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Hovedpunkter 


Etter en periode der fakultetet har hatt positive overføringer og et handlingsrom for betydelig 


utstyrsinvestering går vi nå inn i et stramt budsjettår, med 27 millioner i samlet inntektsnedgang i 


grunnbudsjettet. Samtidig er det grunn til optimisme. At fakultetets fagmiljøer hevder seg i konkurransen om 


eksterne midler, viser de to SFFene som er tildelt fakultetet. Det er også gledelig at fakultetet har fått tildelt 


et ERC, og at vi deltar i ett av UiOs SFF. 


 


Hovedforklaringen på resultatnedgangen er utdanningskomponenten i resultatmodellen. Nedgangen er 


forventet og delvis tatt høyde for over år. Nedgangen i forskningskomponenten er midlertidig. 2013-


budsjettet ansees som et mellomår, der noen aktiviteter skyves litt på for å utsette budsjettmessig virkning 


mot slutten av budsjettåret. Instituttene er tildelt 2 % pris og –lønnskompensasjon. Selv om 


instituttbudsjettene skjermes relativt sett, må også instituttene bidra til å dekke inntektsnedgangen. 


 


Instituttene er tildelt 2% pris og –lønnskompensasjon og selv om instituttbudsjettenes skjermes relativt sett, 


må også instituttene bidra til inntektsnedgangen. Det har vært en strategisk ønsket utvikling at strategiske 


fellesavsetninger er økt noe på bekostning av institutt-rammene. Fra styresak 169/09 følger det at 


fellesavsetninger har økt med 2 mill. over 6 år slik at handlingsrommet på fakultetet øker. Dette 


handlingsrommet er nå med på å gi instituttene drahjelp til å unngå større budsjettinnstramming. 


 


Den nye organisasjonen iverksettes fra 2013. Det er store ambisjoner og målsetninger for en ny organisasjon 


som skal bli enda bedre på forskning, utdanning, formidling og innovasjon.  


 


Vi vil i 2013 til tross for et stramt budsjett videreføre tiltak og signalisere nye tiltak som vil få effekt over tid. 


Særlig gjelder dette arbeidet med ny studieplan, styrking av medisinsk pedagogikk og ferdighetstrening. Her 


vil fakultetet satse på økt kvalitet i utdanningen og gjøre endringer som vi forventer vil få stor effekt over tid. 


Etableringen av en sjuende kjernefasilitet, i biostatistikk er blant de langsiktige satsningene som finner sin 


plass i 2013-budsjettet grunnet midler som er kommet som tiltak utenfor rammen. Det knytter seg også 


sterke forventninger til den sentrale FUGE-avsetningen på UiB-budsjettet.  


 


Vedtak 


 


1. Fakultetsstyret vedtar budsjettrammer for felles strategiske avsetninger, instituttrammer, andre 


fellestiltak og fakultetsadministrasjon i 2013 med i alt kr 555.631.000 for virksomheten finansiert 


over fakultetets grunnbudsjett, fordelt som beskrevet i vedlegg. 


 


2. Fakultetsstyret vedtar budsjettmålsetningen for den bidrags- og oppdragsfinansierte virksomheten 


på totalt kr 245.000.000 fordelt på de ulike finansieringskildene som beskrevet i vedlegg. 


 


3. Fakultetsstyret forutsetter at det arbeides for å få større dekningsbidrag fra eksterne 


finansieringskilder for å øke inndekningen av fakultetets kostnader. 


 


4. Fakultetsstyret forutsetter videre at instituttene synliggjør all egenfinansiering til eksternt 


finansiert virksomhet slik at den reelle totalkostnaden for de eksternt finansierte prosjektene er 


synlige i økonomirapportene. 
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1. Fakultetsdirektørens kommentarer 
Etter en periode der fakultetet har hatt positive overføringer og et handlingsrom for betydelig 


utstyrsinvestering går vi nå inn i et stramt budsjettår, med 27 millioner i samlet inntektsnedgang i 


grunnbudsjettet. Samtidig er det grunn til optimisme. At fakultetets fagmiljøer hevder seg i 


konkurransen om eksterne midler, viser de to SFFene som er tildelt fakultetet. Det er også gledelig at 


fakultetet har fått tildelt et ERC, og at vi deltar i ett av UiOs SFF. 


Hovedforklaringen på resultatnedgangen er utdanningskomponenten i resultatmodellen. Nedgangen 


er forventet og delvis tatt høyde for over år. Nedgangen i forskningskomponenten er midlertidig. 


2013-budsjettet ansees som et mellomår, der noen aktiviteter skyves litt på for å utsette 


budsjettmessig virkning mot slutten av budsjettåret. Instituttene er tildelt 2% pris og –


lønnskompensasjon. Selv om instituttbudsjettene skjermes relativt sett, må også instituttene bidra til 


å dekke inntektsnedgangen. 


Det har vært en strategisk ønsket utvikling at felles strategiske fellesavsetninger er økt noe på 


bekostning av instituttrammene. Fra styresak 169/09 følger det at fellesavsetninger har økt med 2 


mill. over 6 år slik at handlingsrommet på fakultetet øker. Dette handlingsrommet er nå med på å gi 


instituttene drahjelp til å unngå større budsjettinnstramming. 


Den nye organisasjonen iverksettes fra 2013. Det er store ambisjoner og målsetninger for en ny 


organisasjon som skal bli enda bedre på forskning, utdanning, formidling og innovasjon.  


Vi vil i 2013 til tross for et stramt budsjett videreføre tiltak og signalisere nye tiltak som vil få effekt 


over tid. Særlig gjelder dette arbeidet med ny studieplan, styrking av medisinsk pedagogikk og 


ferdighetstrening. Her vil fakultetet satse på økt kvalitet i utdanningen og gjøre endringer som vi 


forventer vil få stor effekt over tid. Etableringen av en sjuende kjernefasilitet, i biostatistikk er blant 


de langsiktige satsningene som finner sin plass i 2013-budsjettet grunnet midler som er kommet som 


tiltak utenfor rammen. Det knytter seg også sterke forventninger til den sentrale FUGE-avsetningen 


på UiB-budsjettet.  


Samlet sett er neste år et utfordrende år på mange måter. Strammere budsjett og arbeid med 


etableringen av en ny organisasjonsstruktur stiller krav til oss, samtidig gir det mange nye muligheter. 


Vi vil arbeide målrettet for at også 2013 vil gi styrkning av forskning, utdanning, formidling og 


innovasjon ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. 


2. Ressursutvikling og langtidsutsikter  
Fakultetets ressursutvikling er avhengig av både grunnbevilgningen og eksterne inntekter i bidrags- 


og oppdragsprosjekt. Til og med 2012 har veksten ved fakultetet først og fremst vært i 


grunnbevilgningen mens aktiviteten i bidrags- og oppdragsprosjektene våre har vært stabil. I 2013 vil 


grunnbevilgningen reduseres og bidrags- og oppdragsaktiviteten øke.  


Budsjettåret 2013 vil være et unntaksår hvor grunnbevilgningsrammene er mindre enn normalt og 


bidrags- og oppdragsaktiviteten er på vei oppover til et høyere aktivitetsnivå. Fra 2014 vil resultatene 


i utdanning og forskning gi oss en positiv budsjettutvikling, særlig for avlagte doktorgrader og EU-


midler. På sikt vil 10 nye studieplasser på profesjonsstudiet i medisin gi oss 18 mill. i budsjettrammen 


når opptrappingen er ferdig i år 2020. Bidrags- og oppdragsaktiviteten vil fra 2014 øke betydelig med 
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SFFene og et ERC Advanced grant i full drift. På sikt vil dette kunne gi positive ringvirkninger med 


flere prosjekt og resultater. 


Fakultetet har over de siste årene bygget ned et midlertidig overskudd som skyldes midlertidige 


resultatmidler på studiesiden. Vi overførte vel 10 mill. fra 2011 til 2012 og prognosen for overføring 


til 2013 er nå på rundt null, se for øvrig kapittel 2 om overføringer til 2013. 


Tabell 1 Fakultetets inntekts og kostnadsutvikling, 2008-2011 


 


Fra 2008 til 2011 har inntektene i grunnbevilgningen økt mer (15%) enn lønnskostnadene (9%) fordi:  


- Vedtatt økt fellesrammer med 2 mill. årlig, jf. styresak 169/09. 


- Midlertidig økt budsjettramme på grunn av høy studiepoengproduksjon. 


- Innstramming av stillingsutlysninger, særlig på instituttnivå for å gi økt handlingsrom. 


I BOA har aktiviteten vår (summen av kostnadene) stått på stedet hvil i perioden 2008 (171 mill.) til 


2011 (169 mill.) og det er først i 2012 at BOA-aktiviteten har steget vesentlig til vel 240 mill. 


Økningen skyldes hovedsakelig den Helse- og omsorgsdepartementsfinansierte spesialistklinikken 


ved IKO med ca. 30 mill. (overført til MOF fra 2012) og økt aktivitet både i prosjekt og investeringer 


som følge av gaver fra Mohn og Jebsen med over 40 mill. 


Med to nye SFFer og flere EU-prosjekt forventer fakultetet en økt BOA i årene som kommer. 


Lønnskostnadene vil øke og det vil bli flere eksternt finansierte stillinger. 


I perioden 2008-2012 har undervisnings- og forskningsstillingene i grunnbevilgningen økt med 6% 


mens andre stillinger har økt med mellom 13% til 56% noe som forklares med punktene over. I ny 


organisasjon som starter opp i januar.2013 vil antall administrative stillinger være redusert fra 


dagens nivå på kort sikt, men den administrative bemanningen vil holdes innenfor dagens nivå.  


Total vekst både i grunnbevilgningen og BOA er på litt over 20% i perioden 2008-2012. 


 


Artsklasse 2008 2009 2010 2011


Endring 


08 - 11


Grunnbevilgning


Inntekter 408 226 445 113 451 421 470 188 15 %


Investeringer - 6 430 - 20 251 - 5 725 - 36 965 475 %


Lønnsutgifter - 323 803 - 346 391 - 347 686 - 351 571 9 %


Andre driftskostnader - 57 397 - 56 028 - 54 356 - 69 693 21 %


Internhusleie, dekningsbidrag m.m. - 18 825 - 19 305 - 14 591 - 43 192 129 %


GB overført fra forrige år 7 886 9 658 12 796 41 860


GB overført til neste år - 9 658 - 12 796 - 41 860 - 10 627


Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet


Inntekter 165 236 187 003 165 652 163 819 -1 %


Investeringer - 465 - 3 761 776 - -100 %


Lønnsutgifter - 70 545 - 86 907 - 90 439 - 83 987 19 %


Andre driftskostnader - 83 912 - 68 333 - 65 498 - 66 473 -21 %


Dekningsbidrag, egenfinansiering m.m. - 13 539 - 22 400 - 17 674 - 16 497 22 %


NFR overført fra forrige år 16 217 12 992 18 594 11 412


NFR overført til neste år - 12 992 - 18 594 - 11 412 - 8 274
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Tabell 2 Stillingsutvikling fra 2008 til 2012 ved MOF, årsverk 


 


I BOA kan det se ut til å ha vært et skifte fra postdoktorstillinger til forskerstillinger de siste årene. 


3. Inntektsrammer 2012 
Inntektsrammene til fakultetet består av inntekter fra grunnbevilgningen (statsbudsjettet og 


instituttinntekter), eksternt finansiering (prosjektfinansiering og dekningsbidrag) og evt. overføringer 


fra året før. 


3.1 Grunnbevilgningsinntekter 
MOF har en resultatnedgang for resultatmidler knyttet til forskning og utdanning på totalt 22,1 mill. 
når pris- og lønnskompensasjonen for resultatendringen også tas med. Vi har også fått en mindre 
nedgang i øremerkede midler til rekrutteringsstillinger med 1,3 mill. Antall øremerkede stipendiater 
er redusert fra 121 til 119 og antall øremerkede postdoktorer fra 17 til 16. 
 
Det er gitt pris- og lønnskompensasjon for den konsekvensjusterte grunnbevilgningen. Endringene i 
de ulike elementene er vist i tabellen nedenfor. Totalt viser tabellen en nedgang på 1,3 mill. i den 
konsekvensjusterte grunnbevilgningen før øremerkede tildelinger. Imidlertid er den reelle 
innstramming på 27,4 mill. Dette skyldes reduksjon i resultatmidler på 22,1 mill. og økte 
internhusleiekostnader på 5,3 mill. 
 
Tabell 3 Reell budsjettinnstramming i 2013 


 
 
I tillegg har vi fått tiltak utenfor rammen på 19,9 mill. som vist nederst i tabell 4 under.   
 
  


Finansiering Stillingsgruppe 2008 2009 2010 2011 2012*


Endring 


08 - 12


Grunnbevilgning Underv og forskningstillinger 215 214 201 197 228 6 %


Stipendiatstillinger 110 136 124 128 132 20 %


Postdoktorstillinger 28 20 16 15 38 34 %


Tekniske stillinger 111 104 98 100 173 56 %


Administrative stillinger 100 102 106 110 114 13 %


Totalt Grunnbevilgning 564 575 545 551 685 21 %


Underv og forskningstillinger 32 34 43 44 67 108 %


Stipendiatstillinger 38 41 36 30 33 -13 %


Postdoktorstillinger 33 44 46 38 23 -29 %


Tekniske stillinger 35 36 39 27 39 13 %


Administrative stillinger 3 4 2 2 9 207 %


Totalt Bidrags- og oppdragsfinansiert aktivitet 141 158 165 141 172 22 %


Totalsum 705 732 710 691 857 21 %


* inkluderer Odontologisk univers i tetskl inikk


Bidrags- og 


oppdragsfinansiert 


aktivitet


Resultatmidler utdanning -14 893       


Resultatmidler forskning -7 198        


Økte arealkostnader -5 300        


Sum -27 391       
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Tabell 4 Fakultetets inntektsrammer 2013 og endringer fra 2012 


 
* Avsetning post FUGE II er på 8 mill. hvor 1,8 mill. er tildelt MN-fak. Resterende tildeling er ikke klar. 
 


De neste årene vil fakultetet få midler for 10 nye studieplasser i medisin og fram til 2020 vil vi kunne 
oppnå vel 18 mill. som følge av studieplassfinansieringen. Fakultetsledelsen vil vurdere hvordan disse 
friske midlene kan bidra til å stille oss i stand til fornyelse av fakultetets utdannings-tilbud og ny 
studieplan. Fornyelse av utdanningene ved fakultetet og ny studieplan i medisin stiller nye krav til 
medisinsk pedagogikk, ferdighetstrening og tiltak i tråd med blant annet Samhandlingsreformen. 


3.2 Overføringer fra 2012 til 2013 
Prognosen for overføringene til 2013 er kraftig redusert siden fakultetet nå får kostnadsføre 


investeringstilskuddet til Helse Bergen for nytt barne- og ungdomssenter (BUSP) med 20 mill. i 2012. 


Instituttene og fakultetsadministrasjonen har gjort en grundig jobb med prognosearbeidet hvor det 


nylig ble levert oppdaterte tall.. Det er fortsatt usikkerhet om tallene fordi alle investeringer ikke er 


gjort og det kan komme utgifter og ytterligere inntekter på slutten av året men vi nærmer oss ganske 


sikre tall.   


Tabell 5 Prognoser og overføring til 2013 ved instituttene og fellestiltak 


 


2013 Endring


Pris og 


lønnskomp 2012 endring


Basisbevilgning 233 526         5 490              7 285              220 751         12 775            


Resultat utdanning 133 990         -14 893          4 756              144 127         -10 137          


Resultat forskning 45 912            -7 198            1 697              51 414            -5 502            


Øremerket stipendiater 92 873            -519                2 983              90 408            2 465              


Øremerket postdoktorer 12 452            -768                422                 12 798            -346                


Instituttinntekter 17 000            -600                -                  17 600            -600                


Konsekvensjustert grunnbev. 535 753         -18 488          17 143            537 098         -1 345            


Post FUGE II 6 200              4 400              -                  1 800              4 400              


ERC Advanced grant 1 100              -                  -                  1 100              


Vitenskapelig utstyr 7 000              500                 -                  6 500              500                 


Medisinsk visualisering 500                 -                  500                 -                  


Regionaletisk komite (REK) 5 078              -128                -                  5 206              -128                


Tiltak utenfor rammen 2013 19 878            4 772              -                  14 006            5 872              


Tildelt grunnbevilgning 555 631         -13 716          17 143            551 114         4 517              


GA GP GB


IBM 250 5 960 6 210


GADE 1 086 1 660 2 746


IKF 349 305 654


IFI 270 500 770


IKM 1 240 1 180 2 420


IKO 4 000 4 116 8 116


SIH 2 700 590 3 290


ISF 1 105 950 2 055


sum institutt 11 000 15 261 26 261


Fellesposter og fak. adm -26 000 -7 000 -33 000


REK 5 000 5 000


sum fakultetsposter -26 000 -2 000 -28 000


Totalt (inst + fak) -15 000 13 261 -1 739
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I overføringer fra annuum (GA) er det særlig de 26 mill. på fellesposter og fakultetsadministrasjon 


som skiller seg ut. Dette skyldes følgende forhold: 


- 20 mill. er regnskapsføring av tilskudd til Helse Bergen for BUSP. 


-   6 mill. er ekstra investeringstildelinger og premieringsmidler til instituttene vedtatt av 


fakultetsstyret. 


Dette vil finne sin løsning når årsoppgjøret for 2012 skal behandles.  


Vi ser at det er flere institutt som har bindinger i annuum til tiltak som har tatt mange år å få 


gjennomført. Dette ordner instituttene opp i slik at det ikke overføres midler i mange år inn mot 


samme tiltak. I hovedsak er mye av overføringene på instituttene driftsmidler til forskning som ikke 


blir benyttet i år.  


IKO har en større overføring på 4 mill. kroner som ikke er disponert og hvor 3 mill. vil tilbakeføres til 


fellesskapet i årsoppgjøret for 2012. Salderingen benyttes til å redusere den negative overføringen i 


fellesavsetninger og –tiltak som vi har i 2012. Fakultetsstyret har over to tidligere år vedtatt 


salderinger til IKO i en periode der IKO hadde underfinansiering. . Det er gledelig at IKO nå har rom 


for tilbakebetaling, da den økonomiske situasjonen er betydelig bedret. Tiltaket vil gi IKO en 


balansert økonomi, og det vil ikke gå ut over budsjettet for 2013. 


De øremerkede prosjektene (GP) har samlet positive overføringer på 13 mill. På fakultetets 


fellesposter er det et høyere antall stipendiater enn måltallet på 119 som er hovedårsaken til 


underskuddet på 7 mill. 


4. Kostnadsrammer 2013 
Kostnadsrammene til fakultetet er påvirket av ytre faktorer som pris- og lønnsvekst, arealkostnader, 


tilgang på eksternt finansierte prosjekter, krav til egenfinansiering m.m. og indre faktorer som antall 


ansatte, strategiske tiltak, faste kostnader for drift m.m. 


Lønns- og prisvekst 


Lønnsoppgjøret for 2012 hadde en ramme på 4 % og i statsbudsjettet fikk universitetene og 


høgskolene 3,3% i pris og lønnskompensasjon som skal dekke kostnadsveksten i sektoren. 


Pensjonskostnadene er nesten uendret fra 2012 til 2013 og reduseres med 0,06% til 12,03% i 2013. 


Arealkostnader 


Fakultetets arealkostnader har økt med 5,3 mill. fra 2012 til 2013. Økning skyldes to forhold: 


1) Fakultetets andel av UiBs økning i arealkostnader med 2,8 mill. 


2) Økt areal og høyere standard på arealet ved innflytting i Nytt odontologibygg (NOB) og 


Armauer Hansens hus (AHH) med 2,5 mill. 


Totalt sett øker arealkostnaden vår med 9,7 mill., 4,4 mill. av denne økning følges av økte inntekter 


slik at netto kostnadsøkning blir på 5,3 mill. I tabellen under ser vi kostnadsøkningen for hvert bygg 


og det er særlig for brakke/AHH og NOB/GOB endringene er store fra 2012 til 2013. Reduksjon i 


arealkostnaden i Overlege Danielsens hus skyldes utflytting til NOB. 
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Tabell 6 Arealkostnader og kvadrameterendringer i 2013 pr bygg ved MOF 


 


5. Forslag til budsjettfordeling 
Det er en felles, stor utfordring å balansere budsjettet med en reell reduksjon på 27 mill. i 2013. Vi 


vurderer budsjettåret 2013 som et unntaksår og budsjettet vil øke i 2014 som følge av bedre 


resultater innen forskning og utdanning og høyere aktivitet i bidrags- og oppdragsprosjektene. 


Fakultetet sin oppgave i en slik situasjon er å håndtere en større budsjettinnstramming på 


fakultetsnivå samlet og samtidig skjerme instituttene i størst mulig grad. Vi kommer ikke utenom at 


også instituttrammene må ta del i fakultetets samlede resultatreduksjon men innstramningene blir 


mindre for instituttene enn for fakultetet totalt sett. 


Hovedpunkter for å dekke inn budsjettinnstrammingen på 27 mill. er: 


- Innsparing 12 mill.; ingen pris- og lønnskompensasjon til fellestiltak og fakultetsadm.  


- Innsparing 2 mill.; forskyve tilsetting i rekrutteringsstillinger og redusere forskningstiltak. 


- Innsparing 2 mill.; reduksjon og forskyvning i utdanningstiltak. 


- Innsparing 9 mill.; instituttenes del av fakultetets samlede resultatreduksjon.  


- Innsparing 2 mill.; reduksjon i fellestiltak. 


Strategiske fellesavsetninger, andre fellesavsetninger, instituttrammer og fakultetsadministrasjon må 


sammen reduseres for å balansere budsjettet. I dette forslaget vil fakultetets fellestiltak dekke 


hovedparten med 18 mill., eller ca 2/3  av budsjettinnstrammingen mens instituttene må bidra med 


9mill. (ca 1/3).   


 


5.1 Felles strategiske avsetninger 
Forskning  


For forskningstiltakene er det enkelte poster som er noe redusert og skjøvet lengre fram i tid for å 


bidra til budsjettbalanse i et stramt budsjettår. 


  


Kr i 2013 Kr i 2012 Kr endring % endring m2 2013 m2 2012 Endring


403 - Årstadveien 21, O. Danielsens hus 2 515 033    3 728 681    -1 213 648  -33 % 2 198            3 505            -1 307          


405 - Jonas Lies vei 67, Studenthuset Haukeland 1 114 079    1 037 286    76 793          7 % 1 076            1 076            -                


407 - Årstadveien, Paviljong 147 441       134 726       12 714          9 % 119               119               -                


408 - Jonas Liesvei 91, BBB 24 196 006  22 110 138  2 085 868    9 % 19 518          19 518          -                


410 - Haukelandsbakken 27, Vivarium, dyrestall 2 936 850    2 697 520    239 331       9 % 2 497            2 497            -                


584 - Ulriksdal 8, Appendix 197 848       180 787       17 061          9 % 160               160               -                


585 - Ulriksdal 8, SMU 1 021 913    944 044       77 869          8 % 918               918               -                


586 - Laboratorie-bygget 2 633 868    2 395 478    238 390       10 % 2 020            2 020            -                


598 - Kalfarveien 31 4 696 780    4 314 029    382 751       9 % 3 993            3 993            -                


Brakke / AHH 4 268 215    1 113 955    3 154 260    283 % 3 442            1 031            2 411            


NOB / GOB 13 493 022  8 875 642    4 617 380    52 % 10 357          8 673            1 684            


Totalsum 57 221 057  47 532 287  9 688 770    20 % 46 298          43 510          2 788            
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Tabell 7 Forskning - felles strategiske avsetninger 


 


Stipendiatkostnadene er beregnet ut fra måltallet på 119. Det er tatt høyde for lønnsøkning og 
driftsmidler er beregnet ut fra en sats på kr. 60 000 Felleskostnader er beregnet med sats på kr. 
62 000,- og husleie er beregnet med kr 57 000,- pr stipendiat.  
 


Postdoktorkostnadene er beregnet ut fra et antall på 34 hvorav 17 er øremerket. Det er tatt høyde 
for lønnsøkning og driftsmidler er beregnet ut fra en sats på kr 80 000. Utgifter til husleie og 
felleskostnader er beregnet med samme sats som for stipendiatene.   
 


Fakultetsledelsen forutsetter at driftsmidlene for stipendiater og postdoktorer kommer 
forskerutdanningen til den enkelte til gode. Fakultetet skal ha felles retningslinjer for bruk av 
driftsmidlene og det skal være like forhold for stipendiater og postdoktorer uavhengig av hvilket 
institutt stillingene er tilsatt ved. 
 


Forskningsstøtte dekanat og instituttledere er avsetning til avtalte stipendiat og postdoktorressurser. 
Kostnadene går ned som følge av færre instituttledere i ny organisasjon. 
 


I budsjettposten søknadsstøtte settes midler til støtte for EU-søknader og andre store 
forskningssøknader. I 2012 ble det gjort et grundig arbeid som resulterte i svært god uttelling på SFF-
søknadene fra vårt fakultet. Det er også gledelig at det er flere ERC Advanced grant-søknader i 
prosess og interessen for EU-prosjekt er bedre enn før. Det er videre funnet finansiering av en 
betydelig styrking av forskningsrådgivere i ny administrasjon innenfor eksisterende administrative 
rammer, og en vil følge opp innretningen på denne viktige ressursen i søknadsprosessene. 
 


Egenandeler og bindinger i forbindelse med SFF og ERC er også satt av under rekrutteringsstillinger. 
Fakultetet forutsetter at halvparten av institusjonsforpliktelsene for UiB kommer fra sentrale 
avsetninger og dekanen er i forhandlinger med universitetsledelsen om omfang på midler som 
kommer. For ERC Advanced grant-prosjektet kan det bli aktuelt med tilleggsstøtte dersom en klarer å 
oppnå finansiering for å holde datarettigheter i Norge, men dette krever også tilleggsfinansiering ut 
over rammene i prosjektet.  
 


Meltzerfondet endrer sin innretning. Startpakker for nytilsatte professorer må dekkes fra 2013 av 
fakultetet mot tidligere tildelinger fra Meltzerfondet mens Meltzerfondet vil gi midler etter søknad til 
utenlandsopphold for fast vitenskapelig tilsatte. Vi setter derfor av 0,8 mill. til startpakker for nye 
professorer etter samme regler som Meltzerfondet praktiserte og reduserer avsetningen til 


2013 2012 endring


Postdoktorer (grunnbevilgning og øremerket) 20 500        20 946        -446            


Stipendiater (øremerket) 81 558        80 617        941             


Forskningsstøtte dekanat og instituttledere 5 400          6 546          -1 146         


Søknadsstøtte EU 100             650             -550            


ERC egenfinansiering 1 100          1 000          100             


Startpakker nytilsatte professorer 800             -             800             


Internasjonalisering av forskere 1 800          1 600          200             


Kjernefasiliteter - videreutvikling 100             800             -700            


Lederutvikling YFL 100             200             -100            


Veilederkurs forskerutdanning 100             100             -             


Forskerutdanning 1 500          1 400          100             


Premiering NFR-evaluering og EU-prosjekt 3 200          -             3 200          


Vitenskapelig utstyr 7 000          6 500          500             


Post FUGE II (tildeling ikke klar) 6 200          1 800          4 400          


Locus (ordningen avsluttet i 2012) -             250             -250            


Medisinsk visualisering 500             500             -             


Sum 129 958      122 909      7 049          
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utenlandsopphold tilsvarende. Avsetningen vil da dekke fast vitenskapelig ansatte som ikke får 
midler fra Meltzer, postdoktorer og stipendiater med utenlandsopphold.  (varierer mellom 0,1 til 0,2 
mill. pr nyrekrutterte professor.)  
 


Kjernefasilitetene er nå i ordinær drift og det foreslås å etablere en ny kjernefasilitet for biostatistikk i 
2013. Det er satt av noen midler til startstøtte for den nye kjernefasiliteten og i tillegg vil fakultetet 
benytte midler utenfor rammen til oppstart. 
 


Lederutvikling YFL reduseres pga. utfasing nåværende kull. Det legges opp til alumniaktiviteter og et 
nytt opptak høsten 2013. 
 


For forskerutdanningstiltak er avsetningen økt for å ta høyde for tilsatt forskerlinjeleder og 
forskerutdanningskoordinator.  
 


Det er lagt inn 3,2 mill. i støtte til forskermiljøer som fikk god evaluering fra NFR og til de som har EU-
prosjekter. NFR utgjør 2,5 mill. og er forpliktelser som ble inngått inneværende år. For EU er det satt 
av en pott på 0,7 mill. basert på de EU-prosjekt vi har i dag med 5% av aktiviteten til de som deltar i 
EU prosjekt og 10% av aktivitet siste 12 måneder til de som er koordinatorer for prosjekter. 
 


Vitenskapelig utstyr øker fra 2012 og gir rom for inndekning av utstyrsinvesteringer. Vi har investert i 
mye vitenskapelig utstyr de siste årene både av egne midler og ved hjelp av gaver fra Mohn og andre. 
I et stramt budsjettår som 2013 er det lite rom i grunnbevilgning annuum for større 
utstyrsinvesteringer og de øremerkede midlene har dermed stor betydning. Den øremerkede 
utstyrstildelingen på 7 mill. sees i sammenheng med oppbygningen av den nye kjernefasiliteten i 
biostatistikk og andre behov for utstyr.  
 


Det er ikke avklart hvor mye av den sentrale FUGE-avsetningen fakultetet vil få fra UiB.  MN-
fakultetet allerede er tildelt 1,8 mill., og 6,2 mill. er vårt behov og anslag.  
 


Fakultetets tidligere ordning med langsiktig finansiering av forskningsgrupper, også kalt Loci ble 
avsluttet i juni 2012. Denne ordningen var et viktig grep i sin tid for fakultetet og har lagt grunnlaget 
for fellesskapstenkning og samling av forskningsressurser i større slagkraftige enheter. Ordningen er 
nå avsluttet, og det er ikke avsetninger til dette i 2013. 
 


Medisinsk visualisering er tildelt 0,5 mill. utenfor rammen. 
 


Utdanning 


Utdanningstiltakene må også reduseres for å oppnå budsjettbalanse. En del tiltak er nedjustert og 


noen tiltak er skjøvet litt lenger fram i tid. 
 


Tabell 8 Utdanning – felles strategiske avsetninger 


 


2013 2012 endring


Medisinsk ferdighetstrening 400             2 650          -2 250         


Programutvalg og læringsmiljø 1 700          1 850          -150            


Internasjonalisering - engelsk termin 1 500          1 413          87              


Studentutveksling 460             460             -             


Studieplanendring medisin 100             300             -200            


SFU søknad Tverrprofesjonslæring 100             100             


Galenisk farmasi 2 900          2 900          -             


Praksisutplassering 7 800          7 782          18              


Felles undervisningskostnader inkl alumni 1 600          1 530          70              


Tilskudd til studentlag og -aktiviteter 580             560             20              


Sum 17 140        19 445        -2 305         
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Avsetningen til medisinsk ferdighetstrening er redusert for å dekke budsjettinnstrammingen i 2013.  


Kostnadene til programutvalg og læringsmiljø går ned og inkluderer B-tillegg for noen 


programutvalgsledere som vi nå har fått godkjenning for. I tillegg ligger det inne ressurser til 


opprettelse av en stilling for pedagogikk og fagdidaktikk, knyttet til fakultetsnivået... Vi tror at det er 


mulig å rekruttere til en slik stilling, og har som siktemål å bygge enheten videre opp med ytterligere 


en 50 % stilling. I tillegg er det allokert administrative ressurser til dette feltet i den nye 


organisasjonen som er et handlingsrom i den administrative bemanningsplanen i Framtidens fakultet. 


I tillegg er det midler til E-læring som er søkbare midler til e-læringsprosjekter og vil ha en effekt på 


synlighet og motivasjon. Reduksjonen i budsjettposten skyldes reduksjon og forskyvning av kostnader 


til oppgradering av studentareal og auditorier. 


Institutt for klinisk medisin har i 2012 fått midler til oppstartsarbeid med engelsktermin fra høsten 


2013. Under forutsetning av oppstart høsten 2013 videreføres avsetningen. Det samme gjelder 


midler til studentutveksling på fakultets- og institutt-nivå. 


Det er behov for ressurser inn mot arbeidet med ny studieplan og det er ønskelig med en beskjeden 


avsetning til Senter for tverrprofesjonell praksislæring. Senteret fikk PEK-midler (200 000), og 


fakultetet vil signalisere støtte til etableringen. I tillegg må den administrative ressursen som er 


nødvendig tas med i betraktning i disponering av fellesressursene. 


Budsjettpostene for galenisk farmasi (kjøp av undervisning i England), praksisutplassering og felles 


undervisningskostnader opprettholdes, men det arbeides for en etablering av fagfeltet ved eget 


fakultet og MN-fakultetet, og en avslutning av utplassering til East Anglia. 


Det foreslås en svært beskjeden økning av avsetning til studentlag og – aktiviteter, hvor vi har en 


veldokumentert søknad med en imponerende liste over organisasjoner og aktiviteter som søker 


støtte. 


 


5.2 Instituttrammer 
I ny organisasjon reduserer vi antall institutter fra 8 til 5. I budsjettprosessen er det særlig de kliniske 


instituttene som har mest oppmerksomhet i det disse instituttene gjennomgår de største 


strukturendringene. For de 4 kliniske instituttene deles budsjettene opp og overføres de to nye 


instituttene, Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2. Det er en egen prosess for de to nye kliniske 


instituttene som er innarbeidet i den totale budsjettprosessen for alle instituttene. 


De største endringene skjer på de kliniske instituttene men det nye Institutt for global helse og 


samfunnsmedisin har også et arbeid med å lage et samlet budsjett og alle instituttene får endringer 


som følge av omstillingen i administrasjonen.  


Tabell 9 Tidsplan med hovedmilepæler for budsjettprosessen 2013 
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Instituttene får 2 % pris og lønnskompensasjon men må også bidra til fakultetets resultatnedgang 


med 10 mill. Totalt er det en reduksjon i instituttrammene på 9 mill. som er en tredjedel av 


fakultetets samlede resultatnedgang. Fakultetets fellesavsetninger vil fra 2013 dekke felleskostnader 


for stillinger finansiert av nulldekningsbidragsprosjekter. 


Tabell 10 Instituttrammer 2013 


 


I tillegg kommer konsekvensjustering for institutt- og fakultetsadministrasjonene som følge av ny 


administrativ bemanningsplan i Framtidens fakultet. 


Instituttinntekter er andre inntekter enn fra statsbudsjettet som instituttene har. 


En fellesavsetning vil dekke kostnader for nulldekningsbidragsstillinger. Alle instituttene bidrar til 


inndekning av disse kostnadene. 


Budsjettposten med tilbakeføring av internhusleie faller bort som en følge av at arealordningen ved 


fakultetet skal vurderes med hensyn på å videreføre arealrammene til instituttene. 


Små driftsmidler, kvoteprogram og forskerlinje opprettholdes. 


Stillingsmidlene som dekkes av farmasimidlene ligger i instituttrammene. Gjenværende midler skal 


dekke driftsbudsjettet til Senter for farmasi, resultatfordelingen mellom MOF og MN-fakultetet og til 


instituttene våre som bidrar i undervisningen. 


 


5.3 Fellestiltak og fakultetsadministrasjon 
Fellesfunksjoner og -tiltak må også ta sin del for å oppnå budsjettbalanse i 2013. I fellestiltak er det 


arealkostnadene som øker, se kapittel 4 for omtale. 


  


Aktivitet Dato


Avklaring prinsipper for budsjettfordeling ny kliniske institutt 7. desember 2012


Fakultetsstyremøte 12. desember 2012


Tildeling - ramme til instituttene 1. utkast 14. desember 2012


Endelig tildelingsbrev til instituttene klar 15. januar 2013


Budsjettet klart og innlagt i systemene ihht rammen 29. januar 2013


2013 2012 endring


Basisrammer med RBO 303 981      304 640      -659            


Pris- og lønnskompensasjon, 2% 4 700          4 400          300             


Instituttenes del av resultatnedgang -10 000       -             -10 000       


Ramme instituttinntekter 17 000        17 600        -600            


Egenfinansiering fin.kilder uten dekningsbidrag 9 500          4 141          5 359          


Tilbakeført husleie -             1 375          -1 375         


Smådriftsmidler 1 900          1 852          48              


Kvoteprogram - driftsmidler 2 300          2 320          -20             


Forskerlinjen - driftsmidler 300             300             -             


Farmasi 4 712          7 079          -2 367         


Sum 334 393      343 707      -9 314         
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Tabell 11 Fellesfunksjoner og -tiltak 2013 


 


Det settes av omstillingsmidler først og fremst til de to nye kliniske instituttene men også til andre 


tiltak etter behov. Det vil bli løpende vurdert hvilke tiltak som må settes i verk for at målsetningene 


med ny organisasjonsstruktur skal innfris. 


Likestilling, pristildelinger og posten for nye stillinger (gjelder helårseffekt for tidligere tildelte 


stillinger og evt. ved tilsetting av ekstern senterleder ved Senter for internasjonal helse) 


opprettholdes.  


Det er reduksjoner i lederutvikling, profilering og kommunikasjon og administrativ kvalitetsutvikling 


som skyldes utsettelse og reduksjon av tiltak grunnet budsjettinnstramming. 


Arealkostnadene øker mye på grunn av nye bygg og generell økning (se kap. 4).  


Det er satt inn en forventet midlertidig innsparing som følge av utsettelse i tilsetting av de nye 


administrative stillingene knyttet til omorganiseringen. 


Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk opprettholdes, men en stabil overføring 


over flere år bygges ned ved forskningssamarbeid med Juridisk fakultet og Humanistisk fakultet innen 


komiteens fagområde. 


6. Budsjettmålsetninger for bidrags- og oppdragsaktiviteten i 2013 
Eksternt finansiert aktivitet (BOA) gir et viktig bidrag til fakultetets samlede ressurser til forskning. I 


2012 forventer vi at om lag 245 mill. av vår aktivitet er eksternt finansiert (tall innrapportert fra 


instituttene nå i november/desember). Om lag 43 % av dette er personalkostnader mens det 


resterende er driftsmidler og investeringer i ulike forskningsprosjekter. 


Det er en målsetting at vår eksternfinansierte del av virksomheten skal øke. De siste årene har vi hatt 


en relativt stabil BOA. I den senere tid har fakultetet blitt tildelt flere store prosjekter, blant annet to 


Senter for fremragende forskning (SFF) samt at vi bidrar i en SFF ved Universitetet i Oslo. 


Kontraktsforhandlingene for disse prosjektene vil starte våren 2013 med planlagt oppstart høst 2013. 


det forventes ikke at den eksterne aktiviteten vil øke mye i 2013 som følge av disse. Fra 2014 


forventes det at SFFene og andre nye prosjekter vil øke den eksterne porteføljen vesentlig. 


2013 2012 endring


Omstilling 600                 200                 400                 


Likestilling 600                 600                 -                  


Pristildeling 675                 675                 -                  


Nye stillinger 1 100              1 100              -                  


Lederutvikling 100                 200                 -100                


Profilering, kommunikasjon 200                 500                 -300                


Administrativ kvalitetsutvikling 100                 800                 -700                


Areal og indirekte kostnader 43 125            37 961            5 164              


Utsetttelse av administrative stillinger -1 200            


Fakultetsadministrasjon 22 562            22 562            -                  


REK 5 078              5 206              -128                


Andre fellestiltak (HMS mm) 1 200              2 000              -800                


Sum 74 140            71 804            3 536              
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I 2012 fikk flere prosjekter fra fakultetet uttelling på fellesløftet som er et samarbeid mellom 


universitetene og NFR. Det er løpende flere utlysninger fra NFR som gir muligheter for våre forskere 


og vi må lage gode søknader som kan nå opp i den sterke nasjonale konkurransen. 


ERC Advanced grant prosjektet til professor Pål Njølstad har full drift fra 2013 og det er svært gledelig 


at det også er andre lignende søknader i prosess. Det er også større interesse for EU-søknader nå enn 


tidligere blant våre forskere.  


I 2013 er det flere forskere som har fått større forskningsprosjekttildelinger fra Kreftforeningen fra 


brystkreftaksjonen. I tillegg bidrar Kreftforeningen med rundt 20 mill. årlig i bidrag til 


kreftforskningsprosjekt ved UiB. 


I 2011 fikk fakultetet mange og store gaver fra Mohn og Jebsen. I tillegg til prosjektfinansiering bidro 


også Mohn-midler til investeringer i hjerte CT og dyre PET som bidrar sterkt til å heve kvaliteten på 


vår forskning. Fakultetet er svært takknemlig for private donasjoner og gaver og vil vurdere hvilke 


muligheter som finnes for at våre forskere kan tiltrekke seg slike midler. 


I 2013 forventes det en BOA på nivå med inneværende år, med noe økning i NFR og EU. 


Tabell 12 BOA målsetninger for 2013 og prognose for 2012 


 
 
Den eksternt finansierte delen av virksomheten finansierer i følge siste rapportering 172 årsverk i 
2012. Det har de siste årene vært en nedgang i antall eksternt finansierte postdoktorer mens antall 
forskere har økt tilsvarende. 
 


6.1 Dekningsbidrag og felleskostnader 
Det er stilt et krav til alle virksomheter i universitets og høgskolesektoren om å synliggjøre 


fullstendige prosjektkostnader både i budsjett og regnskap. Det er viktig å kjenne til hvor mye 


egeninnsats vi tar fra grunnbevilgningen og legger til eksternt finansierte prosjekt og hvor mye som 


må til for å dekke prosjektenes indirekte kostnader (dekningsbidrag).   


Inntektsoverhead i % av lønnskostnader på et prosjekt viser hvor mye bidragsyterne dekker av våre 


overheadkostnader (som er beregnet til 40 % av lønnskostnadene i gjennomsnitt). 


 


 


Budsjett 


BOA 2012 


(i 1.000)


Prognose 


BOA 2012 


(i 1.000)


BOA 2013 


(i 1.000)


Herav 


inntekter fra 


deknings-


bidrag


Post-


doktorer 


(årsverk)


Stipendia


ter 


(årsverk)


Norges forskningsråd (NFR) 85 000      90 000      90 000     18 000       16         18         


EU 10 000      9 000        13 000     3 900         4           3           


Andre statlige etater 60 000      60 000      60 000     2 000         2           2           


privat næringsliv 8 000        7 000        2 000       200            


stiftelser inkl Kreftforening 60 000      68 000      70 000     500            5           15         


utland utenom EU 2 000        4 000        1 000       200            


Oppdrag 5 000        9 000        9 000       2 000         -        


SUM BOA 230 000     247 000     245 000    26 800       27         38         


Bidrag fra:
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Tabell 13 BOA, inntektsoverhead og lønnsgrunnlag 2008-2012 


 


Utviklingen for MOF vises i tabellen over. Utviklingen påvirkes både av hvilke type prosjekter vi har 


og hvor stor lønnsandel det er i prosjektene. I tallene for 2011 ligger MOF noe over gjennomsnittet 


for alle fakultetene ved UiB. Differansen mellom den inntektsoverheaden vi oppnår og 


kostnadsoverhead på 40 %, dekkes av fakultetets grunnbevilgning. 


Egeninnsats skal vises i bidragsprosjektene ved å synliggjøre arbeid og annen innsats fra 


grunnbevilgningen til bidragsprosjektene. Ved MOF har vi registrert om lag 10 % egeninnsats på 


bidragsprosjekter. 


Tabell 14 BOA, egeninnsats og kostnader, 2008-2012 


 


Dette nivået er om lag 2/3 av gjennomsnittet for alle fakultetenes ved UiB. Målet er å øke 


synliggjøringen av egeninnsats i bidragsprosjektene slik at alle bidrag fra grunnbevilgningen til BOA er 


synlig. 


Universitets- og høgskolerådet har satt i gang et arbeid i nært samarbeid med NFR for å komme frem 


til en felles måte å synliggjøre kostnadene bedre og kunne gjøre større del av kostnadene til direkte 


kostnader. UiB har bidratt i dette arbeidet og vil i 2013 utvikle en modell til bruk ved UiB. Vårt 


fakultet vil bidra til et slikt arbeid og for oss er det avgjørende å tilpasse vår 


kjernefasilitetsorganisering til den nye nasjonale modellen. 


 


 


 


06.12.12. Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge. 


BOA-kostnader 2 2008 2009 2010 2011 2012


Inntektsoverhead 17 087 142 23 407 534 19 663 017 17 762 030 22 566 898


Lønnsgrunnlag OH 65 232 359 81 495 807 85 500 422 79 065 104 86 711 191


Øvrige kostnader 86 142 086 73 996 999 68 510 165 70 130 096 112 465 938


Overf -3 225 483 7 588 867 -7 507 402 -3 137 806 -26 715 459


Inntektsoverhead 26 % 29 % 23 % 22 % 26 %


2008 2009 2010 2011 2012 pr nov


Egeninnsats 10 328                               25 346              20 022           22 129           23 404               


Øvrige kostnader 178 790                             204 246            193 695         189 086         245 148             


Sum 189 118                             229 592            213 717         211 215         268 552             


Egeninnsats 5 % 11 % 9 % 10 % 9 %
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Oppnevning av programsensor i farmasi 


 


Ved utgangen av 2012 utgår perioden for nåværende programsensor for farmasi, Sverre 


Arne Sande. Programutvalg for farmasi har kommet med anbefaling om oppnevning av ny 


programsensor for perioden 2013-2015: 


Jo Klaveness er cand. scient., cand. pharm. og dr. scient. fra Universitetet i Oslo.  Han har 


erfaring fra arbeid i legemiddelindustri siden 1983 og mer enn 20 års erfaring i sin 


nåværende stilling som professor i legemiddelkjemi ved Farmasøytisk institutt. Jo Klaveness 


har omfattende undervisningserfaring innen farmasi og bred og omfattende 


forskningserfaring innen legemiddelutvikling. Hans kompetanse vurderes som meget 


relevant for å kunne utøve funksjon som programsensor for farmasi. Se for øvrig vedlagt CV. 


Programutvalget for farmasi vedtok den 14.11.2012 forslaget om å oppnevne Jo Klaveness 


som programsensor for perioden 2013-2015.  Jo Klaveness har sagt seg villig til å være 


programsensor for farmasi ved Universitetet i Bergen dersom han får et slikt tilbud. 


Studieutvalget behandlet saken i møte 21.11 (sak 34/12) og sluttet seg til anbefalingen fra 


programutvalget i farmasi om å tilråde oppnevning av Jo Klaveness som programsensor for 


den aktuelle perioden. 


 


Forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret oppnevner Jo Klaveness som programsensor for farmasi for perioden 


01.01.2013 – 31.12.2015.  


 


Vedlegg: 


CV, eksl. forskningspublikasjoner 


 


27.11.12 – triklo/krwa 
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Avvikling av Masterprogram i farmasi for reseptarer 
 


 


Studieprogrammet «Masterprogram i farmasi for reseptarer» ble opprettet for å gi reseptarer 


anledning til å bygge ut sin utdanning til en mastergrad i farmasi. En komite definerte noen 


kompletterende eksamener fra det integrerte masterstudiet i farmasi som til sammen omtrentlig 


utgjorde differansen mellom teorikravene til reseptarer og mastere i farmasi (provisorer). 


Masterstudiet i farmasi for reseptarer ble derfor opprettet som et treårig studieprogram ved 


Universitetet i Bergen i 2005.  


Studieprogrammet har de senere årene opplevd synkende søkertall. I 2012 takket kun én student ja 


til plassen, av tre kvalifiserte søkere som fikk tilbud om plass. En nærliggende forklaring er at 


Universitetet i Tromsø har lagt om sitt studieløp til en modell med treårig bachelor og toårig 


masterpåbygning, og at reseptarene kan ta påbygning til master på 2 år der. Vi ser at søkerne velger 


å ta to år i Tromsø fremfor 3 år ved UiB.  


Studieplanen for farmasi ved UiB er i prosess med å bli omlagt til 3 + 2 modell. Når denne trer i kraft 


vil det bli mulig for reseptarer å ta masterutdanning på to år ved UiB. Frem til da ser Programutvalget 


i farmasi liten grunn til å bruke mye ressurser på et studieprogram med få søkere, og gikk på møte 


19.09.12 inn for avvikling av programmet. Saken ble videresendt til Studieutvalget, som behandlet 


saken på møte 21.11 (sak 33/12). Studieutvalget tilrår i sitt vedtak at studieprogrammet avvikles. 


Studenter som allerede er i programmet skal gis anledning til å gjennomføre studiene som planlagt, 


mens nye studenter ikke skal tas opp ved fremtidige opptak.  


Nedleggelse av studieprogram skal i tråd med UiBs retningslinjer for kvalitetssikring av 


universitetsstudiene vedtas av Universitetsstyret, og fakultetene må melde inn nedleggelser i 


sammenheng med utdanningsmeldingen (frist 15. april).  


 


Forslag til vedtak: 


Fakultetsstyret slutter seg til at Masterprogrammet i farmasi for reseptarer avvikles i 2013, og 


fremmer saken videre til Universitetsstyret gjennom fakultetets utdanningsmelding for 2012. 


 


27.11.12 – gurak/krwa 








Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Sak nr.: 2010/13430 


Styresak: 115/12 


M0te: 12.12.2012 


Framtidens fakultet - modell for ledelse ved fakultetet og institutt og struktur ved 
instituttene 


1. Innledning 


Det vises til fakultetsstyresaker 103111, 142/11, 24112, 73112, 95112 og 105/12. 

I disse styresakene er det redegjort for, og vedtatt deler av fakultetets nye 

organisasjonsmodell. Det er vedtatt hovedstruktur for instituttirmdeling i fern 

institutter, og for fakultetets samlede administrasjon ved fakultets- og instituttmodell. 

Det er beskrevet en modell for dekanens ledergruppe og utvidede ledergruppe. 



I derme styresaken legges det fram forslag til styringsstruktur ved fakultet, og de felles 

rammene for den interne instituttstrukturen. 



Arbeidsgruppe 1 (AG 1) foreslo at fakultetsutvalgene (Forskningsutvalget og 

Studieutvalget) blir erstattet av enforskningsledelse og en studieledelse, ledet av hhv. 

prodekan for forskning og studiedekan. 



AG Is modell for intern struktur ved instituttene bygget pa en tenkning om at det er 

fagomrader som er den stabile strukturen ved instituttene. Forskningsgrupper darmes 

' bottom up' og er fleksible i sin natur. Enkeltforskere deltar i en eller flere 

forskningsgrupper, ved eget institutt eller ved andre institutt, og det kan variere over 

tid hvilke(n) gruppe(r) forskeren er medlem avo Utdarmingsstrukturer er mer stabile 

over tid. 



AG 1 foreslo derfor at instituttene ble organisert i fagomrader, og at fagomradeledere 

ble delegert personalansvar for vitenskapelig tilsatte ved instituttene. 

I derme saken legges det fram forslag til ledelsesmodell ved fakultet og institutt, samt 

modell for instituttstruktur. 



2. Fakultetsledelse 


Fakultetsledelsen legger hovedprinsippene foreslatt av AG 1 til grurm for sitt forslag. 
Som en ' plattfonn' for den nye modellen ligger ledergruppe-tenkningen rundt 
dekanens bord, der instituttlederne blir en del av fakultetsledelsen. Fakultetsledelsen 
blir denned en samlet ledergruppe, der en i st0rre grad vii diskutere og skape 
samforstaelse i strategiske saker bade innenfor forskning og utdarming. Dette rar 
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konsekvenser for organisering og arbeidsdeling bade innenfor forskningsfeltet og 
innenfor utdanningsfel tet. 


Forskningsledelsen ledes av prodekan, og bestar av koordinator for forskerutdanning, 
forskerlinjeleder og programutvalgsleder for forskerutdmming. Denne gruppen er en 
mer operativ ledergruppe som motes ukentlig. En gruppe bestaende av 
forskningsledeme ved de fern instituttene er en del av den utvidede 
forskningsledelsen. Dagens Forskningsutvalg l samler visestyrere for forskning ved 
instituttene, men ogsa representant fra stipendiater, postdocs og studenter, samt en 
ekstem representant fra HeIse Vest. Det legges til rette for at representant fra 
stipendiat- og post.doc-gruppen moter forskningsledelsenjevnlig. Ekstem 
representasjon ivaretas i Fakultetsstyret og i dekanens utvidede ledergruppe. 
Forskningsledelsen etablerer nettsider for sitt arbeid, og sikrer transparens gjennom 
oppdaterte sider. 


Ved fravler av F orskningsutvalget er det behov for a oppnevne en permanent 
sakkyndiggruppe som vurderer og rangerer sokeme til fakultetets 
rekrutteringsstilIinger. Det oppnevnes to medlemmer fra hvert institutt til 
sakkyndiggruppen, der forskningsleder ved instituttet er en av demo Dette viI gi 
tilstrekkelig kapasitet til arbeidet. 


Programutvalg for forskerutdanning er med pa a sikre bred representasjon innenfor 
dette omnldet. 


Den utvidede forskningsledelsen viI utgjore en viktig dialogarena melIom fakultetets 
forskningsledelse og instituttenes forskningsledere . Forskningsledelsen er radgivende, 
og motes tre ganger hvert semester. 


Forskningsseksjonen i fakultetsadministrasjonen understotter arbeidet i 

forskningsledelsen. 



Studieledelsen ledes av visedekan for utdanning, og bestar av programutvalgsledeme 
og intemasjonal koordinator. Studieledelsen moter hver tredje uke. Dagens 
studieutvalg2 er en arena som involverer stlldentene, og det er viktig at 
studentrepresentasjonen viderefores i den nye modelIen. Dette sikres ved at det 
oppnevnes 2 studenter som irmkalIes til m0ter i en utvidet studieledelse. 


Studieledelsen utvides med instituttenes studieledere og studentrepresentanter to 
ganger i semesteret. MaIsetningen med en slik utvidelse er a bedre kommllnikasjonen 
mellom programutvalgene og instituttenes studieledere. Den utvidete studieledelsen 
kan delegeres endelig avgj0relsesmyndighet i avgrensede omrader, f.eks. ved tildeling 
av fakultetets utdanningspriser. 
Studieseksjonen i fakultetsadministrasjonen underst0tter arbeidet i studieledelsen. 


I http: //www.lIib.no/morai om-raku Itetetlstyre-raad-og -utva 1/forskn i ngslltvalget -fu/mandat 


2 http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/styre-raad-og-utval/studleutvalget/mandat-for-studleutvalget 
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Det opprettes en «Lreringsenhet» knyttet til Studieseksjonen, med kompetanse pa 
helsefaglig pedagogikk. Lreringsenheten skal gi faglig-pedagogisk st0tte til 
studieledelsen. FakuItetets sentra og enheter som har undervisning som hovedoppgave 
knyttes til denne enheten. Det gjelder bl.a. Medisinsk ferdighetssenter og Senter for 
tverrprofesjonell samarbeidslrering. 


Figur 1: Organisering av forsknings- og utdanningsledelse 


Fakultetsstyret 


Dekan 


Visedekan Prodekan 


Studie­ Forsknings­
ledelse ledelse 


Instituttene 


3. Instituttstruktur og ledelsesmodell ved institutt 


De fern instituttene i ny organisasjon er betydelige virksomheter, og teller mellom 
medarbeidere. Det er behov for en avklaret struktur for personalledeise med en 


felles definert lederrolle med ansvar for HMS og personaloppf0lging. 
Arbeidsgruppe 1 foreslo fagomrader som organiserende prinsipp (figuren er klippet 
fra AG 1 s rapport, figur 5): 


Figur 2: AGJs modellfor intern organisering av institutt 
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Instiuttledelse: 


StudieprC€ramA 


Studieprqram B 


IForskningsgr~pe 1 II ForskningsgTl4lpe 4 
~--~----~~------~
IForskningsgrl4lpe 21 Forskningsgr~pe 5 



IForskningsgf\4)pe 31 


Fakultetsledelsen vurderer forslaget fra AG 1 som velegnede rammer for de nye 
instituttene. Ved a benytte et begrep somJagomrade kan instituttene legge ulike 
faglige definisjoner til grunn. Det erkjennes at instituttene er forskjellige og har ulike 
behov for organisering. Dagens Institutt for samfunnsmedisinske fag og Institutt for 
biomedisin er organisert i forskningsgrupper. Institutt for klinisk odontologi og de 
0vrige kliniske instituttene er organisert i seksjoner. Det er dermed mulig a videref0fe 
dagens hovedstruktur innenfor rammene av fagomradeprinsippene, men 
instituttlederne benytter omstillingen til a gjennomarbeide sine institutters struktur. De 
kliniske instituttene 1 og 2 er gjenstand for en mer omfattende restrukturering. I tillegg 
til fagomrader vii instituttene ha forskningsgrupper som organiserer 
forskningsaktiviteten. 


Regelsamlingen ved UiB legger f0ringer for instituttstrukturen. I reglene for 
instituttorganene § 1, sies det at instituttene skal ha instituttleder og instituttrad. 
Instituttledere er avklart ved instituttene, dette er redegjort for i styresak 95/12. Valg 
av instituttrad er det igangsatt prosess for, inkludert en universitetsstyresak (sak 51/12) 
om dispensasjon for varigheten for instituttradene ved de bef0rte instituttene Klinisk 
institutt 1 og 2, samt Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 


I till egg til dette skal instituttleder ha en stedfortreder. Om det er en administrasjon 
ved instituttet skal den ha en administrasjonssjef. 0vrige organer eller funksjoner er 
valgftie (med unntak av verneombudsordning mm som er definert i andre regelverk). 


Det foreslas i denne styresaken at instituttleder oppnevner bade en vitenskapelig 
studieleder og en vitenskapelig forskningsleder ved instituttet. En av disse Tar 
lederrollen nestleder ved institutt (sledJor/reder). Dette skaper en ledergruppe ved 
instituttene som legger et godt grunnlag for ledelsesut0velse pa instituttniva. Sammen 
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med fagomradelederne viI instituttene ha en felles robust og enhetlig modell, med 
betydelig rom for faglig tilpasning for de ulike instituttene. 


Myndigheten til instituttleder er definert i regelsamlingen, se vedlegg 1. Ogsa 
administrasjonssjef-omtalen i regelsamlingen er gjengitt i vedlegg 1. 


Fagomradelederne viI Ia relativt krevende lederroller, med personalansvar for til dels 
store enheter. For a motivere til a pata seg denne oppgaven foreslas det at 
fagomradelederne tildeles et driftstilskudd. 


Det vii videre vrere n0dvendig med ulike lederroller ved noen institutter. Det gjelder 
eksempelvis klinikksjef (ved Odontologisk klinikk, Institutt for klinisk odontologi) og 
kjernefasilitetsleder der det er aktuelt. 


Nar det gjelder organisering av teknisk tilsatte, er dette et omrade som skal videre 
utredes ved instituttene i 2013. Det gjelder ogsa personalansvar og arbeidsoppf0lging, 
der det vii kunne vrere ulike behov og ulike 10sninger ved de fern instituttene. 


4. 	 Videre arbeid med oy organisasjonsmodell 


Ved utgangen av 2012 er prosjektet Framtidens fakultet i god framdrift i hht. 
prosjektets mileprelsplan. Til Fakultetsstyrets januar- og februarm0ter legges fram 
fakultetsstyresaker som konkluderer og informerer om: 


• 	 Instituttenes interne struktur 


• 	 Instituttnavn pa norsk og engelsk (sendes videre til Universitetsstyrets 
februarm0te) 


• 	 Nrermere redegj0relse for arbeidsbeskrivelser for forsknings- og 
studieledelsene 


• 	 Rollebeskrivelser for de sentrale lederrollene 


Det legges med dette fram f0lgende forslag til 


vedtak: 


Fakultetsstyret vedtar a erstatte Forskningsutvalget med forskningsledelsen og Studieutvalget 
med studieledelsen, slik det er beskrevet i saksframlegget. Fakultetsstyret ber seg forelagt 
nrermere beskrivelser av arbeids- og ansvarsomrader for disse. 


Fakultetsstyret vedtar at instituttene organiseres med fagomrader som hovedstruktur. 
Instituttenes ledelse bestar av instituttleder, studieleder og forskningsleder (en av disse er 
stedfortreder) og administrasjonssjef. 


3.12.2012/NIM 


Vedlegg: Beskrivelse av instituttleders rolle i regelsamlingen 
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Vedlegg 1: 


Beskrivelse av instituttleders rolle i regelsanllingen 


1. 	 har det overordnede ansvaret for instituttets samlede faglige og administrative 


virksomhet, med de begrensningene som er gitt gjennom instituttradets 


kompetanse, jf. § 4 


2. 	 har personalansvar for de ansatte ved instituttet og legger til rette for a f0lge opp 


den enkelte faglige ansattes rett til fordeling av tid til forskning og utdanning 


3. 	 har innstillingsmyndighet ved ansettelse i undervisnings- og forskerstillinger og i 


tekniske og administrative stillinger ved instituttene 


4. 	 har ansvar for a f0lge opp mal for utdanning, forskning, forskerutdanning og 


formidling 


5. 	 har ansvar for 0konomi og HMS-arbeid ved instituttet 


6. 	 skal s0rge for at instituttet har oppdaterte strategier og system for 



kvalitetssikring av instituttets virksomhet 



Instituttleder representerer instituttet utad og har overordnet ansvar for kontakt med 


eksterne samarbeidspartnere. 


Beskrivelse av administrasjonssjefens rolle i 
regelsamlingen 


§S. Administrasjonssjefen 


Administrasjonssjefen har instituttlederen som ncermeste overordnede. Vedkommende 


har den daglige ledelsen av instituttets administrasjon pa vegne av instituttleder og 


rapporterer til denne. Instituttleder kan delegere avgj0relsesmyndighet til 


administrasjonssjefen dersom ikke lovelier delegasjonsvedtak setter skranker for 


delegasjon. 












Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Sak nr.: 2012/9207 


Styresak: 119/12 


M0te: 12.12.2012 


OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - S0KNADSRUNDEN 2012 ­
I FAGOMRADET MEDISIN (EPIDEMIOLOGI) VED INSTITUTT FOR 
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG - OPPNEVNING AV BED0MMELSESKOMITE 


Innen fristen 15. september 2012 s0kte f01gende s0ker om opprykk til professor etter 
kompetanse i fagomradet medisin (epidemiologi): 


F0rsteamanuensis Kari Klungs0yr ved Institutt for samfunnsmedisinske fag 


Etter forslag fra Institutt for samfunnsmedisinske fag oppnevner fakultetet f01gende 
sakkyndige komita til a vurdere s0kerens professorkompetanse: 


Professor Karen Marie Moland, Universitetet i Bergen (Ieder) 

Professor Geir Wenberg Jacobsen, NTNU 

Professor Per Nafstad, Universitetet i Oslo 



Aile tre er forespurte og har sagt seg villig til a ta pa seg oppdraget. 


FORSLAG TIL VEDTAK: 


1. 	 Styret ved Oet medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a oppnevne f01gende 
personer som bed0mmelseskomita for opprykk til professor etter kompetanse 
for f0rsteamanuensis Kari Klungseyr: Professor Karen Marie Moland, 
professor Geir Wenberg Jacobsen og professor Per Nafstad. 


30.11.2012/IV01 


Vedlegg: 	 Brev fra Institutt for samfunnsmedisinske fag av 05.11.2012 
S0knad om opprykk til professor etter kompetanse fra Kari Klungs0yr 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Institutt for samfunnsmedisinske fag 


Det medisinsk~odontologiske fakultet 


Referanse Dato 


2012/9207~ELS0 05.11.2012 


Forslag til nemnd for vurdering av opprykk til professor etter 
kompetanse 


Me viser til brev fra fakultetet datert 17.10.2012. Institutt for samfunnsmedisinske fag har 
f01gjande forslag til nemnd i samband med s0knad om opprykk til professor etter 
kompetanse fra Kari Klungs0yr. 


Professor/dr.polit. Karen Marie Moland (Ieiar) 
Senter for internasjonal helse 
UiB 
Karen.moland@cih.uib.no 
Tlf.: 55589962 


Professor/Doctor of Public Health 
Geir Wenberg Jacobsen 
Institutt for samfunnsmedisin 


NTNU 
7489 Trondheim 
Geir.jacobsen@ntnu.no 
Tlf.: 73598884/91897196 


Professor/dr.med. Per Nafstad 
Institutt for helse og samfunn 
Det medisinske fakultet 
Postboks 1130 Blindern 
0318 Oslo 
Per.nafstad@medisin.uio.no 
Tlf.: 22850621 


Detta ar ait UiB·internt notat som blir godkjand eleidronisk i ePhorta 


Institutt for samfunnsmedisinske fag Postadresse Bes0ksadresse Sakshandsamar 
Telefon 55586100 Postboks 7804 Kalfarveien 31 Eldbj0rg Sanden S0vik 
T elefaks 55586130 5020 Bergen Bergen 55586142 
post@isf.uib.no 
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Venleg helsing 


Rolv T erje Lie 
Instituttleiar Eldbj0rg Sanden S0vik 


senior\<onsulent 







Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Unillersitetet i Bergen 


OVERSENDELSE AV S0KNAD OM UNIVERSITETET I BERGEN 
Del /"diS;r:SI< . odontologiske 


PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB . " faKlJltet 


Ir~{)r ilJOk. nr. Jfrforskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger 
I 


18 SEPT. 2012Stknadsfrist: S'knad mA vaere mottatt pA fakultetet 15. september 


Ark.kede 


Opplysninger om s.ker (fylles ut av s.ker selvl: Saksbeh. 


~" 


S.kers etternavn: IFornavn: IF0dselsd ItO. 


Klungs0yr I Karl I 13.04.61 


S4llkers stilling: 


1.amanuensis, 500/0 
S0kers h.yeste utdanning/grad/institusjon: 


Dr.med.lUiB 
S0kers spesialitet m. h. t. fordypning: 


Vitenskapelig fagomr~dB: Epldemiologi (perinatal epldemlologil 


Har s0ker p.t. til vurdering s0knad pA utlyst professorstilling? 


Oppgi s.knadsfrist(er): 


I15.september 

F lies ut av instltuttet: 
Institutt: 


Kontaktinformasjon ved Instituttet: Kontaktperson, postadresse, tlf nr og e-postadresse: 


0JU1< 'illQ0 YO Y ~Ot e(!u.l" vfC 
S4IIkers fagomrMe iflg t setting: r 'L\eW\:~lo , 
NAr ble det evt 51st utlyst professorstill ved Uie innen s0kers fagomrade/spesialitet? 


,5) 


VV\ef ~ 4 CL[ 


Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er): 


Ja Nei 


I~ar s0ker sendt inn s0knad om opprykk til professor eller vcert vurdert 
for professorkompetanse i 10pet av de siste to ir f0r s4llknadsfristen? 10 
Hvis ja, oppgi lnstitusjon(er) og fagomride(r): 


Skjema oppdatert november 2011 







Oet medlslnsk-odontologlske fakultet 


Universitetet i Bergen 


ERKI..ERING FRA BED4itMMELSESKOMITEEN 


Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklcering 


S,ker bed0mt kompetent for opprykk 


Annet utfall av bed0mmingen ­


S,ker er ikke er erklcert kompetent for opprykk 


Sted og data 


Underskrift 


Vedlegg til s0knadsskjemaet: 


l.s'knad 


3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene: 


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


Skjema oppdatert nOliember 2011 


2.cv 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
FAKULTETSSTYRET 


 
INNKALLES TIL MØTE 


 


Onsdag 12. desember 2012 kl. 13.15 
 
 


Møtested: 
Spissøen møterom i Paviljongen 


Kalfarveien 31 
 
 
Saksliste: 
 
Sak I  Godkjenning av innkalling og saksliste 
   
Sak II Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-


odontologiske fakultet 7.11.2012, vedl. 
 
Sak III Fullmaktssaker  


Saksforelegg av 5.12.2012, vedl. 
 


Sak 115/12 Framtidens fakultet – planer for 2013 (enhet for forsknings- og 
utdanningsledelse, intern instituttstruktur, instituttråd, 
verneombudsordning mm) 
Saksforelegg av 3.12.2012, vedl. (ephorte 10/13430) 
 


Sak 116/12 Forslag til årsplan og budsjettfordeling 2013 
  Saksforelegg av 6.12.2012, vedl. (ephorte 12/6469) 
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Sak 117/12 Oppnevning av programsensor i farmasi 
  Saksforelegg av 27.11.2012, vedl. (ephorte 9/11195) 
 
Sak 118/12 Avvikling av masterprogram i farmasi for reseptarer 
  Saksforelegg av 27.11.2012, vedl. (ephorte 12/11538) 
 
Sak 119/12 Opprykk til professor etter kompetanse - søknadsrunde 2012 - i 


fagområdet medisin (epidemiologi) ved Institutt for 
samfunnsmedisinske fag - oppnevning av bedømmelseskomité 
Saksforelegg av 30.11.2012, vedl. (ephorte 12/9207) 
 


Sak 120/12 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2011 – i 
fagområdet medisin (farmakologi) ved Institutt for indremedisin – 
godkjenning av vurdering fra sakkyndig komité –  
unntatt offentlighet 
Saksforelegg av 30.11.2012, vedl. (ephorte 11/11021) 
 


Sak 121/12 Tilsetting som førsteamanuensis (100 %) medisin 
(biomedisin/anatomi) ved Institutt for biomedisin – unntatt 
offentlighet 
Saksforelegg av 5.12.2012, vedl. (ephorte 11/13232) 


 
Sak 122/12 Tilsetting – professor (100 %) i medisin (nevrologi) ved Institutt 


for klinisk medisin – unntatt offentlighet 
 Saksforelegg av 30.11.2012, vedl. (ephorte 11/11913) 


 
Sak IV Orienteringssaker 
   Saksforelegg av 4.12.2012, vedl. 
 
Sak V Eventuelt 
 
 
 
 
Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen: 
Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@mofa.uib.no eller 
gerd.johannessen@mofa.uib.no 
 
 
 
 
 
 
Ephorte: 12/417 – 6.12.2012/alg 
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UNIVERSITETET I BERGEN 


DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 


UTKAST TIL PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE 
 


Onsdag 7. november 2012 kl. 13.15 


møte ble holdt i nye odontologibygget 
 


 


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


Tilstede: 


Gruppe A    Professor Nina Langeland 


Professor Grethe Tell 


    Professor Kristin Klock 


                                     Professor Roland Jonsson 


    


Gruppe B   Silje Skrede 


 


Gruppe C   Seniorkonsulent Randi May Oen 


 


Gruppe D    Kaisa Haugland 


    Sebastian Gran Jakobsen 


 


Eksternt styremedlem  Fagdirektør Alf Henrik Andreassen, Helse Bergen HF 


 


  


Meldt forfall:  Stipendiat May Lillian Ofte 


 


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


Prodekan  Professor Robert Bjerknes 


Visedekan  Professor Arne Tjølsen  


 


Administrasjonen:  Fakultetsdirektør Nina Mevold 


Assisterende fakultetsdirektør Stig Morten Frøiland 


    Underdirektør Inger H. Senneseth 


    Seksjonssjef Ørjan Hauge  


Seksjonssjef Kim Ove Hommen 


Nestleder personal og stab Kristin Egset Kjøde  


Førstekonsulent Eli Winther (protokollskriver) 


 


 


Observatører:            Redaktør i på høyden Dag Hellesund 


         Rådgiver Beathe Bjørneberg 


       Trainee Nils Ingar Hovde Drøpping 
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Sak I  Godkjenning av innkalling og saksliste 


Innkalling og saksliste ble godkjent. 


 


Ettersendt: Sak 114/12 - Benevnelse av stillinger og fagområder, Nomenklatur for 


vitenskapelige stillinger 


Utdelt i møte: Milepælsplan Framtidens fakultet 


 


Inhabilitet meldt: Sak 113/12 – Roland Jonsson  


 


 


Sak II Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-odontologiske fakultet 


17.10.2012  
  Protokollen ble godkjent. 


 


 


Sak III  Fullmaktsaker  


Fullmaktsakene ble tatt til etterretning. 


 


 


Sak 105/12 Framtidens fakultet. Prosess og status organisasjonsplan 
 Saksforelegg av 1.11.2012 (ePhortesak10/13430) 


 


 Vedtak: 


Fakultetsstyret tar statusrapporten til orientering. 


Saken skal diskuteres i desembermøtet. 


 


 


Sak 106/12 Økonomimodell i nytt fakultet og premisser for budsjett 2013 


Saksforelegg av 1.11.2012 (ePhortesak12/6469)  


   


  Vedtak: 


Fakultetsstyret tar arbeidet med ny økonomimodell fra 1.1.2013 til orientering. 


 


Sak 107/12 Undervisningsregnskap ved MOF 2011/12 
Saksforelegg av 30.10.2012 (ePhortesak 08/4284) 


   


  Vedtak: 


  Fakultetsstyret tar saken til orientering. 
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Sak 108/12 Revisjon av «Veiledning ved vurdering av doktorgrader ved Det medisinsk-


odontologiske fakultet» 
  Saksforelegg av 31.10.2012 (ePhortesak 11/12442) 


 


 Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner revisjonen av  


Rettleiing ved vurdering av doktorgrader ved Det medisinsk-odontologiske 


fakultet, i samsvar med Universitets- og høyskolerådets (UHRs) anbefalte 


retningslinjer til graden philosophiae doctor (ph.d), § 20 Godkjenning av 


doktorgradsprøve, vedtatt av UHRs styre 29. april 2011.   


 


2. Revisjonen tas inn i Graden philosophia doctor (PhD) ved Det medisinsk- 


odontologiske fakultet og formuleres i samsvar med Universitets- og 


høyskolerådets (UHRs) anbefalte retningslinjer til graden philosophiae doctor 


(ph.d), § 20 Godkjenning av doktorgradsprøve, vedtatt av UHRs styre 29. april 


2011.   


 


3. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner revisjon av Graden 


philosophia doctor (PhD) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, med de 


tillegg under §§ 11.1 Prøveforelesning og 11.2 Disputas som fremkommer i 


vedlegg 2. 


 


 


Sak 109/12 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2012 – i fagområdet 


odontologi (kariologi) – oppnevning av bedømmelseskomité  
  Saksforelegg av 25.10.2012 (ePhortesak 12/4424) 


 


Vedtak: 


 Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å oppnevne følgende personer 


som bedømmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for førsteamanuensis 


Ann-Katrin Johansson: Professor Asgeir Bårdsen, professor Anne Bjørg Tveit og 


professor Morten Rykke.   


 


 


Sak 110/12 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2012 – i fagområdet medisin 


(fysiologi) – oppnevning av bedømmelseskomité 
  Saksforelegg av1.11.2012 (ePhortesak 12/10336) 


 


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


bedømmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for førsteamanuensis 


Linda Elin Birkhaug Stuhr: Professor Bjørn Tore Gjertsen, professor Kirsti Ytrehus og 


professor Ole-Jan Iversen.   
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Sak 111/12 Utlysning – Førsteamanuensis/fagkoordinator (40 %) i Medisin (helseledelse) ved 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
  Saksforelegg av 25.10.2012 (ePhortesak 12/11087) 


 


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


utlysning og stillingsomtale for den faste stillingen som 


førsteamanuensis/fagkoordinator (40 %) i helseledelse. Stillingen finansieres over 


det eksternt finansierte studieprogrammet.  


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


utlysning/stillingsomtale.  


 


 


 


Sak 112/12 Utlysning – Professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (allmennmedisin) ved 


Institutt for samfunnsmedisinske fag 
  Saksforelegg av 26.10.2012 (ePhortesak 12/11962) 


 


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


utlysning og stillingsomtale for den faste stillingen som 


professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (allmennmedisin). En forutsetter at 


Institutt for samfunnsmedisinske fag har budsjettmessig dekning for stillingen 


innenfor egen budsjettramme.  


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


utlysning/stillingsomtale.  


 


 


Sak 113/12 Tilsetting – Klinikkveterinær (50 %) ved Gades Institutt, med arbeidsplass ved 


Dyreavdelingen – unntatt offentlighet 


 Saksforelegg av 25.10.2012 (ePhortesak 12/6304)  


 


   


Sak 114/12 Benevnelse av stillinger og fagområder, Nomenklatur for vitenskapelige stillinger 
  Saksforelegg av 1.1.2012 (ePhortesak 12/11111) 


  Vedtak: 


Ved utlysning av professor og førsteamanuensis stillinger skal følgende benevnelser 


brukes: 


Professor / førsteamanuensis i:  


 


a) Medisin (spesialitet/fagområde) 


b) Odontologi (spesialitet/fagområde) 


c) Farmasi (fagområde) 


d) Ernæring (fagområde) 


e) Helsefag (fagområde) 
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Ved søknad og innvilgelse av opprykk til professor etter kompetanse skal følgende 


benevnelser brukes: 


Professor i:  


 


a) Medisin (spesialitet/fagområde) 


b) Odontologi (spesialitet/fagområdet) 


c) Farmasi (fagområde) 


d) Ernæring (fagområde) 


e) Helsefag (fagområde) 


 


Dersom det skal lyses ut eller gis opprykk i fagområder som ikke kommer inn under 


fagområder som er under benevnelsene over, skal fakultetstilhørighet til medisin 


synliggjøres først og med spesialitet / fagområde i parentes.  


 


 


Sak IV   Orienteringssaker 
Styret tok sakene til orientering. 


   


Sak V   Eventuelt 
  Ingen saker 
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UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Styresak III 


M0te: 12.12.12 


Fullmaktsaker: 



A) Tilsettingsrad 


B) Dr. grader 


C) Oppnevninger 


D) Heringssaker 


5.12.2012/alg 



http:12.12.12





Tilsettingsdid MOF til fakultetsstyret 12.12.2012 


Sak 95/12 (2012/8916 sommerfullmaktssak IV(2}I) 


Tilsetting uten utlysning - midlertidig professor II (20 %) i medisin (palliativ medisin) i 5 ar ved 


Institutt for kirurgiske fag 


Vedtak: 



Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gikk ikke inn for forslag til vedtak. 



Sak 117/12 (12/11295 ElWI) 



Utlysning av postdoktorstilling, eksternt finansiert, ved Gades Institutt 



Utgar samme sak som 2012/10213 


Sak 118/12 (12/10278 ELWI) 



Utlysning av midlertidig forskerstilling, eksternt finansiert, ved Institutt for biomedisin 



Vedtak 


Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 % forskerstilling for 


en periode pa 4 ar fra tilsetting. Stillingen er eksternr finansiert av Norges forskningsrad 


Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekst fra Institutt for biomedisin 


Sak 119/12 (12/5471 ElWI) 


Tilsetting i stipendiat og postdoktorstilling, eksternt finansiert, ved Institutt for 


samfunnsmedisinske fag 


Vedtak: 


Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Frode Halland i 


stipendiatstilling (100 %) for en periode pa tre ar fra tilsetting 


Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a til sette i Lisa deRoo i 


postdoktorstill ing (100 %) for en periode pa fire ar fra tilsetting. Dersom deRoo takker nei til tilbud 


om tilsetting gar tilbudet til Martha Gunn Eide 







Stillingene er eksternt finansiert av midler tilde It fra Norges forskningsrad (NFR), og er knyttet til 


prosjektet «En kvinnes reproduktive suksess: Langsiktige konsekvenser for kroniske sykdommer og 


d0d» 


Bakgrunnen for vedtaket er utlysing, forslag fra sakkyndig komite, og innstilling fra Institutt for 


samfunnsmedisinske fag. 


Sak 120/12 (2010/9517 KRKJ) 


Forlenging - mellombels professor II (20 %) i medisin (anestesi) ved Senter for internasjonal heise, 


eksternt finansiert med arbeidsplass i Addis Ababa, Etiopia 


Vedtak: 


1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek a forlenge tilsettingsforholdet til 


Asle Aarsland som professor II (20 %) i perioden 16.11.2012 til 31.12.2013 ved Senter for 


internasjonal helse med arbeidsplass i Addis Ababa, Etiopia. 


2. Det er ein f0resetnad at stillinga er fullfinansiert av bidragsytar inkludert dekningsbidrag i samsvar 


med fakultetet sitt vedtak 


Sak 121/12 (2012/10236 KRKJ) 



Tilsetting i stillingar som spesialistkandidat Institutt for klinisk odontologi 



Vedtak: 


Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkunnig nemnd og innstilling vedtek Tilsettingsradet ved Det 


medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Mirna Farran og Vegard 0stensj0 i dei to utlyste 


stillingane som spesialistkandidat ved Institutt for klinisk odontologi for ei periode pa fem ar. 


Stillingane er bevilgningsfinansiert. 


Sak 122/12 (2012/12559 ElWI) 



Utlysning av to forskerstillinger, eksternt finansiert ved, Institutt for klinisk medisin 



Vedtak: 


Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut to 100 % forskerstillinger 


for en periode pa 3 ar fra tilsetting. Stillingene er eksternt finansiert av Stiftelsen Kristian Gerhard 


Jebsen 


Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekst fra Institutt for klinisk medisintlysning av to 


forskerstillinger, eksternt finansiert ved, Institutt for klinisk medisin 







Sak 123/12 (12/6353 LEMJ) 



Tilsetting i stilling som forskar ved Institutt for biomedisin 



Vedtak: 


Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komite og innstilling fra Institutt for biomedisin vedtek 


Tilsettingsradet ved Oet medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Per (i1ystein Sakkariassen i 


forskarstilling. 


Stillinga er knytt til prosjektet «Targeting the Tumour Specific Energy Metabolism in Glioblastoma» 


og er finansiert av Norges Forskingsrad (NFR). 
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Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2012 (pr. 30.10.2012) 
Nr. Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Medveileder 


1 Aarli Bengt B!3gvald IFI Jon Hardie Tomas Eagan, Per Bakke 
2 Aasprang Anny ISF Gerd Karin Natviq John Roger Andersen, Villy Vage 
3 Ahmad Mohammad I. IKM Lars B!3 Kjell-Morten Myhr, Frode Berven 
4 Andersen Jintana B. IKM Nils Erik Gilhus Jone F. Owe 


Ahmed Sharmeen S. L. Gades Lars Akslen David Micklem 
6 Astor Marianne Catharina IFI Eystein Husebye Kristian L!3vas 
7 Awor Phyllis SIH Thorkild Tylleskar Stefan Peterson 
8 Banda Richard SIH Knut Martin Fylkesnes Ingvild Forssgard Sand!3Y 
9 Berg Anna IKM Helga Salvesen Ingfrid H. S. Haldorsen 


Berget Ellen Gades Olav Vintermyr Anders Molven, Lars Helgeland 
11 Bezem Maria Teresa IBM Aurora Martinez Knut Teigen 
12 Beyer Kathrin 


Einar Elvbakken 
IKO Anne Isine Bolstad Johan G. Brun 


13 Birkeland IFI Per Eystein L!3nninq Stian Knappskog 
14 Bleskestad Inger Hj!3rdis IFI Lasse Gunnar G!3ransson Harald Bergrem 


Brendbekken Randi IKM Hege Eriksen Stein Atle Lie 
16 Clemm Hege Synn!3ve Havstad IKM Thomas Halvorsen Trond Markestad, Torvid Kiserud 


17 Dalva Monica IKM Anders Molven Pal R. Nj!3lstad, Bente B Johansson, Karianne Fjeld 
18 Dangisso Mesay Hailu SIH Bernt Lindtj!3rn Daniel Gemechu 
19 Defaye Frehiwot Berhane ISF Ole Frithiof Norheim Ingrid Miljeteig 


Degerud Eirik Magnus IFI Jutta Dierkes Stefan De Vogel, Ottar Kjell Nygard 
21 Ding Yunpeng IFI Ottar Nygard Eva Ringdal Pedersen, Per M.Ueland 


22 Eide Leslie Sofia P. IFI Tone Merete Norekval Anette H.Ranhoff, Jan E.Nordrehaug, Bengt Fridlund 
23 Eikefjord Eli Nina IKF Jarle R!3rvik Erling Andersen , Arvid Lundervold 
24 Ellingsen Bente Brannsether IKM Petur Juliusson Robert Bjerknes 


Elnan Christopher Kvistad IKM Lars Thomassen Titto Idicula 
26 Elvevoll Bj!3rg IKF Oddbi!3rn Hauge Paul Husby 
27 Engjom Trond IFI Georg Dimcevski Odd Helge Gilja, Arvid Lundervold 
28 Engjom Hilde Marie ISF Ole Frithiof Norheim Bernt Lindtj!3rn 
29 Eriksen Elisabeth M. Schilbred IKO Sigbj!3rn L!3es Ketil Moen , Per Johan Wisth 


Fatima Razia Kaniz SIH Sven G. Hinderaker Amal Basili , Ejaz Qadeer 
31 Finne Kenneth IFI Bj!3rn Egil Vikse Olav Tenstad, Frode Berven 
32 FjeUand Lars IKM Martin Kurz Jan Petter Larsen, Roy Sumit 
33 Frei Dominik Michael IBM Hans Hermann Gerdes Rein Aasland 







34 Gildestad Trude ISF Nina 0yen Stein E. Voliset, Tone Bj0rge 
35 Gregersen Kine IFI Gulen Arslan Lied Arnold Berstad, Livar Fmyland, J0rgen Valeur 
36 Gullbra Fr0ydis ISF Marit Hafting T. Smith-Sivertsen, G. R0rtveit, N.Anderssen 
37 Halle Mari Kylles0 IKM Helga Salvesen Camilla Krakstad 
38 Hamdi Ateya Hayaje Haytham IBM Clive Bramham Debabrata Panja 
39 Hamusse Shallo Daba SIH Bernt Lindtj0rn Meaza Demissie 
40 Hangoma Peter SIH Bjarne Robberstad Knut Fylkesnes 
41 Hansen Lilliane Birkeland IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvi9. 
~ Haslerud Stu ria ISF Jan M. Bjordal Liv Magnussen 


43 Hasselkvist Agneta IKO Ann Katrin Johansson Anders Johansson 
44 Heldal Anne Taraldsen IKM Nils Erik Gilhus Fredrik Romi 
45 Helgeland Erik IBM Anne K. Jonassen Jan Erik Nordrehaug 
46 Hellebust Henriette IKM Torvid Kiserud Synn0ve Lian Johnsen 
47 Hellvard Annelie Gades Piotr Mydel Roland Jonsson 
48 Hjelmeland Bjarte IKF Rune Haaverstad Karl S0ndenaa, Geir Egil Eide 
49 Hole Magnus IBM Knut Teigen Aurora Martinez 
50 Husby Jenny Hild Aase IKF Ingfrid Haldorsen Helga Salvesen 
51 Hussain Hamidad Farid SIH Bjarne Robberstad Thorkild Tylleskar 
52 Irgens Kaja Underthun ISF Bente Moen Magne Bratveit 
53 Kilale Andrew Martin SIH Sven G. Hinderaker Bernhard Ngowi 


54 Kirunda Barbara SIH Jan Broeck Torkild Tylleskar 


55 Kismul Hallgeir SIH Jan van den Broeck Karen Marie Moland 


56 Kjelby Eirik IKM Erik Johnsen Ole Bernt F asmer 


57 Kloppen Kathrine IKM Siren Haugland Irene Eigen, Magne MCEhie 
58 Koro Catalin Gades Piotr Mydel Roland Jonsson 
59 Kvalvik Liv Grimstvedt ISF Rolv Skjcerven Kjell Haug 
60 Lehmann Sjur IKM Svein Rasmussen Elham Baghestan, Per B0rdahl, Lorentz Irgens 
61 Leitch Calum IFI Bj0rn Tore Gjertsen Vibeke Andresen I 


62 Lindemann Paul Christoffer Gades Haima Mylvaganam Harald Wiker, 0rjan Samuelsen 
63 Lunde Hanne Marie IKM Lars B0 Kjell-Morten Myhr, Arvid Lundervold 
64 L01and Kjetil Halvorsen IFI attar Nygard 0yvind Bleie, Per magne Ueland 
65 Mazzawi Tarek Ramzi E. IFI Magdy EI-Salhy Doris Gundersen, Trygve Hausken 
66 Melve Guro Kristin IFI 0'y'stein Bruserud Elisabeth ErsvCEr, Einar K. Kristoffersen 
67 Midtb0 Helga Bergljot IFI Eva Gerdts Anne Grete Semb 


-~ .M_ohamed Hasaan Gassim Saad ~Q Salah O. Imrahim Kamal Ml.Jstafa, Anne Astmm 







69 Mohn Kristin Greve Isdalh Gades Rebecca J. C.Brokstad Haakon Sjursen, Ingrid Smith 
70 Mori Amani Thomas SIH Bjarne Robberstad Ole Frithjof Norheim 


71 Mortensen Jan Helge Seglem ISF Tone Bj0rge Nina 0yen 


72 Mosevoll Knut Anders IFI 0ystein Bruserud Hakon Reikvam 


73 Mwangala Sheila Monde SIH Knut Martin Fylkesnes Mwaka Monze 
74 Myrtveit Solbj0rg Makalani IFI Invard Wilhelmsen B0rge Sivertsen 
75 Natvik Eli ISF Malfrid Raheim Eva Gjengedal, John Roger Andersen 
76 Nepstad Ina IFI 0ystein Bruserud Hakon Reikvam 
77 Ngalesoni Frida ISF Ole Frithjof Norheim Bjarne Robberstad 
78 Nordal Hilde Haugedal Gades Roland Jonsson Anne-Kristine Halse, Johan G. Brun 
79 Nordheim Lena ISF Signe Flottorp Arild Bj0rndal, Monica W.Nortvedt 
80 Ongre Solgunn Odinsen IKM Karen Herlofson Jan Petter Larsen 
81 Osland Teresa Maria IKM Vidar M. Steen Johan Fern0 
82 Papadakou Panagiota IBM Ellen Berggreen Athanasia Bletsa 
83 Pelissier Fanny IBM James Lorens Mark La Barge 
84 Puaschitz Nathalie G. IFI Ottar Nygard Jutta Dierkes 
85 Rebnord Ingrid Keilegavl ISF Steinar Hunskar Hogne Sandvik 
86 Reigstad Inga IBM Rolf Reed Linda B. Stuhr 
87 Reiter Simone B.Catharina Frizell IKM Nils Erik Gilhus Bernt Andreas Engelsen, Anne Kjersti Daltveit 
88 Rongsen-Chandola Temsunaro SIH Tor A Strand Nita Bhandari 
89 R0rtveit Sverre ISF Steinar Hunskar Eivind Meland 
90 Sand Kristin Modalsli IKM Jana M. Hoff Lars Thomassen 
91 Sandvik Oddvar Mathias IKF Jon Arne S0reide Kjetil S0reide 
92 Sandvik Reidun Karin ISF Bettina Huseb0 Geir Selbrek, Dag Aarsland 
93 Schmidt Malte IKF Karl S0ndenaa Geir Egil Eide 
94 Senkoro Mbazingwa Fikeni SIH Sven G. Hinderaker Godfrey Sayoki Mfinanga 
95 Sharma Satya Pal ISF Anders Brerheim Alice Kvale 
96 Skuladottir Hildur ISF Rolv T erie Lie Hallvard Vindenes, Ase Sivertsen 
97 Sulen Andre IFI Bj0rn Tore Giertsen J6rg A~mus 
98 Svanes 0istein IFI Cecilie Svanes Trude D.Skorge, Tor Aasen, Per Bakke 
99 S0rensen IdaWiig IBM Donald Gullberg Marion Kusche-Gullberg 


100 Taule Tina ISF Jan Sture Skouen Liv Inger Strand, Maifrid Raheim 


101 Theofylaktopoulou Despoina IFI Simone Eussen G Tell, SE Vollset, 0 Midttun, 0 Nygard, PM Ueland 
102 Thorsen Kenneth IKF Kjetil S0reide Jon Arne S0reide 
103 Thorsen Olav ISF Anders Brerheim Jan Olav Johannessen, Odd J.Kvamme 


-







104 Tjalvin Gro ISF Bente Moen Magne Br<3tveit, Bj0rg Eli Hollund, Nils Magemy 
105 Tveiten Lars IKM Trond Markestad Thomas Halvorsen, Lien Diep 
106 Vik Eli Sihn Samdal IBM Helge Wiig Hans Petter Eikesdal, Rolf Bjerkvig, Olav Tenstad 
107 Wergeland Ida IFI Anne M. Dyrhol Riise Tehmina Mustafa, Nina Langeland 
108 Wesnes Kristin ISF Trond Riise Kjell-Morten Myhr, Maura Pugliatti 
109 Westlye Erling Tjelta IBM Arvid Lundervold Astri J Lundervold 
110 Willa Helene Hanset ISF Else Lvkkeslet Eva Gjengedal 
111 Wold Siw Helen IKM Kristian Sommerfelt Trond Markestad 
112 Yassin Mohammed Ahmed Alamin IKO Knut N. Leknes Kamal Mustafa, Zhe Xing 
113 0ygarden Halvor IKM Lars Thomassen Ulrike Waje-Andreassen 


Instituttfordeling Antal! kandidater 
IBM 12 
Gades 7 , 


IKF 7 
IFI 23 
IKM 23 
IKO 5 
SIH 14 
ISF 22 
Sum 113 
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Kreerte doktorgradskandidater per 30. oktober 2012 
Ant. Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere Dato disputas 


1 PHDMD Aaslund Mona Kristin ISF Rolv Moe-Nilssen Jorunn L. Helbostad 27.apr 


2 PHDMD Abildsnes Eirik ISF Per S. Stensland Signe Flottorp 23.nov 


3 PHDMD Abrahamsen Iren IBM James Lorens Tonje Fiskaa, Erney Mattson, Knut Teigen OS.okt 


4 PHDMD Alvheim Anita R0yneberg IBM Marian Kjellevold Malde Livar Fnllyland,Joseph Hibbeln 23.feb 


PHDMD Baghestan Elham IKM Svein Rasmussen Per B0rdahl, Lorentz Irgens 16.mar 


6 PHDMD Bj0rneklett Rune Oskar IFI Bjarne M. Iversen Einar Svarstad 1S.mar 


7 PHDMD Breidablik Hans Johan ISF Eivind Meland Stian Lydersen 24.feb 


8 PHDMD Breivik Lars Ertesvag IBM Anne K. Jonassen Jan Erik Nordrehaug, Frode Berven 17.jan 


9 DGMEDPH Chiang Chen Yuan SIH 02.okt 


PHDMD Chola Lumbwe SIH Bjarne Robberstad Thorkild Tylieskar Ol.jun 
Daniela-Elena Costea, Mihaela 


11 PHDMD Dabija-Wolter Gabriela Gades Vidar Bakken Cimpan, Nils Skaug 21.jun 


12 PHDMD Dragesund Tove ISF Liv Inger Strand Malfrid Raheim 26.apr 


13 PHDMD Eikeland Randi IKM Unn Lj0stad Karen Herlofson, Ase Mygland lS.jun 


14 PHDMD Elamin Amal Mohammed Gades Vidar Bakken Raouf w . Ali, Jasim Albanda 22.feb 


PHDMD Erikstein Bjarte Skoe IFI Bj0rn Tore Gjertsen 27.apr 


16 PHDMD Ersland Kari Merete IKM Vidar Martin Steen 14.jun 


17 PHDMD Flydal Marte Innselset IBM Aurora Martinez 09.nov 


18 PHDMD Halvorsen Kjell Hermann ISF Sabine Ruths Per Steinar Stensland 16.mar 


19 PHDMD Hamang Anniken ISF Nina 0yen Berit Rokne 09.mar 


PHDMD Hanevik Kurt IFI Nina Langeland Trygve Hausken, Einar K. Kristoffersen 20.jan 


21 PHDMD Hannisdal Rita IFI Per Magne Ueland Asbj0rn Martin Svardal 23.feb 


22 PHDMD Havre Roald Flesland IFI Lars B. Nesje Odd Helge Gilja, Svein 0degaard 11.okt 


23 PHDMD Hertel Jens Kristoffer IKM Pal Nj01stad Anders Molven 18.jun 
James Kushugyera Tumwine , 


24 PHDMD Hestvik Elin SIH Thorkild Tylleskar Lena Grahnquist 03.feb 


PHDMD Haaland Ingvild IFI Bj0rn Tore Gjertsen Nina Anensen, 0ystein Bruserud 16.aug 


26 PHDMD Hodt Torild Anette Caroline ISF Rolf Moe-Nilssen Jorunn L. Helbostad 24.feb 


27 PHDMD Huseby Sjur IBM Stein Ove D0skeland Rune Kleppe 17.feb 


28 PHDMD J0sendal Ola IFI Leif Edvard Aar0 03.okt 


29 PHDMD Kjosavik Svein Reidar ISF Steinar Hunskar Dag Arsland 02.mar 
- - -







30 PHDMD Kommedal 0yvind Gades Harald G. Wiker Nina Langeland 24.mai 


31 PHDMD Kristiansen Hans Morten IFI Svein Fc:erestrand 20.jun 


32 PHDMD Kroksveen Ann Cathrine IFI Frode Berven Rune Ulvik 13.apr 


33 PHDMD Leh Sabine IFI Bjarne M. Iversen 
Carl Michael Hultstrom, Bj0rn Egil 
Vikse 17.feb 


34 PHDMD Leversen Nils Anders Gades Harald G. Wiker Tehmina Mustafa 23 .mar 


35 PHDMD Lier Haldis Johanne 0kland IKM Tone Tangen Eva Biringer, Hege R. Eriksen 24.feb 


36 PHDMD Lunde Mai Lill Suhr IBM Endre Vasstrand Gunbj0rg Svineng 02.feb 


37 PHDMD Manger Mari Skar IFI Ottar Kjell Nygard Tor Arne Strand 23.feb 


38 PHDMD Mirkuzie Alemnesh Hailemariam SIH Odd M0rkve Karen Marie Ingeborg Moland 20.jan 


39 PHDMD Mkonyi Lilian Ephrem IBM Ellen Berggreen 
Athanasia Bletsa, Helge Wiig, 
Inge Fristad 2S.mai 


40 PHDMD Moi Line Leonore Haugan IFI Gunnar Mellgren Ernst Asbj0rn Lien 27.jan 


41 PHDMD Mujic Maja IFI Bj0rn Tore Gjertsen Emmet McCormack, Odd H. Gilja 19.apr 


42 PHDMD Nankunda Jolly Kaharuza SIH Thorkild Tylleskar James Kushugyera Tumwine 06.feb 


43 PHDMD Negahdar Maria IKM Lise Bj0rkhaug Gundersen Pal Nj01stad 21.jun 


44 PHDMD Nkonki Lungiswa Leonora SIH Bjarne Robberstad Thorkild Tylieskar 16.mai 


45 PHDMD Norheim Katrine Brc:ekke IFI Roald Omdal Grete Jonsson lS.jun 


46 PHDMD Oftedal Bergithe Eikeland ' IFI Eystein Sverre Husebye Anette Susanne B0e Wolff 10.feb 


47 PHDMD Olsnes Carla F. IKF Hans J0rgen Aarstad Jan Olofsson 09.mar 


48 PHDMD Pai Balagopal IBM Clive Bramham Karin Wibrand 30.mar 


49 PHDMD Pedersen Gabriel Kristian Gades Rebecca Cox Geir Bredholt 13.mar 


50 PHDMD Rosenbaum Paul-Erik Lillholm IFI Jan Schj0tt 0. Mikalsen, E. Solheim, O. Grahl-Nielsen 06.sep 


51 PHDMD Reikvam Hakon IFI 0ystein Bruserud Kimberley Hatfield 16.mar 


52 PHDMD Rios Mondragc Ivan IBM Bj0rn Tore Gjertsen Hans-Hermann Gerdes 07.nov 


53 PHDMD R0ksund Ola Drange IKM Thomas Halvorsen John H. Heimdal, Jan Olofsson 21.jun 


54 PHDMD Sanaker Petter Schandl IKM Laurence Bindoff Christian Vedeler 10.feb 


55 PHDMD Sandhaug Maria IKM Ase Mygland Nada Andelic, Stephen Seiler 03.feb 


56 PHDMD Sch61ermann Julia IBM Hans-Hermann Gerdes Mathias Stiegler 07.nov 


57 PHDMD Sch0yen Helle Kristine IKM Gunnar Morken Kjetil J. 0degaard, Ole A. Andreassen 24.apr 


58 PHDMD Silden Elisabeth IFI Emmet McCormack Bj0rn Tore Gjertsen 04.mai 


59 PHDMD Skaug Knut IFI Amund Gulsvik Geir Egil Eide 06.jun 


60 PHDMD Skrede Silje IKM Vidar M. Steen Johan Fern0 20.apr 


61 PHDMD Sieire Linda IBM Per 0yvind Enger 01.jun 







62 PHDMD Songstad Nils Gunnar SIH Astrid Blystad Norheim, Schellenberg, Tomson OS.okt 


63 PHDMD Sun Li-Zhi IFI Erik Florvaag Kirsi K. Vaali, Thien van Do 07.junl 


64 PHDMD Thomassen ¢yvind IKF Jon-Kenneth Heltne Guttorm Bratteb0 19.jan 


65 PHDMD Trovik Jone IKM Helga B. Salvesen Lars A. Akslen 04.mai 


66 PHDMD Tveitnes Dag IKM Knut ¢ymar OS.jun 


67 PHDMD Varughese Jobin K. IKF Morten Lund-Johansen 12.apr 


68 PHDMD Viste Kristin IBM Stein Ove D!1lskeland Anne E. Christensen OS.jun 


69 PHDMD Walseth Liv Olaug Tveit ISF Edvin Schei Marit Sissel Skivenes 14.feb 


70 PHDODO Xing Zhe IKO Kamal Mustafa 


Kristina F. Arvidson, Salah 


Osman Ibrahim, S01ve Hellem, 


Yang Zhuangqun lS.jan 


71 PHDMD Zhang Jian IBM Livar Fr!1lyland 2S.apr 


72 PHDMD ¢vergard Aina-Cathrine Gades Audun Nerland Sonal Patel 10.feb 


IBM 13 
ISF 9 


IFI 20 


SIH 7 


IKM 13 


Gades 6 


IKF 3 


IKO 1 


Totalt 72 







C) Oppnevninger: 


• 	 Professor Jan Erik Nordrehaug foreslas som medlem til de regionale helseforetakenes 
ekspertgruppe for arbeidet med nasjonale medisinske kvalitetsregistre - brev av 
16.10.12 fra Nasjonalt servicemilj0 for medisinsk kvalitetsregistre og svar datert 
15.11.12 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet (ephorte 12111294), vedl. 


• 	 Felles internkontrollsystem i forhoid til Helseforskningsloven - oppnevning av 
medlemmer i felles arbeidsgruppe for Universitetet i Bergen og HeIse Bergen - brev 
av 15.12.08 fra Universitetsdirekt0ren og brev datert 15.11.2012 fra Det medisinsk­
odontologiske fakultet (ephorte 8/12483), vedl. 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odontologiske fakultet 


Nasjonalt servicemilj0 for 


Medisinske kvalitetsregistre 


Senter for klinisk dokumentasjon og 
evaluering 


PB 6 


9038 Troms0 


Referanse Oato 15.11.2012 


Forslag til medlem i ekspertgruppe - professor Jan Erik Nordehaug, ved 
Det medisinsk-odontologiske fakultet i Bergen 


Viser til brev datert 16. oktober 2012 der vi inviteres til a foresla medlemmer til de regionale 
helseforetakenes ekspertgruppe for arbeidet med nasjonale medisinske kvalitetsregistre. 


Det medisinske-odontologiske fakultet i Bergen vii foresla professor Jan Erik Nordrehaug 
som medlem i denne ekspertgruppen. Nordrehaug har lang erfaring innen de godkjente 
nasjonale kvalitetsregistrene, han har videre god klinisk kompetanse og akademisk 
kompetanse. Han har ogsa epidemiologisk/biostatistisk metodekompetanse, som det som 
komiteen 0nsker. 


Jan Erik Nordrehaug arbeider i dag som seksjonsoverlege ved Hjarteavdelinga pa 
Haukeland universitetssykehus. Han har i tillegg en professor II stilling ved Det medisinske­
odontologiske fakultet. 


Med vennlig hilsen 


Nina Mevold 


F ak u Itetsdi rekt0 r 


Stig Morten Fr0iland 


Ass . fakultetsdirekt0r 
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• :. Nasjonalt servicemiljo for /" 
• medisinske kvalitetsregistr~ .. . 


Prodekan forskning ved de medisinske fakulteter 


Fagdirekt0rer i de regionale helseforetak 


Helsedirektoratet 


Nasjonalt folkehelseinstitutt 


Kreftregisteret 


Anmodning om forslag til representant til ekspertgruppe tilknyttet interregional 
styringsgruppe for arbeidet med nasjonale medisinske kvalitetsregistre 


Dette er en invitasjon til a foresla medlemmer til de regionale helseforetakenes ekspertgruppe for 
arbeidet med nasjonale medisinske kvalitetsregistre. Nedenfor f01ger en n~rmere beskrivelse av 
oppdraget. 


Medisinske kvalitetsregistre er en strukturering av klinisk relevante opplysninger i pasientforl0P med 
malsetning om a utgj0re et kunnskapssystem for bruk i aile nivaer i helsetjenesten for fortl0pende 
I~ring, forbedring, prioritering og styring. 
Nitten medisinske kvalitetsregistre har i dag status som nasjonale, og for ytterligere 14 registre avventes 
endelig nasjonal godkjenning av HOD i 2012. 


De regionale helseforetakene har organisert sitt arbeid med nasjonale medisinske kvalitets registre 
gjennom en interregional styringsgruppe, med mandat fra administrerende direkt0r i de fire RHFene. 
Styringsgruppen er sammensatt av to representanter fra hvert 


. Styringsgruppen har 
observat0rer fra Helse- og omsorgs- departementet, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. 
Den interregionale styringsgruppens mandat er: 


• samordning og god utnyttelse av tildelte ressurser som er satt av til kvalitetsregister-arbeidet i Norge 
omradet, bade faglig, teknisk og organisatorisk 



anbefaling av felles standarder og krav til nasjonale medisinske kvalitetsregistre 



nasjonalt, inkludert rutinemessig rapportering av resultater 
emilj0et samt bidra til god forankring og koordinering mot RHFene og 


registrene som er lokalisert der. 


I siste m0te i interregional styringsgruppe 26.09.12, ble det vedtatt opprettet en ekspertgruppe for a 
styrke det registerfaglige arbeidet. Ekspertgruppen vii v~re radgivende for den interregionale 
styringsgruppen og nasjonalt servicemilj0 ved SKDE (Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering, 
Heise Nord) er sekretariat. Det foreslas at ekspertgruppen har to m0ter arlig. 


Postadresse: Bes0ksadresse : Fakturadresse: Tlf/E-post: Org.nr: Nettside 
SKDE UNN Fakturamottak HeIse Nord m55800 883658752 
Postboks 6 R0Y CO, Plan 5 Postboks 4225, Vika post@skde.no www.kvalitetsregtstre.no 
9038 Troms0 8608 Mo ; Rana 
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Arbeidsoppgaver for ekspertgruppen vii ViEre: 


1. Vurdere jorslag til nye nasjonale kvalitetsregistre 
Forslag til nye kvalitetsregistre kommer fra de ulike RHF, og har oftest utgangspunkt i et fagmilj0. Forslag 
skal vurderes i forhold til krav til faglig forankring og organisering samt fastsatte helsepolitiske kriterier 
for prioritering. Endelig godkjenning av nye kvalitetsregistre gj0res av HOD. 


2. Arlig gjennomgang av etablerte nasjonale kvalitetsregistre etter vedtatte kriterier 
Det er laget en stadieinndelingsmodell for kvalitetsregistre med fire niv~er basert pa kriterier bl.a. i 
forhold til datakvalitet, dekningsgrad, rapportering og bruk av registerdata i kvalitetsforbedringsarbeid. 
Styringsgruppen har besluttet at ekspertgruppen skal gj0re en arlig gjennomgang av aile etablerte 
nasjonale kvalitetsregistre i hht beskrivelse av hvor det enkelte register befinner seg i 
stadieinndelingssystemet. 


3. Overordnede / andre register/aglige sp~rsmal 
Ekspertgruppen vii bli bedt om ~ uttale seg om saker av registerfaglig art f0r behandling i 
styringsgruppen. 


Ekspertgruppen skal settes sammen pa bakgrunn av behovet for samlet faglig kompetanse, ikke etter 


representativitet . F01gende kriterier vii ViEre avgj0rende: Klinisk kompetanse, registerkompetanse, 


akademisk kompetanse samt epidemiologisk / biostatistisk metodekompetanse. Styringsgruppen ser det 


som 0nskelig at gruppen har medlemmer fra FHI, Kreftregisteret og Helsedirektoratet i tillegg til 


helseregioner og universiteter. 


De aktuelle instanser inviteres med dette ~ fremme forslag om inntll 2 medlemmer hver til 


ekspertgruppen. Interregional styringsgruppe beslutter endelig sammensetning av ekspertgruppen. 


Frist for tilbakemelding: 16. november 2012. 


Vennlig hilsen 


Eva Stensland 


Leder Registerenheten SKDE 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Universitetsdirekt0rens kontor 


Referanse Dato 


2008/12483-INSE 15.11.2012 


Medlemmer fra UiB i arbeidsgruppe for internkontrollsystem -
Helseforskni ngsloven 


Det vises til brev datert 15.12.2008 med oppnevning av medlemmer i felles arbeidsgruppe 
for Universitetet i Bergen og Heise Bergen for etablering av felles internkontrollsystem i 
forhold til Helseforskningsloven. 


Etter forslag fra Det medisinsk-odontologiske fakultet ble Nina Langeland og Gunnar 
Mellgren oppnevnt i arbeidsgruppen. 


Nina Langeland har bedt om at Robert Bjerknes gar inn i arbeidsgruppen. Videre vii 
fakultetet be om at Gunnar Mellgren erstattes av Per Eystein L0nning, da lVIeligren er gatt 
over i hovedstilling i Heise Bergen og har bedt seg fritatt for dette arbeidet. 


Det bes om at Robert Bjerknes og Per Eystein L0nning oppnevnes i arbeidsgruppen pa 
vegne av Universitetet i Bergen. 


Det planlegges m0te i arbeidsgruppen 28. 11.2012, kl . 12.30-15.00, og kopi av dette brevet 
sendes til Eline Monstad, Heise Bergen. 


Vennlig hilsen 


Stig Morten Fr0iland 
ass. fakultetsdirekt0r Inger Hjeldnes Senneseth 


underdirekt0r 


Kopi: 
Robert Bjerknes 
Per Eystein L0nning 
Eline Monstad, Heise Bergen 
Institutt for indremedisin 


Delle er et UiB·internt notat som goctkjennes eiektronisk i ePhorte 


Del medisinsk-odontologiske fa kultet Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586671 
post@mofa.uib.no 


side 1 av 1 



http:12.30-15.00





UNIVERSITETET I BERGEN 
UniversitetsdirektfJren 


Forskningsavdelingen 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Referanse Dato 


2008/12483 - LEA 15.12.2008 


Oppnevning av deltakere i arbeidsgruppe pa vegne av Universitetet 
i Bergen 


Vi viser til vart brev av 15. oktober 2008 om informasjon knyttet til opprettelse av en 
arbeidsgruppe for forskningsprosjekter som har grenseflater som ber0rer Universitetet i 
Bergen og Heise Bergen HF, og etterf01gende korrespondanse via e- post. Vi viser ogsa til 
brev fra Forskningsavdelingen 30. oktober og e-post fra Det medisinsk-odontologisk fakultet 
2. og 3. desember om forslag til medlemmer til arbeidsgruppen. 


Pa bakgrunn av dette oppnevnes f01gende til arbeidsgruppen pa vegne av universitetet: 
Inger Gjesdahl, underdirekt0r Forskningsavdelingen 


Nina Langeland, professor, Institutt for indremedisin 


Gunnar Mellgren, professor, Institutt for indremedisin. 


Fra Heise Bergen HF vii f01gende delta i arbeidsgruppen: 


Eline Monstad, IT-sikkerhetsleder, Forsknings- og utviklingsavdelingenl Seksjon for 
IKT 
Reidar Christian Thorstensen, IS-radgiver, FOU-avd/Seksjon for 
forskning/Kompetansesenter for klinisk forskning 



Ane Johannessen, forskningsradgiver, FOU-avd/Seksjon for 

forskning/Kompetansesenter for klinisk forskning 



Sekretrer for gruppen vii vrere Lene Roska AalEm, Koliegiesekretariatet. 


Kari Tove Elvbakken Hilde Hvidsten Bretvin 


Kopi 


Gunnar Mellgren, Institutt for indremedisin 


Nina Langeland, Institutt for indremedisin 


Inger Gjesdahl, Forskningsavdelingen 


Telefon 55580000 Universitetsdirekt0rens kontor Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
postmottak@uib.no Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Museplass 1 Lene Roska Aalen 
Internett www.uib.no Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55588934 
Org no. 874 789 542 
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D) Heringssaker 


• 	 Innspill til rapport om sarbarhet i medisinsk og helsefaglig forskning. Svar fra Det 
medisinsk -odontologiske fakultet date11 27.9.2012, samt oversendelse av 
28.11.2012 fra Helsetilsynet med rapportens innholdsfortegnelse, sammendrag og 
innledning, vedl. (epho11e 1211 0408). Rapporten finnes i sin helhet pa f0lgende 
nettside: www.helsetilsynet.no 


• 	 Innspill til Nasjonal strategi for kreftomradet 2013-2017. Svar fra Institutt for 
biomedisin datert 3.12.2012 og svar fra Gades institutt (udatert), videreformidling 
fra fakultetet til instituttene av 15.11.2012, oversendelse fra U niversitetsdirekt0ren 
datert 22.10.2012 samt h0ringsinvitasjonen fra Helsedirektoratet med vedlegg av 
17.10.2012, vedl. (ephorte 12111637) H0fingsutkastet finnes i sin helhet pa 
f01gende nettside: http://www.heisedirektoratet.no/Om/hoyringar/Sider/nasjonal­
kreftstrategi. aspx 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odontologiske fakultet 


Statens helsetilsyn 
8128 Dep 
0032 Oslo 


Referanse Dato 


2012/10408-STF 27.9.2012 


Svar fra Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i 
Bergen pa innspill til rapport om medisinsk og helsefaglig forskning 


Statens helsetilsyn har gjennomf0rt en vurdering av sarbarheten i medisinsk og helsefaglig 
forskning . I brev datert 30. august ber Statens helsetilsyn om tilbakemelding pa rapporten 
bl.a. fra de medisinske fakultetene. 


Helseforskning er svrert viktig for samfunnet, og oppf01ging av Helseforskningsloven og 
intensjonene i lovverket er av vesentlig betydning. I denne sammenheng er det nyttig at 
Helsetilsynet har gjennomf0rt en prosess for a identifisere og rangere risikoomrader for 
helseforskning som man i neste omgang 0nsker a bruke som grunnlagsmateriale nar 
behovet for og innretningen av tilsyn skal vurderes. Derfor mener fakultetet ogsa det er 
positivt at vi far mulighet til a kommentere rapporten. 


Det medisinsk-odontologiske fakultet ved UiB har gjennomgatt rapporten og er av den 
oppfatning at arbeidet har identifisert en rekke potensielt sarbare omrader. I vart eget 
kvalitetsarbeid har oppf01ging av Helseforskningsloven og etablering av internkontrollsystem 
hatt stor plass. Det gjelder bade for prosjekter der egen institusjon er forskningsansvarlig og 
for samarbeidsprosjekter. 


En del av de beskrivelser som framkommer i rapporten rundt tilstanden for norsk 
helseforskning og organiseringen av denne, virker ikke alltid like godt underbygget. Det er 
ogsa en klar skjevhet i tilnrermingen at pasientsikkerhet i liten grad er omtalt. Fakultetet er 
videre av den oppfatning at risikoen ved st0rre kliniske fors0ksprosjekter 
intervensjonsstudier burde ha hatt st0rre fokus. Videre er avgrensingen av hva som bl.a. 
REK definerer som helseforskning i liten grad diskutert, srerlig i forhold til hvilke prosjekter 
som far status som kvalitetssikringsprosjekter. I den endelige rangeringen settes ogsa 
studentforskningsprosjekter h0yt oppe pa listen av mulige risikomomenter. Det er vanskelig 
for oss a se at dette kan vrere tilfellet generelt. 


Med det store antall helseforskningsprosjekter som er forankret ved universitetene og de 
medisinske fakultetene i landet, hadde det etter var oppfatning vrert en fordel om fakultetene 


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


Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Postboks 7804 Brakkene. Jonas Liesvei 79 Stig Morten Fmiland 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen +4755582851 
post@mofa.uib.no 
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hadde veert med i arbeidet pa en annen mate enn a veere h0ringsinstans. Dette hadde trolig 
kunnet bidra til a beskrive tilstanden rundt gjennomf0ringen og organiseringen av 
heleforskningsprosjekter i landet pa en enna mer nyansert og konkret mate. Om 
Helsetilsynet 0nsker a ga videre med dette arbeidet foreslar vi derfor at de medisinske 
fakultetene inviteres til en mer aktiv rolle i prosessen. 


Vennlig hilsen 


l\Jina Langeland 
dekan Nina Mevold 


fakultetsdirekt0r 
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Fra: Postmottak HTIL[Postmottak@helsetilsynet.no) 
Dato: 28.11.2012 14:31:43 
Til: Postmottak HTIL[Postmottak@helsetilsynet.no) 
Tittel: [POST@uib.no) Statens helsetilsyn sin rapport om sarbarhet i medisinsk og helsefaglig forskning 


Rapport om sarbarhet i medisinsk og helsefagJig forskning. 


Statens helsetilsyn skal f0re tilsyn med medisinsk og helsefaglig forskning og forvaltningen av 

forskningsbiobanker ved helseinstitusjoner, universiteter, h0yskoler og andre forskningsinstitusjoner. 

For a vurdere behovet for tilsynsaktivitet, gjennomf0rte Statens helsetilsyn i 2012 en risikovurdering 

innen helseforskning. 



Fagpanelet vurderte svikt i styringen av hele forskningsprosessen som viktigste risikoomni de, 

spesielt innen forvaltning av helseopplysninger og biologisk materiale. Ledelsesmessig oppf01ging er 

derfor srerlig viktig for aminske risikonivaet innen helseforskning. Risikovurderingen indikerte 

ingen stor risiko for alvorlig fysisk helseskade hos forskningsdeltakere. 



Sclv om rapporten er laget for internt bruk i Statens helsetilsyn (Intern serie 11 12012), kan den 

forhapentligvis vrere nyttig for alle som har en rolle innen medisinsk og helsefaglig forskning. 

Rapporten 1egges ogsa pa www.helsetilsynet.no. 



Brevet sendes kun pa e-post. 



Med vennlig hil sen 


Elisabeth Arntzen 
Seniorradgiver 
Avd for planlagt til syn 
Statens helsetilsyn 
Tlf: 21 529974 
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Internserien 11/2012 
Utgitt av Statens helsetilsyn 


Vurdering av sarbarheten i medisinsk og 
helsefaglig forskning 


Malgruppe: Statens helsetilsyn 


Saksbehandlere: seniorrMgiveme Vivi Opdal, Lars Ivar Wideme, Berit Holthe Munkeby og 
Elisabeth Arntzen (oppgaveansvarlig) 


Godkjent av: konst. direkt0r Geir Sverre Braut, 1. november 2012 
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Vurdering av sArbarheten i medisinsk og helsefaglig forskning 


Statens helseti Isyn - Intemserien 11/2012 


1 Sammendrag 


Statens helsetilsyn har som en av sine m~lsettinger ~ styrke tilsynet med helseforskning. I den 
forbindelse ble det besluttet a gjennomfere en nasjonal risikovurdering av helseforskning og 
forskningsbiobanker. Risikovurderingen bygger metodisk pa erfaringene fra Statens helsetilsyn 
sine risikovurderinger av norsk kreftbehandling og av spesialisthelsetjenester for eldre. 


Helseforskningsloven skal bidra til a trygge sikkerheten til forskningsdeltakere (vern av liv og 
helse), integritet (forsvarlig forvaltning av helseopplysninger etter personopplysningsloven og 
forsvarlig forvaltning av biologisk materiale) og samfunnets tillit til forskning. Statens 
helsetilsyn har gjort en gjennomgang av lovgrunnlaget og foretatt en avgrensing av hvilke deler 
av loven oppmerksomheten skal rettes mot. 


Risikovurderingen inkluderer derfor kun forhold som er, eller kan vrere, direkte skadelig for 
forskningsdeltakerens ve og vel, det vii si skadefulger som faller inn under pasientsikkerhet og 
integritet. 


p~ bakgrunn av gjennomgangen av lovgrunnlaget, sam taler med ressurspersoner og 
litteraturgjennomgang, ble det utarbeidet et notat som listet opp 37 risikoomdider i ikke 
prioritert rekkef01ge (vedlegg I). Dette notatet var kun ment som starthjelp til deltakerne i 
fagpanelet som skulle gjennomfere risikovurderingen. 


Risikovurderingen ble gjennomfert 9. februar 2012, med 21 deltakere fra hele landet. Dette var 
forskere, ledere og andre aktuelle ressurspersoner med god kunnskap og erfaring fra 
helseforskning. Fagpanelet identifiserte gjennom en trinnvis prosess 12 risikoomrMer, rangert 
etter alvorlighet og hyppighet. Det var god samstemmighet, men ikke full enighet om 
rangeringen av hvert enkelt risikoomrMe. 


Det viktigste risikoomradet handlet om svak styring og internkontroll med uklare 
ansvarsforhold, for darlig kjennskap tillovverket og intensjonene i loven og mangelfulle interne 
prosedyrer for ~ ivareta krav i lovverket som skal sikre at prosjekter gjennomferes forsvarlig. 
Fagpanelet fremhevet ogs~ risikoen for at det ikke blir gjort en forsvarlig vurdering av 
forskningsprosjekter som utferes av studenter. De skal godkjennes av REK, men oppfattes ofte 
~ falle ute nom godkjenningsordningene. Det kan fere til at det forskes mer enn forsvarlig p~ 
sarbare grupper. Samtykkeproblematikk ble ogs~ vektlagt, samt at hensynet til deltakerens 
velferd og integritet ikke alltid g~r foran vitenskapen og samfunnets interesse. Det gjeres ikke 
en grundig nok vurdering av risiko og belastninger for deltakerne, fer igangsetting av forskning 
p~ mennesker (helseforskningsloven § 22). 


Ledelsesmessig oppfelging i hele prosessen ble ansett som srerlig viktig for a minske 
risikonivaet innen helseforskning. Risikovurderingen avdekket ikke stor risiko for at 
forskningsdeltakere skal paferes alvorlig fysisk helseskade i Norge. Risikoen er i st0rre grad 
knyttet til uforsvarlig forvaltning av helseopplysninger og biologisk materiale, med pafelgende 
integritetskrenkelser for forskningsdeltakeren. 
Denne rapporten er en oppsummering etter risikovurderingen, og vii vrere Helsetilsynets 
grunnlagsdokument ved vurdering av behovet for tilsynsaktivitet innen helseforskning. I 10pet 
av 2012 skal det utarbeides en strategi for tilsynsvirksomheten p~ omradet. 
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Vurdering av sArbarheten i medisinsk og helsefaglig forskning 


Statens helsetilsyn - Intemserien 11/2012 


Statens helsetilsyn takker deltakerne og andre som bar bjulpet til med gode bidrag til denne 
risikovurderingen av helseforskning. De medisinske fakultetene takkes ogsA for nyttige innspill 
til rapporten. Personer fra universitetsmiljeene deltok i fagpanelet, men fakultetene var ikke 
srerskilt invitert. Innspillene er derfor med som vedlegg til rapporten og til deIs omtalt eller tatt 
inn i rapporten. 


Rapporten er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestAende av seniorrAdgiverne Vivi Opdal, Lars 
lvar Wideree, Berit Holthe Munkeby, Bente SmedbrAten (til mars 2012) og Elisabeth Arntzen 
(oppgaveansvarlig) . 


2 Innledning 


2.1 Generelt 


Statens helsetilsyn flkk et tydeligere ansvar for tilsyn med forskning, da loy om medisinsk og 
helsefaglig forskning trfidte i kraft 1. juli 2009. Statens helsetilsyn skal etter § 46 i loven fere 
tilsyn med medisinsk og helsefaglig forskning og forvaltningen av forskningsbiobanker. 
Hjemmelen gir Statens helsetilsyn ansvar for Ii fere tilsyn med medisinsk og helsefaglig 
forskning utfert ved helseinstitusjoner, universiteter, heyskoler og andre forskningsinstitusjoner. 


Statens helsetilsyn flkk i Statsbudsjettet for 2011 i srerskilt oppdrag Ii "gjennomfere en 
vurdering av sarbarheten i medisinsk og helsefaglig forskning med utgangspunkt i kravene i 
helseforskningsloven og nasjonale og internasjonale erfaringer knyttet til svikt i slik forskning". 


Helseforskningslovens formal er A fremme god og etisk forsvarlig medisinsk og belsefaglig 
forskning. Statens helsetilsyns oppdrag har vrert Ii vurdere hvor det kan vrere fare for svikt. 
Dette er fulgelig ikke en tilstandsrapport over norsk forskning. 


De skadefelger av forskning som loven er ment a skulle forhindre kan grupperes slik: 


A. 	 Pasientsikkerhet. Gjelder vern av liv og helse. Forskningsdeltakerne kan vrere friske, 
eller pasienter og andre tjenestemottakere innen somatikk, psykisk helsevern og rus. 


B. 	 Integritetskrenkelse. Gjelder forsvarlig forvaltning av helseopplysninger etter 
personopplysningsloven og forsvarlig forvaltning av biologisk materiale. Inkluderer 
samtykkekompetanse. 


C. 	 Tap av tillit til forskning. Gjelder samfunnets tillit til forskning. Bade svindel og 
forskning av darlig kvalitet kan gi resultater som - bvis de blir grunnlag for medisinsk 
praksis eller befolkningens virkelighetsoppfatning - kan fere til uhensiktsmessig eller 
skadelig hAndtering av helseproblemer. 


For Statens helsetilsyn er det ferst og fremst punktene A og B som vii gis oppmerksomhet, og 
risikovurderingen inkluderte kun forhold som er, eller kan vrere, direkte skadelig for 
forskningsdeltakerne. Det vii si skadefulger som faller inn under punkt A og B over. Forhold 
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som kan fere til tap av tilliten til forskningen (C) er mer perifert i forhold til Helsetilsynets 
samfunnsoppdrag, og ivaretas av andre organer. 


Ansvaret for tilsyn innenfor helseforskning er delt mellom Statens helsetilsyn, Datatilsynet og 
Statens legemiddelverk. Datatilsynet har ansvar for a fere tilsyn med bruken av 
helseopplysninger etter helseforskningsloven (helseforskningsloven § 47). Statens 
legemiddelverk skal fere tilsyn med kliniske utpmvinger av legemidler (helseforskningsloven § 
2 og legemiddelloven § 3 med forskrifter). 


Nt flere av omradene som ble gjenstand for risikovurdering, kan Helsetilsynet ha delt 
tilsynsansvar med Datatilsynet eller Legemiddelverket. Grenseoppgangene er ikke helt 
entydige, derfor ble det ansett som lite hensiktsmessig a ta hensyn til hvem som er 
tilsynsmyndighet, under selve risikovurderingen. 


I forbindelse med innferingen av helseforskningsloven i 2009, ble det bestemt at 
forskningsprosjekter og forskningsbiobanker skal godkjennes av Regionale komiteer for 
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). REK gjer en forskningsetisk vurdering av 
prosjektet, og avgjer om prosjektet oppfyller myndighetskravene. Dersom man er i tvil om et 
prosjekt rna godkjennes av REK, ber man be REK om en sakalt framleggingsvurdering. REK 
viI i sin behandling, bade av frarnleggingsvurderinger og ordinrere seknader, vurdere grensene 
mellom forskning, kvalitetssikring og helseregistre i de aktuelle prosjektene. 
Tilsynsmyndighetene skal ikke fine tilsyn med REKs praksis, men ved uenighet oppfordrer 
departementet til dialog. 


Helseforskningsloven er en relativt ny loy. Bakgrunnen for loven var blant annet et enske om a 
forenk1~ lovverket inn en medisinsk og helsefaglig forskning, fordi det var omfattende, 
fragmentert og uoversiktlig. Som forberedelse tillovarbeidet ble det gjort en omfattende 
gjennomgang av risiko og kjent svikt pa omradet (God forskning - bedre heise, NOV 2005:1). 
Selve loven er derfor risikoinformert. Statens helsetilsyn sa av den grunn ikke behov for a foreta 
en ny omfattende litteraturgjennomgang, men har gjennom litteratursek skaffet oversikt over 
nyere relevant forsknings- og evalueringslitteratur. 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Instituft for biomedisin 


Universitetsdirekt0rens kontor 


Referanse Data 


2012/11637-GROHE 03 .12.2012 


Innspill til h0ringsuttalelse fra Institutt for biomedisin - Nasjonal 
strategi for kreftomradet 2013-2017 


Innledningsvis er det grunn til a ber0mme at man i arbeidet for en samlet strategi for kreftomradet, 
bade s0ker og makter a favne fra forskning til pasientbehandling. Det er imidlertid grunn til a peke pa 
at med en tidsramme pa fire ar, raskt kan sette mindre fokus pa den langsiktige og grunnleggende 
forskning som skal danne grunnlaget for de firearsperioder som kommer etter 2017. Etter var 
oppfatning vii det vcere feil om man innen den langsiktige grunnleggende forskningen pa dette 
omradet ikke har en lenger tidshorisont som er noe lenger enn tilsettingstiden for en 
universitetsstipendiat. Vare kommentarer gar da ogsa primcert pa dette. 


Mange av dagens sentrale kliniske ledere og kliniske forskere har sin vitenskapelige utdanning 
innenfor kreftomradet fra forskningsmilj0 som er typiske grunnforskningsmilj0. Dette viser at disse 
milj0ene har en sentral rolle, ikke bare som leverand0rer av basal grunnforskning med relevans for 
dette omradet, men ogsa ved a gi de framtidige sentrale behandlere en vitenskapelig skolering som de 
tar med inn i sin kliniske praksis. Av denne grunn er det viktig a satse pa og bygge opp 
grunnforskningsmilj0ene dersom man skal ha sikre langsiktighet og helhet i forskningen i kreftfeltet. 


Etter var oppfatning er det grunn til a papeke og bygge ut f01gende i Kapittel 11: 


Basalforskningsmilj0ene og samspillet mellom kliniske milj0 og grunnforskningsmilj0 er en 
forutsetning for a kunne ha translasjonell forskning. 


Norges fortrinn i forhold til pasientstudier og biobanker er ikke nevnt og rna poengteres i 
dette kapittelet. Dette gir store samarbeidsmuligheter mellom grunnforskning og klinisk 
forskning og forutsetter utstrakt bruk av teknologiplattformer som i stor grad er bygget opp 
gjennom FUGE-programmet. 


Resultat fra basalforskning gir grunnlag for a utvikJe nye terapeutiske prinsipper. Det er 
derfor viktig afremme samspill mellom bas ale og kliniske forskningsgrupper. Dette er et 
n0dvendig grunnlag for a kunne ha forskning pa h0yt intemasjonalt niva. 


Dette er et UiB-inlernl notal som godkjennes elektronisk i ePhorte 


Institutt for biomedisin Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55586355 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Gro Ingebj0rg Helliesen 
Telefaks 55586360 5020 Bergen Bergen 555863 70 
post@biomed.uib.no 
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FUGE-programmet innebar en betydelig satsing innen ogsa basal kreftforskning. Det 
gjenstar imidlertid et stort arbeid med a sette disse dataene inn i en biologisk sammenheng. 
Funksjonen av svc.ert mange kreftrelaterte gener og proteiner er for eksempel ikke kjent. 
Satsingen innen basalforskning rna derfor videref0res og styrkes betydelig slik at den store 
mengden data generert gjennom fugeprogrammet og annen forsking kan forstas og 
nyttiggj0res klinisk. Denne forskningen og de teknologiske mulighetene utvikles stadig og det 
er n0dvendig med en kontinueriig vurdering av hvorledes man i regional og nasjonal 
sammenheng kan samarbeide om de nyeste teknologiene for a kunne nytte det samarbeidet og 
den samarbeidsmodell FUGE-programmet har gitt grunnlag for. 


Man b0r vurdere a lansere satsinger dedikert vatidering av biologiske terapier (targeted 
therapies) mot kreft, bade ved hjelp av in vitro assay og prekliniske dyremodeller. 


Det b0r skje egne utlysinger av forskningsmidler for a etablere tumor biobanker med 
fortl0pende langtidsinkludering av kliniske pasientdata. Dette muliggj0r f.eks . at det kan 
etableres fullsekvenserte pasientkohorter med langtidsoppf0lging og kvalitetsregistre som 
inneholder data om overievelse, residiv, bivirkninger etc. 


Store akademisk baserte kliniske studier i Case II/III. Det er viktig med god dialog mellom 
norske og internasjonale institutter innenfor basal- og klinisk forskning for a kunne gi 
grunnlag for slike studier. Disse krever samarbeid av flere store internasjonale sentre og oftest 
ogsa samarbeid mellom kliniske og basalfaglige forskningsmilj0. 


Vennlig hilsen 


Rolf Reed 
instituttleder 







Forslag til nasjonal strategi for kreftornradet 2013-2017 


H¢ringsuttalelse fra Gades institutt 


Antall personer som far kreft i Norge har (Ilkt, og det er grunn til a tro at den vii fortsette a (like. Det 
er ogsa flere personer som lever med og overlever kreftsykdom, delvis fordi vi har fatt bedre 
behandlingsmetoder for flere typer kreft. Nye fremskritt i diagnostikk og behandling er hovedarsaken 
til at flere blir kurert og flere lever lengre med sin sykdom enn tidligere. 


Fremskrittene innen diagnostikk og behandling er hovedsakelig forankret forskning. Her er 
universitetene aktive akt(llrer, og kreftforskning spenner fra basal eksperimentell forskning, via klinisk 
forskning til registerforskning. Under punkt 3 - Utfordringer i kreftomsorgen «Overordnende tiltak og 
virkemidler» nevnes punktene 


• Styrke nasjonal og regional klinisk kreftforskning 


• St(llrre deltakelse fra norske kreftforskere i nordiske og europeiske kliniske studier 


Punkt 11 tar for seg Forskning, utvikling og kvalitet. Her papekes betydningen av forskning som 
grunnlag for utvikling av nye legemidler med nye virkningsmekanismer, rettet mot vekstfaktorer og 
signalveier. Med bakgrunn i forskning har man ogsa fatt nye behandlingsformer innen straleterapi og 
kirurgi. Det papekes ogsa at det er viktig a satse mer pa klinisk forskning og forskning pa 
helseregistre, der Norge har spesielt gode forutsetninger for a gjennomf(llre slik forskning pa store 
pasientpopulasjoner . 


Universitetene har spilt en viktig rolle i forhold til den kunnskapen man i dag har om kreftcellenes 
egenskaper og hvordan man kan skreddersy behandling for den enkelte pasient. Her er det viktig at 
helseforetak og universitet samarbeider og ser mulighetene som ligger i a koordinere og 
videreutvikle ressursene som ligger i de to institusjonene. Ved Gades institutt knyttes det store 
forventninger til etableringen av det nye senter for fremragende forskning som er forankret ved 
Gades institutt: «Centre for Cancer Biomarkers», leder av professor Lars Andreas Akslen . Dette 
senteret vii ha et tverrfaglig forskerteam og vii ha et tett samarbeid med Helseforetaket, spesielt 
Heise-Bergen. 


I den senere tid har det ogsa vcert satt fokus pa de helse(llkonomiske aspektene ved a ta i bruk 
avanserte metoder for behandling av kreftpasienter og hvilke utvelgelseskriterier man skal benytte 
for slik behandling. Her er det behov for mer forskning, noe vi ogsa vii fokusere pa i «Centre for 
Cancer Biomarkers». 
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Referanse Dato 


2012/11637-STF 15.11.2012 


Hering - forslag til nasjonal strategi for kreftomradet 2013-2017 


Vi viser til brev med vedlegg fra Helsedirektoratet 17.10.12 med forslag til ny nasjonal 
strategi for kreftomradet. Vi beklager at denne saken ikke har blitt sendt ut tidligere, men 
haper dere likevel finner tid til a svare pa denne h0ringen. 


Kreftstrategien skal vrere et overordnet dokument hvor det fremgar utviklingstrekk, med 
beskrivelse av hovedutfordringer, nasjonale malsettinger og vurderinger av behov for tiltak. 
Direktoratet ber spesielt om innspill til f0lgende: 


• de foreslatte malsettingene 
• de foreslatte virkemidlene forslag til forbedringspunkter 


• og nye forslag 


Helsedirektoratets oversendelse videresendes til orientering og for eventuelle innspill innen 
1.12.12. 


Vennlig hilsen 


Nine Mevold 
fakultetsdirekt0r Stig Morten Fr0iland 


assisterende fakultetsdirekt0r 


Dette er et UiB-lnternt notat som godkjennes eleidronisk I ePhorte 


Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Postboks 7804 Brakkene, Jonas Llesvei 79 Stig Morten Fr0iland 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen +4755582851 
post@mofa.uib.no 
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Referanse Dato 


2012/11637 -MOR 22.10.2012 


H0ring . forslag til nasjonal strategi for kreftomradet 2013·2017 


Vi viser til brev med vedlegg fra Helsedirektoratet 17.10.12 med forslag til ny nasjonal 
strategi for kreftomradet. 


Kreftstrategien skal vrere et overordnet dokument hvor det fremgar utviklingstrekk, med 
beskrivelse av hovedutfordringer, nasjonale malsettinger og vurderinger av behov for tiltak. 
Direktoratet ber spesielt om innspill til f0lgende : 


• de foreslatte malsettingene 
• de foreslatte virkemidlene 
• forslag til forbedringspunkter og nye forslag 


Helsedirektoratets oversendelse videresendes til orientering og for eventuelle innspill innen 
10.11.12. 


Vennlig hilsen 


Kari Tove Elvbakken 
Tore Tungodden 


Detle er et UiB·inlernt notat som godkjennes eleklronisk i ePhorte 


Universitetsdirekt0rens kontor Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582001 Postboks 7800 Harald Hartagresgt. 1 Tore Tungodden 
post@uib .no 5020 Bergen Bergen 55582068 
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'ttl Helsedirektoratet 



Deres ref.: etter liste 
Saksbehandler: BEB 
Var ref.: 12/3382 
Dato: 17.10.2012 


H0ring - Forslag til nasjonal strategi pa kreftomradet 2013·2017 


Utkast til nasjonal strategi pa kreftomradet 2013-2017 sen des na ut pa apen h0ring. 


Helsedirektoratet har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a utarbeide 
forslag til en ny nasjonal strategi pa kreftomradet. Fagmilj0ene og bruker- og 
pasientorganisasjonene skal involveres i arbeidet. I oppdraget legges det til grunn at 
strategien skal gjennomf0res innenfor eksisterende 0konomiske rammer og gjeldende 
styringsstruktur og strategien skal ha en tidshorisont pa fem ar. Forslaget skal 
oversendes departementet innen 13. desember 2012. 


Kreftstrategien skal vcere et overordnet strategisk dokument hvor det fremgar 
utviklingstrekk og eventuelt behov for end ringer. Videre skal det beskrives hvilke 
hovedutfordringer man star overfor, hvilke nasjonale malsettinger man skal ha pa de 
ulike omradene og hvilke tiltak (igangsatte, planlagte og nye) som er n0dvendige for a 
na de nasjonale malene. 


Direktoratet har nedsatt en skrivegruppe og en referansegruppe med bred 
representasjon fra helsetjenesten, brukere, myndighetsorganer og organisasjoner som 
har bidratt til utforming av forslaget. 


Direktoratet ber om innspill til forslaget, spesielt med tanke pa: 


• De foreslatte malsettingene 
• De foreslatte virkemidlene 
• Forslag til forbedringspunkter og nye forslag 


Vi ber om at de regionale helseforetakene, KS og Den norske legeforening 
videreformidler h0ringsbrev og strategiforslag til aile relevante underliggende og 
tilknyttede enheter og organisasjoner. 


H0ringsinnspillene vii bli lagt ut pa Helsedirektoratets nettsider. 
www.helsedirektoratet.no 


Helsedirekloratet • Divisjon spesialisthelsetjenester 
AVd. sykehustjenester 
Bente 8ryhn, tl f. : 24 16 3273 
Poslboks 7000 St. Olavs plass , 0130 Oslo ' Bes0ksadresse: Universitetsgata 2, Oslo · Tlf.: 810 20 050 
Faks : 241 6 30 01 • Org . nr.: 983544 622' postmoltak@helsedir .no • www.helsedirektoratet.no 
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Innspill til strategien sendes til Helsedirektoratet, til postmottak@helsedir.no innen 
onsdag 14. november 2012. 


Vennlig hilsen 


Cecilie Daae e.f. 
divisjonsdirekt0r 


Stein Kaasa 
prosjektdirekt0r 


Vedlegg : 
lItkast til nasjonal strategi pa kreftomradet 2013-2017 
Mottakerliste 


Kopi: HOD 
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Foro rd 



Kreftsykdom er en stor belastning for den som rammes og for deres par0rende. 

Kreftsykdom er ogsa er en stor nasjonal utfordring, bade for forebyggende virksomhet, 

helsetjenesten pa aile nivaer og samfunnet for 0vrig. 



De viktigste utfordringene pa kreftomradet i dag er de samme utfordringene som 

helsetjenesten og helseforvaltningen for 0vrig star overfor. Det handler om hvordan 

befolkningen kan ta yare pa egen helse gjennom en livsstil som opprettholder gode liv. 

For helsetjenesten er det et overordnet mal med god samhandling og sammenhengende 

helsetjenester hvor pasienten er i sentrum av helsetjenestens oppmerksomhet. 



Norsk kreftbehandling er i verdenstoppen, og god kreftbehandling gj0r at stadig flere 

overlever eller lever lenge med kreft. Samtidig far mange langtidseffekter av sykdommen 

eller behandlingen. For a ivareta aile disse pasientene er det behov for en godt samordnet 

helsetjeneste og tett samarbeid mellorn helsetjenesten, pasienter og par0rende. 



Dette utkastet til nasjonal strategi pa kreftomradet 2013-2017 sendes 17. oktober 2012 ut 

pa apen h0ring til helsetjenesten, helseforvaltningen og en rekke organisasjoner og 

institusjoner for innspill. Forslaget legges ogsa ut pa Helsedirektoratets nettsider. 

Frist for innspill er onsdag 14. november 2012. 



Innspillene vii innarbeides i strategien og endelig forslag vii overleveres til Helse- og 

omsorgsdepartementet 13. desember 2012. 
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Styresak IV 


M0te: 12.12.2012 


Orienteringssaker: 


a) 	 Protokoll fra m0ter i REK vest (ikke vedlagt): 
http://helseforskning.eti kkom .no/ikb V ieweripage/komiteerogrnoter/vest/referater?regi 
00=10796&p dim=34988&AA379072E14BBOBIE040F28154A4081C.p search id= 
155084 


b) 	 Utkast til protokoll fra m0te 21.11 .12 i Studieutvalget, vedl. 


c) 	 Helseforskningsloven og personopplysningsloven - retningslinjer og 
internkontrollsystemer ved Universitetet i Bergen (ephorte 8112483), vedl. 


d) 	 Universitetet i Bergen sin HMS-handlingsplan 2012-2015 (ephorte 11112014), vedl. 


e) 	 Budsjett 2012 - tildelinger: 
• 	 Fordeling av resultatmidler for lmdervisning i farmasistudiet - Gades institutt, 


Institutt for samfunnsmedisinske fag, Institutt for indremedisin og Institutt for 
biomedisin (ephorte II17187), vedl . 


• 	 Ekstraordinrere HMS-midler til utbedring av kj01erom - Gades institutt (ephorte 
12111226), vedl. 


• 	 HMS-midler til ombygging av laboratorie-areal- Institutt for biomedisin (ephorte 
1117187), vedl. 


f) 	 Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet - programutvalgsledere, vedl. 


g) 	 Fakultetsstyresaker MOF arshjul 2013, vedl. 


h) 	 Dekan orienterer: 


4.12.2012/alg 
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UNIVERSITETET I BERGEN 


Oet medisinsk-odontologiske fakultet 


REFERAT FRA M0TE I STUOIEUTVALGET 


Tid: ONSDAG 21. navember 2012 


Sted: M0terom 231, Brakkebyen MOF, kl. 12.05 -14.05 


Tilstede: Arne Tj0lsen, Marit Bakke, Malfrid Raheim, Lane Holst, Kjell Haug, Anders Brerheim, Ane­
Birgitte Eliassen, Eivind Valestrand, Gottfried Greve, Natasha Weiland. 


Forfall: Jan van Den Broeck, Morten Berge, Jutta Dierkes. 


Fra administrasjonen: Kristin Walter (referent) 


Tema: Evaluering og studiekvalitetsbasen 
Orientering v Iradgiver Bjug B0yum, Studieadministrativ avdeling 


SU dmftet aspekter ved appf01gingen av evaluering sam blir gjart i fagmilj0ene, 
hvardan appf01ging kan gj0res mer synlig i var rappartering av evalueringene 
Ufr. studiekvalitetsbasen). Farslag til dispasisjan far emnerappart ble gadt 
mattatt. Temaet skal dmftes videre pa programutvalgsseminaret sam 
arrangeres 19. - 20. februar pa Vass. 
Presentasjanen sendes ut til medlemmene i Su. 


Saki Godkjenning av innkalling og saksliste 
Innkalling ag saksliste gadkjent. 


Sak" 	 Referat fra m0te 26. september 2012 
- Sak for oppf01ging med frist 5.12: Statistikkundervisning for masterprogrammene ved 
MOF - forslag til skisse (sendt til PU pr. mail 5.11) 


Sak 33/12 	 Nedlegging av masterprogram i farmasi for reseptarer 
Oppf01ging av sak sam er fremmet av Programutvalg far farmasi. Lane Haist 
orienterte am at studieplanen far farmasi er i prosess med a bli lagt am til 3+2 
madell, slik den er i Trams0 pr j dag. 


Vedtak: 	 Studieutvalget gar inn far at Masterprogrammet i farmasi far reseptarer legges 
ned ag ikke tar app nye studenter ra.m. 2013. Saken farmidles videre til 
fakultetsstyret, ag inkluderes i fakultetets utdanningsmelding far 2012. 


Sak 34/12 	 Oppnevning av ny programsensor i farmasi for perioden 2013 - 2015 
Farslag til ny programsensar er fremmet fra Programutvalg far farmasi. 


Vedtak: SU gar inn far appnevning av Ja Klaveness sam programsensar far farmasi far 
periaden 2013-2015. 







Sak 35/12 	 Oppretting av nytt emne FARM302 (erstatter FARM301) 
Oppf01ging av sak behandlet av Programutvalg for farmasi pa m0te 14.11.12. 


Vedtak: 	 Studieutvalget vedtar opprette/se av FARM302 fra varen 2013. Oet nye emnet 
erstatter FARM301 pa studieplanen tillntegrert master for farmasi. 


Sak 36/12 	 Utdanningsledelse i Framtidens fakultet 
DrQlfting av situasjonen for utdanningsledelse i 2013, der Studieutvalget som 
formelt vedtaksorgan ikke er foreslatt videref0rt. Arne Tj01sen innledet til 
drQlfting am aktuelle problemstillinger i utsendt notat av 16.11 .12; 


- Hvordan sikre at programnivaet far styring med helheten i et studieprogram? 

- Hvor ofte m(1)tes utdanningsledelsen? - Hva vii vcere typiske tema? 

- Hva er passende format for studentdeltagelse pa fakultetsnivaet? 

- Hvordan inkludere institutter og visestyrere i utdanningsledelse, og fa god 

kommunikasjon mel/om programmer og institutter? 



Fors/ag am ase nrermere pa faste m0tepunkt mel/om MOSU, 
programstyreledere og visedekan. 


SU 0nsket ogsa a se framtidens utdannings/ede/se i sammenheng med 
planlagt Enhet for Irering ved fakultetet. 


Sammensetning og reviderte mandater for programutvalgene behandles 
videre, og programutvalgene viI bli bedt om innspill. 


Utdannings/ede/se i Framtidens fakultet dmftes ogsa videre pa varens 
programutvalgsseminar (19. - 20.februar 2013). 


Orienteringer 
Referater fra programutvalgene 
Studieplanendringer/justeringer erncsringsfag, notat fra PU ernrering 
PEK-midler 2013 til gruppe for tverrprofesjonell samarbeidslrering i primrer­
helsetjenesten (TVEPS) ved MOF 
Rapporten Profesjonalitet, kommunikasjon og mestring av yrkesroflen vI Schei-gruppa 
Reviderte retningslinjer for tverrfakultrere program 
Evaluering av studiestart h0sten 2012 


Arne Tj01sen 

Leder for studieutvalget Kristin Walter 



Sekretrer 




http:14.11.12





UNIVERSITETET I BERGEN 

Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Institutt for klinisk odontologi 
Institutt for biomedisin 
Institutt for kirurgiske fag 
Senter for internasjonal helse 
Gades institutt 
Institutt for klinisk medisin 
Institutt for samfunnsmedisinske fag 
Institutt for indremedisin 


Referanse Dato 


2008112483-1 NSE 21.11 .2012 


Helseforskningsloven og personopplysningsloven - retningslinjer og 
internkontrollsystemer ved Universitetet i Bergen 


Det vises til brev fra Universitetsstyret (dokument 39) med informasjon om styrets vedtak 
om retningslinjer og kontrollsystemer knyttet til helseforskning og personopplysninger, 
sak 53/12, 27.9.2012, 


Universitetsstyret vedtok «Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for 
behandling av personopplysninger etter personopplysningsloven» (dokument 41). Det 
nye mal- og strategidokumentet er del av de styrende dokumentene i internkontroll­
systemet for helseforskning og erstatter «Internkontroll - mal og strategi for behandling 
av personopplysninger som ledd i forskning ved Universitetet i Bergen» av 27. oktober 
2005. 


Vi ber instituttene ta ansvar for oppf01ging av UiBs vedtatte «Mal og strategidokument for 
helsefaglig forskning og for behandling av personopplysninger etter personopplysnings­
loven». 


Informasjon om Helseforskningsloven, veileder til Helseforskningsloven, sentrale 
forskrifter, felles internkontrollrutiner for Universitetet i Bergen og Heise Bergen, samt 
UiBs «Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for behandling av 
personopplysninger etter personopplysningsloven» er lagt ut pa fakultetets webside: 
http://www.uib.no/mofa/forskning/helseforskningsloven. 


Som behandlingsansvarlig etter personopplysningsloven og forskningsansvarlig etter 
helseforskningsloven, vii rektor vedta de foreslatte nye rutinene for et internkontrollsystem for 


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


Del medisinsk-odontologiske fakullet Posladresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Poslboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneselh 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586671 
posl@mofa.uib.no 
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behandling av personopplysninger, i tiIIegg til avedta at det felles internkontrollsystemet med 
Heise Bergen HF ogs13 skal gjelde for rene UiB-prosjekter og samarbeidsprosjekter med 
andre institusjoner med n0dvendige tilpasninger. Oette er i tr13d med gjeldende praksis. 


Sikker lagring av forskningsdata er et viktig oppf01gingspunkt i denne saken og UiB er i gang 
med arbeid for autvikle systemer for sikker lagring av forskningsdata og tilgangsstyring til 
data. Idette arbeidet viIIT-avdelingen, aktuelle fakulteter og sentraladministrative avdelinger 
samarbeide for a fa p13 plass sikker lagring av forskningsdata og rutiner for tilgangsstyring. 
Instituttene har ansvar for aha rutiner som sikrer at behandling og lag ring av forskningsdata 
er i trad med universitetets bestemmelser, jfr. UiBs regelsamling kap. 4.3 - Overordnet IKT 
sikkerhetspolitikk ved UiB. Rutinene ma omfatte bade forskere og studenter. 


Formidling om og opplrering i universitetets systemer, krav til regelverk og fordeling av 
oppgaver og ansvar for ivaretakelse av krav knyttet til helseforskningsprosjektene og 
prosjekter som behandler personopplysninger vii bli koordinert sentralt, eventuelt i samarbeid 
med NSO, Oatatilsynet, REK og andre. 


Vennlig hilsen 


Nina Langeland 
dekan Nina Mevold 


fakultetsdirekt0r 


Kopi : 


Fakultetsstyret 
Programutvalget for forskerutdanning 
Studieutvalget 







UNIVERSITETET I BERGEN 
Uni vers i tetss tyret 


Det samfunnsvitenskapelige fakultet 
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 
Det psykologiske fakultet 
Det humanistiske fakultet 
Det juridiske fakultet 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Referanse Dato 
2008/12483-HIB 15.10.2012 


Helseforskning - og personopplysningsloven; retningslinjer og 
internkontrollsystemer ved Universitetet i Bergen 


Universitetsstyret vedtok retningslinjer og kontrollsystemer knyttet til helseforskning og 
personopplysninger i sak 53/12,27.09 .12. Forslaget som ble lagt fram var basert pa et 
arbeid i en arbeidsgruppe ledet av prorektor og innspill i den etterf01gende h0ringsrunden. 
F01gende ble vedtatt: 


1. 	 Universitetsstyret er tilfreds med oppf01gingen av styrets vedtak i sak 11/10. 
2. 	 Universitetsstyret vedtar «Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for behandling 


av personopplysninger etter personopplysningsloven» slik det fremkommer i vedlegg 2. 
3. 	 Universitetsstyret opphever «Internkontroll - mal og strategi for behandling av 


personopptysninger som ledd i forskning ved Universitetet i Bergen» fastsatt av styret 
27.10.05. 


Vi viser til det vedtatte Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for behandling av 
personopplysninger etter personopplysningsloven, jf. vedlegg, og til saksforelegget i ephorte 
(dokument 37). Det vedtatte mal- og strategidokumentet erstatter Internkontrol/ - mal og 
strategi for behandling av personopplysninger som ledd i forskning ved Universitetet i 
Bergen, som na er opphevet. Det vedtatte dokumentet er del av de styrende dokumentene i 
internkontrollsystemet for helseforskning. Dokumentet vii bli inntatt i Regelsamlingen og 
oversatt til engelsk. Vi ber om at fakultetene s0rger for a gj0re dokumentet kjent i de aktuelle 
fagmilj0ene. 


Sikker lag ring av forskningsdata er et viktig oppf0lgingspunkt. Som papekt i saksforelegget 
er det allerede arbeidet videre etter linjene som ble skissert av IT -avdelingen Uf vedlegg 3 i 
saksforelegget). I det videre vii IT-avdelingen, aktuelle fakulteter og sentraladministrative 
avdelinger samarbeide for a fa pa plass sikker lagring av forskningsdata og rutiner for 
tilgangsstyring. 


Som behandlingsansvarlig etter personopplysningsloven og forskningsansvarlig etter 
helseforskningsloven, vii rektor vedta de foreslatte nye rutinene for et internkontrollsystem for 
behandling av personopplysninger, i tillegg til a vedta at det felles internkontrollsystemet med 
Heise Bergen HF ogsa skal gjelde for rene UiB-prosjekter og samarbeidsprosjekter med 
andre institusjoner med n0dvendige tilpasninger. Dette er i trad med gjeldende praksis. 


Delle er et UiB·internt notat sam godkjennes elektronisk i ePhorte 


Universitetsledelsen Postadresse Bes0ksadresse Saks behandler 
Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 
Telefaks 55589643 5020 Bergen Bergen 
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Det er n0dvendig a bruke tid og ressurser pa formidling om og opplrering i universitetets 
systemer, krav til regelverk og fordeling av oppgaver og ansvar for ivaretakelse av krav 
knyttet til helseforskningsprosjektene og prosjekter som behandler personopplysninger. 
Disse oppgavene vii bli koordinert sentralt, eventuelt i samarbeid med NSD, Datatilsynet, 
REK og andre. Fakultetene bes likevel merke seg det nye mal- og strategidokumentet. 


Vennlig hilsen 


Sigmund Gmnmo 
rektor Kari Tove Elvbakken 


universitetsdirekt0r 


Vedlegg: 
Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for behandling av personopplysninger etter 
personopplysningsloven 


Kopi m/vedlegg: 
Forskningsadministrativavdeling 
IT-avdelingen 







Overordnede rammer for helseforskning og behandling av personopplysninger i 
forskning ved Universitetet i Bergen 


Internkontrollsystem for helseforskning og behandling av personopplysninger ved ViB 


Mal og strategidokument for helsefaglig forskning og for behandling av 
personopplysninger i forskning 


Vedtatt av universitetsstyret 27.09.2012 


INNLEDNING 


MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNING 
Virksomhet som utf0res med vitenskapelig metodil<k for askaffe til veie ny kunnskap om 
helse og sykdom. 


Medisinsk og helsefaglig forskning skal planlegges, gjennomf0res og rapporteres pa en slik mate at 
etiske, medisinske, helsefaglige, vitenskapelige og personvernmessige forhold ivaretas, og slik at 
faglig forsvarlig standard overholdes . 


BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER I FORSKNING 
Forskeres, studenters og andres bruk av personopplysninger som er grunnet i forskning. 
Personopplysning er definert i personopplysningsloven § 2 nr 1. Med personopplysninger 
menes opplysninger og vurderinger som direkte eller indirekte kan knyttes til en 
enkeltperson. 


Behandling av personopplysninger utf0rt som et ledd i forskning skal kun skje som et 00dvendig ledd i 
forskning, formidling eller undervisning. 


Universitetet skal ikke bruke personopplysninger i forskning i st0rre utstrekning enn hva som er 
forskningsetisk forsvarJig. For de enkelte registrerte sa vel som for samfunnet som sadan, skal 
universitetets behandling av personopplysninger utgj0re et sa lite inngrep ovenfor enkeltmenneskers 
personverninteresser som praktisk, teknisk og 0konomisk mUlig. 


1 all sin forskningsvirksomhet skal universitetets ansatte og studenter etterleve f0lgende retningslinjer: 


HOVEDPRINSIPPER 


Myndigheter og Regelverk 
Universitetets forskningsvirksomhet skal vrere i overensstemmelse med gjeldende lover og 
retningslinjer. Universitetet skal etter beste evne forsikre seg om at oppc\.ragsgivere, underleverand0rer 
og samarbeidspartnere for holder seg pa samme mate til gjeldende regelverk. S0knader og ancl.re 
dokumenter som sendes til personvemombudet (NSD), REK og ancl.re myndigheter skal vrere 
komplette og gjennomarbeidet j henhold til regelverkets krav og standarder 


Konfidensialitet og sikkerhet 
Dokumenter og andre opplysninger knyttet til forskningsprosjekter skal sikres mot tilgang fra 
uvedkommende. Dokumenter som ikke lenger er oodvendige for dokumentasjon av prosjektet, skal 
makuleres ogleller slettes. Originaldokumentasjon skal oppbevares innelast. Adgangskontroll skal 
vurderes av hver enkelt enhet. Elektroniske systemer og lokaler som benyttes til forskningsaktiviteter 
skal tilfredsstille kravene til oppbevaring av personidentifiserbare opplysninger stilt i 
personopplysningsloven med forskrift. Forskningsdata skal ikke hentes ut av disse systemene uten at 
det foreligger en skriftlig avtale om datautlevering. 







Kompetanse 
Universitetets prosjektmedarbeidere skal ha adekvat utdannelse og erfaring for de forskningsoppgaver 
de far ansvaret for, og de skal fa 10pende veiledning og oppf0lging. Begrenset erfaring kan 
kompenseres med utvidet veiledning og oppf0lging. Universitetets forskere oppmuntres til a delta i 
faglige fora, interessegrupper og foreninger hvor universitetets forskning kan fremmes og presenteres 
og samtidig bli gjenstand for vurdering og kritikk. Universitetets ledelse plikter a s0rge for 
kontinuerlig oppdatering og etterutdannelse av forskere. 


Arbeidsroilj6 
Universitetets ledelse skal utvikle og vedlikeholde et godt forskningsmilj0 med apen korrununikasjon. 


Avtaler med samarbeidspartnere 
Ved forskningssamarbeid med andre institusjoner skal det foreligge en skriftlig avtale mellom 
universitetet og samarbeidspartner(e). Ved prosjekter av lengre varighet b0r avtaler gjennomgas arlig 
med tanke pa oodvendige endringer eUer tillegg. 


INTERNKONTROLL 
- handler om a arbeide systematisk for at universitetet opptrer i samsvar med de lover og forskrifter 


som gjelder for virksomheten. 
- er verkt0yet for en forsvarlig gjennomf0ring av helseforskning og for a oppfyUe kravene i 
personopplysningsloven. 


Internkontroll 
Universitetet skal ha et kvalitetssystem for overholdelse av lovverk som er relevant for UiEs 
helseforskning, herunder personvernlovgivningen. Kvalitetssystemet skal holdes oppdatert, med 
rutinemessig gjennomgang hvert 3. ar. Medarbeidere skalla::res opp i kvalitetssystemet etter behov, og 
ved endringer. Universitetet skal ha et system og en plan for a utf0re interne kvalitetsrevisjoner av 
egne systemer og av forskningsprosjekter som gjennomf0res i universitetets regi eller i samarbeid med 
andre institusjoner eUer organisasjoner. 


Universitetets 10pende oversikt over helseforskningsprosjekter ivaretas av SPREK (REK-portalen) og 
ved at de ulike REKene sender universitetet kopi av innkomne s0knader og vedtak truffet av REK. 
Kopi av vedtak og s0knader legges i universitetets elektroniske saksbehandlersystem ePhorte eUer 
annet egnet system. 


Universitetet har inngatt avtale med Norsk samfunnsviteskapelig datatjeneste (NSD) som 
personvernombud for UiB. Universitetets 10pende oversikt over behandling av personopplysninger 
som ledd i forskning, ivaretas av NSDs internportal. Universitetet kan f01ge prosjektene fra 
begynnelse til slutt, via endringer, utvidelser og foriengelser, til hva som skjer med datamaterialet ved 
prosjektets slutt. Det kan ogsa hentes ut informasjon om hvordan og hvilke personopplysninger som 
behandles, hvem som behandler opplysningene, hjemmelsgrunnlag, personvernombudets vurdering og 
anbefaling og konsesjon fra Datatilsynet. Portalen kan brukes ved stikkpf0vekontroll pa 
forskningsprosjekt og som hjelpemiddel nar Datatilsynet gjennomf0rer etterkontroll i form av 
brevkontroll eller stedlig tilsyn. 


ANSVARSFORHOLD 


Rektor 
har et overordnet ansvar ved universitetet for overholdelse av helseforskningsloven og 
personopplysningsloven med forskrifter og for allokering av oodvendige ressurser til kvalitets- og 
kvalitetsforbedringsarbeid. 







Rektor kan delegere oppgaver til universitetsdirekt0ren som kan videredelegere oppgaver til 
fakultetsnivii. Den enkelte fakultetsleder kan delegere oppgaver videre til instituttniva. Rektor fatter 
vedtak om delegasjoner knyttet til oppfyllelse av helseforskningsloven og personopplysningsloven. 
Dette fremgar av vedlegg til det felles internkontrollsystemet for medisinsk og helsefaglig forskning. 


Rektor skal legge til rette for apenhet rundt universitetets forskning. 


Den enkelte dekan, og direktor ved museum eller senter underlagt universitetsstyret 
har et overordnet ansvar for kvalitet og overholdelse av regelverk i sin enhet, samt for oodvendige 
kvalitetsforbedringer. 


Instituttledere 
har ansvaret for at 110dvendige prosedyrer, rutiner og andre kvalitetsdokumenter er pa plass for 
arbeidsoppgavene ved eget institutt, samt at disse er iverksatt og oppdatert. 


U niversitetsdirektoren 
har adrninistrativt ansvar for etablering og vedLikehold av universitetets kvalitetssystem for medisinsk 
og helsefaglig forskning samt for behandling av personopplysninger, og er dokumentstyringsansvarlig 
for dokumentene i kvalitetssystemet. 


IT -direkto ren 
har ansvar for drift av universitetets datasystemer og for vedlikehold av de rutiner som er tilknyttet 
datasystemene.' 


Internrevisjon 
Det skal gjennomf0res jevnIig intern revisjon etter universitetets Retningslinje for internrevisjon. 


AIle ansatte og studenter ved universitetet 
har ansvar for kvaliteten av sitt eget arbeid, og for a melde behov for opplrering og 
kompetansebygging til sin nrermeste leder. Det skal foreligge skriftlige rutiner for ansvar og oppgaver 
som stiller lovpalagte krav til kvalifikasjoner, sa som prosjektleder og ansvarshavende for biobank. 


I JfOverordnet sikkerhetspolitikk ved UiB 







UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odonlologiske fakullel 


Institutt for indremedisin 
Gades institutt 
Institutt for kirurgiske fag 
Institutt for klinisk odontologi 
Institutt for biomedisin 
Institutt for klinisk medisin 


Institutt for samfunnsmedisinske fag 
Senter for internasjonal helse 


Referanse Data 


2011/12014-STF 16.11.2012 


Universitetet i Bergen sin HMS-handlingsplan 2012-2015 


Universitetsstyret behandlet forslag til handlingsplan for heise, milj0 og sikkerhet 2012-2015 
(sak 70/2012) i m0te 25 .10.12. 


Handlingsplanen er forankret i UiBs Strategi og omfatter fem HMS-mal. UiB skal 
kjennetegnes ved: 


• gode arbeidsfellesskap 
• trygge og funksjonelle arbeidsplasser 
• kontinuerlig oppmerksomhet rettet mot risikofylt arbeidsmilj0 


• god handtering av HMS-avvik 
• ansvar for det ytre milj0 


Hvert HMS-mal konkretiseres gjennom virkemidler og skal realiseres gjennom tiltak: 
• sentralt i regi av enhetene med srerskilt ansvar og oppgaver 
• lokalt gjennom HMS-handlingsplaner pa fakulteUavdeling og institutUsenter 


• i ulike former for samspill mellom enheter og nivaer 


Vi ber instituttene gj0re seg kjent med handlingsplanen. Vi minner ogsa samtidig om status 
for HMS arbeidet i enhetene skal gis gjennom de arlige HMS-arsrapportene. 


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


Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Postboks 7804 Brakkene, Jonas Liesvei 79 Stig Morten Fr0iland 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen +47 55 58 28 51 
post@mofa.uib.no 
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Venniig hilsen 


Nina Mevoid 
fakuitetsdirekt0r Stig Morten Fr0iiand 


assisterende fakuitetsdirekt0r 







Handlingsplan for heise, milJ8 09 sikkerhet 2013-2015 
Fastsatt av universitetsstyret 25.10 .2012 


Heise, mliJ. og slkkerhet ved ula . at goclt arbeldsmllJ. for aile 
Universitetet i Bergen (UiB) er et internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet der 
forskning, utdanning og formidling med h0Y kvalitet, faglig bredde og mangfold er 
fundamentet. For a beholde og videreutvikle dette ma universitetet ha gode og 
robuste arbeidsmilj0 der aile ansatte opplever at de er viktige bidragsytere i arbeidet 
med a na universitetets felles mal. 


Innsatsen for a forbedre universitetet som arbeidsplass skal skje i respekt for 
forsknings- og ytringsfriheten og med h0Y grad av student- og 
medarbeiderinnflytelse. Universitetet skal ha apne strategi- og beslutningsprosesser 
og gode rutiner og kanaler for kommunikasjon . 


UiBs Strategi 2011-2015 gir f0ringer for arbeidet med heise, milj0 og sikkerhet (HMS) 
i institusjonen. For a vrere et attraktivt, mangfoldig, apent og inkluderende universitet 
med godt, sikkert og trygt arbeidsmilj0 for den enkelte, ma det arbeides systematisk 
med HMS pa aile niva. UiB skal arbeide for et tett arbeidsfellesskap mellom aile 
grupper av ansatte omkring institusjonens hovedmiil. 


HMS-handlingsplanen skal bidra til sikre og trygge arbeidsplasser, og til at aile som 
til enhver tid har arbeid ved UiB blir ivaretatt og ikke utsettes for negative fysiske eller 
psykiske belastninger som f01ge av sitt arbeid. Det betyr at UiB skal sikre: 


• et fullt forsvarlig arbeids- og Ireringsmilj0 
• mangfold, apenhet og inkludering 
• systematisk HMS-arbeid gjennom aktiv medvirkning fra ansatte og ledere 
• tilgjengelige, funksjonelle og sikre bygninger og uteomrader 


Studentenes Ireringsmilj0 blir srerlig ivaretatt gjennom «Handlingsplan for styrking av 
Ireringsmilj0et». 


HMS - en felles oppgave 
Arbeidsmilj0et skapes i daglig samhandling og dialog. Aile ansatte og studenter har 
et ansvar for aktiv medvirkning. Gjensidig forstaelse og respekt for de ansattes ulike 
roller og funksjoner, og tydelig organisering av arbeidet, er forutsetninger for a 
beholde og videreutvikle gode arbeids- og Ireringsmilj0. 


HMS er et lederansvar pa aile niva og er integrert i all ledelse. Verneombudene har 
en tilsynsfunksjon og er samarbeidspartnere for ledelsen. UiB har nettverk for 
verneornbud og obligato risk opplrering i HIVIS bade for verneombud og ledere. UiBs 
ledere skal ha kompetanse, trygghet og vilje til a prioritere HMS-arbeidet. UiBs 
verneombud skal vrere engasjerte, tydelige og godt kvalifiserte. Universitetets ledere, 
verneombud, ansatte og studenter skal sammen bidra aktivt i arbeidsmilj0utviklingen 
ved UiB. 


Systematisk HMS-arbeid 
UiBs HMS-handlingsplan er en integrert del av universitetets styringssystem. HMS­
arbeidet ved UiB ut0ves kontinuerlig og systematisk. Dette betyr at HMS pa aile niva 
skal organiseres og arbeidsmilj0et kartlegges i trad med myndighetskrav og interne 
regler ved UiB. HMS-handlingsplan med tiltak skal iverksettes, avvik korrigeres, 
evaluering gjennomf0res og HMS-kompetanse tilbys og oppdateres. Videre skal 
HMS-arbeidet dokumenteres og rapporteres i linjen . 
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Systematisk HMS-arbeid fremmer helse og trivsel, og forebygger ulykker og skader 
pa ansatte, studenter, milj0 og materiel!. Et attraktivt arbeidsmilj0 gir godt omd0mme, 
0kt rekruttering og dyktiggj0r ansatte til selva skape en organisasjon som er preget 
av trivsel, god helse og h0Y yteevne. Et slikt arbeidsmilj0 styrker UiB som et 
internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet med kompetente ansatte og studenter 
som i fellesskap bidrar til h0Y kvalitet pa forskning, undervisning og formidling. 


HM5-mAI 
Handlingsplanen er forankret i UiBs Strategi og omfatter fem HMS-mal. 


UiB skal kjennetegnes ved: 
• 	 gode arbeidsfellesskap 
• 	 trygge og funksjonelle arbeidsplasser 
• 	 kontinuerlig oppmerksomhet rettet mot risikofylt arbeidsmilj0 
• 	 god handtering av HMS-avvik 
• 	 ansvar for det ytre milj0 


Hvert HI'v1S-mal konkretiseres gjennom virkemidler og skal realiseres gjennom tiltak: 
• 	 sentralt i regi av enhetene med srerskilt ansvar og oppgaver 
• 	 lakalt gjennom HMS-handlingsplaner pa fakulteUavdeling og institutUsenter 
• 	 i ulike former for samspill mellom enheter og nivaer 


Gode arbeidsfellesskap 
UiB skal vrere en attraktiv, mangfoldig, apen og inkluderende arbeidsplass som 
ivaretar hensynet til ansatte i ulike faser av karrieren og i livet. Internasjonal 
samhandling skal vrere en integrert del av hele universitetets virksomhet. I all 
kommunikasjon og samhandling skal den enkeltes integritet og verdighet ivaretas. 


Virkemidler: 
• 	 Arlig kartlegging av psykososialt arbeidsmilj0 for a fremme felles 


forstaelse og samarbeid, og gjennomf0re tiltak. 
• 	 Styrke jobbnrervrer ved a f01ge opp UiBs «Aktivitets- og resultatmal for 


IA-arbeidet». 
• 	 Legge til rette for tiltak som stimulerer til fysisk aktivitet for a fremme 


god heise, forebygge sykefravrer og redusere helseplager. 
• 	 Gjennom UiBs personal'politikk sikre at ansatte ivaretas i ulike 


livsfaser. 


F01gende styrende dokumenter med tiltak st0tter i tiIIegg dette HMS-malet: 
• 	 Handlingsplan for UiBs internasjonale virksomhet. 
• 	 Handlingsplan for IikesWling. 


Trygge og funksjonelJe arbeidsplasser 
UiB skal vrere et apent universitet hvor studenter, ansatte og bes0kende trygt skal 
kunne ferdes. Sikkerhetstiltak har til hensikt a ivareta trygghet og sikkerhet pa 
universitetets campus. UiB har en stor og krevende bygningsmasse, og bruken 
end res jevnlig. Krav til god bygningsmessig standard, universell utforming, inneklima 
og ergonomi skal ivaretas. 


Virkemidler: 
• 	 Utarbeide retningslinjer for handtering av void og trusler og gj0re d isse 


kjent for aile ansatte og studenter. 
• 	 Sikre at bygningsmassen som UiB disponerer har et tilfredsstillende 


og forsvarlig arbeids- og Ireringsmilj0 i samsvar med gjeldende 
lovverk. 
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• 	 Kartlegge og iverksette tiltak ved utfordringer knyttet til inneklima. 
• 	 Gjennomf0re kartlegging og prioritering av fysiske tiltak i arbeidet med 


universell utforming. 


F01gende styrende dokumenter med tiltak st0tter i tiIIegg dette HMS-malet: 
• 	 Mal for arbeidet med sikkerhet pa universitetsomradet. 
• 	 Handlingsplan for likestilling. 


Kontinuerlig oppmerksomhet rettet mot risikofylt arbeidsmilj0 
UiB har et stort antall arbeidsplasser med srerlig risiko. Arbeid med kjemikalier, 
straling og biologiske faktorer er noen eksempler. Feltarbeid og tokt kan ogsa 
medf0re 0kt risiko for skade pa mennesker og/eller milj0. Kontinuerlig og 
forebyggende oppmerksomhet om rutiner, kunnskaper og holdninger er og skal vrere 
viktig i aile risikofylte arbeidsmilj0. 


Virkemidler: 
• 	 Gjennomf0re risikovurderinger i aile risikofylte arbeidsmilj0 og 


gjennomf0re tiltak. 
• 	 Sikre at aile kjemikalier, biologiske faktorer og stralekilder er 


registrerte og risikovurdere disse. Ved handtering av kjemikalier skal 
det elektroniske stoffkartoteket ECOonline benyttes. 


• 	 Etablere oversikt over og gjennomf0re periodisk kontroll avail 
spesialventilasjon. 


God h~mdtering av HMS-avvik 
HMS-avvik er brudd pa myndighetskrav og interne regler relatert til HMS som kan 
medf0re negative fysiske og psykiske belastninger og skade pa milj0 og materiell. 
Aile HMS-avvik ved UiB skal meldes og f01ges opp i linjen for forebygging og 
kontinuerlig kvalitetssikring av arbeidsmilj0et. UiBs Beredskapsplan skal s0rge for at 
skadeomfanget og konsekvenser av kriser og alvorlige hendelser reduseres for a 
sikre liv, helse og materiell. 


Virkemidler: 
• 	 Ta i bruk nytt system for HMS-avvik og sikre melding og oppf01ging av 


HMS-avvik som forebyggende tiltak. 
• 	 F01ge opp UiBs Beredskapsplan ved a gjennomf0re risikovurderinger 


og etablere lokale rutiner for beredskap pa aile niva. 


Ansvar for det ytre milj0 
UiB har forpliktet seg til a ta milj0hensyn i all virksomhet og dokumentere 
milj0engasjement ved a redusere negativ milj0pavirkning fra egen drift med 20 % i 
perioden 2010-2020. 


Virkemidler: 
• 	 Styrke samarbeidet mellom enheter og nivaer i arbeidet for et grelnt 


milj0. 


F01gende styrende dokument med tiltak st0tter i tillegg dette HMS-malet: 
• 	 Tiltaksplan for det ytre milj0. 


27.09.121RUJ-2.11.121HHB 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Universitetsstyret 


Fakultetene 
Universitetsmuseet 
Universitetsbiblioteket 
Administrative enheter 
Studentparlamentet 


Referanse Dato 
2011/12014-HIB 01 .11.2012 


Handlingsplan for heise, milj0 og sikkerhet 2013-2015 


Universitetsstyret behandlet forslag til handlings plan for heise, milj0 og sikkerhet 2013-2015 
(sak 70/12) i m0te 25.10. F01gende ble vedtatt: 


1. 	 Universitetsstyret vedtar det fremlagte forslaget til handlingsplan for heise, milj0 og sikkerhet 
2013-2015 med de kommentarer som kom frem i m0tet. 


2. 	 Styret ber om a fa status for oppf01ging av planen gjennom HMS-arsrapportene. 


Vi viser til saksforelegget og til planen, hvor det i m0tet ble presisert at aile ansatte og 
studenter skal medvirke i HMS-arbeidet. Planen, slik den ble vedtatt, f01ger vedlagt. 


Personal- og organisasjonsavdelingen vii f01ge opp arbeidet med handlingsplanen spesielt. 


Vennlig hilsen 


Sigmund Gmnmo 
rektor Kari Tove Elvbakken 


un iversitetsdirekt0r 


Vedlegg: 
Saksforelegg med vedlegg 
Handlingsplan for heise, milj0 og sikkerhet 2013-2015 


Universitetsledelsen Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Harald Hilrfagres gate 1 
Telef aks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odonlolog;ske fakullel 


Gades institutt 


Institutt for samfunnsmedisinske fag 
Institutt for indremedisin 
Institutt for biomedisin 


Referanse Oato 


201117187-GEA 17.10.2012 


Fordeling av resultatmidler for undervisning i farmasistudiet -
Budsjett 2012 


Det vises til brev av 4.5.2011 (sak 2011/148), der budsjettet for Senter for farmasi blir 
overf0rt til Det medisinsk-odontologiske fakultet og Det matematisk-naturvitenskapelige 
fakultet. 


I dette brevet far Senter for farmasi tildelt driftsbudsjett pa 1,481 mill som vedtatt i 
styringsgruppen for farmasi. Driftsbudsjettet skal st0tte opp om driften av hele farmasistudiet, 
mens instituttene har ansvar for emneundervisningen og kostnader som pal0per til dette. 


Det er enighet om fordelingen av resultatmidlene mellom MOF og MN. Fordelingen av 
studiepoengmidler f01ger endringene fra 2011 til 2012 -budsjettet, dvs at endringene i 
studiepoeng fra 2009 til 2010 gir budsjettandelene for MOF og MN i 2012. 


Resultatmidler for farmasi for 2012 er basert pa faktisk studiepoengproduksjon ved 
instituttene. 


Tabell1 : Produksjon studiepoengenheter (1 SPE = 60 studiepoeng) 


2011 2012 Endring 20117 2012 Andel12012 


IBM 8,2 9,4 1,2 23% 


GADE 3,8 2,7 '1,1 7% 


IFI 13,6 12,1 ·1,5 30% 


ISF 12,1 16,6 4,5 41 % 


Sum 37,7 40,8 3,1 100% 


Det er tatt hensyn til at emner er flyttet mellom institutt, og at Institutt for indremedisin og 
Institutt for samfunnsmedisin har fatt tildelt stillingsressurser og dermed har grunnfinansiering 
noe som Institutt for biomedisin og Gades institutt ikke har. 


Dette er el UiB-inlernl notal sam godkJennes eleklronlsk i ePhorte 


Del medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bje'tslad Arntsen 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072 
post@mofa.uib.no 
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Tabell 2: Fordeling resultatmidler for studiepoengproduksjon: 


Ressurser fordelt etter SPE 


produksJon 


Allerede tlldelt 


(trekke& fra) 
Fordellng 2012 Fordeling 2011 


IBM 658000 a 658 000 588000 


GADE 189000 0 189 000 225000 


IFI 846000 514 000 332 000 420000 


ISF 1161000 1059000 102 000 0 


Sum 2854000 1573000 1281000 1233 000 


For mastergrader er summen av resultatmidler til fordeling kr. 333.000. Resultatmidlene er 
fordelt etter antall avlagte mastergrader ved hvert institutt med en flat sats pa kr. 22.000. 
Biveileder er hensyntatt, se vedlegg for spesifikasjon pro kandidat. 


Tabell 3: Fordeling resultatmidler for mastergrader: 


Masteroppgaver 2010 


IBM 78000 


GADE 64000 


IFI 138000 


ISF 53000 


Sum 333 000 


Til sa mmen far instituttene tilf0rt kr. 3.095 mill for farmasistudiet i dette brevet. 


Tabell4: Oppsummert far dermed instituttene f01gende midler til farmasi: 


Drift Studlepoeng I Master Sum 


IBM 658000 77600 735600 kr 


GADE 189000 64400 253400 kr 


IFI 1481000 332000 137700 1950700 kr 


ISF 102 000 53300 155300 kr 


Sum 1481000 1281000 333 000 3095 000 kr 


Midlene overf0res Sa snart tilbakemelding om periodisering er mottatt 0konomiseksjonen 
okonomi@mofa.uib.no pro e-post innen 16.november 2012. 


Vi 0nsker Iykke til med fortsatt god undervisning i farmasi! 


Vennlig hilsen 


Nina Mevold 


Fakultetsdirekt0r 0rjan Hauge 
0konomisjef 



mailto:okonomi@mofa.uib.no
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Vedlegg 
1 Masteroppgaver 


Kopi 
Institutt for kirurgiske fag 
Institutt for klinisk medisin 
Institutt for klinisk odontologi 
Senter for internasjonal helse 







Vedlegg: Masteroppgaver 2010 Senter for farmasi 


Grad Kand etterna Kandidat fornavn Hovedveileder Biveilder Fak 131400 131500 131700 135700 Komm 


MAMD-FARM Dyrhaug Sunniva Yngvil Mario Mellado (HOVED) professor Anni Vedeler, IBM (BI) MOF 22200 


MAMD-FARM Havardstun Agathe hlrsteamanuensis Niels Aarsaether, IBM (HOVED) Professor James Bradley Lorens, IBM (BI). Xisong ~ MOF 20000 2200 Gade avt. 


MAMD-FARM Nilsen Gerd Synn0ve professor Anni Vedeler, IBM (HOVED) Aase Merethe Raddum (BI) MOF 22200 


MAMD-FARM Gloppestad Lars Kjetil Spencer professor Karl Henning Kalland, GADE (HOVED) professor Anni Vedeler, IBM (BI) MOF 4400 17800 


MAMD-FARM Osmundsen Nina Digernes professor Karl Henning Kalland, GADE (HOVED) Xisong Ke (BI). Anne Margrete {ilyan (BI) MOF 22200 


MAMD-FARM Reikvam Anne-Grete Tor Audun Hervig, GADE (HOVED) Simon Steinar Hustad, IFI (BI) MOF 22200 


MAMD-FARM Aursland Johannes Saeterdal professor Ernst Lien, IFI MOF 22200 Tidl SF 


MAMD-FARM Gilleshamme Linda Eirin Atle Brun, IFI (HOVED) professor Anni Vedeler, IBM (BI) MOF 4400 17800 


MAMD-FARM Saeterhaug Michael Andrew Forsker Emmet Mc Cormack, IFI (HOVED) Professor Bj0rn Tore Gjertsen, IFI (BI) MOF 22200 


MAMD-FARMR Sk0ien Dag Christian professor Uhlen, Staffan, IFI (intern) + Bjodland, Kari L. (Sykehuset i Buskerud) MOF 22200 Tidl SF 


MATF-FARM Andersen Silje Svein Haavik, IFI (HOVED). Lone Holst, ISF (HOVED) MOF 11100 11100 


MATF-FARM Trygsland Sigrid Svein Haavik, IFI (HOVED), Lone Holst, ISF (HOVED) MOF 11100 11100 


MATF-FARM Hanasand Marita Grete Jonsson (HOVED) Haavik, Svein, IFI (BI) MOF 22200 


MAMD-FARM Klausen Marianne Reidun Lisbet Skeide Kjome, ISF (KO), Atle Brun, IFI ( Professor James Bradley Lorens, IBM (BI) MOF 4400 8900 8900 


MATF-FARM Moen Annette Storflor fagsjef/cand.pharm Janne K Sund (HOVED) Granas, Anne Gerd ISF (BI) MOF 22200 


-
77600 64400 137700 53300 333000 







UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odonlologiske fakullet 


Gades institutt 


Referanse Dato 


2012/11226-GEA 08.11 .2012 


Tildeling ekstraordincere HMS midler til utbedring av kj01erom -
Budsjett 2012 


Grunnet store og uventede utgifter med soppspredning pa kj01erom ved Seksjon for patologi, 
tildeler fakultetet Gades institutt kr. 100 000 i ekstraordinrere HMS midler for 2012. 


For disponering av midlene vennligst ta kontakt med Gerd Arntsen pa fakultetet. 


Vennlig hilsen 


Stig Morten Fr0iland 
Ass. fakultetsdirekt0r 


0rjan Hauge 
0konomisjef 


Delle er et UiB-inlernl notal som godkjennes elektronisk i ePhorte 


Det medisinsk-odontologiske fakullel Posladresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Poslboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjiislad Arnlsen 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072 
posl@mofa.uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Del medisinsk-odontologiske fakult et 


Institutt for biomedisin 


Referanse Dato 


2011/7187-GEA 16.11.2012 


HMS-midler til Institutt for biomedisin - budsjett 2012 


Til ombygging av laboratorie-areal tildeler fakultet kr.140 000 tillnstitutt for biomedisin. 
Dette er tilsvarende bel0p som det ble s0kt om i budsjettet for 2012. 


For disponering av midlene vennligst ta kontakt med Gerd Arntsen pc'! fakultetets 
0konomiseksjon. 


Vennlig hilsen 


Stig Morten Fmiland 
Ass. fakultetsdirekt0r 0rjan Hauge 


0konomisjef 


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


Del medisinsk-odonlologiske fakullel Posladresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
Telefon 55582086 Poslboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bj~slad Amlsen 
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072 
posl@mofa.uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Personal- og organisasjonsavdelingen 


Marit Bakke 


Institutt for biomedisin 


Deres ref Var ref Dato 


2012/3922-KEL 21.11.2012 


Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet ­
programutvalgsleder 


Det vises til fakultetets brev av 17.4.2012 og kommunikasjon mellom Det medisinsk­
odontologiske fakultet og Personal- og organisasjonsavdelingen. 


I perioden 1.3.2012 - 31.7.2013 vii du fa utbetalt tiIIegg etter B-regulativets trinn 31. Tillegget 
er Irzmnsmessig kompensasjon for merarbeidet ved a vrere leder for programutvalget for 
medisinsk biologi i nevnte periode. Ved vurderingen er det tatt hensyn til at lederfunksjonen 
medf0rer et betydelig arbeid som kommer i tillegg til ordinrere arbeidsoppgaver i din stilling 
som professor. Det vises i denne sammenheng til mandat for programutvalgene ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet vedtatt i fakultetsstyret 19.1.2011. 


Saken har vrert behandlet i henhold til Sreravtale om midlertidige I"mnstillegg. Etterbetaling 
vii bli gitt sammen med ordinrer 10nnsutbetaling. 


Vi beklager at saken har tatt lang tid. 


Vennlig hilsen 


Line Rye 
personaldirekt0r Kari Elisabeth L0n0Y 


seniorradgiver 


Kopi 
Institutt for biomedisin 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
L0nnskontoret 


Telefon 55580000 Personal- og Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
postmottak@uib.no organisasjonsavdelingen Postboks 7800 Christiesgt. 18 Kari Elisabeth L0n0Y 
Internetl www.uib.no Telefon 55582100 5020 Bergen Bergen 55583282 
Org no. 874 789 542 Telefaks 55589648 


post@uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Personal- og organisasjonsavdelingen 


Morten Eirik Berge 


Institutt for klinisk odontologi 


Deres ref Var ref Data 


2012/3924-KEL 21.11.2012 


Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet ­
programutvalgsleder 


Det vises til fakultetets brev av 17.4.2012 og kommunikasjon mellom Det medisinsk­
odontologiske fakultet og Personal- og organisasjonsavdelingen. 


I perioden 1.3.2012 - 31 .7.2013 vii du fa utbetalt tillegg etter B-regulativets trinn 50. Tillegget 
er 10nnsmessig kornpensasjon for merarbeidet ved a vrere leder for programutvalget for 
odontologiske fag i nevnte periode. Ved vurderingen er det tatt hensyn til at lederfunksjonen 
medf0rer et betydelig arbeid som kommer i tillegg til ordinrere arbeidsoppgaver i din stilling 
som professor. Det vises i denne sammenheng til mandat for programutvalgene ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet vedtatt i fakultetsstyret 19.1.2011. 


Saken har vrert behandlet i henhold til Sreravtale om midlertidige 10nnstillegg. Etterbetaling 
vii bli gitt sammen med ordinrer 10nnsutbetaling. 


Vi beklager at saken har tatt lang tid. 


Vennlig hilsen 


Line Rye 
personaldirekt0r Kari Elisabeth L0n0Y 


seniorradgiver 


Kopi 
Institutt for klinisk odontologi 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
L0nnskontoret 


Telefon 55580000 Personal- og Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
postmottak@uib.no organisasjonsavdelingen Postboks 7800 Christiesgt. 18 Kari Elisabeth L0n0Y 
Internet! www.uib .no 
Org no. 874 789542 


Telefon 55582100 
Telefaks 55589648 


5020 Bergen Bergen 55583282 


posl@uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Personal- og organisasjonsavdelingen 


Anders Brerheim 


Institutt for samfunnsmedisinske fag 


Deres ref Var ref Dato 


2012/3926-KEL 21.11.2012 


Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet ­
programutvalgsleder 


Det vises til fakultetets brev av 17.4.2012 og kommunikasjon mellom Det medisinsk­
odontologiske fakultet og Personal- og organisasjonsavdelingen. 


I perioden 1.3.2012 - 31.7.2013 vii du fa utbetalt tiIIegg etter B-regulativets trinn 50. Tillegget 
er IQJnnsmessig kompensasjon for merarbeidet ved a vrere leder for programutvalget for 
medisin i nevnte periode. Ved vurderingen er det tatt hensyn til at lederfunksjonen medfQJrer 
et betydelig arbeid som kommer i tiIIegg til ordinrere arbeidsoppgaver i din stilling som 
professor. Det vises i denne sammenheng til mandat for programutvalgene ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet vedtatt i fakultetsstyret 19.1.2011. 


Saken har vrert behandlet i henhold til Sreravtale om midlertidige IQJnnstiliegg. Etterbetaling 
vii bli gitt sammen med ordinrer IQJnnsutbetaling. 


Vi beklager at saken har tatt lang tid . 


Vennlig hilsen 


Line Rye 


personaldirektQJr Kari Elisabeth LQJnQJY 
seniorradgiver 


Kopi 
Institutt for samfunnsmedisinske fag 


LQJnnskontoret 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Telefon 55580000 Personal- og Postadresse Besl2lksadresse Saksbehandler 
postmottak@uib.no organisasjonsavdelingen Postboks 7800 Christiesgt. 18 Kari Elisabeth Ll2lnl2lY 
Internett WWW.uib.no Telefon 55582100 5020 Bergen Bergen 55583282 
Org no. 874 789 542 Telefaks 55589648 


post@uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Personal- og organisasjonsavdelingen 


Jutta Dierkes 


Institutt for indremedisin 


Deres ref Var ref Dato 


2012/3917-KEL 21.11.2012 


Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet ­
program utva Igsleder 


Det vises til fakultetets brev av 17.4.2012 og kommunikasjon mellom Det medisinsk­
odontologiske fakultet og Personal- og organisasjonsavdelingen. 


I perioden 1.3.2012 - 31.7.2013 vii du fa utbetalt tillegg etter B-regulativets trinn 31. Tillegget 
er hZlnnsmessig kompensasjon for merarbeidet ved a vrere leder for programutvalget for 
ernrering i nevnte periode. Ved vurderingen er det tatt hensyn til at lederfunksjonen medf0rer 
et betydelig arbeid som kommer i tillegg til ordinrere arbeidsoppgaver i din stilling som 
professor. Det vises i denne sammenheng til mandat for programutvalgene ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet vedtatt i fakultetsstyret 19.1.2011. 


Saken har vrert behandlet i hen hold til Sreravtale om midlertidige 10nnstillegg. Etterbetaling 
vii bli gitt sammen med ordinrer 10nnsutbetaling. 


Vi beklager at saken har tatt lang tid . 


Vennlig hilsen 


Line Rye 
personaldirekt0r Kari Elisabeth L0n0Y 


seniorradgiver 


Kopi 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Institutt for indremedisin 
L0nnskontoret 


Telefon 55580000 Personal- og Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
postmoltak@uib .no organisasjonsavdelingen Postboks 7800 Christiesgt. 18 Kari Elisabeth L0n0Y 
Internet! www.uib.no 
Org no. 874 789 542 


Telefon 55582100 
Telefaks 55589648 


5020 Bergen Bergen 55583282 


post@uib.no 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Personal- og organisasjonsavdelingen 


Roland Jonsson 


Gades institutt 


Deres ref Var ref Dato 


2012/3908-KEL 21.11 .2012 


Midlertidig utbetaling av tillegg etter B-regulativet ­
programutvalgsleder 


Det vises til fakultetets brev av 17.4.2012 og kommunikasjon mellom Det medisinsk­
odontologiske fakultet og Personal- og organisasjonsavdelingen. 


I perioden 1.3.2012 - 31.7.2013 vii du fa utbetalt tillegg etter B-regulativets trinn 31. Tillegget 
er 10nnsmessig kompensasjon for merarbeidet ved a vc:ere leder for programutvalget for 
forskerutdanningen i nevnte periode. Ved vurderingen er det tatt hensyn til at 
lederfunksjonen medf0rer et betydelig arbeid som kommer i tiIIegg til ordinc:ere 
arbeidsoppgaver i din stilling som professor. Det vises i denne sammenheng til mandat for 
programutvalgene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtatt i fakultetsstyret 
19.1.2011. 


Saken har vc:ert behandlet i henhold til Sc:eravtale om midlertidige 10nnstillegg. Etterbetaling 
vii bli gitt sammen med ordinc:er 10nnsutbetaling. 


Vi beklager at saken har tatt lang tid. 


Vennlig hilsen 


Line Rye 


personaldirekt0r Kari Elisabeth L0n0Y 
seniorradgiver 


Kopi 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Gades institutt 
L0nnskontoret 


Telefon 55580000 Personal- og Postadresse Bes0ksadresse Saksbehandler 
postmottak@uib .no organisasjonsavdelingen Postboks 7800 Christiesgt. 18 Kari Elisabeth L0n0Y 
Internett www.uib.no 
Org no. 874789542 


Telefon 55582100 
Telefaks 55589648 


5020 Bergen Bergen 55583282 


post@uib.no 
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j) 
Fakultetsstyresaker MOF arshjul 2013 


Var2013 


,.--------------. 
Instituttnavn - to kliniske institutter 
Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur (PU, adm. 
mm.) 
Utlysning instituttlederstiliinger 
Prosjekt omstiliing av tekniske ressurser 
Valg 2013 (Fakultetsstyret og Instituttrad) 
Regnskap 


Arsregnskap 
Status: Arbeid med ny studieplan i medisin 
Ny kjernefasilitet i biostatistikk 
SFFer - organisering og oppstart 
Justering av sammensetning , Programutvalg 
(studieprogrammene) i ny instituttstruktur 


Arsrapport HMS 
Utdanningsmelding 
Forskningsmelding 
Forskerutdanningsmelding 
Utlysning pedagogikkJdidaktikk professorf1. am. 
Regnskap 


Prosesska rtlegging - rekrutteringsprosesser 
Utlysning deka nstiliing 
Regnskap 


Ny studieplan i medisin 
Prosjekt omstiliing av tekniske ressurser 
Oppnevning av nye programutvalgsledere 
Godkjenning av forskerskoler 
Status - iverksetting av Framtidens fakultet 
Regnskap 


Middag med Fakultetsstyret 


NykU/J/Jskop
for bedre he/se 


uib.no 


h0st 2013 


. 



juni 


mal ________ 



Versj. 4. des 2012. nim 









