quality clinical research in Norway. The different health regions are the major funders
and offer “bottom-up”-funding while a majority of the RCN funding is within
thematic areas or programs. The differences in the local funding of clinical research at
the hospitals, and the national funding of basic research performed at the universities,
are prone to decrease collaboration, sharing and optimal use of techniques, research
infrastructures, knowledge and other resources necessary for successful translational
research. The present strategy of funding clinical research predominantly through
grants from the regional health authorities should be redesigned so as to encourage
competition and collaboration between groups at a national level and not at a regional
level.

Specific recommendations:

e RCN should improve its information to the Norwegian research community of
the funding situation, to obtain a better understanding how the resources are
distributed and used.

o A larger fraction of the funding of research should be available for researcher-
driven proposals, with a corresponding decrease of the restricted, thematic
research programs.

¢ RCN should reserve dedicated funding streams for young scientists.

¢ A significantly larger part of the funding of research in national and other
institutes should be transferred to RCN and distributed in competition; all or
some of these resources may be earmarked.

General low level of international funding

Across the scientific areas and the organizations being reviewed, there is a general
awareness of the importance of international collaboration and exchange. However,
this awareness does not seem to have resulted in an increased number of external
grants from international funding bodies. Rather few units reported having applied for
grants and even fewer had received grants from, for example, EU or US NIH (US
National Institutes of Health). Researchers should be encouraged to apply for
international funding, as it would not only have the potential to increase the research
budget, but also contribute to the internationalization of Norwegian research. The
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grant offices should promote their services and support researchers to enhance the
likelihood of successful application efforts. Other incentive programs should also be
considered.

Specific recommendations:

e Researchers should be encouraged to apply for international funding, as it
would not only have the potential to increase the research budget, but also
contribute to the internationalization of Norwegian research.

e The grant offices should promote their services and support researchers to
enhance the likelihood of successful application efforts.

e Other incentive programs should also be considered.

The career system

It is of great concern, and also mentioned in several previous evaluations, that there is
a lack of a transparent career development schemes with positions in-between postdoc
and professor levels, either at the universities or the university hospitals.

The academic staff of the departments and institutes is aging, and a large part of them
will retire within the next decade. Very few of the departments and research units
have a clear strategy how to handle this problem by recruitment.

There is a general lack of organization of career paths for young scientists in Norway.
It is a notable and profound lack of an active system for selection and mentoring of
the best junior staff as senior postdocs for the next generation of faculty. Postdocs
seem to suffer from this most, with appointments for a maximum of four years. In
addition, the funding of post-doctoral and sub-professorial research positions is
almost non-existent.

It is a major concern that there is, with some exceptions, a low national and
particularly international mobility of researchers at all parts of the research career.
The majority of tenured researchers have been recruited locally, and most were
awarded their university and PhD degrees from the university where they currently
work. Although several of the units provide evidence of actions aimed to improve the
situation, these do not appear to be sufficient. It is also evident that international
mobility is not regarded as a priority. Efforts to actively recruit new researchers
should be encouraged and incentives for both the researchers and the universities for
increased mobility should be introduced.

Specific recommendations

e To create successful career structures and opportunities for the coming
generations of scientists, it is advised to meet the general need of establishing
more postdoc positions as well as a tenured track for postdocs and mid-career
positions.

e In parallel, the fraction of the research budget that is earmarked for younger
scientists should be increased.
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The PhD model

It has been an ambition in Norway during the last decade to increase the number of
PhD candidates, and PhD-training is prioritized by most research institutions. Indeed,
the number of PhD exams has increased, but the allocation of resources may
emphasize the PhD “production line’ too much, resulting in less focus on quality, and
effects on research output and career prospects.

The effective time available for completing a PhD, and the requirements for
completing a thesis, clearly influences the publication strategy. The over-reliance on
PhD students to perform research, coupled with the need to publish many papers for a
PhD thesis, is resulting in short-term research goals. In some departments, reporting
scientific findings in several acceptable publications is preferred over one high-quality
paper. Combined with the heavy focus on PhD students performing research, this
reduces the standard of the publication of the whole department.

Another problem is the age of the PhD candidates upon completion of the PhD. In
certain areas, the average age when awarded the PhD is too high, which shortens the
number of active years as a researcher. This is, for example, the case in clinical
medicine (42 years on average) and care sciences.

The quality assurance of PhD training varies between institutions and needs to be
harmonized. There is a lack of monitoring of PhD completion rates, and no guidance
on the appropriate duration of the PhD study period. There is no clear national system
in place to enforce and maintain the quality of PhD degrees. This could be
accomplished by introducing or increasing the number of graduate schools at the
faculty level, with a clear set of rules for education and training of PhD students.

Earlier completion of PhDs by clinicians could be improved by increasing full-time
PhD positions, and 50%/50% PhD/specialist training positions during or directly after
MD/DDS graduation, for instance by expanding the existing MD/PhD and DDS/PhD
programs introduced at several universities.

The introduction of the industrial PhD programs is also a welcomed addition to the
PhD model.

Specific recommendations:

e Preference for quality rather than quantity with regard to publications should
be encouraged.

e It is recommended to introduce or increase the number of graduate schools at
the faculty level, with a clear set of rules for education and training of PhD
students.

e Earlier completion of PhDs by clinicians should be improved by increasing
full time PhD positions and 50/50 PhD/specialist training positions during or
directly after MD/DDS graduation.






The gender issue

It appeared that most institutions’ goal was an equal sex ratio at all levels. The
expected proportion of each gender in a unit can be estimated from availability pools.
There is a need to introduce an action to ensure that the gender balance at the PhD
student level is reflected at subsequent career levels. A disproportion means most
likely a waste of research talent. Data on availability pools must be made accessible
during recruitment, to provide evidence-based expectations of the sex ratio for units,
which can respond accordingly.

The proportion of women who pursue careers in science tends to decrease as seniority
increases. The drivers of this pattern are complex. Policies allowing flexibility to care
for children and other family members are important, but so is the awareness of the
potential for biases on selection committees and among other reviewers. These
inadvertent biases may include a tendency for letters of recommendation to refer to
future potential of male candidates versus past accomplishments of female candidates.
Those involved in recruitment and management should be trained to identify and
rectify such biases, and in the implementation of family-friendly policies.
Employment for partners is an issue when hiring professionals and, although there is
no simple solution, this needs to be confronted by the institutions.

If the gender composition of the recruitment pool does not differ when a position
advertisement notes that women are strongly encouraged to apply, protocols must be
developed to address the issue. If they are not, the proportional representation of
women in Norwegian science may not change over the next decade.

The goal of at least 40% women on university panels is a good one, but if only 20%
of professors are women, this must not be achieved by overburdening women with
administrative responsibilities, so that available research time is reduced.

Specific recommendations:

*  Whereas the principal committee applauds having many women on university
boards, we recommend that this is not achieved by overburdening the few
women in research with administrative responsibilities and tasks.

Institutional core funding not used strategically

Across the different areas reviewed by the panels, it was frequently encountered that
research departments and research units did not continuously undergo restructuring in
response to new national or international research trends. The core funding to research
institutions in Norway is not low, but the freedom to use these funds is either lower
than in many comparable countries, or the freedom given to the institutions is not
exploited sufficiently. Countries vary in their research-funding schemes, but Norway
seems to have incorporated many constraints, which limit the restructuring needed in
order to secure the performance and competitiveness of modern research. It is
recommended that analysis is made, clarifying why the institutional management — in
practice — has less freedom to operate than in many other comparable countries in
Europe and in the US.

An area of particular concern was human resource management. Often there did not
seem to be procedures in place for personnel management, in the form of mechanisms
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to present and implement alternatives to staff that do not perform in terms of their
ability to attract research funding or publish in higher impact journals. Such
alternatives could include stimulation to new research directions, repositioning to
work under the leadership of another principal investigator or shift to other tasks in
the academic system. The leadership does not appear to have sufficient power or
competence to deal with such situations.

Worldwide, overheads resulting from external grants are resources which contribute
to securing internal freedom to research departments making it possible to act
strategically. The panels noticed many cases where it became obvious that researchers
did not have a clear picture of how their institutions handled overheads resulting from
the external funding received. The principal committee recommends that transparent
processes be established in this area.

Specific recommendations:

o The principal committee recommends an analysis to clarify why the
institutional management — in practice — has less freedom to operate than in
many other comparable countries in Europe and in the US.

¢ Underperforming staffs should be stimulated and encouraged to explore new
research directions, reposition to work under the leadership of another
principal investigator or shift to other tasks in the academic system.

e The principal committee recommends that transparent processes be established
for distribution of overhead resulting from external grants.

Critical mass in research group organization

In general, most of the successful units were typically large, having researchers at
different levels of their career. However, far too often, the research landscape was
fragmented and many units lack critical mass.

Critical mass can be achieved through collaboration, often at the same time securing
the level of multi-disciplinarity needed. In some cases, collaboration has been
increased by merging units, but this has not always changed the way research is
carried out. Many researchers still continue as individuals. Effective merging, which
increases productivity, requires strong scientific leadership. Such leadership should be
in place before mergers are undertaken.

The Norwegian research system contains a larger fraction of national research
institutes than most other comparable countries. This could be an advantage in some
respects, but it may create limited interaction with other disciplines and competition
thus preventing the formation of large, creative research environments with critical
mass.

Specific recommendation:

e To a greater extent than is done today critical mass should be achieved
through collaboration, which in many cases at the same time will secure the
level of multi-disciplinarity needed in modern research.
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Bioinformatics, biostatistics and knowledge management infrastructure
Even if Norway via recent programs has made investments in the area of
computational analysis of biological data, many other countries have made even more
investments in bioinformatics and the related areas of computational systems biology,
computational chemical biology and neuro informatics. Consequently, the current
situation in Norway is comparatively weak — leaving Norwegian life science research
in a suboptimal position. Going forward it is recommended to expand in this area, but
at the same time secure a better interface to the general areas of biostatistics,
epidemiology and registry-based research. Biobank-associated databases need to be
incorporated, and in a sustainable manner maintained better. New knowledge
management methodology, such as meta-databases, data integration techniques
transcending the molecular and clinical levels, as well as joint data-discovery portals,
should be considered in future initiatives.

As more and more data resulting from new experimental high-throughput techniques
in the future will be produced locally, training in this area should be a clear priority,
not only in bioinformatics, but also within epidemiology, where there is no formal
training in the area of methods. The Norwegian research environments should prepare
for more decentralized data analysis, integrated into their own data producing
environments. Such broadening should obviously be combined with centralized, hub-
like efforts, where these are advantageous.

The general area of data repositories, data management and tool integration is also a
theme at the European level, for example in the emerging ESFRI infrastructures
(European Strategy Forum on Research Infrastructures,
http://ec.europa.eu/research/infrastructures/index_en.cfm?pg=esfri), not only within
bioinformatics, but also in many other biomedical areas. These efforts should be taken
into account in new initiatives, such that Norway can benefit from these
developments.

Specific recommendations:

e New knowledge management methodology, such as meta-databases, data
integration techniques transcending the molecular and clinical levels as well as
joint data-discovery portals, should be considered in future initiatives.

e The Norwegian research environments should prepare for more decentralized
data analysis, integrated into their own data producing environments.

e Data repositories, data management and tool integration, also a theme at the
European level, should be taken into account in new initiatives, such that
Norway can benefit from these developments.

Clinical research and university education

Due to high demand and budget restraints, clinical and educational duties have higher
priority than research at the university hospitals and at some university departments.
This restrains clinicians and university teachers with shared responsibilities (e.g.
Professor II) from devoting time to do research to the extent that their contracts
stipulate. It was evident that often both the clinical and educational duties are
prioritized over research. As noted also in previous evaluation, the relative increased
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load of routine clinical work and lack of research time is a major obstacle for further
development of clinical research. There is an urgent need to develop new and flexible
models to reallocate time between clinical work, teaching and research, and to
allocate substantial amounts of time dedicated to research. This process should be
done in close collaboration between universities and university hospitals. The
relevance of present Professor 11 positions (100:20) must be reconsidered.

Specific recommendations
® The role of Professor 11 positions should be reconsidered.

¢ New and flexible models for time allocation should be implemented in close
collaboration between universities and university hospitals.

¢ The possibility to focus resources and share expertise for educational
programs should be considered.

University research versus research at public institutes

The Norwegian research system contains a substantially larger number of research
institutes independent of universities than in other countries. This fact has been
discussed in several previous evaluations.

These institutes have a more flexible core funding for research that in practice is
lacking at the university departments. It was also clear that there was a redundancy in
several research areas between universities and institutes. The organization may
prevent the formation of large, creative research environments with critical mass. It is
recommended that the institute organization be reviewed with the possibility to better
integrate the institute’s research with the universities’ as has been done in Denmark
and Sweden. This may not be relevant in all cases, but it should be ensured that the
collaborative links between universities and institutes are strong.

Specific recommendations

* The principal committee recommends that the institute organization be
reviewed with the possibility to better integrate the institute research with the
universities.

Impact on society

All research of high quality reviewed by the principal committee will have an impact
on society, though the time perspective and the part of the society affected will vary
widely. Thus, it may take a long time before the results of some aspects of basic
research will cause changes, while it will be possible to make use of applied research
even in a rather short perspective.

Some of the research reviewed by the panels has had clear impact on the Norwegian
and international societies. Examples are aspects of the research in clinical medicine
and dentistry, and etiological epidemiological studies, which have supplied scientific
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basis for prevention. Also, activities within global health have impacted on the health
practices in low- and middle income countries.

To give too high priority to research with a perceived immediate impact on society
may, in the long run, be an unwise strategy. Instead, it is important to focus on
research quality rather than the type of research.

The principal committee was surprised by the fact that a large proportion of the
Norwegian research community was not sufficiently aware of their Technology
Transfer Offices. Technology Transfer Offices can play an important role in
dissemination of research results and facilitate industrial collaborations in order to
better meet future societal challenges.

Specific recommendations:

¢ The changes in the research infrastructure discussed elsewhere, and better
dissemination of results, are needed to increase the societal impact of the
applied research, and — in the long run — of basic research.

o The Technology Transfer Office model should be made better known to the
researchers and other university stakeholders.

Follow-up on previous evaluations

Two previous evaluations (2000 and 2004) of these research fields listed a number of
recommendations. It is clear that considerable efforts have been (and are being) made
to respond to these recommendations. Following the last evaluation, the reviewed
units addressed the lack of scientific leadership and fragmentation of the research. In
some cases, the units responded by merging smaller research groups, strengthening
the leadership structure, and developing and implementing strategic plans. This
included identifying directions for development and allocating resources (financial
and human) accordingly. The implemented changes implied a bottom-up process of
formation of flexible and effective research groups.

A lot of strategic decisions were also reported to have been taken, aiming to focus the
research, create strong centers and develop strategic leadership. Extensive structural
changes have taken place especially in clinical and medical research since the health-
care system has undergone major reorganization over the last decade.

However, some of the suggested actions and recommendations have not resulted in
notable change, or remain as challenges-like demands for enhanced international
collaborations and interaction, increased research time for clinically active physicians,
increase of the number of postdoc research positions, and postdoc positions for
trained basic scientists to work in a clinical setting, as well as establishing laboratory
core facilities in the hospitals.

The recommendations of previous evaluations have been followed up closely at the
local level of research organizations. By contrast, the Ministry and the RCN have so
far only undertaken minor actions in relation to structural problems, flexibility of
internal funding, career tracks, funding schemes, and the role of the research-institute-
sector.
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Unique research possibilities in Norway

Finally, during the overall assessment of the state of research in biology, health and
medicine in Norway the principal committee identified the following as examples of
unique research possibilities in Norway:

Sustainable aquaculture products. Norway has the expertise and track record for
producing aquaculture products for the world. Norway can indeed take the global lead
in demonstrating best practices in economically and environmentally sustainable
ways. The National Research Institutes are a not fully utilized opportunity for
carrying out long-term studies, otherwise impossible to fund under short-term time
horizon of RCN, e.g. in the area of environmental toxicology in relation to the global
climate change.

Epidemiological research and biobanks. Norway has succeeded in creating large,
important and very impressive longitudinal population-based databases and biobanks,
which, together with national health registries and the personal identification number,
constitute unique possibilities to do excellent research in an international perspective.
Some of these facilities are present in other countries, but the combination is unique
for the Nordic countries. As said above, in Norway, there is a long-time tradition of
using the information in excellent, mainly etiological, epidemiological research.

It is important that this great asset is fully utilized, maintained, and protected, also in
the post-genome era, where numerous other types of molecular-level data,
characterizing the individual, will become available. Long-term financial support to
the infrastructure around these databases would facilitate the utilization of their data
and secure maintenance and to develop new registries of health outcomes and
intervention approaches.

Knowledge management. The general areas of biology, biotechnology and medicine
are in a state of rapid development, characterized by the inability of the infrastructure
to keep up with the demands of the science. High-throughput experimental techniques
have enabled a wide range of new approaches, which have altered the ways data are
produced within biology and medicine. An integrated component in this development
has been the adoption of computational methods in almost all phases of wet-lab
research projects, from the planning of assays, through to data collection and to data
interpretation and dissemination. The necessary knowledge management associated
with the analysis of life science related data has become a major bottleneck hindering
optimal use of the data produced. The opportunities for recycling, sharing and reuse
of data produced by the scientific community are enormous. The 2010 Molecular
Biology Database Collection includes well over a thousand databases, many of which
describe millions of biological records. This data congestion development obstructs
discovery in both the public and private sectors. When attempting to solve these
problems, in particular when aiming for obtaining a competitive advantage, it is a
must that novel computational tools and data integration infrastructures — in a
coherent fashion — interface to infrastructure frameworks created internationally, often
as world-wide collaborative efforts covering the US, Europe and Asia. Due to the
unique situation in Norway (described above) on registries and biobanks, this area is
of strategic importance and represents a major opportunity.
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Appendix — Members of the Principal Evaluation Committee

The Committee consisted of the leaders of the seven panels:

Soren Brunak, Technical University of Denmark & University of Copenhagen,
leader of the Committee and panel 3

Paul Harvey, University of Oxford, leader of panel 1

UIf Lerner, Umea University and University of Gothenburg, leader of panel 2
Kalervo Viininen, University of Eastern Finland, leader of panel 4a

Hakan Billig, University of Gothenburg, leader of panel 4b

Staffan Skerfving, Lund University, leader of panel 5

Agneta Herlitz, Karolinska Institutet, leader of panel 6
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Vedlegg 1

Grunnlagstabeller undervisningsregnskap MOF 2010/11

1. Undervisning grunnutd Hgsten 2010 Varen 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte |Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
timer timer timer timer

Inst for biomedisin 2735 8000 1865 4967 2,9 2,7 44,7 810 36 207 36 %

Gades institutt 230 1013 258 1218 4,4 4,7 24 810 19 440 11 %

Inst for kirurgiske fag 528 1586 881 2614 3,0 3,0 25,5 810 20655 20%

Inst for indremedisin 1672 6422 1518 4559 3,8 3,0 52,7 810 42 687 26 %,

Inst for klinisk medisin 1392 4328 1221 3830 31 31 31,6 810 25596 32%

Inst for klinisk odontologi 1584 4936 1349 3600 3,1 2,7 26,2 810 21222 40%

Senter for int. helse 238 1062 206 844 4,5 4,1 9 810 7 290 26 %

Inst for samf med fag* 1713 5115 1284 5467 3,0 4,3 40,3 810 32643 32%

Sum 10 092 32462 8582 27 099 3,2 3,2 254 205 740 29%

2. Veiledning grunnutdanning Hgsten 2010 Véren 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte [Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
kand timer kand timer

Inst for biomedisin 42 960 30 990 22,9 33,0 44,7 810 36 207 5%

Gades institutt 29 590 18 390 20,3 21,7 24 810 19 440 5%

Inst for kirurgiske fag 30 360 34 370 12,0 10,9 25,5 810 20655 4%

Inst for indremedisin 75 1560 51 990 20,8 19,4 52,7 810 42 687 6%

Inst for klinisk medisin 79 910 54 690 11,5 12,8 31,6 810 25596 6%

Inst for klinisk odontologi 81 930 76 910 11,5 12,0 26,2 810 21222 9%

Senter for int. helse 30 900 14 320 30,0 22,9 9 810 7 290 17%

Inst for samf med fag* 2537 87 2220 #DIV/0! 25,5 40,3 810 32643 15%

Sum 366 8747 l 364 6 880 23,9 18,9 254 205740 8%

3. Eksamen/vurdering/sensur Hgsten 2010 - Varen 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte |[Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
timer timer timer timer

Inst for biomedisin 1219 905 2619 2437 0,7 0,9 44,7 810 36 207 9%

Gades institutt 571 355 625 445 0,6 0,7 24 810 19 440 4%

Inst for kirurgiske fag 372 411 305 270 1,1 0,9 25,5 810 20 655 3%

Inst for indremedisin 1057 928 1195 1104 0,9 0,9 52,7 810 42 687 5%

Inst for klinisk medisin 1031 906 931 812 0,9 0,9 31,6 810 25596 7%

Inst for klinisk odontologi 496 295 906 715 0,6 0,8 26,2 810 21222 5%

Senter for int. helse 108 90 123 80 0,8 0,7 9 810 7 290 2%

Inst for samf med fag* 917 855 827 #DIV/0! 1,0 40,3 810 32643 5%

Sum 4 854 4807 7 559 6689 | 1,0 0,9 254 205740 6%

4. Undervisn forskerlinje og forskerutd ~ |Hgsten 2010 Véren 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte |Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
timer timer timer timer

Inst for biomedisin 61 193 66 212 3,2 3,2 44,7 810 36 207 1%

Gades institutt 158 484 192 600 3,1 31 24 810 19 440 6%

Inst for kirurgiske fag 37 111 1 5 3,0 5,0 25,5 810 20655 1%

Inst for indremedisin 732 2204 553 1659 3,0 3,0 52,7 810 42 687 9%

Inst for klinisk medisin 136 430 71 225 3,2 3,2 31,6 810 25596 3%

Inst for klinisk odontologi 425 1341 63 195 3,2 3,1 26,2 810 21222 7%

Senter for int. helse 30 134 6 30 4,5 5,0 9 810 7 290 2%

Inst for samf med fag* 193 743 38 166 3,8 4,4 40,3 810 32643 3%

Sum 1772 5 640 990 3092 3,2 3,1 254 205 740 4%

o






5. Veiledning forskerlinje Hgsten 2010 Véren 2011 Hgst 2010 Var 2011 Antall Antall Kapasitet  [Sum norm
Registrerte Normerte |Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
kand timer kand timer

Inst for biomedisin 14 168 23 276 12,0 12,0 44,7 810 36 207 1%

Gades institutt 14 132 2 24 12,0 12,0 24 810 19440 1%

Inst for kirurgiske fag 11 132 6 72 12,0 12,0 25,5 810 20655 1%

Inst for indremedisin 13 156 4 48 12,0 12,0 52,7 810 42 687 0 %)

Inst for klinisk medisin 24 288 25 300 12,0 12,0 31,6 810 25596 2 %)

Inst for klinisk odontologi 1 12 3 36 12,0 12,0 26,2 810 21222 0 %)

Senter for int. helse 1 12 2 24 12,0 12,0 9 810 7290 0 %]

Inst for samf med fag* 72 6 72 #DIV/0! 12,0 40,3 810 32643 0 %]

Sum 75 972] 71 852 13,0 12,0 254 205 740 1%

6. Undervisning spes.utd odontologi Hgsten 2010 Véren 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte |Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
timer timer timer timer

Inst for biomedisin 0 0 3 15 #DIV/0! 5,0 44,7 810 36207 0 %|

Gades institutt 28 140 #DIV/0! 5,0 24 810 19 440 1%

Inst for kirurgiske fag | #DIV/0! #DIV/0! 25,5 810 20 655 0 %|

Inst for indremedisin 15 75 5,0 #DIV/0! 52,7 810 42 687 0%

Inst for klinisk medisin | #DIV/0! #DIV/0! 31,6 810 25596 0%

Inst for klinisk odontologi 938 1990 1141 1896 2,1 1,7 26,2 810 21222 18 %

Senter for int. helse #DIV/0! #DIV/0! 9 810 7 290 0%

Inst for samf med fag* #DIV/0! #DIV/0! 40,3 810 32643 0%

Sum 953 2065 1172 2051 2,2 1,8 254 205 740 2 %)

7. Veiledning spes.utd odontologi Hgsten 2010 Véaren 2011 Hgst 2010  Var2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte |[Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
kand timer kand timer

Inst for biomedisin #DIV/0! #DIV/0! 44,7 810 36207 0%,

Gades institutt #DIV/0! #DIV/0! 24 810 19 440 0%

Inst for kirurgiske fag #DIV/0! #DIV/0! 25,5 810 20 655 0 %|

Inst for indremedisin #DIV/0! #DIV/0! 52,7 810 42 687 0%

Inst for klinisk medisin #DIV/0! #DIV/0! 31,6 810 25596 0%

Inst for klinisk odontologi 48 555 37 421 11,6 11,4 26,2 810 21222 5%

Senter for int. helse #DIV/0! #DIV/0! 9 810 7290 0%

Inst for samf med fag* #DIV/0! #DIV/0! 40,3 810 32643 0%

Sum 48 555 37 421 11,6 11,4 254 205 740 0%

8. Eksamen/vurd/sensur spes.utd odo Hgsten 2010 Véren 2011 Hgst 2010  Var 2011 Antall Antall Kapasitet Sum norm
Registrerte Normerte Registrerte Normerte Norm/reg  Norm/reg und /forsk.st timer per ar / kapasitet
timer timer timer timer

Inst for biomedisin 1 2 #DIV/0! 1,5 44,7 810 36 207 0%

Gades institutt 65 65 24 24 1,0 1,0 24 810 19440 0%

Inst for kirurgiske fag #DIV/0! #DIV/0! 25,5 810 20655 0%

Inst for indremedisin 6 - #DIV/0! 52,7 810 42 687 0%,

Inst for klinisk medisin #DIV/0! #DIV/0! 31,6 810 25596 0%,

Inst for klinisk odontologi 46 36 66 30 0,8 0,4 26,2 810 21222 0%

Senter for int. helse #DIV/0! #DIV/0! 9 810 7290 0%

Inst for samf med fag* #DIV/0! #DIV/0! 40,3 810 32643 0 %,

Sum 117 101 91 55 0,9 0,6 254 205 740 0 %!

|kontro|sum 18 277 55 349 18 866 47 139

*ISF kun registrert i databasen for varen 2011, manuell utregning for hgsten 2010






Vedlegg 2

stillingsdata Antall Antall Kapasitet
undervisn  timer per ar
[forsk.st*

Inst for biomedisin 44,7 810 36 207
Gades institutt 24 810 19 440
Inst for kirurgiske fag 25,5 810 20 655
Inst for indremedisin 52,7 810 42 687
Inst for klinisk medisin 31,6 810 25596
Inst for klinisk odontologi 26,2 810 21222
Senter for int. helse 9 810 7290
Inst for samf med fag 40,3 810 32643
Sum 254 205 740
*inkl 25% kapasitet stipendiater
Stillingsgrupper * - fordelt pa institutt: IBM Gades IKF IFI IKM IKO SIH ISF
Professor Il 1 1,8 4,6 4,6 3,4 0,2 0,2 2,1
Fgrsteamanuensis 9,3 5 7,5 7,7 2,7 11,2 1,2 9,4
Professor 23,5 13 9,8 26,1 20,1 12,3 6,1 22,4
Amanuensis 1 0 0 0 0 0 0 0
Universitetslektor 0 0 2,6 2,5 2 0 0 0,6

34,8 19,8 24,5 40,9 28,2 23,7 7,5 34,5
Stipendiat, total 39,7 16,8 4 47 13,5 10,1 6 23
Stipendiat 25% andel 9,9 4,2 1,0 11,8 3,4 2,5 1,5 5,8
Totalt undervisningsstillinger, kapasitet 44,7 24,0 25,5 52,7 31,6 26,2 9,0 40,3

* DBH-rapport over tilsatte, 2010

Definisjon:

| denne tabellen rapporteres alle tilsatte (omregnet til
arsverk) som institusjonen har arbeidsgiveransvaret for.
Arsverk beregnes som prosentandel av hel stilling

(utlenningsprosent) og skal gjenspeile

personalsituasjonen per 1.10 det enkelte ar. Tilsatte
fordeles pa fast og midlertidig, pa egenfinansiert og ulike

tvper eksternt finansiert tilsatte.

Type finansiering:

1: Finansiert av Norges Forskningsrad
2: Finansiert av arbeidsmarkedstiltak

3: Finansiert av andre finansieringskilder
4: Finansiert over institusjonenes
grunnbudsjett/grunnfinansiering







Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 166/11
Sak nr.; 2011/13232 Mepte: 14.12.2011

UTLYSING — FORSTEAMANUENSIS 100 % OG FGRSTEAMANUENSIS 50 % - | BIOMEDISIN
MED PREFERANSE FOR ODONTOLOGI — VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN

Institutt for biomedisin ber i brev av 17.11.2011 om at det vert lyst ut ei fast stilling 100 %
som fgrsteamanuensis og ei fast stilling som fgrsteamanuensis 50 %, i biomedisin med
preferanse for odontologi.

Den faste 100 % stillinga er ledig etter professor Keijo Luukko som har sagt opp med verknad
fr3 06.02.2012. Vidare er det ledig ei 50 % stilling som fgrsteamanuensis innan same fagfelt
pa instituttet.

Forslag til vedtak.

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek a lyse ut fast stilling som
farsteamanuensis 100 % og ei fast stilling som fgrsteamanuensis 50 %, i biomedisin
med preferanse for odontologi ved Institutt for biomedisin pa bakgrunn av utlysing
og stillingsomtale.

2. Det er ein fgresetnad at instituttet har dekning i budsjettet for stillinga innan eiga
budsjettramme.

3. Dekanus far fullmakt til & gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing og stillingsomtale.

05.12.2011 /KRKJ

Vedlegg:
Brev fra Institutt for biomedisin, datert 17.11.2011
Utlysingstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk





UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for biomedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/13232-LIV 17.11.2011

Ber om utlysning av stilling som fersteamanuensis ved Institutt for
biomedisin

Ved Institutt for biomedisin er det ledig en stilling som fersteamanuensis i biomedisin med
preferanse for odontologi. Stillingen er ledig etter professor Keijo Luukko som har sagt opp
med virkning fra 06.02.2012 (sak 11/12480).

| tillegg har vi ledig en 50% stilling som fersteamanuensis innen samme fagfelt og
kompetansepreferanse. Instituttradet ansket ikke & lyse ut denne i egen annonse. Dersom
det melder seg kvalifiserte sekere som kan veere interessert i en 50% stilling, vil instituttet
vurdere a tilsette den beste av disse i tillegg til en fersteamanuensis i 100% stilling.

Saken om utlysning av stillingen(e) er behandlet og godkjent av Instituttradet i mote 9.
november, sak 33/11.

Vi ber om at stillingen lyses ut iht. vedlagte utlysningstekst og stillingsomtale i nynorsk og
engelsk versjon.

Vennlig hilsen

Rolf K. Reed

instituttieder Linda Vagtskjold
personalleder

Vedlegg

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

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586355 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Linda Vagtskjold
Telefaks 55586360 5020 Bergen Bergen 55586420

post@biomed.uib.no
side1avi





UTLYSNINGSTEKST
FORSTEAMANUENSIS VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN

Ved Institutt for biomedisin er det ledig ei fast 100% stilling som fersteamanuensis og ei fast
50 % stilling som fersteamanuensis . Arbeidsstad er Bygg for biologiske basalfag, Jonas Lies
vei 91 | Bergen.

Ein stillingsomtale med neermare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, seerlege plikter
og andre tilheve som er grunnlag for vurderinga av kandidatane sin grad av oppfylling av
kvalifikasjonskrava i utlysinga fins lenger nede pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga far ein ved & kontakte instituttleiar, professor Rolf K.
Reed., tif. 55 58 63 89, e-post rolf.reed@biomed.uib.no eller nestleiar, professor Aurora
Martinez, tif. 55 58 64 27, aurora.martinez@biomed.uib.no

Kvalifikasjonar
Det er eit krav:

o A ha doktorgrad/PhD innan relevant fagfelt, helst odontologi.

« A kunne dokumentere evne til & etablere og finansiere eiga forsking.

e A kunne undervise innan odontologi og tannpleie i dei biomedisinske faga, for dei
aktuelle studentgruppene.

Det er enskjeleg:
e Med odontologisk embedseksamen. Under elles like vilkar vert sgkjarar med
odontologisk embedseksamen foretrekte.

Det vil bli lagt stor vekt pa:

« Internasjonal erfaring innan fagfeltet.

e Evne til samarbeid og forskingsmessig miljeskaping, nettverksbygging nasjonalt og
internasjonalt, samt evne til a leie andre forskarar.

« God evne til organisering, gode munnlege og skriftlege ferdigheiter i engelsk og norsk.

e Erfaring fra undervisning og pedagogiske kvalifikasjonar. Det vil bli giennomfort ei
proveforelesing som del av evalueringsprosessen. Undervisningssprak er norsk og
engelsk. Dersom den som blir tilsett ikkje har pedagogisk basisutdanning, vil tilsetting
skje under foresetnad av at slik utdanning blir fulifert innan eit ar etter at ein har starta
opp i stillinga.

Farsteamanuensen blir tilsett med plikt til & ta del i undervisning og eksamen etter dei
studieordningane som til kvar tid gjeld. Den som blir tilsett ma ogsa elles rette seg etter dei
retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga, til domes endringar som gjennom lov matte
bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning, aldersgrense eller anna.

Lon

Len etter lenssteg 59 (brutto arslen kr 472 600) ved tilsetjing. Vidare opprykk skjer etter
tenesteansiennitet i stillinga (lenssteg 59-66). For szerleg kvalifiserte sekjarar vil det bli
aktuelt a vurdere hagare lan.





Seknadsprosedyrar:

Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal & fa ei balansert alders- og kjsnnssamansetjing og a rekruttere
personar med innvandrarbakgrunn.

Universitetet i Bergen nyttar "meiroffentlegheit” ved tilsetjing i vitskaplege stillingar.
Opplysningar om deg som sekjar kan bli gjort offentlege sjalv om du har oppmoda om ikkje &
bli fart opp pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, blir du varsla om
dette.

Send sgknad elektronisk via denne JobbNorge-lenka: *S@K PA JOBBEN’. (Om du sender
soknaden via e-post til ein enkeltperson, vil den ikkje bli vurdert.)

Legg ved kopiar av vitnemal og attestar.
Du ma i seknaden nemne dei vitskapelege arbeida eller delar av dei arbeida som det
skal leggjast saerleg vekt pa ved vurderinga. Desse ber ikkje vere fleire enn 10.
» Seknaden ma ogsa innehalde oversyn over vedlegg som dokumenterer dine
pedagogiske kvalifikasjonar. Deme pa slik dokumentasjon er:
- prov for gjennomfert pedagogisk utdanning
- evalueringsrapportar av din undervisning
- oversyn over undervisningsomfang og -niva
- oversyn over hovudfag/master- og doktorgradsrettleiing og resultat
- mottekne studentprisar
- eigne pedagogiske publikasjonar
- eige undervisningsmateriell
- rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, slik som
alternative undervisningsformer, rettleiing eller leeringsmilje

| tillegg til den elektroniske seknaden, ber vi deg sende vitskaplege arbeid i papirformat med
liste over desse i 3 eksemplar til Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Postboks 7804, 5020 Bergen.

Seknadsfrist: ...
Saeknaden skal merkast: ...






STILLINGSOMTALE
FORSTEAMANUENSIS VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN

Institutt for biomedisin er eitt av atte institutt under Det medisinsk-odontologiske fakultet. Til
instituttet heyrer for tida 38 faste vitskapleg tilsette og 53 faste tekniske og administrativt
tilsette. Instituttet har omlag 25 postdoktorar, 60 stipendiatar/doktorgradsstudentar og 50
mastergradsstudentar. Dei tilsette er organisert i 10 forskingsarupper, 2 teknologiplattformar
(MIC og PROBE), teknisk fellesavdeling, undervisningsavdeling og administrasjon.

Institutt for biomedisin gir undervising i medisinske basalfag til studentar i medisin,
odontologi, ernaering og farmasi, og driv i tillegg eit masterprogram i medisinsk biologi med
tre ulike studieretningar.

Forsking og undervising ved instituttet omfattar eit breitt spekter av disiplinar i fysiologi,
biokjemi og molekylaerbiologi samt anatomi og cellebiologi. Forskinga ved instituttet er
organisert i 10 forskingsgrupper. Forskingsaktiviteten er i stor grad prosjektstyrt.

Den som vert tilsett skal innga i ei av de eksisterande forskingsgruppene ved instituttet.
Under tilnaerma like forhold vert det gjeve fortrinn for sgkjarar med odontologisk eksamen av
hegare grad.

Den som vert tilsett skal ha hovuddelen av si undervising for studentar innan odontologi og
tannpleie i dei biomedisinske faga, og ma kunne dokumentere slik kompetanse. Den som blir
tilsett skal delta i rettleiing av mastergradstudentar og doktorgradskandidatar og vil kunne bli
palagt a delta i instituttet si generelle undervisning pa lagare grad, og i arbeid pa instituttet
elles.

Den som vert tilsett ma kunne dokumentere evne til & etablere og finansiere eiga forsking.
Det vert lagt vekt pa at den som vert tilsett har evne til samarbeid bade i eige miljg, men
ogsa med forskarar i andre forskingsmilje.

Undervisingsspraket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som blir tilsett, kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Pedagogiske kvalifikasjonar vert tillagt reell vekt ved tilsetjing i vitskapelege mellom- og
toppstillingar. | tillegg til & dokumentere sine eigne pedagogiske kvalifikasjonar, ma den som
vert tilsett ha pedagogisk basisutdanning. Sekjarar som ikkje oppfyller kravet om pedagogisk
basisutdanning ved tilsetjing, far tilbod om oppleering og ma dokumentere at utdanninga er
fullfert innan eitt ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to ar for den som ved tilsetjinga ikkje
meistrar eit skandinavisk sprak.

Dei generelle reglane ved universitetet fastslar at innanfor si normale arbeidsplikt og faglege
kompetanse kan den som blir tilsett ogsa bli palagt undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.





ASSOCIATE PROFESSOR AT THE DEPARTMENT OF BIOMEDICINE

At The University of Bergen, Department of Biomedicine, a permanent 100% position as Associate
Professor and a permanent 50 % position av Associate Professor is vacant. The work place address is
the BB-building, Jonas Lies vei 91, in Bergen.

Please find at the end of the announcement, a further description of the position including details on
curriculum and area of responsibility, particular duties and other circumstances which will be
stressed at the time of appointment.

Additional information regarding the position is obtainable from Head of Department, Professor Rolf
K. Reed (+47-55586389 / +47-95070434, e-mail rolf.reed @biomed.uib.no) or Deputy Head of
Department, professor Aurora Martinez (phone +47-55586427, +47-95026514, e-mail
aurora.martinez@biomed.uib.no).

Qualifications It is a requirement:
That you have a doctorate/PhD within a relevant disciplines, preferable dentistry.
That you are able to document the ability to establish and fund your own research.

That you are able to teach biomedical subjects to dentistry students and dental care students.

It is desirable:

That you have a final university examination in dentistry. Applicants with a final examination in
dentistry will be preferred if the evaluations of the applicants are otherwise equal.

It will also be emphasized in the evaluation:
That you can document international experience within the field.

That you have the ability to cooperate and create a strong research-related environment, networking
nationally and internationally, as well as the ability to lead/supervise other researchers.

That you have acquired organization skills, and have good oral and written skills in English and
Norwegian.

That you have teaching experience and teaching qualifications. A trial lecture will be held as part of
the evaluation process. The teaching language is Norwegian and English. If the successful applicant
has not yet a basic teaching education, the employment will occur under the condition that such
education will be completed within a year after one has taken up the position.
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As part of the normal duties of the position, the successful applicant may be required to undertake
teaching, supervision and work in connection with examinations in the fields of biomedicine also
outside the organizational unit to which the appointment belongs.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any time, for
example changes that by law must be adopted to curriculum, pension, and so forth.

Salary

Salary will be paid in accordance with level 59 (corresponding to 472 600 NOK per year before tax) on
the government salary scale when he/she commences in the position. Further promotion is by
seniority of service in the position (salary increment from 59 to 66). A pension contribution of 2 %
will be deducted and transferred to the state pension scheme. In case of particularly highly qualified
applicants, a higher salary may be considered.

Application Procedures

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest possible
degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective to ensure that
we achieve a balanced age and sex composition and the recruitment of persons of various ethnic
backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are therefore encouraged to apply for the
position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to scientific
positions. Information about the applicant may be made public even though the applicant has
requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is
not respected.

Please send your application electronically via this JobbNorge link: "APPLY FOR THE JOB". (If you send
your application via e-mail to an individual, it will not be considered).

Please enclose copies of your diplomas and certificates.

Applicants must indicate the documents or parts thereof they wish to be given particular attention in
the evaluation of their applications. These should not exceed 10 in number.

The application must also contain a list of the attachments including evidence of the applicant's
teaching qualifications. Examples of such documentation are: - evidence of completed teacher
training - evaluation reports of your teaching - overview of the educational scope and level -
overview of the supervision of master- and doctoral candidates, and results - student awards - own
teaching publications - own teaching materials

- reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as
alternative forms of teaching, supervision or teaching environment.

In addition to the online application, please send your scientific papers, with a list of these, in 3
copies to the University of Bergen, Faculty of Medicine and Dentistry, P.O. Box 7804, N-5020 Bergen,
Norway.






Closing date for applications:
Please quote reference number:
POSITION DESCRIPTION: Associate professor at Department of Biomedicine

Department of Biomedicine is one of eight departments at The Faculty of Medicine and Dentistry.
There are currently 38 permanent faculty positions and 53 permanent technical and administrative
staff. Furthermore, there are currently around 25 postdoctoral fellows, 60 graduate students at PhD
level and 50 students at Master’s level. The department is organized in ten research groups, two
technology platforms (Molecular Imaging and Proteomics), one unit for teaching support and one for
technical support, as well as an administrative unit.

The department teaches biomedical subjects to students in medicine, dentistry, nutrition, pharmacy
and has also a Master’s Programme in medical biology, which features three different specializations.

Research and education at the department cover a broad spectrum of disciplines in physiology,
biochemistry and molecular biology as well as anatomy and cell biology. The research is organized
through 10 research groups. Research activities are mainly project-driven.

The position in question will be integrated into one of the existing research groups. In cases where
applicants are equally qualified, a higher degree in dentistry is favorable.

A major task for the announced position will be teaching dentistry and dental care to students froma
biomedical perspective, and applicants must be able to document experience in this area.
Supervision of Master’s students and doctorate candidates is also associated with the position, as
well as participation in the Department's general teaching in undergraduate levels and assisting in
Department tasks in general.

To qualify for the position, applicants must document the ability to establish and finance own
research. Personal ability to cooperate both within own research environment as well as across
scientific boundaries will be emphasized.

Teaching qualifications are emphasized in appointments to middle and top academic positions.
Applicants must produce evidence of their own teaching qualifications.

Formal training in teaching is also desired, but if the person appointed for the position does not have
such competence at the time of his/her appointment, additional training may be offered if necessary.
If so, the person will be required to produce evidence of developed teaching skills within one year of
the date of appointment. This deadline is extended to two years if a Scandinavian language is not
mastered initially at the time of appointment.

The teaching language will normally be Norwegian. The position requires the ability to be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Reference is made to the University's General Regulations, stating that as part of the position’s
normal duties, the appointed person may also be required to undertake teaching, exam-related tasks





and supervision in his or her particular field, outside the organizational unit to which the position
originally belongs.






		Sak 166-11 utl. IBM 001

		Sak 166-11 utl. IBM 002

		Sak 166-11 utl. IBM 003

		Sak 166-11 utl. IBM 004

		Sak 166-11 utl. IBM 005

		Sak 166-11 utl. IBM 006

		Sak 166-11 utl. IBM 007

		Sak 166-11 utl. IBM 008

		Sak 166-11 utl. IBM 009

		Sak 166-11 utl. IBM 010

		Sak 166-11 utl. IBM 011

		Sak 166-11 utl. IBM 012




Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 167/11
Sak nr.: 2011/13127 Mote: 14.12.2012

UTLYSING — FORSTEAMANUENSIS 100 % | PROTEOMIKK — VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN

Institutt for biomedisin ber i brev av 17.11.2011 om at det vert lyst ut ei fast stilling 100 %
som fgrsteamanuensis i fagfeltet proteomikk med ansvar for 3 leie kjernefasiliteten i
proteomikk.

Tilsettingsperioden for prosjektleiar knytt til kjernefasiliteten Proteomics Unit UiB gar ut i
september 2012 og det vil fortsatt vere behov a tilsetje i stillinga.

Stillinga finansieras av fakultetsbudsjettet som en del av vidareferinga av Fuge satsinga
jamfor retorikk i budsjett 2012.

Forslag til vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek 3 lyse ut fast stilling som
forsteamanuensis 100 % i proteomikk ved Institutt for biomedisin pa bakgrunn av
utlysing og stillingsomtale.

2. Stillinga er finansiert ved styrking av instituttet sitt grunntilskot.

3. Dekanus far fullmakt til a gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing og stillingsomtale.

05.12.2011 /KRKIJ

Vedlegg:
Brev fra Institutt for biomedisin, datert 17.11.2011
Utlysingstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk





UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for biomedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/13127-LIV 17.11.2011

Vedr. utlysning av fast stilling som fersteamanuensis ved Institutt
for biomedisin

Ved Institutt for biomedisin er det ledig en fast 100% stilling som fersteamanuensis innen
fagfeltet proteomikk med ansvar for & lede kjernefailiteteten i proteomikk

Instituttradet godkjente opprettelsen av stillingen i mate 9. oktober, sak 33/11. Fakultetet har
gitt klare signaler om finansiering av stillingen. Den navaerende stilling som prosjektleder
utleper i september 2012 og det er viktig a sikre at det er kontinuitet i denne stillingen og
funksjonen.

Vi ber om at stillingen lyses ut i.h.t. vedlagte utlysningstekst i nynorsk og engelsk versjon.

Vennlig hilsen

Rolf K. Reed

instituttieder Linda Vagtskjold
personalleder

Vedlegg

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

Institutt for biomedisin Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55586355 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Linda Vagtskjold
Telefaks 55586360 5020 Bergen Bergen 55586420

post@biomed.uib.no
side 1 av 1





UTLYSNINGSTEKST
FORSTEAMANUENSIS | MEDISIN (PROTEOMIKK) VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN

Ved Institutt for biomedisin er det ledig ei fast 100% stilling som fersteamanuensis. Stillinga
er knytt til kjernefasiliteten Proteomics Unit UiB (PROBE), som er ein del av Noregs
Forskingsrad, Universitetet i Bergen og Det medisinsk-odontologiske fakultet si satsing pa
funksjonell genomikk (FUGE). Arbeidsstad er Bygg for Biologiske Basalfag, Jonas Lies vei
91 i Bergen.

Ein stillingsomtale med neerare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, szerlege plikter og
andre tilheve som er grunnlag for vurderinga av kandidatane sin grad av oppfylling av
kvalifikasjonskrava i utlysinga fins lenger nede pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga far ein ved a kontakte instituttleiar, professor Rolf K.
Reed, tif. 55 58 63 89, e-post rolf.reed@biomed.uib.no eller nestleiar, professor Aurora

Martinez, tif. 55 58 64 27, aurora.martinez@biomed.uib.no

Kvalifikasjonar

Det er eit krav:

* & ha doktorgrad/PhD innan molekyleerbiologi eller anna relevant fagfelt

* akunne dokumentere evne til & etablere og finansiere eiga forsking innan proteomikk
med basis i metodar med relevans for forskingsmiljea som far utfort protemikktenester
ved PROBE (high throughput proteomikk, Selected Reaction Monitoring, Label-free
kvantifisering og kjemisk merking for shot-gun kvantifisering).

Det er onskjeleg:

* med utstrakt kompetanse i relevante teknikkar for analyse ved hjelp av dataverktay og
kunnskap og erfaring innan proteomikk-relatert bioinformatikk

Det vil bli lagt stor vekt pa:

¢ internasjonal erfaring innan fagfeltet

* evne til samarbeid og forskingsmessig miljeskaping, nettverksbygging nasjonalt og
internasjonalt, samt evne til a leie andre forskarar.

* god evne til organisering, gode munnlege og skriftlege ferdigheitar i engelsk og norsk, og
gode praktiske ferdigheitar.

» Erfaring fré undervisning og pedagogiske kvalifikasjonar. Det vil bli gjennomfert ei
preveforelesing som del av evalueringsprosessen. Undervisningsspraka er norsk og
engelsk. Dersom den som blir tilsett ikkje har pedagogisk basisutdanning, vil tilsetting
skje under feresetnad av at slik utdanning blir fullfert innan eit ar etter at ein har starta
opp i stillinga.

Fersteamanuensen blir tilsett med plikt til a ta del i undervisning og eksamen innan biokjemi
og molekylaerbiologi etter dei studieordningane som til kvar tid gjeld. Den som blir tilsett ma
ogsa elles rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga, til demes
endringar som gjennom lov matte bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning, aldersgrense
eller anna.

Lon:

Len etter lanssteg 59 (brutto arslen NOK 472 600) ved tilsetjing. Vidare opprykk skjer etter
tenesteansiennitet i stillinga (lenssteg 59-66). For szerleg kvalifiserte sgkjarar vil det bli
aktuelt & vurdere hegare lan.

Sweknadsprosedyrar:
Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal & fa ei balansert alders- og kjgnnssamansetjing og a rekruttere





personar med innvandrarbakgrunn.

Universitetet i Bergen nyttar "meroffentlighet” ved tilsetjing i vitskaplege stillingar.
Opplysningar om deg som sekjar kan bli gjort offentlege sjelv om du har oppmoda om ikkje &
bli ford pa sokjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til felgje, vil du bli varsla om dette.

Send seknad elektronisk via denne JobbNorge lenka: "S@K PA JOBBEN". (Om du sender
seknaden via e-post til ein enkeltperson, vil den ikkje bli vurdert)
* Legg ved kopiar av vitnemal og attestar.
« Du ma i seknaden nemne dei vitskapelege arbeida eller delar av dei arbeida som det
skal leggjast saerleg vekt pa ved vurderinga. Desse ber ikkje vere fleire enn 10.
e Spknaden ma og innehalde oversyn over vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske
kvalifikasjonar. Deme pa slik dokumentasjon er:
- prov for gjennomfart pedagogisk utdanning
- evalueringsrapportar av din undervisning
- oversyn over undervisningsomfang og -niva
- oversyn over hovudfag/master- og doktorgradsrettleiing og resultat
- mottekne studentprisar
- eigne pedagogiske publikasjonar
- eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell
- rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, sa som
alternative undervisningsformer, rettleiing eller leeringsmilje

| tillegg til den elektroniske seknaden, ber vi deg sende vitskaplege arbeid | papirformat med
liste over desse i 3 eksemplar til Institutt for biomedisin, Universitetet i Bergen, Postboks
7804, 5020 Bergen.

Seknadsfrist: ...
Soknaden skal merkast: ....





STILLINGSOMTALE

FORSTEAMANUENSIS | MEDISIN (PROTEOMIKK) VED INSTITUTT FOR
BIOMEDISIN

Institutt for biomedisin er eitt av atte institutt under Det medisinsk-odontologiske fakultet. Til
instituttet hayrer for tida 38 faste vitskapleg tilsette og 53 faste tekniske og administrativt
tilsette. Instituttet har omlag 25 postdoktorar, 60 stipendiatar/doktorgradskandidatar og 25
mastergradsstudentar. Dei tilsette er organisert i 10 forskingsarupper, 2 teknologiplattformar
(MIC og PROBE), teknisk fellesavdeling, undervisningsavdeling og administrasjon.

Institutt for biomedisin gir undervisning i medisinske basalfag til medisin, odontologi,
erngering og farmasistudentar og driv i tillegg Masterprogram i medisinsk biologi med tre
ulike studieretningar.

Forsking og undervisning ved instituttet omfattar eit breitt spekter av disiplinar innan fysiologi,
biokjemi og molekylaerbiologi samt anatomi og cellebiologi. Forskinga ved instituttet er
organisert innan 10 forskingsgrupper. Forskingsaktiviteten er i stor grad prosjektstyrt.

Den som vert tilsett skal leie instituttet si satsing pa proteomikk. Fakultetet arbeider for at
denne aktiviteten ved instituttet skal vidarefarast som ei satsing og teneste for fakultetet.
Forskingsfeltet til den som vert tilsett, ma vaere i samsvar med instituttet sine satsingar, og
ha relevans for forskinga ved instituttet og fakultetet. Vedkommande som far stillinga skal
innga i ei av de eksisterande forskingsgruppene ved instituttet.

Den som blir tilsett skal delta i undervisninga i molekyleerbiologi og biokjemi og rettleie
mastergradstudentar og doktorgradskandidatar. Den som blir tilsett vil dg kunne bli palagt &
delta i instituttet si generelle undervisning pa lagare grad, og i arbeid pa instituttet elles.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som blir tilsett kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Den som blir tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning. Sekjarar som ikkje fyller dette kravet
ved tilsetjing, far tilbod om opplaering cg ma kunne dokumentere at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to ar for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar
eit skandinavisk sprak.

Dei generelle reglane ved universitetet fastslar at den som blir tilsett ogsa kan bli palagt
undervisning, rettleiing og eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt
til, innanfor si normale arbeidsplikt og faglege kompetanse.

Pedagogiske kvalifikasjonar skal tillegast reell vekt ved tilsetjing i vitskapelege mellom- og
toppstillingar. Sekjarane ma dokumentere sine eigne pedagogiske kvalifikasjonar.





ASSOCIATE PROFESSOR IN MEDICINE (PROTEOMICS) AT THE DEPARTMENT OF
BIOMEDICINE

At The University of Bergen, Department of Biomedicine, a permanent 100% position as
Associate Professor is open. The position is linked to the core facility Proteomics Unit
University of Bergen (PROBE), which is part of the Norwegian Research Council, University
of Bergen and Faculty of Medicine and Dentistry's focus on functional genomics (FUGE). The
work place address is the BB-building, Jonas Lies vei 91, in Bergen.

Please find at the end of the announcement, a further description of the position including
details on curriculum and area of responsibility, particular duties and other circumstances
which will be stressed at the time of appointment.

Additional information on the position is obtainable from Head of Department, Professor Rolf
K. Reed (+47-55586389 / +47-95070434, e-mail rolf.reed@biomed.uib.no) or Deputy Head
of Department, professor Aurora Martinez (phone +47-55586427, +47-95026514, e-mail
arora.martinez@biomed.uib.no).

Qualifications

It is a requirement:

« To have a doctorate / PhD within molecular biology or other relevant disciplines

« To be able to document the ability to establish and fund your own research in proteomics
based on methods relevant to research environments that are performed by PROBE
(high throughput proteomics, Selected Reaction Monitoring, Label-free quantification and
chemical labeling of shot-gun quantification).

It is desirable:

« That you have extensive expertise in the relevant techniques for analysis using computer
tools and the knowledge and experience within the proteomics-related bioinformatics

It will also be emphasized in the evaluation:

« International experience within the field

« Ability to cooperate and create a strong research-related environment, networking
nationally and internationally, as well as the ability to lead/supervise other researchers
and technicians.

« Good ability to organize, good oral and written skills in English and Norwegian, and good
practical skills.

« Experience from teaching and teaching qualifications. There will be held a trial lecture as
part of the evaluation process. The teaching language is Norwegian and English. If the
successful applicant has not yet a basic teaching education, the employment will be
made under the condition that such education will be completed within a year after one
has started in the position.

As part of the normal duties of the position, the successful applicant may be required to
undertake teaching, supervision and work in connection with examinations in the fields of
biochemistry and molecular biology also outside the organizational unit to which the
appointment belongs.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any
time, for example changes that by law must be adopted to curriculum, pension, and so on.

Salary
Salary will be paid in accordance with level 59 (corresponding to 472 600 NOK per year

before tax) on the government salary scale when he/she enters the position. Further
promotion is by seniority of service in the position (salary rose from 59 to 66). A pension





contribution of 2 % will be deducted and transferred to the state pension scheme. In case of
particularly highly qualified applicants, a higher salary may be considered.

Application Procedures

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest
possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy
objective to ensure that we achieve a balanced age and sex composition and the recruitment
of persons of various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are
therefore encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to
scientific positions. Information about the applicant may be made public even though the
applicant has requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be
notified if his/her request is not respected.

Please send your application electronically via this JobbNorge link: "APPLY FOR THE JOB".
(If you send your application via e-mail to an individual, it will not be considered)
+ Please enclose copies of your diplomas and certificates.
» Applicants must state the works or parts of works they wish to be given particular
attention in the evaluation of their applications. These should not exceed 10 in number.
» The application must also contain a list of the attachments providing evidence of the
applicant's teaching qualifications. Examples of such documentation are:
- evidence of completed teaching training
- evaluation reports of your teaching
- overview of the educational scope and level
- overview of supervising of master- and doctoral candidates, and results
- student awards
- own teaching publications
- own teaching ...?...and teaching materials
- reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as
alternative forms of teaching, supervising or teaching environment.

In addition to the online application, please send your scientific papers with a list of these in 3
copies to the University of Bergen, Faculty of Medicine and Dentistry, Box 7804, N-5020
Bergen, Norway.

Closing date for applications:
Please quote reference number:






DESCRIPTION OF POSITION: Associate professor at Department of Biomedicine
Department of Biomedicine is one of eight departments at The Faculty of Medicine and
Dentistry. There are currently 38 permanent faculty positions and 53 permanent technical
and administrative staff. Furthermore, there are currently around 25 postdoctoral fellows, 60
graduate students at PhD level and 50 students at Master level. The department is organized
in 10 research groups, 2 technology platforms (Molecular Imaging and Proteomics), one unit
for teaching support and one for technical support as well as an administrative unit.

The department teaches biomedical subjects to students in medicine, dentistry, nutrition,
pharmacy and also has a Master's program in medical biology, with three different branches
of study.

The research and education at the department cover a broad spectrum of disciplines in
physiology, biochemistry and molecular biology as well as anatomy and cell biology. The
research at the department is organized in 10 research groups. Research activities are
mainly project-driven.

The successful applicant will lead the Department's focus on proteomics. The Faculty works

to ensure that this activity at the Department will further be transferred as a commitment and
service to the Faculty. The research field for the successful candidate must be in accordance
with the Department's priorities, and have relevance for research at the Department and the

Faculty. The person who gets the position will be part of one of the existing research groups

at the institute.

The successful applicant will participate in the teaching of molecular biology and
biochemistry and advise master's students and doctoral candidates. The successful applicant
will also be required to participate in the Department's general teaching on the
undergraduate degree, and working at the Department in general.

The teaching language will normally be Norwegian. The successful applicant must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Basic teaching competence is alsoc a requirement, but the successful applicant who does not
have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be
required to produce evidence of such competence within one year of the date of
appointment. This deadline is extended to two years for the successful applicant who does
not master a Scandinavian language at the time of appointment.

Reference is made to the University's General Regulations which state that as part of the
normal duties of the position, the successful applicant may also be required to undertake
teaching, supervision and work in connection with examinations in his or her particular field
outside the organizational unit to which the appointment belongs.

Teaching qualifications are to be given real weight in appointments to middle and top
academic positions. Applicants must produce evidence of their own teaching qualifications.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 168/11
Sak nr.: 2011/12634 Mote: 14.12.2011

UTLYSNING - PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS (100 %) | MEDISIN
(TUMORPATOLOGI) VED GADES INSTITUTT

| brev av 05.12.2011 ber Gades institutt om at det lyses ut en fast stilling som
professor/fersteamanuensis (100 %) i medisin (tumorpatologi) ved instituttet.

Ved Seksjon for patologi har det de siste to arene veert avgang i 2 arsverk innen
vitenskapelige stillinger uten at stillingene har blitt erstattet.

Instituttet skriver at det av hensyn til rekrutteringen i fagomradet er ngdvendig a lyse
ut denne stillingen i tumorpatologi.

Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen.

FORSLAG TIL VEDTAK:

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

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

06.12.2011 /IV@I

Vedlegg: Brev fra Gades institutt av 05.12.2011
Utlysningstekst og stillingsomtale
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=/ Gades institutt

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/12634-GJB 05.12.2011

Ber om utlysning av stilling som fersteamanuensis/professor
(100%) i medisin (tumorpatologi) ved Gades institutt

Ved Seksjon for patologi har det de siste 2 arene veert avgang i 2 arsverk vitenskapelige
stillinger (farsteamanuensis og professor) uten at stillingene har veert erstattet.

Av hensyn til rekrutteringen i fagomradet er det nedvendig a lyse ut en stilling som
farsteamanuensis evt professor i tumorpatologi.

Vi ber om at stillingen lyses ut med henvisningsannonse i Bergens Tidende.
Stillingen anskes ogsa lyst ut i legetidsskriftene i Norge, Danmark og Sverige.

Det er tatt heyde for stillingen i instituttets rekrutteringsplan og langtidsbudsjett.

Vennlig hilsen

Anne Chr. Johannessen
Instituttieder Gjert Bakkevold

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

Gades institutt Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55874643 Postboks 7804 Haukeland Gjert Bakkevold
Telefaks 55974689 5020 Bergen universitetssykehus 55972762
post@gades.uib.no Bergen
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Professor/fersteamanuensis (100 %) i medisin (tumorpatologi) ved
Gades institutt

Ved Universitetet i Bergen, Gades institutt, Seksjon for patologi, er det ledig ei fast stilling som
professor (100 %) i medisin (tumorpatologi). Dersom det ikkje melder seg sekjarar med
professorkompetanse, kan det verte tilsett fersteamanuensis.

Gades institutt har rundt 90 tilsette, fordelt pa dei to seksjonane Seksjon for patologi og Seksjon
for mikrobiologi og immunologi. Forskinga er inndelt i tre tematiske forskingsemne:
inflammasjon, infeksjon og kreft.

Len

Professor vert lont etter lonssteg 70-75 (kode 1013). Forsteamanuensis vert lont etter lonssteg
59-62 (kode 1011/lensramme 24.3-24.6) i lonsregulativet til staten, og vidare opprykk skjer
etter tenesteansiennitet. Det vert trekt 2 % pensjonsinnskot til Statens pensjonskasse. For
serleg kvalifiserte sokjarar kan det verte aktuelt & vurdere hogare lon.

Det er ynskjeleg med spesialistkompetanse i patologi. Med slik kompetanse vert det knyta til
stillinga ei fast 20 % bistilling som overlege ved Avdeling for patologi, Haukeland
universitetssjukehus. Denne bistillinga vert lona etter avtale med Avdeling for patologi,
Haukeland universitetssjukehus.

Ein stillingsomtale med nzrare presisering av fagkrins og ansvarsomréade, serlege plikter og
andre tilhove det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, finn du lenger ned pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved & venda seg til instituttleiar Anne Christine
Johannessen, Gades institutt, e-post: anne.johannessen@gades.uib.no. Nér det gjeld eventuell
tilsetjing i bistilling ved Avdeling for patologi, kontakt Avdelingssjef Lisbet Sviland, e-post:
lisbet.sviland@helse-bergen.no for narare informasjon.

Den som vert tilsett, pliktar 4 ta del i undervising og eksamensavvikling i patologi, szrleg for
medisinske studentar, pa line med andre tilsette, og etter dei studieordningane som gjeld til ei kvar
tid, og til utan godtgjersle a retta seg etter dei endringane som gjennom lov métte verta vedtekne
om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Det vil verte lagt vekt pd dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det vert kravd at den som blir tilsett, kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
opplaering dersom kravet ikkje er oppfylt for tilsetjing.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan den som vert tilsett ogsd verte palagt undervising, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Kvinner vert spesielt oppmoda om a sekje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
tilnzrma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering i Personalreglementet for
vitskapelege stillingar verte folgde.





Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogeleg grad spegla mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal & fa ei balansert alders- og kjennssamansetning og a rekruttera
personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om & sekja
stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar utvida offentleg dokumentinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege
stillingar.

Opplysningar om sekjaren kan verte gjort offentlege sjolv om sekjaren har oppmoda om ikkje
a verte fort pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje vert teken til folgje, skal sekjaren |
varslast om dette. |

Den som vert tilsett mé rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.

Seknad
Slik sekjer du stillinga:

Send seknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare |
arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenka «Sek stillingen» pa denne sida.

Legg ved:

o CV

e vitnemal

e attestar

e fullstendig publikasjonsliste

e liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

e ¢ci liste over vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga, med
opplysningar om kvar dei er offentleggjorde

e vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 15 for professor
og maks 10 for fersteamanuensis)

Seknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksame pa at seknader vert vurdert med den informasjonen som ligg fore i
JobbNorge nar seknadsfristen gar ut. Det er sokjar sitt ansvar & sorgje for at alle relevante
vedlegg er sendt inn innan fristen.

Ein viser elles til "Midlertidige regler om framgangsmaten ved tilsetting i professorater".

Seknadsfrist:

Merk seknaden: 11/12634






Stillingsomtale
Professor/farsteamanuensis (100 %) i medisin (tumorpatologi) ved
Gades institutt

Gades institutt har rundt 90 tilsette, fordelt pa dei to seksjonane Seksjon for patologi og
Seksjon for mikrobiologi og immunologi. Forskinga er inndelt i tre tematiske forskingsemne:
inflammasjon, infeksjon og kreft. Den som vert tilsett, ma ha sitt forskingsomrade knytt opp
mot kreftfeltet. Det vil bli lagt vekt pa dokumentert aktivitet innan kreftforsking, til demes
arbeid med humane kreftformer og eksperimentelle studiar. Reynsle med molekylare
teknikkar vil vera ein foremon. Sekjaren ber kunne visa til reynsle i 4 leia forskingsprosjekt
og i 4 henta inn eksterne forskingsmidlar. Det vil vidare bli lagt vekt p4 dokumentert vilje og
evne til samarbeid.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det er eit krav at den som vert tilsett, kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjing.

Den som vert tilsett, ma ha pedagogisk basisutdanning, men sekjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjing, far tilbod om opplaring og ma dokumentera at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to &r for den som ved tilsetjing ikkje meistrar eit
skandinavisk sprak.

Ein viser til dei generelle reglane ved Universitetet om at innafor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan han/ho som vert tilsett ogsé verte palagd undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utafor organisasjonseininga stillinga er knytt til. Stillingsinnehavar ma og pa
foerespurnad eventuelt delta i instituttet sine styringsorgan, utval og anna arbeid.

Universitetet 1 Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt
ved tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sekjarane ma dokumentere sine eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

e prov for gjennomfert pedagogisk utdanning

e evalueringsrapportar av sekjaren si undervising

® oversyn over undervisingsomfang og -niva

® oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat
e mottekne studentprisar

e eigne pedagogiske publikasjonar

e ecigne undervisingskompendium og undervisingsmateriell

e rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervising, s som
alternative undervisingsformer, rettleiing eller lzringsmiljo

Tilsetjing skjer pa grunnlag av innstilling av vitskapleg vurderingskomité samt i sjelvstendig
vurdering av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell proving av dugleik i
undervisinga.





Permanent full time position as professor/associate professor of
medicine (tumor pathology) at the Gade Institute

At the University of Bergen, the Gade Institute, Section for Pathology, there is available a
permanent full time position as professor of medicine (tumor pathology). If there are no applicants
with competence adequate for professorship, an associate professor may be employed.

The Gade institute has about 90 employees, divided into Section for Pathology and Section for
Microbiology and Immunology. The research is divided into three thematic research programs:
inflammation, infection, and cancer.

Professor salary will be paid in accordance with level 70-75 (code 1013) on the government
salary scale, at present NOK 569 800 - 627 400 gross p.a. for a full time position. For an
associate professor salary starting on level 59 on the government salary scale (code 1011/pay
framework 24.3); at present NOK 464 600 gross p.a. for a full time position; following
ordinary meriting regulations. A pension contribution of 2 % will be deducted and deposited
to the state pension scheme. In the case of particularly highly qualified applicants a higher
salary may be considered.

It is desirable with specialist competence in pathology. If the applicant is a board certified
pathologist, he/she will be offered an additional 20 % position at Department of Pathology,
Haukeland University Hospital.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of
responsibility, particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of
appointment.

Additional information about the position can be obtained by contacting head of the Gade
institute, Professor Anne Chr. Johannessen, Email: anne.johannessen@gades.uib.no For
information about the 20 % position, please contact head of Department of Pathology, Lisbet
Sviland, Email: lisbet.sviland@helse-bergen.no for more information.

The successful applicant is obliged to take part in educational and examination in pathology,
especially for medical students, and at any time and without additional remuneration to comply
with the changes that through the law may become the adopted curriculum, pension, and
retirement age.

The teaching language will normally be Norwegian. The successful applicant must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Basic teaching training is a requirement. The successful applicant will be offered appropriate
training if this requirement has not been met before the appointment.

Women are especially encouraged to apply. If the experts find that several applicants are equally
qualified, the rules for gender quotas in the Personnel regulations for Academic Positions will be
applied.

State employment should, to the greatest possible extent, reflect the diversity of the population. It
is therefore adopted a personnel policy objective to achieve a balanced age and sex composition





and the recruitment of immigrant background. Persons of different ethnic backgrounds are
encouraged to apply.

Information about the applicant may be made public even though the applicant has requested
not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is not
respected.

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

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

Application
How to apply for the position:

Upload the following and send the application and CV via the link “Apply for this job™ at this
website.

e CV with a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and other
activities

e scanned copies of your certificates

e a list of attachments providing evidence of the applicant's teaching qualifications

e complete list of scholarly works, with information about where these have been published
® a list of works on which the committee should place special emphasis in its evaluation with
information on where they have been published

e the scholarly works, or parts of such works on which the committee should place special
emphasis in its evaluation (max 15 for a professor, max 10 for an associate professor)

The applications with attachments are sent electronically to the expert committee.

Please note that the applications will be forwarded to the committee with the information and
attachments uploaded in JobbNorge at closing date. It is the applicant’s responsibility to make
sure all relevant documentation is present.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen."

Closing date for applications:

Please quote reference number: 11/12634
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Description of position
Permanent full time position as professor/associate professor of
medicine (tumor pathology) at the Gade Institute

The Gade institute has about 90 employees, divided into Section for Pathology and Section
for Microbiology and Immunology. The research is divided into three thematic research
programs: inflammation, infection, and cancer. The successful applicant must have his/her
research topic within cancer. Documented activity within cancer research will be of
importance, for instance research on human cancer and experimental cancer research.
Experience in molecular techniques will be an advantage. The applicant should be able to
demonstrate experience in leading of a research project and to achieve external funding.
Documented willingness and ability to cooperate will be of importance.

The teaching language is normally Norwegian. It is a requirement that the successful
candidate can teach in Norwegian or another Scandinavian language within two years after
appointment.

Basic teaching training is a requirement. The successful applicant will be offered appropriate
training if this requirement has not been met before the appointment.

One refers to the general regulations of the University, which means that within the normal
duties of the position, the successful candidate may also have to perform teaching, supervision
and examination work outside the organizational unit to which the appointment belongs. The
employee must also on request participate in the governing bodies and committees of the
institute.

The University of Bergen emphasizes that teaching qualifications are to be given real weight
in appointments to middle and senior positions. Applicants must document their own teaching
qualifications. This can for example be done by submitting:

¢ ecvidence of completed teaching training

e evaluation reports of applicant’s teaching

e overview of the educational scope and level

e survey of post-graduate and doctoral candidates and results
e student awards

e own teaching publications

e own teaching compendia and material

e reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as
alternative forms of teaching or tutoring

Employment will be based on evaluation from a scientific evaluation committee in addition to
an independent evaluation from the appointing authority including interview and eventually
trial lecture.
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UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak 169/11
Meote: 14.12.11

ORIENTERINGSSAKER:

a) Referat fra moate 20.10.11 REK vest, vedl.

b) Utkast til referat fra mote 26.10.11 Forskningsutvalget, ved].
Utkast til referat fra mate 30.11.11 Studieutvalget, vedl.

c) Budsjett 2011 — Tildeling av instituttledermidler til Institutt for kirurgiske fag og
Institutt for klinisk odontologi, brev fra MOF av 3.11 og 7.11.11, vedl.

d) Budsjett 2011 — Insentivmidler til Institutt for klinisk odontologi, brev fra MOF av
7.11.11, vedl.

e) Internasjonal faglig koordinator — professor Gottfried Greve, brev fra MOF til Institutt
for klinisk medisin om frikjep av 7.11.11, vedl.

f) Nyheter — Norges forskningsrad:
a) Evaluering av biologisk, medisinsk og helsefaglig forskning: Mange sterke miljoer
— kunne vert flere og konklusjoner, vedl.
b) Helseforskning: Sterst og i vekst, vedl.

g) Nyheter — P4 hoyden:

a) Rekordstor stette til kreftforskere og 147,7 millioner til kreftforskning, vedl.
b) UiB-forskning i spagat, vedl.

h) Dekan orienterer:

1.12.11 BSG





Fra komiteen:

Til stede:

Navn

Vigdis Songe-Maller
Helge Bryne

Bjern Henning @stenstad
Jon Lekven

Bente Krokeide

Ingrid Mallberg

Anne Marita Milde

Grete Oline Hole

Forfall:

Navn

Ansgar Berg

Inger Hilde Nordhus
Berit Rokne

Jan Haavik

Fra sekreteriatet:

Anne Berit Kolmannskog
Arne Salbu

REFERAT

Komitémete REK vest

20. oktober 2011 9:30

Materom 7.1, nye Labbygg, Haukeland universitetssykhus

Stilling

Etikk
Helsemyndighet
Jus personvern

Leder medisin

Lekrepresentasjon

Pasientorganisasjon

Psykologi
Sykepleie

Stilling

Nestleder medisin

Psykologi
Sykepleie

Nestleder medisin

Medlem/Vara
Komitémedlem
Komitémedlem
Komitémedlem
Komitémedlem
Komitémedlem
Komitémedlem
Vara

Vara

Medlem/Vara

Komitémedlem
Komitémedlem
Komitémediem

Vara

Til dagsorden
1. Innkalling: Ingen merknader
2. Referat fra motet 15.09.2011: Ingen merknader
3. Inhabilitet: Helge Bryne sak 2011/1889
4. Mateplan 2012
5. Saksbehandling: Utsatte saker fra tidligere moter

Sak 2011/1635 (@degaard)

Sak 2011/1595 (Fasmer) Prosj.leder. mater kl. 10.00

Sak 2011/811 (Lundervold)

| 6. Saksbehandling: Nye endringsmeldinger

Sak 2009/1978 (Moen)

7. Saksbehandling: Nye prosjektsoknader (26 saker)

B. Crientering:

9. Saker behandlet pa fullmakt

10. Eventuelt





Nye seknader

2011/1874 Aktivitetstilpasset behandling fﬁr pasienter med kronisk utmattelsesyndrom
Dokumentnummer: 2011/1874-1
Dokumentkategori: Prosjektsoknad
Prosjektleder: Alice K\;éle
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Denne studien tar sitt utgangspunkt i en kunnskapsrapport fra 2006 som fastslar at gradert trening sammen
med kognitiv adferdsterapi er de to eneste behandlingsformene som har vitenskapelig dokumentert effekt pa
tilstanden "Kronisk utmattelsessyndrom”. | denne studien vil en underseke om pasienter som far individuelt
aktivitetstilpasset og helhetlig behandling far redusert sine symptomer. Det forligger imidlertid ikke nok
kunnskap til & lage retningslinjer for behandling av sykdommen, og de deltakende pasientene i denne studien
vil bli fulgt ekstra naye ved bruk av diverse kartieggingsinstrumenter. "Aktivitetstilpasset behandling med
Kognitiv Tilnarming” (AKT) innebzerer at en ma se pa den enkeltes totale energiforbruk og iverksette tiltak
etter behov, i tillegg til opptreningsprogram. Foruten selve treningsprogrammet innebzerer deltakelse utfylling
av sperreskjema samt 4 bli undersekt med Global Fysioterapi Metode (GFM-52). Far behandling og etter 6 og
12 méaneder. En vil inkludere 5 deltakere.

Vurdering:

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.
For REK Vest fortoner seknaden seg som uferdig:

Beskrivelsen av de akiuelle pasientene er ufullstendig. Blant annet sies det ingen ting om hvor
lenge pasientene skal ha hatt diagnosen, noe som kan ha betydning for forventet effekt av tiltaket. | en
sa liten gruppe som dette, vil det vaere nedvendig med en homogen gruppe, skal en kunne male
effekt.

Det sies at der er "ingen risiko” ved deltakelse. Vurderingen av dette sparsmalet synes mangelfull.
Pasientgruppen kan ha en mangefalsettet symptomatologi, ogsa nar det gjelder psykiske reaksjoner,
og for eksempel spersmélet om pasientene kan bli verre etter behandling, er ikke draftet.

Det sies ingen ting om forholdet til fastiege og behandling ellers, for eksempel om pasientene
allerede kan vaere involvert i behandlingstiltak. Dette kan ha betydning, bade for om en faktisk bar
delta i dette prosjektet, og for eventuell effekt av behandlingen i dette prosjektet.

Informasjonsskrivet er pa flere punkt svak: Det sies at utfylling av alle skjemaene tar 30 minutter,
noe som er et for lavt tidsestimat. Det ma gis opplysninger om oppfelging. For evrig er spraket i skrivet
tungt. Videre ma punkiet i samtykkeerklaeringen om stedfortredende samtykke tas ut, da det er helt
uaktuelt & inkludere pasienter uten samtykkekompetanse i denne studien.

Koblingsnakkel kan ikke oppbevares samme sted som personidentifiserbare opplysninger. Ut over
dette er personvernet tilfredsstillende.

REK Vest ansker & fa besvart sine merknader og kommentarer far en tar fatter endelig vedtak.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1875 Autotransplantasjon | kombinasjon med tannregulering som behandlingsmetode ved
agenesi og tanntap. En litteraturstudie illustrert med behandlede kliniske kasus.

Dokumentnummer: 2011/1875-1

————

" —— e ———






Dokumentkategori: Prosjekisaknad

Prosjektleder: Marit Midtbe

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Utgangspunktet for studien er autotransplantasjoner som er utfart. Autotransplantasjon innebzerer at en
transplanterer en tann fra samme person til en annen plass (til tannlest omrade) i munnen. Malsettingen er &
vurdere resultatene av behandling ved Institutt for klinisk odontologi, UiB, pa 15 pasienter, med utgangspunkt i
den litteratur som finnes om metoden (litteraturen er “"kontroller"), med utgangspunkt i evidens og nar metoden
bar iverksettes.
Vurdering:

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Etter Helseforskningsloven vil det kun vaere medisinsk og helsefaglig forskning som faller inn under lovens
virkeomrade. Kvalitetssikring faller i utgangspunktet utenfor.

REK Vest oppfatter dette prosjektet som kvalitetssikring. Blant annet sies det at "Resultatene vil bli brukt
internt til & eventuelt optimalisere vare behandlingsmetoder”. Studien har etter komiteens mening, ingen
direkte forskningsrelaterte elementer.

Vedtak:

Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet gjennomfores
uten godkjenning av REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene eventuelt blir publisert.

2011/1876 PREMIERE - Cladribin observasjonsstudie
Dokumentnummer: 2011/1B76-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad

Prasjektleder: Kjell-Morten Myhr

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Dette prosjektet omfatter pasienter som tidligere har deltatt i kliniske utpravninger med oral bruk av cladribine.
Studien blir betegnet som en "registerstudie” hvor de aktuelle pasientene "tilbys langtidsoppfelging™. En
ensker primaert langtids sikkerhetsdata fra pasientene. Der er ingen studierutiner forbundet med 4 la seg

registrere. En ensker imidlertid & gi den til enhver tid beste rutinebehandling til deltakerne. Pa verdensbasis vil
1500 pasienter bli inkludert, hvarav 5 fra Norge

Vurdering:

REK vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig.

Komiteen anser denne studien som viktig og et hederlig initiativ fra utpravers side.

Komiteen kan likevel ikke godkjenne studien slik den foreligger. Dette pa grunn av darlige forespersler om
deltakelse. Her henviser vi til var mal pa nettet:
http:/helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/46823/TemplateGeneral.doc Vi ber om at denne malen
brukes og at det arbeids ut nye skriv. Vi vil ogsa understreke at en ma vaere tydeligere pa & si at den aktuelle





studien var mislykket og at produktet er trukket tilbake.

Studien innebzsrer utfersel av helseopplysninger til USA. REK Vest forutsetter at deltakerne gir sitt samtykke
til dette (det ma vaere opplyst i informasjonsskrivet) og opplysningene ma veere avidentifiserte.

Vedtak:

Soknaden utsettes i pAvente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1877 NEVROPSYKOLOGISKE ENDRINGSPROSESSER VED RUSMIDDELMISBRUK.
Dokumentnummer: 2011/1877-1
Dokumentkategori: Prosjekisoknad
Prosjektleder: egon.hagen@sus.no
Forskningsansvarlig: Regionalt kompetansesenter for rus og avhengighetsbehandling
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Rusmisbruk kan gi svekkede nevropsykologiske funksjoner, noe som kan pavirke behandlingsutfall fordi
mange behandlingsformer er kognitivt krevende. Deltakerne i denne studien vil vaere pasienter som skal gis
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Deltakelse innebzerer gjennomgang av ulike pc-baserte tester omkring
psykiske, fysiske og kognitive forhold. En vil bli kalt inn til en to-timers test én gang per ar. Videre vil man bli
kalt inn til en 30 minutters test hver tredje maned. S& vil en sende en tekstmelding hver 2. uke for & fa et bilde
av rusbruk. Prosjektet avsluttes 31.12.14. En vil inkludere 250 pasienter, inklusiv umyndige

Vurdering:

Studien kommer fra et tradisjonelt sterkt forskningsmilje og en vil benytte et anerkjent testbatteri. Imidlertid er
det sider ved den innsendte sgknad som ma klargjeres og forbedres.

Utvalget er beskrevet p4 en uryddig méate og det sies forskjellig ting om dette ulike steder i
soknaden. | skjema pkt 2d sies det at utvalget bestar av samtykkekompetente personer minimum 15
ar. Senere i samme punkt beskrives et utvalg mellom 12 og 16 ar. Gruppen 12-16 &r er for avrig ellers
mangelfullt beskrevet i studien. Her ma en bli klarere pa hvilket utvalg en vil inkludere. Vigjer
oppmerksom pa at personer under 16 ar ma ha foreldresamtykke i tillegg til eget.

Prosjektbeskrivelsen er gjennomgaende god, men det sies ingen ting om den aktuelle
populasjonen av barn som snskes inkludert. Der er ingen opplysninger om kartleggingsverktey er
tilpasset malgruppen, for eksempel MINI, Quality of life, og Insomnia severity index. En forutsetter at
prosjektledelsen forstar og tar hayde for denne realitet.

En legger opp til bruk av SMS-varsling. Dette kan true personvernet. Det er folk med rusproblemer
det er snakk om og en har ingen garantier for at ikke andre enn vedkommende selv ser meldingen.
Derfor bar dette utga og en ber finne tryggere metode.

En onsker 4 betale deltakerne en kompensasjon pa kr 400. REK Vest vil ikke godkjenne en slik
kompensasjon, dels fordi dette er rusmisbrukere og at pengene kan ga til rus, og dels ut fra
frivillighetsaspektet, at en slik kompensasjon kan tenkes & fa noen til & delta pa noe de ellers ikke
ensker & delta i. Det kan derimot ytes et mindre belep som i kompensasjon for reiseutgifter. Kr. 200 er
et passende.

Informasjonsskrivet ma forbedres. Det har et for komplisert sprak. REK er na ogsa
godkjenningsmyndighet og en bar derfor bytte ut ordet "klarert” med "godkjent”.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de cvennevnte merknader.






2011/1878 Aktiv livsstil og arbeidsdeltakelse
Dokumentnummer: 2011/1878-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Inger Hellem
Forskningsansvarlig: Diakonhjemmet Haegskole
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
| denne pilotstudien ensker en & preve ut et intervensjonsprogram for pasienter med milde til moderate
kognitive vansker som falge av ervervet hjerneslag. For pasientene innebzerer studien deltakelse i et
gruppebasert program som strekker seg over ni maneder. Det bestar av (fokus)gruppeintervju for oppstart og
etter gjennomfaring, det hentes inn helseopplysninger fra egenregistrering og journal, og det vil bli
gjennomfart en individuell undersakelse bade far og etter intervensjonsprogrammet. En vil inkludere 7
deltakere.
Vurdering:

Komiteen anser studien som et metodeutviklingsprosjekt som det er naturlig 4 behandle etter
Helseforskningsloven. Opplegget er omfattende og REK Vest kunne nok tenkt seg en mer reflektert holdning
til sparsmalet om samtykke.

REK Vest har i all hovedsak fa innvendinger til studien, men setter som vilkar at alle deltakerne er
samtykkekompetente. Setning for stedfortredende samtykke ma da tas ut av samtykkeerklzeringen.

Komiteen minner om at det ma utvises szerlig aktsomhet ved publisering av studiens resultater nar det gjelder
risiko for identifisering av forskningsdeltakerne som har deltatt i en fokusgruppe pa syv personer.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1879 MR-diagnostikk ved PML
Dokumentnummer: 2011/1879-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad

Prosjektleder: Kjell-Morten Myhr

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
En mulig bivirkning ved bruk av natalizumab ved multippel sklerose, er utvikling av progressiv multifokal
leukoencephalopati (PML). Dette er en potensielt dedelig infeksjon. Diagnosen stilles ved hjelp av MR men
symptomene ved denne infeksjonen kan vaere vanskelig & skille fra symptomer ved multippel sklerose.
Formalet med denne studien er & utvikle en mer PML-spesifikk MR-dagnostikk for & unnga feiltolkning. En vil
benytte en programvare, Dynamika til formalet. En mener at denne programvaren ogsa kan vasre egnet for
analyser av inflammatorisk sykdom som MS og PML. Det enskes bilder fra10 MS-pasienter og 10 med PML.

Vurdering:
REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig.
Komiteen har ingen merknader til design og metode.

Informasjonsopplegget ma forbedres. Det ma utarbeiddes separate skriv for de to gruppene. Innholdet ma





forbedres. Vi viser her til var mal:
http://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/46823/TemplateGeneral.doc

Det er aktuelt & inkludere data fra avdede. Pararende ber informeres om dette.

Nar det gjelder personvern, ma ikke personidentifiserbare opplysninger og koblingsnokkel oppbevares
sammen. En ber bruke Helse Bergen HF sin forskningsserver.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av lilbakemelding om de ovennevnle merknader.

2011/1880 Klinisk effekt av standard blodplatekonsentrater sammenlignet med platekonsentrater
behandlet for a inaktivere smittestoff

Dokumentnummer: 2011/1880-1
Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjektleder: Tor Hervig
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Blant annet fordi oppbevaring av blodplater innebzerer en risiko for bakterievekst og fordi de kan inneholde
virus eller andre smittestoff, vil der vaare et behov for 4 kunne behandle blodplatekonsentrater for & hindre
dette. De metoder som i dag brukes, reduserer imidlertid effekten av transfusjonene noe, i tillegg til at de
virker fordyrende. | denne studien vil en se pa om behandling med riboflavin er like effektiv som de
standardprodukter som i dag brukes. Primaert endepunkt er bledningsvurdering, og en vil pavise at bruk av
riboflavin ikke virker darligere eller bedre enn standard behandling. Deltakelse innebzaerer at en randomiseres
til & fa enten behandlet eller ubehandlet blodplatetransfusjon. En vil inkludere 60 deltaker
Vurdering:

REK Vest anser Helse Bergen HF og Sanguin (Nederlands nasjonale blodtransfusjonstjieneste) som
forskningsansvarlige.

Komiteen har ingen merknader til design og metode for denne studien.

Komiteen har ingen merknader til informasjonsskrivene borisett fra at vi ber om at alternativet med
stedfortredende samtykke fiernes fra samtykkeerklaeringen da vi forutsetter at alle deltakerne er
samtykkekompetente.

Personvernet er tilfredsstillende ivaretatt. Vi forutsetter at koblingsnekkel og personidentifiserbare data
oppbevares separat.

REK Vest forutsetter at avdelingen har en forskningsbiobank som kan benyttes til formalet.

Komiteen ber prosjektieder underseke med Statens legemiddelverk om studien ma legges frem der.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1881 Tromboelastografi hos kreftpasienter med blodplatemangel
Dokumentnummer: 2011/1881-1

——————






Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Tor Hervig

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Ny spesifikk forskningsbiobank:
Biobank: Ansvarshavende: Tor Hervig
Bioan P2 BhD prosjekt TEG
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Denne observasjonsstudien tar utgangspunkt i en antatt sammenheng mellom blodplatemangel og
bledningsrisiko. Selv om blodplateantall brukes som indikasjon for blodplateroverfering, ser det ut til & vaere
liten sammenheng mellom blodplateantall og bledningsrisiko. Denne studien tar for seg pasienter som har
blodplatemangel som falge av behandling med cellegift. Spesifikt ansker en & utfare en koagulasjonstest for &
se om en ved hjelp av denne testen bedre kan vurdere om en pasient trenger blodplateoverfaring. Deltakelse
innebaerer ekstra blodprave fem ganger daglig for bledningsvurdering. En vil inkludere i alt 92 pasienter
hvorav 42 fra Norge.

Vurdering:

Komiteen har ingen merknader til design eller metode.

Personvernet er tilfredsstillende ivaretatt. Vi forutsetter at koblingsnekkel og personidentifiserbare data
oppbevares separat.

REK Vest forutsetter at avdelingen har en forskningsbiobank som kan benyttes til formalet.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1882 A vaere ung med cerebral parese - om aktivitet og deltakelse.
Dokumentnummer: 2011/1882-1
Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjektleder: Mailfrid Raheim
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK) )
Utgangspunktet for dette prosjektet er en pastand om at der er relativt liten kunnskap om hvordan barn (i
alderen 16-19 ar) med cerebral parese opplever trening, aktivitet og deltakelse, og en ensker 4 se pa
ungdommenes egne erfaringer og tanker om fysisk aktivitet, trening med mer. Deltakelse innebzerer

gruppeintervju med semistrukturert intervju. En vil inkludere 15 pasienter fordelt pa tre grupper.

Vurdering:

REK Vest har ingen merknader til design eller metode.





Nar det gjelder samtykkeerklzeringen, ma opplegget for stedfortredende samtykke fiernes, da vi forutsetter at
alle deltakerne har samtykkekompetanse.

Personvernet er tilfredsstillende ivaretatt. Vi ber om at koplingsnekkel oppbevares separat fra
personopplysningene.

Vedtak:

Studien godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1883 Opplevd byrde hos eldre omsorgsgivere
Dokumentnummer: 2011/1883-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Jorunn Drageset
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Denne studien gér ut p4 & studere variasjon nar det gjelder parerendes opplevelse av & leve sammen med
partner som lider av demens. Det er formulert to sentrale forskningsspersmal: 1. Er det sammenheng mellom
sosial stette og opplevd byrde hos eldre ektefeller/'samboere til hjipmmeboende eldre med demens? 2. Er det
en sammenheng mellom opplevelse av sammenheng og opplevd byrde hos eldre ektefeller'samboende fil
hjemmeboende med demens? Deltakerne vil veere ektefeller/samboere av demente, Deltakelse innebaerer
utfylling av fire sperreskjema. En vil inkludere 180 deltakere.

Vurdering:

Komiteen har ingen merknader til design eller metode.
Opplegget for personvern synes tilfredsstillende.

| foresperselen bar hensikten med studien beskrives noe tydeligere. Ut over dette er skrivet av god kvalitet.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1884 Forbedring av mental helse og omsorg i livets slutt gjennom kompleks intervensjon hos
pasienter pa sykehjem: En klynge randomisert studie

Dokumentnummer: 2011/1884-1
Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjektleder: Bettina Sandgathe Husebo
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen, Helse Stavanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:






Prosjektiomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne studien er deende pasienter og de plager disse har i slutten av livet. Det er utviklet
et program VelKOMST som seker & kombinere ulike tiltak for handtering av pasienter i terminalfasen av livet,
da spesielt med tanke pa bruk av medikamenter som kan gi bade bivirkninger og ikke fungere slik som
ansket. . | denne studien vil en teste ut dette programmet, farst ved en pilotstudie og sa gjennom &
randomisere pasienter til enten VelKOMST eller til dagens praksis. Deltakelse innebaerer uttesting ved hjelp
av testbatteri for geriatriske pasienter.

Vurdering:

Seknaden er levert pa engelsk og det ser ut til at man i hovedsak kun har sakset avsnitt fra protokollen. Dette
er ikke tilfredsstillende. Den aktuelle forskriften sier at en som hovedregel skal skrive pa norsk. Det er kun nar
prosjektet i hovedsak skal gjennomferes i utlandet, at en kan skrive seknaden pa engelsk. Komiteen vil
allikevel godta det for denne gang. En ma vaere observant pa at eventuelle senere seknader pa engelsk vil bli

sortert ut med en gang de ankommer vart sekretariat for sa & bli returnert med melding om at studien ikke blir
vurdert.

Studien for evrig er bade god og viktig og en har ingen merknader til design og metode. Komiteen har for
evrig kun noen mindre merknader.

Informasjonsskriv:

Der ber vaere to samtykkeskriv; ett for dem med samtykkekompetanse og ett for stedfortredende samtykke.
Innholdet i det stedfortredende samtykket mé kortes ned og forenkles: "Jeg har mottatt skriftlig og muntlig
informasjon om studien og tillater at NN blir innrullert i studien™.

Fer avrig vil REK Vest minne om at selv om det foreligger et stedfortredende samtykke, ma en eventuell
signalisering av motstand fra pasienter mot & vaere med pa prosedyrer, anses som et anske om 2 ikke ville
delta i studien og at de derved skal trekkes fra studien.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1885 Blodtyper og blodtypeantistoff | svangerskapet - en pilotundersokelse i Zanzibar
Dokumentnummer: 2011/1885-1
Dokumentkategori: Prosjekisegknad
Prosjektleder: Tor Hervig
Farskningsansvarlig: Haukeland universitetssykehus
Bicbank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
| dette prosjektet seker en & erverve seg kunnskap for & bedre kunne hjelpe pasienter med blodtypeantistoff,
szerlig hos gravide. De vil ogsa igangsette utvidet blodtyping av blodgivere for & vasre bedre sikre pa at de gir
rett blod til pasienter som trenger blodoverfaring. Malet med prosjeklet er at det skal vaere starten pa
forbedring av de blodtypeserologiske metoder ved sykehuset | Zanzibar.
Vurdering:

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig.

Studien er sekt som en pilotstudie. REK Vest har ingen merknader til dette og godkjenner den i den form den
foreligger.

Det forutsettes at godkjenning innhentes fra relevant myndighetsorgan i Tanzania.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2011/1886 Nevronale korrelat til funksjonell hjerneasymmetri: Kombinert {MRI og TMS undersokelser Il

Dokumentnummer: 2011/1886-1
Dokumentkategori: Prosjekisoknad
Prosjektleder: Marco Hirnstein
Forskningsansvarlig: Faculty of Psychology - University of Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK) . ) )
Denne studien er en oppfelging av studie REK Vest nr. 3.2007.983. Dette prosjektet kombinerer fMRI og ikke-
invasive TMS for 4 bestemme, ikke bar hvilke omrader som er involvert, men ogsa omrader i hjernen som er
av avgjerende betydning for dikotisk lytting. TMS er en transkraniell, magnetisk stimulering av hjernen. En vil
inkludere 40 deltakere.
Vurdering:

Komiteen anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Saknaden er levert pa engelsk. Dette er ikke tilfredsstillende. Den aktuelle forskriften sier at en som
hovedregel skal skrive pa norsk. Det er kun nar prosjektet i hovedsak skal gjennomferes i utlandet, at en kan
skrive seknaden pé engelsk. Hele denne studien skal forega i Norge. Komiteen vil allikevel godta det for
denne gang. En ma vaere observant pa at eventuelle senere innsendelser pa engelsk vil bli scriert ut med en
gang de ankommer vart sekretariat for sa & bli returnert med melding om at de ikke blir vurdert.

Komiteen har ingen merknader til design eller metode.

Informasjonsskrivene er svaert mangelfulle. De beskriver kun prosedyren med fMRI og sier ingen ting om
bakgrunn for studien, kriterier for utvelgelse med mer. REK Vest ber om at en benytter var mal:
http:/helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/46823/TemplateGeneral.doc

En ber om tilbakemelding fer vedtak fattes.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1887 Hvordan opplever den eldre pasienten sevn i en medisinsk sengepost pa sykehus?
Dokumentnummer: 2011/1887-1

Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjekileder: Gerd Karin Natvig
Forskningsansvarlig: Universitete i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Personer over 70 ar star for






narmere en tredjedel av oppholdene i sykehus og forekomst av sevnproblemer eker med alderen. Med
skende antall eldre er det naturlig & anta at forekomsten av sevnproblemer i sykehus vil stige. Formalet med
denne mastergradsstudien er & fokusere p4 eldres opplevelse av savn etter et opphold pa en medisinsk
sengepost i mer en tre degn. Gkt kunnskap om pasienters erfaringer med sevn i sykehus vil kunne bidra til & |
utvikle tiltak for a forbedre sevnopplevelsen. Data vil bli samlet inn ved dybdeintervju av fem pasienter over 67 |
ar innlagt p& medisinsk post.

Vurdering:

Studiens hovedfokus er pasientenes egne erfaringer med sevn og en ensker & fange opp bredden i dette
erfaringsgrunnlaget. Slik studien er lagt opp er det vanskelig & se at antall informanter og de vide
inklusjonskriteriene vil kunne ivareta den antatte bredden i erfaringsgrunnlaget. Komiteen anbefaler
prosjektleder & vurdere studiedesignet pa ny med tanke pa & enten ke antall informanter eller 4 stramme
inklusjonskriteriene slik at datagrunnlaget blir representativt.

Informasjonsskrivet er svaart personfokusert og ma forbedres. En ber om at REK sin mal folges. Malen finnes
pa vare hjemmesider: http:/helseforskning.etikkom.no under fanen "frister og skjema".

| henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.
Prosjekislutt er satt til 01.06.2013. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektsiutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til felge.

2011/1888 QEEG hos ADHD barn og ungdom
Dokumentnummer: 2011/1888-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Nezla Sehaovic Duric
Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF, Helse Fonna Haugesund
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Fonna HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Forelagt prosjektet er en studie som
ensker & evaluere sensitiviteten og spesifisiteten til Kvantitative EEG-baserte funn blant barn og ungdom
diagnostisert med ADD/ADHD. Data som skal analyseres er allerede samlet inn i et tidligere
forskningsprosjekt fra 2004, REK Vest 219.04 "Neurofeedback og ADHD", gjennomfart av samme
forskergruppe. | denne studien ble det gjennomfart QEEG malinger pa 120 barn og ungdommer i tre
forskjellige tidsperioder avhenging av behandlingsforlep.

Vurdering:

Komiteen vil ferst papeke et alvorlig brudd pa taushetsplikten i forelagt seknad. Som vedlegg til seknaden
ligger det et ferdig utfylt informasjonsskriv med navn og fedselsnummer. Komiteen ser svaert alvorlig pa denne
rutinesvikten og ber prosjektleder og forskningsansvarlig institusjon gjennomgér sine rutiner og se til at
pasientinformasjon sikres.

Pa bakgrunn av opplysningen gitt i scknadsskjema med vedlegg finner komiteen det vanskelig & ta stilling til
prosjektet slik det er beskrevet. Det henvises til det tidligere godkjente prosjektet 219.04 "Neurofeedback og
ADHD" hvor det kommer frem at datainnsamlingene skal ferdigstilles i lepet av 2011. Komiteen legger til
grunn at forelagt seknad tar utgangspunkt i data fra denne populasjonen men siden forelagt protokoll
beskriver prosjekiet fra 2004 er det vanskelig & se hva som er nytt. Hva er prablemstillingen i forelagt seknad
som gar utover de godkjenninger som er gitt for prosjekt fra 20047

Komiteen ber om at problemstillingen klargjares. Skriftlig tilbakemelding til komiteen ma sendes via var
saksportal hitp:/helseforskning.etikkom.no. For at saken skal kunne behandles pa neste ordinzere
komitemote settes svarfristen til mandag 21. november 2011.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.





B Er e

: ”2ﬂ1.1;’1889 Paslen.terraringer med n§was|imulatur
Dokumentnummer: 20111 889-1_ P
Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjektleder: Elin Dysvik
Forskningsansvarlig: Hel;e-S.tavanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Nervestimulator er en
behandlingsmetode som forstyrrer smertefelelsen pasienter med kroniske ryggsmerter opplever ved hjelp av
elektriske impulser. Pasienten styrer selv hvor mye nervestimulatoren brukes. Behandlingen gir smertelindring
men fierner ikke arsaken til smerten. Behandlingen er etablert ved flere norske sykehus og en ensker i denne
studien 4 f& mer kvalitativ kunnskap om pasientenes egne erfaringer med denne smertelindringsformen.
Datainnsamlingen vil forega gjennom semistrukturerte intervju med ca 10 pasienter over telefon.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og gjennomarbeidet. En har ingen innvendinger til forelagt
protokoll.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig og prosjektslutt er satt til 30.08.2012.
Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes siraks det ikke lenger er behov for dem
og senest fem ar etter prosjekislutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1891 Alvorlig deprimerte pasienters opplevelse av behandling mottatt i psykiatrisk institusjon
Dokumentnummer: 2011/1891-1
Dokumentkategori: Prosjekitsoknad
Prosjektleder: Jan Olav Johannessen
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med prosjektet er &
skaffe mer kunnskap om hva som er til nytte for pasienter innlagt ved en psykiatrisk avdeling for alvorlig
depresjon og suicidaladferd. Gjennom analyser av pasientens egen opplevelse av innleggelsen og
behandlende leges vurdering av pasientforlopet ensker en 4 sette fokus pa hva som kan vzere til nytte i
behandlingsforlepet til disse pasientene. | tillegg til kvalitative intervju av pasienter og behandlere onsker en &
se narmere pa forekomst av depresjon og suicidalitet i et 10 ars perspektiv. Deltakere er pasienter ved
Psykiatrisk avdeling, Stavanger universitetssykehus.

Vurdering:

Malet med forelagt prosjekt er & forstd mer om hvordan pasienter med depresjon opplever sin situasjon og pa
sikt bidra til bedre behandlingstilbud for denne pasientgruppen.
Prosjektet bestar av en kvalitativ og en kvantitativ del.

Kvalitativ del

Det skal gjennomfares dybdeintervju av rundt 20 pasienter og 20 leger ved Psykiatrisk avdeling, Stavanger
universitetssykehus. Komiteen mener den kvalitative delen kan gjennomferes men har falgende merknader til
protokollen.






Risiko

Risikoen for pasienten som skal delta vurderes av prosjektieder som lav og det argumenters for at det &
snakke om sine selvmordsforsek i forskningssammenheng ikke gir okt selvmordsfare. Komiteen vil likevel
minne om at deltakerne i prosjekiet vil vaere i en svaert sarbar situasjon og at forholdene rundt
gjennomfaringen av prosjektet mé legges tilrette slik at deltakeren ivarts pé en god og forsvarlig mate
gjennom hele prosjektperioden, fra rekruttering til avslutning av studien.

Rekruttering og samtykke

Slik rekrutteringen er tenkt gjennomfert vil den ikke ivareta helsepersonellets taushetsplikt. Forsker ma gjere
avtale med institusjonen og se il at det er helsepersonell som jobber ved avdelingen som forespor pasienten
om deltakelse. Forsker kan farst kontakte pasienten nar de har samtykket til slik kontakt. Dersom forsker selv
jobber ved avdelingen ma den som rekrutterer pasienten vasre en annen en forsker selv. Pasienten ma
godkjenne at behandlende lege kontaktes og kan snakke med forsker om behandlingen som er gitt. Dersom
samtalene skal forega pa generelt og anonymt grunnlag, slik at taushetsplikten overholdes, er ikke samtykke
fra pasientene pakrevd.

Informasjonsskiv

Informasjonsskrivet til pasientene ma forbedres og gis en naytral sprakdrakt. Avsnittet om "Mulige fordeler og
ulemper” ma skrive om og setningene " Du far anledning til & fortelle din historie til noen som er interessert og
tor hore pa, og det kan vare godt & dele folelsene sine med en utenforstiende. | verste fall kan du fele deg
misbrukt eller utnyttet ved & bli intervjuet i en sarbar situasjon. Dette er i tilfelle svaert beklagelig og ikke
intensjonen fra var side.”, ma strykes.

Beredskap

Det opplyses at dersom pasienten skulle oppleve uro etter intervjuet kan de kontakte avdelingen de er innlagt
ved. Kontaktinformasjonen til de som gjennomfarer prosjektet er oppgitt som telefonnr til sentralbordet ved
sykehuset. Komiteen ber om at det utarbeides klare bedreskapsrutiner i samarbeid med pasientens avdeling
og at kontaktinformasjonen til de som gjennomferer prosjektet er et direktenummer.

Kvantitativ del

Journaler fra ca 3000 pasienter innlagt for alverlig depresjon i en til ars periode enskes gjennomgatt med
tanke pa blant annet prevalens og kjennsfordeling.

Fritak fra samtykkekravet

Hovedregel i all medisinsk forskning er innhenting av et informert og aktivt samtykke fra deltakeren. Det
fremkommer ingen klare argumenter for & ikke innhente samtykke fra de involvert til den kvantitative delen av
prosjektet, verken | seknad eller protokoll og komiteen ber om tilbakemelding der en gjor rede for behovet for
fritak fra samtykkekravet i denne delen av studien.

Journaldata
Det er oppgitt noe ulike beskrivelser av hvilke data en ensker & hente ut fra de aktuelle pasientjournalene og
komiteen ber om en presisering av de variabler som skal innga i studien.

| seknaden kammer det frem at det ikke skal fremkommer identifiserbare personopplysninger i dette
statistiske materialet. Komiteen legger her til grunn at en ikke anonymiserer journaldata ved uthenting med
oppretter en koblingsnokkel som oppbevares separat fra datamaterialet av forsker. Komiteen ber om en
redegjerelse for hvordan uthenting av journaldata skal gjennomferes.

Dataoppbevaring

Komiteen setter som vilkar at Stavanger universitetssykehus sine interne rutiner for dataoppbevaring falges.
Oppbevaring av personapplysninger pad minnepinne er ikke tillatt.

Hovedregel for behandling av forskningsdata er anonymisering straks det ikke lenger er behov for dem og
senest 5 ar etter prosjektslutt. Komiteen ensker tilbakemelding pa hvorfor en ensker & oppbevare
personidentifiserbare data i 10 4r.

Utvidelse av studien

Komiteen mottok en separat henvendelse fra prosjektleder om ytterligere utvidelse av prosjektet etter firsten
for behandling i oktobermotet. Komiteen vil ta stilling til utvidelsen samtidig med behandling av
tilbakemelingen pa de avrige merknader til hovedseknaden. REK Vest beklager at vi har problemer med &
motta enkelte filtyper og ber om at intervjuguidene, vedlagt hovedsaknaden, sendes pa ny i pdf-format.

Skriftlig tilbakemelding til komiteen ma sendes via var saksportal http://helseforskning.etikkom.no. For at
saken skal kunne behandles pa neste ordinaere komitemate settes svarfristen til mandag 21. november 2011.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.





2011/1892 Biomarkerer for a forutsi ti.bakefall av brystkreft under tah‘bxﬂen eller stralingsterapi
Dokumentnummer: 20111 8_52-1 2
Dokumentkategori: Prc;sjektséknad
Prosjektleder: Emiel Janssen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Ny spesifikk forskningsbiobank:
Blokiank: Ansvarshavende: Kjell Kjellevold
Bi oﬁg:nkepr'i Mikrorna Tamoxifen/Straleterapi brystkreft Danmark
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Mange kvinner med brystkreft far
tilbakefall under eller etter behandling. Forméalet med denne studien er & undersoke om
proliferasjonsmarkerer og mirkoRNA molekyler kan gi prediktiv informasjon om mulig tilbakefall etter
behandling med tamoxifen og straleterapi. Materialet studien skal bygge pa er samlet inn av den Danske
Brystkreft Gruppe og lagret i "The Jutland Breast Cancer Recurrence Nested Case-Control Biobank" i
Danmark. Biobanken inneholder kliniske data og parafinblokker fra 1942 kvinner med brystkreft. Vevspravene
fra denne biobanken skal undersekes ved Stavanger universitetssykehus. Det foreligger fritak fra
samtykkekravet ved bruk av dette materialet.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til forelagt seknad og godkjenner import av det biologiske materialet fra
Danmark til bruk i prosjektet. REK Vest tar til etterretning at danske myndigheter har innvilget fritak fra
samtykkekravet i denne saken.

| henhold til seknad skal forskningsprosjekiets data og biologisk materialet oppbevares forsvarlig.
Vevsprevene fra Danmark vil bli sendt til Norge i avidentifisert form. Pasientdata og koblingsnekkel forblir ved
Avdeling for klinisk epidemiologi ved Aarhus universitetshospital.

Prosjekislutt er satt til 01.11.2016.
Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2. Forskningsbiobanken "MikroRNA Tamoxifen/Straleterapi brystkreft Danmark” godkjennes i samsvar
med forelagt seknad. Ansvarshavende for biobanken er Kjell Kjellevold. Godkjenningen gjelder inntil 5
ar etter prosjektets avslutning.

3. REK Vest godkjenner innfarsel av avidentifisert biologisk materiale fra Danmark.

2011/1893 Behandling av eldre ved intermedizeravdeling i sykehjem
Dokumentnummer: 2011/1893-1
Dokumentkategori: Prosjekiseknad
Prosjekileder: jenny.abrahamsen@bergen.kommune.no
Forskningsansvarlig: Bergen kommune, Bergen kommune
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Bergen kommune som forskningsansvarlig for prosjektet. Eldre pasienter som ikke er friske
nok til & flytte hjem, og som heller ikke kan fa det de trenger pa et ordinzert sjukehjem rehabiliteres videre pa
intermedizrenheter. Storetveit sykehjem har fra 2005 drevet en intermedizerenhet med 19 senger for
hjemmeboende pasienter over 70 ar i Bergen kommune. Pasientpopulasjonen er svaert heterogen og en
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ensker med dette prosjektet & underseke om det finnes felles kjennetegn blant de som har best nytte av
oppholdet. Studien er prospektiv og omfatter bruk av pasientdata registrert i et lokalt kvalitetsregister samt
undersakelse blant tidligere pasienter sam har vaert hjemmeboende i ett ar etter oppholdet. Studien vil felge
pasientene i tre &r og inkludere ca 1200 pasienter.

Vurdering:

Formalet med studien er & f& mer kunnskap om hva som kjennetegner de som profiterer pa oppholde ved
Storetveit intermedizrenhet. Komiteen anser problemstillingen som interessant og har ingen innvendinger til
hvordan problemstillingen skal besvares.

Informasjon

En ser imidlertid ikke at informasjonen gitt til de som skal delta vil vaere dekkende for det som faktisk skal skje
i prosjektet. Alle pasienter blir forespurt om 4 la seg registrere i det interne kvalitetsregister opprette ved
Storetveit, der de samtykke til at de kan kontaktes etter ett &r om hvordan det gar. Dette informasjonsskrivet
dekker informasjonsbehovet ved inkludering i et kvalitetsregisteret men ikke forelagt forskningsprosjekt.
Forskningsprosijektet er lagt svart tett opp til formalet med et kvalitetsregister men omfatter samtidig mer.

Komiteen forstar det slik at hjgmmebesgket etter et &r og koblinger mot andre registre, samt
tidsbegrensningen gjer undersekelsen mer omfattende en det som kommer frem av forelagt
informasjonsskriv. Komiteen ber om at det utarbeides et eget informasjonsskriv om forelagt prosjekt der det
kommer klart frem hva som skal skje ved hjemmebesaket og omfang av undersekelsene. | dette skrivet ma
det ogsa komme frem at deltakelse er frivillig og at en til en hver tid kan trekke seg uten at det vil far
konsekvenser for den behandlingen en mottar ved Storetveit. Skrivet ma forelegges REK far endelig
avgjerelse fattes.

Skriftlig tilbakemelding til komiteen ma sendes via var saksportal http://helseforskning.etikkom.no.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1894 Hveteoverfalsomhet ved magetarmplager hos voksne
Dokumentnummer: 2011/1894-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: gudrun.kahrs@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Selvrapportert matoverfelsomhet diagnostiseres hovedsaklig pa grunnlag sykehistorie, prikktest, spesifikk IgE
og dobbelblind placebokantrollert matvareprovokasjon (DBPCFC). DBPCFC regnes som gullstandard, men
metoden er tidkrevende og kostbar og blir lite brukt i klinisk praksis. Fornoyet IgE mot hvete kan pavises ved
en enkel screeningtest for matvareallergi, og positivt resultat blir ofte tolket som en bekreftelse. Formalet med
forelagt prosjektet er & underseke sensitiviteten til prikktesten cg IgE malinger opp mot resultatene fra en full
DBPCFC-undersakelse gjennomfart ved Haukeland universitetssykehus. Undersokelsen er retrospektiv og
data skal hentes fra avdeling for Yrkesmedisinsk avdeling.

Vurdering:

| Helse- og omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven, kapittel 2.4, defineres kvalitetssikring
som "prosjekter, undersakelser, evalueringer o.l. som har som formal & kontrollere at diagnostikk cg
behandling faktisk gir de intenderte resultater’.

Komiteen anser denne definisjonen for & vaere dekkende for forelagt prosjekt. Kvalitetssikring er en del av
helsetjenesten og faller i utgangspunktet utenfor helseforskningslovens virkeomrade og skal ikke vurderes av
REK. En gjer oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet ved Helse Bergen HF.





Vedtak:

Soknaden awvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet giennomfores
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. biir publisert.

2011/1895 Multi-metabolitt karakterisering av blod ved multippel sklerose (MS)
Dokumentnummer: 2011/1885-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: K}eﬁ-Monen Myhr
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Ny spesifikk forskningsbiobank:
Biobank: Ansvarshavende: Kjell-Morten Myhr
Navn p& Multi-metabolitt karakterisering av blod ved multippel sklerose
Biobanken: (MS)
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Multippel sklerose (MS) er en
kronisk, immunmediert sykdom som affiserer sentralnervesystemet. Det finnes i dag ingen helbredende
behandling, kun sykdomsdempenede medisinering er tilgjenglig. Diagnosen stilles ved hjelp av en rekke
undersekelser men det finnes ingen MS-spesifikk undersgkelse, verken ved MR, ryggmargsvaeskeanalyse
eller blodprever. Denne studien tar sikte pa & underseke om det finnes forskjeller i sammensetning og
omsetning av proteiner og lipider i blod fra personer med MS, sammenliknet mot kontrollpersoner.
Resultatene vil kunne bidra til & bedre diagnostikk og behandling av MS-sykdommen. MS-syke og
kontrollpersoner vil rekrutteres fra Nevrologisk avdeling, Haukeland Universitetssykehus. Studien er
eksplorativ og en ensker i farste omgang 4 inkludere rundt 300 personer med MS og 200 kontroll personer.

Vurdering:

Komiteen mener prosjektet kan gjennomferes som beskrevet i forelagt seknad. Komiteen merker seg aten i
den engelske tittelen pa prosjektet og enkelte steder i protokollen snakker om analyse av hjernevev. Analyse
av hjernevev er ikke nevnt i ssknaden og komiteen har ikke tatt stilling til bruk av hjernevev ved behandlingen
av seknaden og legger til grunn at en i denne omgang kun gjennomfarer analyse pa blodpraver som
beskrevet.

Forskningsbiobank

REK Vest godkjenner opprettelsen av den prosjektspesifikke forskningsbiobanken "Multi-metabolitt
karakterisering av blod ved multippel sklerose (MS)".

Ansvarshavende for biobanken er Kjell-Morten Myhr.

Komiteen har ingen innvendinger til at avidentifiserte biclogiske prever blir overfart til samarbeidspartnere i
Finland for oppbevaring og analyse.

Informasjonsskriv
Det méa utarbeides et eget informasjonsskiv til kontrolldeltakerne.

Informasjonssikkerhet

| henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjekislutt er satt til 31.12.2016. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks
det ikke lenger er behov for dem og senest fem &r etter prosjektslutt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnie vilkar tas til falge.

2. Forskningsbiobanken "Multi-metabolitt karakterisering av blod ved multippel skierose (MS)"
godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

3. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifisert biologisk materiale til Finland.






2011/1896 Utfall av intensivbehandling hos eldre 2 80 ar
| Dokumentnummer: 2011/1896-1
| Dokumentkategari: Prosjektseknad
Prosjektleder: Hans Flaatten
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med denne undersekelsen
er & fa mer kunnskap om ulike sider ved dagens intensivbehandiing for eldre over 80 &r. Prosjektet er et
samarbeid mellom finske, svenske og norske forskere og data skal hentes fra nasjonale intensivregistre,
pasientjournaler og utdelte spamreskjema om livskvalitet til pasienter seks maneder etter utskrivelse.
Datasettet vil utgjere mellom 8-9000 opphold samlet.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som gjennomarbeidet og har ingen innvendinger til forelagt protokoll.

Fritak fra samtykkekravet

Det sekes om fritak fra samtykkekravet for innhenting av registerdata, supplert med opplysninger fra
pasientjournalen, fra 2500 opphold i Norge. Komiteen har ingen innvendinger til dette og begrunner unntaket
med at samtykke vil vaere vanskelig & innhente, prosjektet har stor samfunnsnytte og deltakernes velferd og
integritet er vel ivaretatt. Folgende vilkar for fritaket legges til grunn:

at opplysningene behandles og oppbevares strengt konfidensielt
at opplysningene behandles i trad med seknad

Samiykke

Det skal sendes ut et enkelt sparreskjema om livskvalitet til personer som er i livet seks maneder etter
intensivoppholdet. Samtykke til deltakelse rkan anses for & vaere avgitt ved mottatt utfylt sparreskjema.

| informasjonsskrivet som falger sperreskjemaet ma det komme frem at deltakelse er frivillig. Alternativ 2 i
samtykkeformularet ma strykes da en kun kan be om aktivt, positivt samtykke. Fravaer av besvarte
sparreskjema etter en purring skal anses som et nei til deltakelse.

Foresparselen méa utga fra behandlende institusjon og formuleringen " Ifelge vare opplysninger” ma
omformuleres slik at det kommer frem hvem henvendelsen kommer fra. Vi anbefaler at informasjonsmalen til
REK eller Helse Bergen benyttes.

Informasjonssikkerhet

| henhald til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 31.12.2012.

Det sekes om 4 f& oppbevare data avidentifisert i 10 ar i tilfelle det skulle bli aktuelt med oppfelgingsstudier.
Hovedregelen er sletting eller anonymisering ved prosjektslutt. Komiteen ber om at behavet for oppbevaring ut
over hovedregel meldes i en endringsmelding dersom oppfelgingsstudier aktualiseres og ber om at
personidentifiserbare forskningsdata anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for dem og
senest fem ar etter prosjekislutt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til faige.

2. REK Vest godkjenner at relevante helseopplysninger fra journalmateriale kan anvendes for
forskningsformal i dette prosjektet uten samtykke fra dem opplysningene gjelder (sakalt dispensasjon
fra taushetsplikten).

3. REK Vest godkjenner utfersel av avidentifiserte helseopplysninger til samarbeidspartnere i Finland og
Sverige

2011/1897 Bruk av billeddiagnostikk i intensivavdelinger. En sammenligning mellom et nrosk og et
amerikansk sykehus

Dokumentnummer: 2011/1897-1

Dokumentkategori: Prosjektseknad





Prosjektleder: Jonn Terje Geitung
Forskningsansvarlig: Haraldsplass Diakonale Sykehus
Biobank: -
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Rantgen av brystkassen tas av pasienter ved indikasjon pa patologi i hjerte og lunger, men ogsa i stor
utstrekning for sikkehets skyld. Formalet med denne studien er 4 sammenligne rutiner og ressursbruk pa
denne hyppig brukt metoden og ressurskrevende pasientgruppe i Norge og USA. Rentgenbilder og tilherende
journalopplysninger fra den norske delen av studien vil bli samlet inn og gjennomgatt pa Haraldsplass
Diakonale Sykehus. Anonyme data vil bli sammenlignet med tilsvarende data i USA.

Vurdering:

Fremlegging
Komiteen vurderer studien til 4 ligge utenfor helseforskningslovens virkeomrade da den primzert ikke seker ny
kunnskap om sykdom og helse men heller fokuserer pa hvordan helsetjenesten er organisert.

Fritak fra samiykkekravet
Komiteen har myndighet til & innvilge fritak fra samtykkekravet for forskning som seker & benytte
helseopplysninger uten samtykke, jf, helsepersonelloven § 28.

Fritak fra samtykke kan innvilges dersom samfunnsnytten av prosjektet vurderes som vesentlig og
pasientenes velferd og integritet synes ivaretatt. Komiteen vurderer her begge disse vilkar & vzere oppfylt og
innvilger fritak fra samtykkekravet etter helsepersonelloven § 29, i dette prosjektet.

Falgende vilkar for fritaket legges til grunn:

at opplysningene behandles og oppbevares strengt konfidensielt
at opplysningene behandles i trad med seknad. Komiteen legger her til grunn at opplysningen
anonymiseres straks etter innsamling og at det ikke etableres en koblingsnekkel.

En gjer oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfaties av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet ved Haraldsplass Diakonale Sykehus.

Vedtak:

1. Seknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig.

2. REK Vest godkjenner at relevante helseopplysninger fra journalmateriale kan anvendes for
forskningsformal i dette prosjektet uten samtykke fra dem opplysningene gjelder (sékalt dispensasjon
fra taushetsplikten).

2011/1899 Oppfelging av pasienter med alvorlig astma
Dokumentnummer: 2011/1899-1

Dokumentkategori: Prosjektsoknad
Prosjektleder: Per Bakke
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Denne europeiske
multisenterstudien ensker & bidra med kunnskap om sykdomsforlapet til pasienter med alvorlig astma. Malet
er a finne faktorer som kan gi predikiiv informasjon om sykdomsforlepet. Studien er en observasjonsstudie
hvor de inkluderte pasientene blir grundig undersekt med sparreskjemaer, blodprever, allergitester,
lungefunksjonsmalinger, rentgenundersekelse av lungene og slangeundersekelse i lungene (bronkoskopi),
over tre ar. Deltakerne vil ikke bli tatt av sine vanlige medisiner og vil f ordinaer oppfelging for sin astma.






Vurdering:

Komiteen mener dette er en godt designet studie. Det skal inkluderes 10 astmapasienter fra Lungeavdelingen
ved Haukeland universitetssykehus hvor rekrutteringsprosedyrene synes 4 ivareta deltakerne pa en god mate.
Komiteen legger til grunn at deltakere til kontrollgruppen ikke rekrutteres i Norge.

Biologisk materiale

Det forekammer flere uoverensstemmelser mellom informasjon gitt i seknaden til REK , informasjonskivet til
pasientene og vedlagt protokoll. | informasjonen til deltakerne blir ikke handtering av det biologiske materiale
som samles inn nevnt og i seknaden til REK sies det at materiale skal destrueres straks analysesvar
foreligger, samtidig som det sies at materiale skal sendes til Amsterdam, Nederland og Southhampton,
Storbritannia i anonym form.

| protokollen er det oppgitt at material skal lagres i 20 ar og at det blant annet vil bli utfert genetiske analyser.
Komiteen velger & legge protokollen til grunn og har ingen innvendinger til behandling av det biologiske
materialet slik det er beskrevet.

Informasjonssikkerhet

Det er opplyst i seknaden at det vil bli samlet inn personidentifiserbare opplysninger. Det er ikke nevnt noe om
hvordan en tenker 4 handtere disse opplysningen i Norge. | informasjonsskrivet kommer det frem at
opplysningene skal sendes til samarbeidspartnere i utlandet i anonymisert form.

Komiteen legger til grunn at opplysningen handteres i avidentifisert form, slik at det opprettes en
koblingsnekkel | Norge, og videre at den forskningsansvarliges internrutiner for slik lagring felges. Videre
opplyses det om at forskningsdata vil ananymiseres i Norge ved prosjektslutt, komiteen har innegn
innvedinger il dette. Prosjekislutt er satt til 31.12.2015.

Informasjonsskrivet

Komiteen ber om at det kommer klart frem av informasjonsskrivet til pasientene hvordan de biologiske
provene skal handteres og at det vil bli gjiennomfart genetiske analyser i utlandet. Informasjonsskrivet ma
ogsa inneholde en slutidato for prosjektet og informasjon om hva som skjer med materialet og informasjonen
ved prosjekislutt. Her ma det komme klart frem at materialet og opplysninger sendes fra Norge i avidentifisert
form og at opplysningene og materialet vil bli lagret i utlandet i opp til 20 ar for videre analyser. Videre méa det
opplyses at koblingsnekkelen i Norge destrueres ved prosjektslutt.

Genetiske analyser
En ma videre klarere med Helsedirektoratet om studiens bruk av genetiske analyser gjer at studien faller inn
under bioteknologilovens bestemmelser og ma godkjennes der.

Vedtak:

1. Prosjekiet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.
2. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifiserte helseopplysninger og biologisk materiale til
samarbeidspartnere | Nederland og Storbritannia.

2011/1900 Forskningsprosjekt am effekten av vakter og nattarbeid pa kognitiv funksjon og laparoskopi
hos leger i arbeidsintensive vakisjikt

Dokumentnummer: 2011/1900-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Hans Flaatten
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Det er allment kjent at leger kan ha
lange arbeidsokter som omfatter bade filstedevaki og nattevakt. Formalet med denne studien er a se
narmere pa leges evne til klinisk vurdering og operative ferdigheter under slike lange vakter. En vil
sammenligne resultater fra et standardisert kognitiv testbatteri (Cantab) med mél pa operative ferdigheter ved
laparoskaopisk operasjon av svangerskap utenfor livmoren utfert pa simulator (SimSurgery). Prosjektet vil
gjennomfares ved Kvinneklinikken, Haukeland universitetssykehus.






Vurdering:
Komiteen vurderer prosjektet som godt gjennomarbeidet og har ingen innvendinger til forelagt protokoll.

Det skal rekrutteres blant kollegaer, noe som kan vaere uheldig sett i et frivillighetsperspektiv. Komiteen
forutsetter at gjennomfaringen av prosjektet er avtalt med avdelingsledelsen og at frivillig deltakelse sikres.

| henhold til seknad skal forskningsprosjekiets data oppbevares forsvarlig.

Prosjekislutt er satt til 30.06.2012. Det sekes om & oppbevare data avidentifisert i 10 ar etter prosjekislutt.
Komiteen minner om hovedregelen om sletting eller anonymisering ved prosjektsiutt og forutsetter at
forskningsdata anonymiseres eller slettes siraks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter
prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

Nye generelle biobanker

Ingen nye generelle biobanker

Dispensasjon fra taushetsplikt

2011/1890 Makirelasjoner mellom ansatie i akutipsykiatrisk behandling
Dokumentnummer: 2011/1890-1
Dokumentkategori: Dispensasjon fra taushetsplikt
Avsender: karen.christensen@sos.uib.no
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Formal (Redigert av REK)

Prosjektets formal er & sgke innsikt i maktrelasjoner mellom ansatte i akuttpsykiatri. Det observeres og
analyseres maktrelasjoner mellom forskjellige lag av faglaerte [psykiatere, psykologer, sykepleiere,
vernepleiere og hjelpepleiere] og ufaglaerte i akuttpsykiatri. Et spesielt fokus er rettet mot avgjerelser i forhold
til behandling av pasienter. Planen er & samle empiri gjennom observasjon av behandlingsmater i psykiatrien,
og kartlegge kommunikasjon og bruk av autoritet og kompetanse mellom faglzerte, sa vel som a se hvordan
ufagleerte tar i bruk sin erfaringskompetanse. Av mindre interesse er de faktiske avgjorelser angaende
pasientenes behandling fordi det handler om hvordan makt og kompetanse hevdes. Den enkelte pasient er
derfor heller ikke i fokus i prosjektet.

Vurdering:

Fremleggingsplikt

Komiteen vurderer studien til & ligge utenfor helseforskningslovens virkeomrade da den primzert ikke seker ny
kunnskap om sykdom og helse men heller fokuserer pa hvordan maktrelasjoner mellom helseabriedere
utspiller seg.

Fritak fra taushetsplikten

Komiteen har myndighet il & innvilge fritak fra samtykkekravet for forskning som seker & benytte
helseopplysninger uten samtykke, jf, helsepersonelloven § 29.

Spersmalet om behov for samtykke fra pasientene il at slik deltakende observasjon kan finne sted er aktuelt.
Gjennom observasjon av helsepersonell pa jobb vil en f& kunnskap om enkeltpasienter. Disse opplysningene
er ikke relevante for formalet med prosjektet og vil ikke bli registrert.

Komiteen vurderer prosjektet til 4 vaere gjennomferbart og aksepterer & gi fritak fra samtykkekravet for de
involverte slik at observasjonsstudien kan gjennomfere som beskrevet. Komiteen minner om taushetsplikten
for prosjektleder og forutsetter at det gjeres avtaler med aktuell avdeling slik at gjennomfaringen er forsvarlig.

En gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet.

Vedtak:

——






REK Vest godkjenner at prosjektet giennomferes uten at det innhentes samtykke fra de pasienter som
forskeren far indirekte kunnskap om i dette prosjektet, jir. helsepersonelioven § 29 (sékalt frita fra
taushetsplikten). Taushetsplikten gjelder uinnskrenket.

Oppftelging

Opptelging av prosjekt/biobank - endring

2009/1978 Arbeid milje og helse i Hordaland
Dokumentnummer: 2009/1978-4
Dokumenttittel: Utvide studien med ny kohort og registerkobling
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Bente Elisabeth Moen
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Studien bygger pa data fra
HUSK-undersekelsen der en ser pa sammenhenger mellom ulike faktorer som kan pavirker forholdet mellom
arbeid, milje og helse. Variabler som fysisk og mental helse (livskvalitet), allergier, eksem, luftveisplager,
“hvite fingre", muskelskjelettplager, sykefraveer, kjemisk overfalsomhet, forplantning og psykososiale
arbeidsmiljgforhold, skiftarbeid/vakter, utdanning, inntekt, reking, alkoholbruk, mosjon og kroppsvekt inngér i
prosjektet samt bostedskommune.
Vurdering:

En ensker i forelagt endingsmelding & se naarmere pa forurensing og effekt pa hjerte- karsykdom.
Problemstillingen vil belyses gjennom analyser av HUS-data koblet mot Hjerte-kar og slagregistret og utvidet
med data fra Homeocystein-kohorten (Hordaland Homeocystein Study).

Komiteen vurderer det som vanskelig & fa oversikt over omfanget av den omsekte endringen og ser at
problemstillingen ligger noe pa siden av hva hovedseknaden opprinelig handlet om. Komiteen mener derfor
problemstillingen i forelagt endringsmelding er for omfatiende til at den kan behandles i sin nadvaerende form
og ber om at prosjektet legges frem for komiteen som ny full prosjektsaknad.

Kohortene som skal kobles har avgitt brede samtykke i ulike tidsperioder. Komiteen ber om at en spesielt ser
pa hvordan problemstillingen dekkes av de samtykker som er gitt.

Vedtak:

REK Vest godkjenner ikke prosjektendringen og viser til ovennevnte begrunnelse. Komiteen imateser ny
hovedseknad.

Oppfelging av prosjekt/biobank - klage

Ingen oppfelging av prosjekt/bicbank - klage

Oppfelging av prosjekt/biobank - rapport

Ingen oppfalging av prosjekt/bicbank - rapport

Oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

2011/811 Barn i Bergen - runde 4
Dokumentnummer: 2011/811-8





Dokumenttittel: Tilbakemelding til komiteen
Dokumentkategori: Tilbakemelding .
Avsender: Astri Johanseﬁ Lundervold .
Forskningsansvarlig: Uni Helse
| Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Prosjektet "Barn i Bergen - runde 4” ble behandlet ferste gang i REK-matet 14.04.11. Komiteen ensket
tilbakemelding pé flere punkter og saken ble derfor utsatt. Prosjektledelsen representert ved Astri Johansen
Lundervold og Kjell Morten Stormark stilte i motet 12.05.11 for & besvare komiteens sparsmal. Komiteen ba
om ytterligere tilbakemelding og det foreligger na svar fra prosjektledelsen pa de innvendinger komiteen
hadde 12.05.11.

Vurdering:

Komiteens vurdering 20.10.11

Komiteen mente prosjektledelsen gave en fyldig beskrivelse av prosjektet i mete 12.05.11 men hadde fortsatt
punkter de ensket utdypt. Komiteen ansket & fa presisert hvem som fér tilgang til personidentifiserbare data,
antall variabler og registerkoblinger, samt innholdet i informasjonsskrivet til ungdommene og foreldrene.
Komiteen oppfatter den forelagt tilbakemelding som tilfredsstillende.

Personopplysninger

Det er gjort klart hvern som fér tilgang til personopplysninger, detie vil kun vaere prosjekiledelsen og
Hordaland Fylkeskommune i forbindelse med utsending av foresparsler. Hordaland Fylkeskommune vil ikke
ha tilgang til forskningsdata fra undersakelsen.

Variabler og registre
Det sekes her om 4 fa tilgang til opplysninger om fravaer og karakterer i etterkant av undersekelsen og det vil
bli sendt separate seknader til REK dersom koblinger mot andre registreres blir aktuelt.

Informasjonsskriv

Forslag il informasjonsskriv synes na a ivareta de hensyn komiteen pekte pa og gir na et mer helhetlig
inntrykk av omfanget og hva deltakelse vil innebzaere for den enkelt.

Komiteen har ingen flere merknader til seknaden og prosjektet godkjennes med de justeringer som er fortatt.

Sluttdato er satt til 31.12.2023.

Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for dem
og senest fem ar etter prosjekislutt.

Vedtak:
Prosjektet godkjennes | samsvar med seknad og tilbakemeldinger.

2011/1595 Forekomst av ADHD og andre psykiske lidelser hos innsatte i Bergen fengsel henvist til
utredning av mulig ADHD

Dokumentnummer: 2011/1595-5

.. . Forekomst av ADHD og andre psykiske lidelser hos innsatte i Bergen fengsel henvist til
i utredning av mulig ADHD

Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Ole Bernt Fasmer
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:






Prosjektomtale (Opprinnelig)

ADHD er en lidelse som starter i barnearene, men en stor del av disse pasientene har symptomer ogsa i
voksen alder. For mange av dem farer dette til betydelige problemer. Det er holdepunkter for at det er en gkt
hyppighet av ADHD hos innsatte i fengsler. | den foreliggende undersekelsen i Bergen fengsel ansker vi, for
perioden 2007 — 2009, & ga gjennom journalen til innsatte som er blitt utredet i forhold til ADHD, for & se hvor
mange som far denne diagnosen, og & kartlegge hyppigheten av andre psykiske lidelser. En viktig grunn til &
gjere dette er at inntrykket vart er at mange av dem som er henvist ikke har ADHD, selv om nesten alle har
klare symptomer pa oppmerksomhetssvikt. Det er brukt et vanlig klinisk intervju for innhenting av
bakgrunnsopplysninger og aktuelle symptomer. Dette intervjuet er supplert med informasjon fra komparenter.
Videre er det brukt flere selvutfyllingsskjemaer, et strukturert intervju (MINI +) og et kortfattet nevropsykologisk
testbatteri.

Vurdering:

Saken er ble utsatt i forrige mote 15.09.11 og det ble stilt en rekke sparsmal til prosjektieder. Det forela na en
skriftlig tilbakemelding der prosjektleder gir utfyllende opplysninger og svarer pa de spersmal som var stilt.
Sammen med narmere forklaringer fra prosjektieder i matet finner komiteen denne delen av tilboakemeldingen
tilfredsstillende. Det gjenstdende tema blir derfor sparsmalet om innhenting av samtykke.

Prosjektleder Ole Bernt Fasmer var til stede i matet for 4 orientere og & svare pa spersmal om saken. Fokus
for dette prosjeklet er & bedre kunne avgrense ADHD fra andre tilstander. Opprinnelig var tanken bak
prosjektet kun av diagnostisk karakter. Tanken na er a fa et klarere bilde av pasientgruppe. Endring av
diagnosealdersgrense fra 7 til 12 &r har ogsé gitt funn som kan innebzere at det for enkelte er stillt feil
diagnose.

Hovedgrunnen til at REK Vest har Kalt inn prosjektleder, er ansket om & gjennomiare prosjekiet uten & hente
inn samtykke eller informere deltakerne. Dette grunngir Fasmer med at de aldri vil kunne klare & fa inn en god
nok svarprosent dersom en kontaktet deltakerne for & fa deres samtykke. Dette bygger Fasmer pa tidligere
erfaringer som tilsier en svarprosent pa omkring 20. P2 spersmal om & kunne gjennomfere studien ved &
sende informasjon til de aktuelle med adgang til 4 reservere seg, mente Fasmer ogsa dette var vanskelig ut
fra mulighetene for & oppspore deltakeme.

Komiteen synes enig | sparsmalet om potensiell samfunnsnytte av prosjektet, og samfunnsnytten vil primaert
vaere knyttet til det & finne korrekte tall for prevalens og & komme frem til presis diagnostikk. Det var imidlertid
ulike syn pa sparsmalet om deltakernes integritet blir tilstrekkelig ivaretatt uten at deltakerne informeres. Her
ble det blant annet hevdet at en vanskelig kan akseptere prosjektleders utsagn om at de ikke har kapasitet til
a finne bopelen til de aktuelle deltakerne. | motsatt lei gikk argumentett om at det neppe kunne anses som
integritetskrenkende overfor denne pasientgruppen & gjennomfere studien uten & informere. Det ble da ogsa
presisert at alle de helseopplysninger som skulle benyttes, allerede var samlet inn i forbindelse med forskning
og med samtykke.

Et flertall mente at studien kan gjennomferes uten & hente inn samtykke og uten & informere deltakerne.

Selv om det var uenighet i komiteen, ble det ikke formulert noen dissens.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1635 En studie av biologiske mekanismer ved selvmord
Dokumentnummer: 2011/1635-3
Dokumenttittel: Utsatt sak - En studie av biologiske mekanismer ved selvmord
Dokumentkategori: Utsettelsesvedtak
Avsender: Ketil @degaard
Forskningsansvarlig: Helse Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:





Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Saken ble tatt opp til ny behandling i mete den 20.10.11 p& bakgrunn av at det var reist tvil om
lovanvendelsen ved behandling i mete den 15.09.11.

P4 grunn av den tvil som var reist om lovanvendelsen, har komiteen foretatt en naermere vurdering av de
juridiske sidene ved forskning pa avdade. Der er en uklar rettstilstand som er pA omradet, noe som ogsa har
medfart at det er satt ned et offentlig transplantasjonsutvalg for & utrede a klargjere saksfeltet. Det presumerte
samtykket er sentralt i forstielsen av gangbar praksis pa omradet. Det er ingen lovmessig plikt til & informere
parorende, men ifalge professor Aslak Syse bor parerende normalt sparres. Dette er ogsa sagt i Forskift til
obduksjon § 6, annet ledd. Ogséa i samme forskrift § 9 legges det til grunn en reservasjonsrett for pararende.

Ser man pé4 tidligere saker i REK Vest kan det ogsa se ut til at REK Vest foretar en glidning i retning av &
informere pararende. Det vises her til sakene 2009/1163, 2010/489 og 2009/2373.

| den aktuelle saken kan det vaere diskutabelt hva en er pliktig til etter loven. Imidlertid er det sa mange
momenter som taler for at en bar varsle parerende med en rett for dem til 4 reservere seg, at komiteen tar det
standpunkiet i denne saken. Komiteen vil imidlertid motsette seg at opplysninger fra tredje person (som for
eksempel pargrende) som matte vaere arkivert sammen med aktuelle helseopplysninger, kan benyttes i
studien.

Da den aktuelle biobanken hvor materialet er lagret er en diagnastisk biobank, ma det godkjennes en
forskningsbiobank for det aktuelle materialet. REK Vest ma fa tilsendt utkast til informasjonsskriv for
parerende, for behandling.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovenenvnte merknader.

Framleggingsplikt

Ingen framleggingsplikt

Behandlet pa fullmakt

2009/265 Reaktivitetstesting av neseslimhinne
Avsender: torgeir.storaas@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig: Klinikk for Hode-Hals
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Se REK 2009/265
Dokumentnummer: 2009/265-5
Dokumenttittel: Endret prosjektleder
Dokumentkategori: Prosjektendring
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 09.09.11, der en seker om endring av prosjektieder

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Torgeir Storaas sto i seknaden oppfert som forskningsansvarlig, mens Oddvin Bjerge sto som prosjektleder.
En vil na sette Torgeir Storaas som prosjektleder, grunnet flytting. REK har ingen innvendinger til dette.






Forskningsansvarlig er normalt institusjonen som er ansvarlig for prosjektet, REK anser Helse Bergen HF som
forskningsansvarlig for dette prosjekiet. |

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad

Dokumentnummer: 2009/265-8
Dokumenttittel: Ny sluttdato
Dokumentkategori: Prosjektendring

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 22.09.11, der en saker om forlengelse av prosjektperioden til 31.12.2012.

En har ingen merknad til forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad

2009/1224 Studie av svineinfluensavaksine
Dokumentnummer: 2009/1224-25
Dokumenttittel: Prosjektforlengelse og utvidet datagrunnlag
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Rebecca Jane Cox
Forskningsansvarlig: Universitet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Studien har fra 2009 malt immunrespons etter vaksinering mot pandemisk influensa, H1N1. En ensker na &
utvide studien med data fra sesongvaksinering for 2011/2012 der H1N1 inngar.
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 30.08.2011, der en saker om prosjektforlengelse til 30.06.2012 og utvidet
datagrunnlag.

REK Vest v/ leder behandlet seknaden.

Studien har fra 2009 malt immunrespons etter vaksinering mot pandemisk influensa, H1N1.
En ensker na & utvide studien med data fra sesongvaksinering for 2011/2012 der H1N1 inngar.

REK Vest ser nytten av en slik utvidelse og har ingen innvendinger til forelagt endringsseknad.

Prosjektperioden forlenges til 30.06.2013. REK Vest minner om at det skal sendes sluttmelding pa fastsatt
skjema via saksportalen SPREK senest et halvt ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2009/1424 Grazax Astma Forebyggelse





Dokumentnummer: 2009/1424-23
Dokumenttittel: Endret ekslusjonskriterie, amendment 7
Dokumemkale_gori: Proslektendnng S
Avsender: Aud Katrine Herland Berstad

Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus

| Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 15.9.11, der en soker om endring av ekslusjonskriteriene;
Forsekspersoner blir ikke lenger eksludert fra studien dersom behandlingsavbrudd overstiger 100 dager.

REK Vest v/ leder behandlet seknaden.

En har ingen merknad il forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad

2009/1884 AGAL06207 - En randomisert, multisenter, muitinasjonal, fase 3B, apen,
paralleligruppestudie av Fabrazyme® (agalsidase beta) hos ubehandlede gutter med Fabrys sykdom
uten alvorlige symptomer - eudractnr 2007-005668-28

Dokumentnummer: 2009/1884-9

Nye analyser av samme data, endret samtykkeerklzering, reduksjon i
forskningsdeltakere og endret sluttdato for oppbevaring av bioclogisk materiale

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Camilla Tendel
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr: 2007-0050668-28
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Det vises til prosjektendring, datert 5.9.11, der en sgker om folgende: 1) ny pasientinformasjon til norsk
pasient fylt 18 ar, 2) innhenting av bredt samtykke for senere analyser som ikke er kartlagt, 3) reduksjon av
antall studiedeltagere fra 35 til 31, 4) endring i oppher av biobank til 2029 og 5) endring fra destruering/sletting
til anonymisering av materiale i biobank.
REK Vest v/ leder behandlet seknaden.
En har ingen merknad til punkter 1 og 3.

Biologisk materiale er et knapphetsgode og REK ser positivi pa at oppher av biobanken setftes til 2029, en har
heller ingen innvending til at destruering/sletting endres til anonymisering, sa fremt samtykke for dette
innhentes.

Nar det gjelder enske om innhenting av bredt samtykke sier helseforskningsloven (§14) at forskningsdeltakere
kan samtykke til bruk av materiale til naarmere bestemte, bredt definerte forskningsformal. Samtykkeskrivet
har felgende formulering: "Forskningen kan bli utfert av Genzymes forskere for a finne ut mer om andre
sykdommer.” Andre sykdommer kan ikke sies a vaere et nzzarmere bestemt formal og kan dermed ikke tillates.
REK setter som vilkar at dette avsnittet fjernes eller at det klargjeres et nazrmere bestemt, bredt definert






formal, f.eks forskning pa Fabrys sykdom. | s& fall ma det ogs4 g klart frem av informasjonsskrivet at all ny
| bruk, utover det som er beskrevet, kun kan skje etter godkjenning av REK. Informasjonsskrivet bes revideres,
| og innsendes REK.
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UTKAST TIL REFERAT FRA MOTE I FORSKNINGSUTVALGET
Onsdag 26. oktober 2011, kl. 13.15

Konferanserommet, BBB, Jonas Lies vei 91

Til stede Bjerknes, Jonsson, Haukenes, Brauckhoff, Fylkesnes, Omsland
(studentrepr.), Astrem, Daltveit, Martinez, Omenaas, Husebye

Forfall Radahl,

Fra fakultetet Olsnes, Hordvik

Fra BTO Berit Helen Bjernhaug, Ann Dyveke Huseth (begge forlot metet for sak
41/11)
SAKSLISTE
Innledning fra BTO

Sak 41/11 | Godkjenning av innkalling og saksliste.

Godkjent uten merknader. Ingen saker meldt under eventuelt.

Sak 42/11 | Godkjenning av referat fra forrige mate.

Godkjent uten merknader

Sak 43/11 | Orienteringssaker

¢ NFR- Innovasjonsstrategi
NFR har lagt frem en ny innovasjonsstrategi, som finnes pa NFRs
nettsider. Dette er et overordnet dokument, men sier likevel noe om
retning og fokus.

e Oppfelging av helseforskningsloven / Fakultetets/Det lokale
redelighetsutvalgs etikkseminar 8. desember

UiB og Helseforetaket har gjort et godt arbeid med 4 lage rutinger for
prosjekter der Helseforetaket er forskningsansvarlig institusjon. Arbeidet
med interne retningslinjer pa UiB ble satt pa vent da UHR satte i gang et
nasjonalt arbeid, men er na satt i gang igjen. Fakultet og institutt har fatt
delegert ansvar for 4 lage interne rutiner, mens UiB sentralt vil ha
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ansvaret for blant annet & opprette en forskningsserver for sikker lagring
av data. Hindtering av prosjekter der UiB er forskningsansvarlig
institusjon og prosjektet omfattes av helseforskningsloven blir blant
temaene pa et halvdagsseminar arrangert av fakultetets
redelighetsutvalg, 8. desember.

Rapporter fra forskningstermin/utenlandsopphold
Rapport om utenlandsopphold (Tell) tatt til etterretning.

Postdoktor- /stipendiatutlysningen — status
Seknadene er sendt ut, alle har fitt en ekstra postdoktorseknad a lese,
fordi Haukenes ikke skal bedemme disse seknadene.

Doktorgrader i tall

Tatt opp i programmet per 18. oktober 2011: 57 kandidater

Planlagte eller avholdte disputaser i 2011 per 18. oktober: 92
Fakultetsstyret ber nd om at alle nye kandidater skal ha minimum en
medveileder. FU-medlemmene bes folge dette opp pa sine institutter.

Prodekanus orienterer

- NFR-evalueringen: NFR skal gjore vedtak 16. november og det vil
bli et mote om dette med instituttlederne 29. november. Oppfoelging
av evalueringen blir blant de store sakene 1 2012.

- Forskningsriadgiver Sumathi Subramaniam-Havik har sendt ut mail
til instituttene om NFRs initiativ om helseforskning innenfor EUs 7.
rammeprogram. Det er frist neste uke for 8 komme med innspill,
Sumathi koordinerer fra MOF.

Sak 44/11 | Strategisk bruk av stipendiat- og postdoktorstillinger
Saksforelegg
Vedtak: Vedtatt med de endringer som fremkom i metet:

1.

2.

3.

Forskningsutvalget har gatt gjennom og vurdert dagens eremerkinger
bade for stipendiat- og postdoktorstillinger. Forskningsutvalget ser det
som hensiktsmessig for a sikre kvalitet i forskningen ved fakultetet at
antallet apne stipendiat- og postdoktorstillinger holdes pa minst samme
niva som i dag, og at andelen eremerkede stipendiatstillinger ikke skal
overstige 50 prosent.

Forskningsutvalget anerkjenner behovet for eremerkinger for & kunne
folge opp gjeldende strategisk plan og for & bidra med egenandeler ved
storre eksterne forskningstildelinger.

Forskningsutvalget finner at eremerkinger av rekrutteringsstillinger ikke
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ber gjeres permanente, men at de alltid tas opp til vurdering nar
aremalsperioden for den aktuelle stillingen utleper.

Robert Bjerknes (s.)

Tone Friis Hordvik (s.)
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REFERAT FRA M@TE | STUDIEUTVALGET - UTKAST

Tid: ONSDAG 30. november 2011

Sted: Brakkebyen Paviljongen, meterom 231, kl. 13.15 - 15.15

Tilstede: Arne Tjelsen, Marit Bakke, Morten Berge, Jutta Dierkes, Una @rvim Salvik, Odd
Morkve, Lone Holst, Aslaug Drotningsvik, Kjell Haug

Forfall: Anders Baerheim, studentrepresentantene Cecilie Vist og Marita Bru

Fra administrasjonen: Kim Ove Hommen, Torunn Valen Mikalsen (sak 32/11), Kristin Walter

(referent)

Sak 28/11

Sak 29/11

Sak 30/11

Sak 31/11

Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent. Ingen saker meldt under Eventuelt.

Godkjenning av referat fra mete 5. oktober 2011

Referat godkjent.

Kort gjennomgang av oppsummeringen fra temamotet 2. november. Utvalgene
er i innspurten pa arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelser. Tidligere skissert
mete i januar for endelig vedtak i saken erstattes av metetid for SU pa Voss 1.
februar (PU-seminaret).

Korte orienteringer fra programutvalgene

Undervisningsregnskap ved MOF - drefting
— giennomgang av rapporterte data for studiearet 2010/11
- drefting av videre registrering for studiearet 2011/12

SU dreftet videre bruk av undervisningsregnskapet og hvilke
undervisningsrelaterte oppgaver som skal registreres. Kategori for
emneansvarlig legges inn, og enske om at ogsa verv som PU-leder og
visestyrer for undervisning kommer med.

Innspill om at Kvalifiseringsprogrammet for utenlandske tannleger onskes
lagt inn for registrering studiearet 2011/12.

Foreliggende data for studiearet 2010/11 skal legges frem for orientering til
fakultetsstyret 14. desember.





Sak 32/11

Sak 33/11

Statistikkundervisning for masterprogrammene ved MOF

Torunn Valen Mikalsen orienterte om mastergruppen sitt arbeid med saken, og
skisserte hvordan situasjonen for undervsining i statistikk er ved de ulike
studieprogrammene ved MOF.

SU dreftet behovet for samordning og fremtidige tilbud om kurs pa bade norsk
og engelsk. Utvalget ser dette som en svaert viktig sak a fa avklart, og ensker
at mastergruppen jobber videre med konkrete forslag.

Motedatoer varen 2012
Foreslatte onsdager for meter i SU: 1.-2. februar (PU-seminar), 7. mars, 23.
mars (Undervisningsdag) og 23. mai.

SU tar metedatoene til etterretning, men ensker at matene flyttes til et tidligere
tidspunkt pa onsdagene. (i tréad med rutetider for campusbussen).

Orienteringer

- Ny studieplan i medisin (sak 146/11 i fakultetsstyret 16.11 -
http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-utval/fakultetsstyret-ved-
det-medisinsk-odontologiske-fakultet/moteplan-og-sakslister-i-fakultetsstyret

- Framtidens fakultet - hitp://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/framtidens-fakultet
- Sentre for fremragende utdanning (SFU) — miniseminar 23.11

- Skifte av PU leder internasjonal helse/oral sciences

- Etter- og videreutdanning ved UiB - prosess

- Rapport fra PUene ifm utdanningsmeldingen 2011, jfr. nytt mandat

Representantene i SU ble takket for god innsats i 2011 og alle fikk utdelt
siste bok fra Arild Raaheim; Lering og undervisning. Fagbokforlaget 2010.

Arne Tjolsen
Leder av Studieutvalget
Kim Ove Hommen
Sekreteer Studieutvalget
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Institutt for kirurgiske fag
Referanse Dato
2010/6782-GEA 03.11.2011

Budsjett 2011 - Tildeling instituttledermidler til Institutt for
kirurgiske fag

Fakultetet tildeler instituttledermidler for Leiv Hove.

Dette er midler som blir stilt til disposisjon for instituttieder. Midlene dekkes av fakultetets
avsetning til instituttlederordningen.

Kr. 313.000

Midlene overfares sa snart tilbakemelding om periodisering er mottatt fakultetets
skonomiseksjon (okonomi@mofa.uib.no) pr. e-post.

Art Prosjekt Sted Debet Kredit
2 siffer 4 siffer 6 siffer & siffer Kr. Kr.
01 3900 131600 313 000
01 6000 131600 313 000
Vennlig hilsen

Synngve Myhre
Ass.fakultetsdirektor @rian Hauge
Seksjonssjef gkonomi

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

Det medisinsk-odontologiske fakuiltet Postadresse Beseksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arnisen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072
post@mofa.uib.no

side 1av1
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Institutt for klinisk odontologi

Referanse Dato

2010/6782-GEA 07.11.2011

Budsjett 2011 - Tildeling instituttledermidler til Institutt for klinisk
odontologi

Fakultetet tildeler instituttiedermidler for Inge Fristad for 2011.

Dette er midler som blir stilt til disposisjon for navaerende instituttleder. Midlene dekkes av
fakultetets avsetning til instituttiederordningen.

Kr. 330 000

Midlene overfares sa snart tilbakemelding om periodisering er mottatt fakultetets
gkonomiseksjon (okonomi@mofa.uib.no) pr. e-post.

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
siger 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 000000 131900 330 000
01 5| 000000 131900 330 000

Vennlig hilsen

Synngve Myhre
Ass.fakultetsdirekter @rjan Hauge
Seksjonssjef akonomi

Dette er et UiB-internt natat som godkjennes elektronisk | ePhorte

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besoksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072
post@mofa.uib.no

side1av1
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Institutt for klinisk odontologi /”
Referanse Dato
2010/6782-GEA 07.11.2011

Budsjett 2011- Insentivmidler til Institutt for klinisk odontologi

Institutt for klinisk odontologi er tildelt insentivmidler i forbindelse med
tilsetting av kvinne i vitenskapelig stilling.

Da Pongsri Brudvik fikk opprykk til professor i 2010, tildeles instituttet
kr. 100 000 i insentivmidler.

Midlene overfares instituttet sa snart tilbakemelding om periodisering er
mottatt fakultetets skonomiseksjon (okonomi@mofa.uib.no) pr. e-post.

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
sfger 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
o1 3800 000000 131900 100 000
01 6000 000000 131900 100 000

Vennlig hilsen
Synnave Myhre

Ass.fakultetsdirektor @rjan Hauge
Seksjonssjef gkonomi

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Armntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
side 1av1
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Institutt for klinisk medisin

Referanse Dato

2007/9242-GEA 07.11.2011
Internasjonal faglig koordinator - professor Gottfried Greve

Fakultetsstyret vedtok i mete 19.10.11 a oppnevne internasjonal faglig koordinator i 20 %
engasjement ved fakultetet for en periode pa 3 ar fra 19.10.11.

Engasjementet forutsetter frikjop tilsvarende 20 % av stillingen ved Institutt for klinisk medisin
og fakultetet tildeler

Kr. 103.300

Internasjonal faglig koordinator (IKF) skal bidra i oppfelging av fakultetets handlingsplaner pa
internasjonaliseringsfeltet, og saerlig bidra til 4 tilrettelegge og ke den samlede
studentutvekslingen pa fakultetets studieprogram.

Midlene overfares sa snart tilbakemelding om periodisering er mottatt fakultetets
gkonomiseksjon (okonomi@mofa.uib.no) pr. e-post

Firma Art Prosjekt Sted Debet Kredit
siger 4 siffer 6 siffer 6 siffer Kr. Kr.
01 3900 000000 131800 103 300
01 6000 000000 131800 103 300

Vennlig hilsen

Synneve Myhre
Ass fakultetsdirektor @rjan Hauge
Seksjonssjef gkonomi

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

Det medisinsk-cdontologiske fakultet Postadresse Besoksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072

post@mofa.uib.no
side 1 av 1
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EVALUERING AV BIOLOGISK, MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNING: j

Mange sterke miljger — kunne veaert enda flere

Norge har forskningsmiljger i toppklasse innenfor biologi, medisin og helsefag, men
kunne med fordel utnyttet de nasjonale helseregistrene og biobankene enda bedre. Ogs&
innenfor forskning knyttet til fiskeoppdrett har Norge svaert gode forutsetninger.

Over 60 internasjonale fagekspertene har i lapet av 2011 evaluert norsk biologisk, medisinsk og helsefaglig
forskning, i det som har vaert den storste fagevalueringen i Forskningsrédets regi noensinne. N==rmere 400
forskningsgrupper er gétt etter i ssmmene.

I dag legges funnene frem i sju delrapporter og en overordnet samlerapport. (PDF-659.6 KB)

- Det er lagt ned et imponerende arbeid i & kartlegge dagens situasjon og
gi konkrete anbefalinger for & styrke forskningen og om hvordan
forskningen ber orgamseres Disse anbefalingene ber utvilsomt gi faringer
for forskningspolitikken i 8rene som kommer, sier divisjonsdirektgr Anders
Hanneborg i Forskningsradets Divisjon for vitenskap.

Mange sterke forskningsmiljser

De sju panelene (PDF-43.7 KB) som har gjennomfort evalueringen, har
tatt for seg hvert sitt fagomrade. Resultatet er en grundig beskrivelse av
forskningen innenfor biclogifagene, medisin, psykologi og helsefagene.
Samtidig gir de rdd om hvordan fagmiljsene og forskningen kan styrkes.

Divisjonsdirektor Anders Hanneborg.
(Foto: Sverre Jarild)

Et sammendrag av de sju panelenes konklusjoner og anbefalinger ligger

pa evalueringens nettside sammen med de sju delrapportene og en overordnet rapport. (PDF-659.6 KB)

Mer midler til apne arenaer

Den overordnede evalueringskomiteen, som er satt sammen av lederne av de sju delpanelene, pekte p3 flere
gjennomgédende problemstlllmger og utfordringer. En konklusjon er at en sterre andel av offentlig finansiering av
forskning ber veere gremerket dapne arenaer.

- 1 dag gar 10-20 prosent av Forskningsrédets midler til pen arena og forskerinitiert forskning. Det gir ikke
forskernes kreativitet stort nok spillrom til & bli den motoren i norsk biologisk, medisinsk og helsefaglig forskning
den kunne vaert, heter det i rapporten.

Samtidig peker fagekspertene pa at institusjonenes basisfinansiering i sterre grad m& kunne brukes strategisk.
Innenfor molekylaerbiologi gar det for eksempel et sterkt skarpt skille mellom miljger som lykkes i & allokere
ressurser og personer til lovende forskningsomrader - og de som ikke har lykkes med dette, skriver det ene panelet
i sin delrapport (PDF-1 335 KB)

Mer finansiering gjennom nasjonale kanaler
En sterre andel av den offentlig finansierte forskningen ber kanaliseres gjennom nasjonale konkurransearenaer,
mener evalueringskomiteene.

Fagekspertene peker spesielt pa finansieringen av den kliniske forskningen.

- 1 dag finansieres mesteparten av klinisk forskning gjennom helseforetakene. Det blir mindre konkurranse om
midlene, og dermed er det ikke ngdvendigvis forskningen med hayest vitenskapelig kvalitet som far midler, skriver
de i rapporten.

Evalueringskomiteene peker 0gsa pa det faktum at norske forskere har lite internasjonal finansiering. De bar f3 flere
insentiver og mer praktisk hjelp til & sake midler internasjonalt, mener evalueringskomiteene.

Biobanker og fiskeoppdrettsforskning uten sidestykke

Norge har store, nasjonale helseregistre, gode biobanker og helse- underspkelser som strekker seg flere &r tilbake i
tid. Sammen med personnummer-systemet gir dette Norge mulighet for & drive forskning helt i front i internasjonal
sammenheng.

Mange av miljeene som far topp karakter i evalueringen har lykkes nettopp i 8 utnytte dette potensialet. Enda flere
burde benytte seg av de mulighetene som ligger i datamaterialet, mener de internasjonale fagekspertene som har
evaluert biologisk, medisinsk og helsefaglig forskning.

Fiskeoppdrett er et annet omrade der Norge har sterke forskningsmiljoer, ekspertise og lang erfaring. Her kan Norge

ta en tydelig lederrolle i internasjonal sammenheng og demonstrere en kunnskapsbasert og baerekraftig ‘beste
praksis’ | oppdretts- og fiskerinaeringen.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Mange sterke miljoer kunne vert enda... 29.11.2011
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Samarbeid og god infrastruktur

Sterre forskergrupper gjor det gjennomgdende bedre enn sma.
Kritisk masse i forskningsgrupper bgr oppnas gjennom samarbeid pa
tvers av institusjonene, er en av konklusjonene etter evalueringen.
Samarbeid sikrer dessuten nivaet av flerfaglighet som det er behov
far i moderne forskning. Evalueringskomiteen mener ogsa at man
ber se p& mulighetene for bedre integrering mellom instituttsektoren
og universitetene.

Infrastruktur er et annet gjennomgaende tema. Investeringer i Norge har biobanker og helsergistre uten
desentralisert infrastruktur og fleksibel bruk av utstyret er sidestykke i unternajsonal sammenheng. (Foto:
nadvendig for 3 lgfte biovitenskapelig forskning i Norge, mener HUNT Biobank)

evalueringskomiteen. Nye metoder for datahandtering og portaler

for tilgang til b&de kliniske og molekylzerbiologiske data ber vurderes, mener evaluatorene. Gitt Norges unike
situasjon med gode helseregistre og biobanker, kan en prioritering av infrastruktur og datah&ndtering dpne for nye
forskningsmuligheter av stor strategisk betydning for Norge

Etterlyser tydeligere karriereveier
Norge mangler en god og forutsigbar karrierevei for unge forskere,

Evalueringskomiteen anbefaler & opprette flere stillinger mellom
postdoktor og professor-stillinger bade ved universitetene og
universitetssykehusene, og apne flere karriereveier for unge forskere.

Likestilling er et annet tema som laftes frem: Til tross for at kvinner er
godt representert blant doktorgradskandidatene pd mange fagomrader, er
det f@ kvinner i seniarstillinger og professor-stillinger.

1 rapportene gis det konkrete rad om hvordan miljgene selv og
Forskningsradet kan styrke kvinneandelen.

Mest omfattende evaluering noensinne
Fagevalueringen har omfattet UoH-sektoren, inklusive helseforetak og

rage c ! = Tydelige karriereveier for unge forskere
instituttsektoren. Et viktig mal med evalueringen har vaert a se hele etterlyses. (Foto: Shutterstock)

fagomradet i bredden, p& tvers av institusjonsgrensene. Fagmiljeer fra 8tte

universiteter, seks universitetssykehus, tre andre sykehus, en vitenskapelig og tre statlige hgyskoler, 13
forskningsinstitutter, tre vitenskapelige museer og fem andre enheter knyttet til universitetene har deltatt i
evalueringen. Naermere 400 forskningsgrupper blitt evaluert, og ca. 4400 forskere har sendt inn sin CV til
evalueringskomiteene.

Evalueringen er den sterste som har vart gjennomfert i Forskningsradets regi noensinne.

Videre oppfelging

Forskningsradet vil invitere institusjonene og fagmiljgene til 8 komme med innspill til hvordan utfordringer pa
nasjonalt og lokalt niva kan lgses. I januar/februar 2012 vil Forskningsradet arrangere et mote med ledelsen for de
evaluerte institusjonene og gjennomga funn og anbefalinger i rapporten. Forskningsradet vil deretter lage en plan
for den videre oppfelgingen av evalueringen.

Skrevet av: Synngve Bolstad
Publisert: 17.11.2011
Sist oppdatert: 23.11.2011

Se ogsé
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Evaluation of biology, medicine and health research in Norway (2011)

Executive summary with general
conclusions

The main focus of the evaluation should be the scientific quality of Norwegian research in
the field of Physiology-related disciplines within biology, medicine and health and
psychology in Norwegian universities, university hospitals, relevant research institutes
and relevant university colleges.

The panel has identified a number of very good and excellent research units. But, there
are also substantial qualitative differences between the evaluated units. One striking
feature is that less successful units are small and they would benefit from more strategic
thinking.

The role of the research institutions in Norway outside universities was a major
discussion among the panel members. In general, the scientific quality was lower in the
research institutes compared to evaluated units based in universities. It is the view of the
panel that the organization of the research institute sector and their relationships between
each other and the universities is in need of clarification. However, the institutes seem to
have different objectives than the universities and, therefore, judging the different units
by the same criteria results in rather negative perspectives on the industry-oriented units.

Another major theme of the hearings and the discussions within the panel was the funding
of basic research. It seems clear that the funding of basic research is inadequate, and more
generous funding for fundamental research and larger plurality of funders would be
highly beneficial to the research sector and to Norway.

o It is a general impression that the recommendations from the previous evaluation
have been adequately addressed. However, in many units it is unclear what their
main line of research is.

o The research landscape is fragmented; many units lack critical mass. There are
cases where there have been mergers into larger units, but this has not changed the
way research is carried out. Many researchers still continue as individuals.

® Much of the research being carried out is of high societal relevance. However, the
empbhasis lies too heavily in applied research. The funding for basic research is
inadequate, and the lack of different large funders of basic research is a problem.

o Generally speaking, the quality of research based in universities is higher than that
in governmental research institutes.

e Norway is one of the leaders in the world in fish science. A question worth
investigating closer is to what extent redundancy exists in fish science in Norway.
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General description of the field

Medicine

One notable feature of medical research in Norway was the clear commitment to socially
useful goals. The dedicated units were highly focused on this project-driven science and
were reasonably supported by internal funds. On the other hand, this strategy may have
reduced their competitive advantage for Research Council and similar external

funding. There were pockets of real excellence in blue-skies research, most notably the
striking success of neuroscience groups with world-leading investigators. However, the
overall impression was of a government-driven science base aimed at improving
population health and well-being. Because the panel used RCN provided metric-based
standards for publication impact and citations to make assessments, the conclusion was
often that scientific outputs were not internationally competitive at an excellent

level. Nonetheless other countries now striving to bring their hypothesis-driven research
to a point where health and economic benefits can be realised, might be envious of
Norway’s success. In the future, it might be better to incorporate societal impact more
quantitatively into the assessment criteria to give a true reflection of these strengths of the
Norwegian research base.

Odontology

Dental faculties in Scandinavia were remarkably successful scientifically during the 70’s
and 80’s and were responsible for a large volume of the dental scientific production
worldwide. The contributions were highly appreciated and the articles were highly cited.
However, during the last 15 years dental faculties in Scandinavia, including in Norway,
have experienced increasing difficulties in recruiting academic staff for both basic and
clinical science, as well as in obtaining research funds. To increase the scientific milieu,
most dental faculties have now merged with medical faculties. There are a few
exceptions, one being the dental faculty in Oslo. Whether or not the mergers have been
beneficial is discussed among dental scientists, but it is highly likely that dental research
in the long run has to be performed in a large biomedical context to be able to increase the
basis for its recognition internationally and to be competitive in obtaining external grants.
At many dental faculties in Europe, pure basic science has been downsized and the
remaining parts have been organized close to the clinical science departments in order to
focus on translational research. At the dental faculty in Oslo, a comparatively large basic
science department is still alive which opens up interesting possibilities for establishing
competitive dental translational research. However, the basic and clinical departments are
physically separated and would gain a lot if organized into research groups working on a
daily basis much more close to each other or preferably being integrated into solid units.
In general, dental research has to be much more focused on a fewer number of projects
and collaborations with other biomedical research groups in Norway and internationally
need to be increased. It is crucial that dental science become more biomedically oriented
in order to be able to obtain grants from highly competitive sources like RCN or EU.
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Fish/food and aquaculture

Norway has played, and continues to play, a leading international role in the provision of
safe and high quality food from the sea. This ranges from invertebrates to teleost fishes.
In particular, Norway has led the world in the production of salmonid fish species through
intensive aquaculture. Most of this production is Atlantic salmon, Salmo salar, but there
is active development in the successful production of other high value species for the food
market. Intensive aquaculture represents a relatively new practice, whereby we are
farming what we traditionally hunted and gathered from the oceans, and freshwater
bodies. It is where traditional agriculture was 80 years ago. Because of its novelty,
research and development are key to the development of efficient, effective and safe
processes in all facets of aquaculture. Norway has been one of the world’s research
leaders in this field. There have been substantial investments in research directly in all
aspects of aquaculture as well as in fields that contribute indirectly to this field. An
example of this latter point would be the knowledge generated in the basic sciences of
immunology and vaccine production that laid strong foundations for solving health-
related problems in fish and shellfish production. There will be an increasing importance
placed on sustainable practices in aquaculture and on environmental quality on food
safety and quality of aquaculture products. There will likely be more attention to
renewable energy sources to power operations and the consideration of land-based
facilities to minimize the potential impacts of aquaculture on the physical and biological
environments. Also, more attention is being/has to be paid to environmental quality in
order to ensure food safety with regards to human health.

Veterinary medicine

Veterinary research in Norway is anchored in the two main institutions: the National
Veterinary Institute (NVI) and the Norwegian School of Veterinary Sciences (NVH).
However, other research institutions contribute to this field, for example the Norwegian
University of Life Sciences (UMB) which currently has strong ties with NVH. In the
future, when the merger between NVH and UMB has been successfully completed, it is
envisaged that the collaboration between the Departments and the different research
groups will be even stronger for the benefit of Animal and Veterinary Science Research
in Norway. Both at NVI and NVH the research has been focused on infections and host-
pathogen interaction in mammals (prion and mycobacterial diseases, for example) and
fish (virus, parasites, mycotoxins for example) and on various aspects of reproductive
toxicology and immunology. The use of the Zebra Fish platform to study basic
mechanisms should be emphasized. The animal welfare aspect is obviously important in
the light of infectious diseases but might have played a more predominant role in, for
example, various production diseases, which are a direct consequence of advanced
production methods both in domestic animal production and fish aquaculture production.
The organization of the groups at NVH might be difficult to maintain as the researchers
come from several different departments but it seems as if the management is very
dedicated to this structure and it will undoubtedly sustain even better research efforts and
more interdisciplinary projects. The number of veterinary graduates doing research in
their final year and the graduate students at both NVI and NVH guarantee satisfactory
recruitment for staff in the future. In certain areas the infrastructure needs improvement
and this cannot be delayed until the fusion between NVH and UMB. Veterinary research
in Norway sustains both agriculture and aquaculture in Norway by directing research not
only to areas pertinent and vital for these important businesses but at the same time to
areas focusing on basic research findings.

11





Evaluation of biology, medicine and health in Norway 2010-2011

Physiology

Physiological research in Norway has traditionally been very strong. It continues to be
strong as documented by the outcome of the current evaluation. Several research groups
are recognized as national and international leaders, with a prominent involvement in
European collaboration within FP7. Scientific production is very good, with a significant
proportion of researchers producing high quality publications annually.

Following the last evaluation the reviewed units addressed the lack of scientific
leadership and fragmentation of the research. In most cases they responded by merging
smaller research groups and strengthening the leadership structure, as well as developing
and implementing strategic plans. This included identifying directions for development
and allocating resources (financial and human) accordingly. The implemented changes
encouraged a bottom-up process of formation of flexible and effective research groups.

Although the evaluated research groups have very good facilities, the lack of permanent
technical staff makes it difficult to run at full capacity. Recruitment of PhD students does
not seem to be a problem, but the lack of employment prospects for those graduates may
become an issue in the near future.

The societal impact of biological/physiological research remains strong thanks to its
prominent translational dimension and close link to relevant industries.

University-based and Institute sector-based research

In contrast to what is the case in many other Western countries, a very significant fraction
of research and development in Norway occurs in “institutes™ outside of the system of
higher education (Universities) which are often focused on topics currently of importance
for society. There are two aspects of this strategy that should be considered. Firstly, that
research within universities may fail to retain the most adept researchers if funding is
more difficult to achieve there, and in consequence those remaining may become too
focused on teaching, to the detriment of quality, also of the teaching. Secondly, that
research within institutes may not be exposed to the same stringent criteria of evaluation,
as it would be if the researchers were applying in normal competition with their peers.
There is a risk that this could negatively influence research quality, and there is also a
threatening scenario, where institutes that become populated with young researchers at a
time when the efforts of the institute are clearly formulated will, with time, develop an
age profile (with a staff of a similar age) rather than a wide range of ages following with a
constant renewal of staff. We also feel that it is stimulating for researchers to be
continuously exposed to undergraduate and graduate students of new generations — and
for students to be exposed to scientists involved in applied, as well as basic, research. Any
tendency to make the teaching of new generations a task that could be escaped from by
working in pure research institutes is probably in the long run negative for the
development of science and society. Thus, to the extent that society realizes that it needs
scientific endeavours in certain more applied areas, we consider it more adequate to
earmark certain funds within granting agencies for these tasks and allow normal scientific
competition decide who will obtain these funds. One possibility to solve these problems is
also to let areas of applied research (on specific grants) be housed within the university
system to facilitate mutual interaction (and possibly easier for individual researchers to
shift between the organizations). We were presented by several examples where the
leaders at the institute sector searched collaboration with universities, both for

12





Evaluation of biology, medicine and health research in Norway (2011)

strengthening specific projects and for arranging possibilities for PhD students to work
partly in the institute sector. As a whole those arrangements seemed to be only partly
successful, and there may be a strong need to rethink the formal relation between the
institute sector and the university sector.

General recommendations

Overall, the current evaluation indicates that the recommendations from the previous
evaluation were adequately addressed. It is, therefore, paramount to create conditions
allowing the development of the positive trends indicated in the evaluation.

It is further recommended that incentives for more collaboration across basic and applied
research units take place. For example, zoophysiology or human-health related research
groups could team up more with groups addressing particular fish disease challenges.
Also, there is room for better coordination and even closer contact between the fish
pathology/microbiology groups where overlapping research should be avoided. This
research area tends to appear slightly uncoordinated and the players should be encouraged
to apply for a Centre of excellence.

As in most countries, and while acknowledging the exceptions, the quality of research
based in universities is higher than that in governmental research institutes. At a higher
level, the Norwegian government might consider the possibility of having all research to
be university-based/centred.

A strong impression following the evaluation is that fundamental research in completely
free areas is severely underfunded. Funding seems to be available if one is prepared to
focus on an aspect of current (political) interest, but the fraction of funding dedicated to
investigator-driven projects is clearly disproportionately small. In the long term, this
policy can, and probably will, result in a regrettable absence of innovation.
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Recommendations for future evaluations

The metrics used for the evaluation were a concern for the panel. The general
bibliometric report that supplemented the self-evaluations was of limited information to
the panel. If it is to be used it should be done, if possible, on the level 2 of the evaluated
units. There were also researchers and publications that were mentioned in more than one
evaluated unit. Many evaluated units were not used to benchmarking themselves, and the
panel had to deal with variable output variables. Furthermore, the national system of level
1 and level 2 publications used in Norway caused some confusion. To summarize, the
output variables, most notably publication records, need to be more uniform. It was also
difficult for the panel to identify scientific collaborations, and which research projects
that had principal investigators from the evaluated units.

The panel also noted that there was a lack of quantification of how industry, the society
and the economy are affected by activities at the various research units. There is
occasional mention in qualitative terms, but the quantification of this impact is not treated
in a similar way as the traditional research metrics.
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HELSEFORSKNING: '

Sterst og i vekst

Medisin og helsefag er det det stgrste forskningsomradet i Norge, og innsatsen har gkt
kraftig de siste &rene. Om lag syv milliarder kroner brukes arlig til forskning innenfor
medisin og helsefag.

Veksten skjer b8de i helseforetakene og i universitets- og hagskolesektoren. Dette viser NIFUs nye rapport om
ressursinnsatsen til FoU innenfor medisin og helsefag i Norge, utarbeidet p& oppdrag fra Forskningsradet.

Foto: Shutterstock

Nye behov fremover
- Den sterke gkningen innenfor helseforskning er svaert positiv, sier Jesper Simonsen, divisjonsdirektor i
Forskningsradet.

Han fremhever at helsesektoren na star overfor store utfordringer.

- Stadig bedre folkehelse ferer til en pkende andel eldre i befolkningen. Flere vil leve med
sammensatte og kroniske lidelser i rene fremover. Forskning for 3 mete disse
utfordringene er derfor en av Forskningsradets hovedprioriteringer, sier Simonsen.

Han understreker at forskningen ma intensiveres pd sykdommer som rammer mange
eldre, for eksempel diabetes, kals, hjertesvikt, slag og kreft, og ikke minst Alzheimers
demenssykdommer .

- Vi mé& ogsa gke forskning og innovasjon for & forbedre og effektivisere helsetjenestene,
og for 8 bedre samhandlingen mellom tjenestenivaene.

- Den sterke gkningen Strategisk aktar

innenfor helseforskning er Vel en halv milliard kraner eller 12 prosent av totalfinansieringen til helse- og medisinfag
sveert positiv, sier Jesper gikk gjennom Farskningsradet i 2009.

Simonsen. Foto: Andreas
B. Johansen (Foto: Sverre

Chr. Jarild) - Selv om Forskningsradet har en forholdvis liten andel av den totale nasjonale

finansieringen av medisinsk og helsefaglig forskning, er
Forskningsradet en viktig strategisk aktgr. Den nasjonale konkurransearenaen bidrar til
hoy vitenskapelig kvalitet og internasjonalisering av forskningen, sier Simonsen.

Flest kvinner

Personalet innenfor medisin og helsefag utgjorde i overkant av en fjerdedel av alle forskerne i UoH-sektoren og
instituttsektoren i 2009. Dermed er dette det storste fagfeltet malt i antall personer invalvert i FoU-aktivitet.

Foto: Shutterstock

Kvinneandelen har gkt pa alle nivder av den akademiske karrierestigen innenfor medisin og helsefag de siste ti

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Storst_og_i_vekst/12539699751487WT.ac... 01.12.2011
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drene. Starst var veksten i gruppen av doktorgradskandidater, som gkte fra 38 prosent i 1999 til 69 prosent i 2009.

Andelen kvinnelige professorer er dessuten doblet og utgjer na en fierdedel. Andelen kvinnelige forskere innenfor
medisin og helsefag er 55 prosent, mens gjennomsnittet for alle forskere er 43 prosent.

@kning for alle
Samlet stod helseforetakene for 44 prosent av forskningen i 2009, mens universiteter og vitenskapelig hagskoler
stod for 39 prosent, instituttsektoren 12 prosent og statlige hegskoler 5 prosent.

Medisinsk og helsefaglig forskning har gkt for alle institusjonstyper. V

eksten er betydelig bdde ved universiteter og vitenskapelige hggskoler og ved
helseforetak med universitets-sykehusfunksjoner.

Norge - mest offentlig

Danmark har sterst utgifter til medisinsk FoU, med 300 euro per innbygger. Sverige
og Island har om lag 260 euro. Deretter fglger Norge med om lag 170 euro per
innbygger.

Forskjellene mellom de nordiske landene henger fgrst og fremst sammen med
sterrelsen pa farmaseytisk industri.

-
(Foto: Laerdal Medical) Norge utmerker seg ved & ha storst andel av den medisinske og helsefaglige

forskningenutfert i offentlig sektor eller universitets- og hggskolesektoren.

P& vei internasjonalt
Malt i vitenskapelig sampublisering med utenlandske forskere er graden av internasjonalisering av norsk medisinsk
og helsefaglig forskning relativt hoy.

Foto: Shutterstock

Andre indikatorer peker likevel i retning av at norsk helseforskning har et potensial for gkt internasjonalisering.
Bdde Sverige, Danmark og Finland henter til dels vesentlig mer midler fra EU-forskningen enn Norge. Det skyldes
ikke at suksessraten for norsk helsefarskning i EU er lavere, men farst og fremst at norske forskere er mindre
ambisigse med & utnytte mulighetene og sgke midler fra EUs rammeprogrammer.

Helseforskningen henter ogs& hjem en mindre andel finansiering fra utlandet sammenlignet med resten av norsk
forskning.

Les mer om rapporten

NIFU har utarbeidet rapporten «Ressursinnsatsen i medisinsk og helsefaglig forskning og
utviklingsarbeid i 2009», pa oppdrag fra Forskningsradet.

Den beskriver i hovedtrekk ressursinnsatsen til forskning og utviklingsarbeid (FoU) innenfor medisin
og helsefag i Norge. Rapporten bygger i hovedsak p& den nasjonale FoU-statistikken.

Mélet er & forsyne Forskningsrddet og andre forskningspolitiske aktorer p4 omradet med
kunnskapsgrunnlag om FoU-ressursene innenfor medisin og helsefag.

Skrevet av: Siv Haugan

Publisert: 25.11.2011
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Rekordstor stotte til kreftforskere

Kreftforeningen innvilger 147,7 millioner kroner til kreftforskning, og
Universitetet i Bergen er blant institusjonene som far mest.

AV MATIAS HELGHEIM

- Stetten fra Kreftforeningen er verdt utrolig mye per krone. Mange forskere
har fatt midler som har gjort det mulig a fortsette forskningsarbeidet. For oss 1
basalfagene har tildelingene vert forholdsvis konstante og tillatt oss a ha et
langtidsperspektiv, sier Stein Ove Deskeland, professor ved institutt for
biomedisin.

Historiske summer

26 forskere fra Universitetet i Bergen og fire fra Haukeland
Universitetssjukehus fir na helt eller delvis dekket sine prosjekter. Det betyr at
Universitetet i Bergen er en av tre institusjoner som far mest i stette, sammen
med Universitetet i Oslo og Oslo Universitetssykehus.

147,7 millioner kroner er ogsa den sterste enkelttildelingen i Kreftforeningens
historie. Totalt ble 153 seknader fra 12 institusjoner innvilget stotte.

Mest til mage og tarm

- Vi er sveert glade for 4 kunne innvilge ekstra mye penger i ar slik at enda flere
prosjekter kan gjennomferes. Vi satser pa kreftforskning fordi vi vet at det er
veien 4 g for 4 oppnd bedre behandling og et bedre og lengre liv for fremtidige
kreftpasienter, sier assisterende generalsekreter 1 Kreftforeningen, Ole
Alexander Opdalshei, i en pressemelding.

Mest penger bevilges til forskning pa kreft i mage og tarm, og blant
prosjektene som fér stette finner man alt fra grunnforskning til anvendt
forskning, og fra pasientnzr forskning til befolkningsundersekelser.

Sist endret: 8.11.2011
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- Forskmng har hay prioritet i
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71120111,7 millioner til kreftforskning

Kreftforeningen har bevilget 147,7 millioner kroner til
kreftforskning, den sterste tildelingen i foreningens
historie. 25,6 millioner kroner gar til forskning i
Bergen.

Totalt er det bevilget penger til 153 forskningsprosjekter fra 12
ulike institusjoner over hele landet.

— Forskning har hey prioritet i Kreftforeningen, sier
assisterende generalsekretzer Ole Alexander Opdalshei i en
pressemelding.

— Vi har mange gode kreftforskere i Norge, flere helt i
verdenstoppen, og naleyet for & komme gjennom i
konkurransen om forskningsmidlene er trangt. Derfor er vi
sveert glade for & kunne innvilge ekstra mye penger i ar slik at
enda flere prosjekter kan gjennomfares, sier Opdalshei.

Av de 153 prosjektene er 26 ved Universitetet i Bergen og 4
ved Haukeland Universitetssykehus. Sammen med Oslo
Universitetssykehus og Universitetet i Oslo er Universitetet i
Bergen blant de tre institusjonene som har fatt mest penger i
denne runden. UiB fikk 25,6 millioner kroner.

Alexander Opdalshei | Kreftforeningen.
Foto: Marianne Ofterdahl-Jensen.
Her kan du se hvilke prosjekter ved UiB og

universitetssykehuset som far statte.

Ifelge Kreftforeningen er hele spekteret av kreftforskningen representert blant prosjektene som far statte;
fra grunnforskning til anvendt, pasientnaer forskning og befolkningsundersakelser.

Alle de starste kreftformene er ogsa representert. Aller mest penger innvilges til forskning pa kreft i mage
og tarm. Dette er den kjennsuavhengige kreftsykdommen som rammer flest og det er gledelig at det
foregar mye forskning pa en sykdom som rammer sa mange. Totalt er 15 ulike kreftformer representert
blant prosjektene som far stette.

— Kreftforeningen satser pa kreftforskning fordi vi vet at det er veien & ga for 4 oppné bedre behandling
og et bedre og lengre liv for fremtidige kreftpasienter, sier Opdalshei.

(lllustrasjonsfoto pa forsiden: Paul-Erik Rosenbaum)

Tilbake
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UiB-forskning i spagat

Kvaliteten pa forskningsgrupp innen biclog
helse og medisin ved UiB spriker sterkt. Det vis
en fersk og omfattende evalueringsrapport fra
Forskningsridet. Sjekk karakterene il
forskningsgruppene her.

Av Kim E. Andreassen og Fredrik Manda

Norge har forskningsmiljger | toppkiasse innenfor biologi,
medisin og hetsefag, men kunne med fordel utnyttet de
nasionale helseregistrene 0g biobankene enda bedre. Sk
konkluderer Forskningsradet etter at over 50 intemasjonale
fagekspertene i lapet av 2011 har evaluert norsk biclogisk,
medisinsk og heisafagig forskning pa oppdrag ira
Faorskningsradel.

Neermere 400 forskningsgrupper er gatt etier | semmene,
85 av disse ved UiB. Undersekeisen er den sterste som har
veert gjennomfart | Forskningsradets regi noensinne.

Hererv ingen av alle UiB-gr

— Denna avalueningen er en bekrefiaise pa
&t vi gier noe riktlg. sler Rune Nilsen ved
Senter for infernasjonal helss. (Arkaviofo:
Sille Gripsrud)

Karakterene ved UB spriker veldig: seks av gruppens far
beste karakter, fem av dem f&r den dérligsts karakteren. Ti
av gruppene ndr nestan opp bl toppkarakier.

Hyggelig bekrefteise
De Io forskningsgruppene ved Senter for intermasjonal helse
som ble evaluert fikk begge beste karakter.

— Vi er veidig fomayd med evalueringen. Det er en
bekrefieise pd av vi gjer noe riktig. sier senterleder Rune
Nilsen

Nilsen tror at de gode evalueringene skyldes at senteret har
rekruttert mange gode forskere siden de startet | 1988 sami
gode institusi partnerer | lavi Han er
likevel bekymret for fremtiden ndr flere av de mest erfame
forskeme gar av med pensjon om fem-seks &r.

- Grunniaget for dagens suksess er et sterkt sierskap fra
Ui sentralt i perioden 1988 og utover 90-lallet. Senere har
de institusjonelle kjemeressursrammene vaern begrenset.
Midlene vi har f&f1 inn har kommet ved egne
prosjektsaknader i NFR. EU og andre. Vi haper at vi kan fa
an form for rammebevilgning for & sikre nivaet fremover,
siar Milsen

Senter for intemnasional heise har blant annet sakt om & bii | :

Senter for fremragende forskning. — Disse rapporiens skal i bruke for & bi
bedre, sier dekan Dag Rune Oisen ved Det
matematisk-natunitenskapelige fakuftst

Mangler skonomien (Ankivfoto: Ase Johanne Rotl Dahl)

Instiutt for kirurgiske fag er blant instituttene ved UiB som
kom aller darigst ut | evalueringen.

- Vi er selvsagt skuffet. men vi gjorde det tross alt bedne
enn forrige evaluering i 2003. Na har vi fiere publikasjoner
og dokiorgrader. Noen miljper som fikk «\Weak> fomige
gang har havnet midt pa treet. sier instiuttieder Leiv Magne
Haove

Han mener at kirurgiske fag har biitt nedpri imange &r
pé UiB og at det ma en stere skonomisk satsning 1l for 4
Iefte den kirurgiske forskningen.

Hove sier at det dérfige resultatet | stor grad skyldes
lennsforskjsllens mellom universitet og sykehus. Del er
sveer vanskelig & rekrutters professorer il instituttet og
danne stabile forskningsgrupper. De fleste veiger hayere
lann som kinwrger pé sykehusene. En professorsiilling er
ofte den dériigst betalte stillingen pad en avdeling.

— | mine seks Ar som instituttieder er det ingen som har viliet
bii anselt | en hundre prosent professorstilling, sier Hove.

Per Einar Binder ved Instituf! for idinisk
psyknlogi er lkke overraskel over af sma
forskningsgrupper kommer darlg uf |

men synes def ksn virke
merkelig af del sijer Bl tross for meget
positiv omiake av forskningen. {Arkivioic: Jan
Kare Wilheimsen)

Starreise teller
Det i

apelige fakultet (MN) har ti
forskningsgrupper som er biitt evaluert. Karak svinger
fra «Viery Good 1o Excellents il «Fair to Goods.

— Jeg synes disse evalueringens er svart nyttige. De gir
oss gode objektive tibakemeldinger. Vi skal lese rapporiene
kritisk og bruke dem strategisk til 4 forbedre oss, sier dekan
Dag Rune Disen.

(Forsideiiustrasfon: colourbox no)

Fakta/ evaiusringen

gjer stame fi upper det
gjennomgédende bedre enn smd. Kritisk masse |

forskningsgrupper ber oppnas gjennom samarbeid pé tvers * Forskningsradet gjennomfarie | 2011

av institusjonene, er en av konklusjionene efter @n fagevaluering av forskningen |

evalueringen biologl, medisin og heisefag.
Fagevalueringen omfatiet UoH-
seidoren, inkiusive heiseforela

— Al ik krifikk for at vi hadde mange Smé grupper 8 N0E pestiogtenkioren. i

vi hadde ventet oss, sier instituttieder Per Einar Binder ved
Institutt for idinisk psykologi.

http://nyheter.uib.no/?modus=vis_nyhet&id=49942
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P4 Hoyden - UiB-forskning i spagat (18.11.2011)

De tof gSgrupp som fikk karsh «'Weaks |
rapporten er veldig smé& grupper. Binder mener at del svarer
seg & sl sammen forskningsgrupper for 4 gjare det bedre
fremover.

= Vi er allerede | gang med & sid sammen Groug for
Qualitatve

Research on Mental Health og F
Anxiety Research and Qualitative Clinical Suldies, fortelier
Binder.

fageksperier pd sine lell,
Selv om store forskningsgrupper jevnl over gjeér det bedre giennomfar evalueringan
mnﬂmﬂrﬂuduﬂmﬂpﬂﬂgwm ::nmm i
Iagt fitt for stor veki p& stareise. er samilet | en rapport
ra hvert av panelene 0g en ovarordnel
~ Det kan virke kit merkelig nar en gruppe far wm:’;ﬁh e
giennomgéends megel positiv omtale &v sin f g. men 4 0
blir trukkst i b p4 grunn av sier Binder. pa tvers av de sju panelene.
Nasjonale utfordringer e: Foraimbngariial
Rapportene er laget av sju grupper som har sett pa hver
sine fagfell Ledeme av disse gruppene har galt sammen
mhﬂmmmmnﬂwg& ’ Fakta/ karakterskalaen
g og
wmlm * Excellent: Intemasjonail ledende
forskning. original forskning av :
En konklusjon er at en starre andel av offentlig inisrrasiona
forksningsfinansiering ber vaere sremerket dpne arenaer. Mmmq”
~ | dag gar 10-20 prosent av Forskningsridets midler il Vi ing med
wmmthmqum ummn'v:{m
llnl: p iibidnnmmi pé hayde med de beste standarder. En
norsk biclog glig f ing den publseringsprofil med stor grad av
mmwuim, intarnasjonall journalier. Hiay
produlkdivitet og veldig relevant for
tone pi ol inslius) internasjonal forskning | sine omrader
Msmwmmmm i
Innenfor molekylarbiologi gér det for eksempel el sterkt Good: Forskning pa et godt ;
mdﬂommmmu :‘*
og 8
mmmmmmmmm“wi e
En annen utfordring er at Norge en god og * Fair:
5 ’ 5 os Fal'l:;hiummmm
E anbefaler & opprette flere stilinger '
meliom postdoktor- og professorsiilinger bade ved Hovedsakeiig nask
i 0g UNIVersi og a apne flere publikasjoner, begrenset bidrag &
i for unge forskningen.
Likestilling er et annet tema som lefies frem: Til tross for at * Weak: Forskning av mangiende
kvinner er represenier biant kvaltel og putiikasionspeofilen er
ummm.uunm-nm-q "'::rlm;::-h-
i 1l nasjonale problemer.
Kiide: Forskningsradet
s Sirly Ut artikelen
3 Kommeniar 1 reaksionen

= Leeringssanter for 40 millioner (28.11.2011)
* Innovasion pa topp (28.11.2011)
= Hoiberg: - Musild 1 folket (25.11.2011)
» Styrer global magnetovervakning (25.11.2011)
* Ny i jobben: Terje Erstad (25.11.2011)
= — Jeg gér kke god for bildel ds tegner (24.11.2011)
* Seit pa kakan! (24.11.2011)
= — Styrene ma 13 ansvar (24.11.2011)
» Tar grep for ekt handiingsrom (23.11.2011)
* Trangt for matematikeme (23.11.2011)
» Svindelforsek pa e-post (22.11.2011)

eksireme hendelser (18.11.2011)
* Minneord om Brikt Jensen (18.11.2011)
for

. viktig
* Ny | jobben: Shabo Talay (18.11.2011)
Arkiv

(18.11.2011)
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