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Tilsettingsråd MOF til fakultetsstyremøte 25. mars 2015 


 
Sak 06/15   
Utlysing – forskar (100 %) i 3 år ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert 


2015/376 


Vedtak: 


1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei 
mellombels 100 % stilling som forskar for ein periode på tre (3) år ved Institutt for 
biomedisin. Stillinga er knytt til prosjektet ”Axl regulates stem cell traits in normal and 
malignant epithelial cells: Basic biology and clinical translation” finansiert av NFR. 


2. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i teksten i samsvar med gjeldande standard for 
utlysing. 


 
Sak 07/15  
Tilsetting – forsker (100 %) i 4 måneder ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, eksternt finansiert 
 
2014/11417 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
Sak 08/15 - utgår 
 
 
Sak 09/15  
Delvis permisjon uten lønn fra midlertidig stilling som professor II (20 % bistilling) ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
 
2015/655 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 10/15  
Utlysning – forsker (100 %) til 31.07.2015 ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert 
 
2015/860 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 100 % 
stilling som forsker med tilsetting snarest mulig og til 31.07.2015 ved Klinisk institutt 2. 
Stillingen er knyttet til prosjektet "TRIGGER" og er finansiert av EU.  
 


2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Klinisk institutt 2. 
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3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 
utlysning. 


 
 
Sak 11/15  
Utlysing – forskar (100 %) i 3 år ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert 
 
2015/1204 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
100 % midlertidig stilling som forsker uten doktorgrad for perioden 1.april 2015 – 
31.12.2015. Stillingen er knyttet til prosjektet “Novel Experimental Therapy Targeting 
Aggressive NG2+cells in Human Brain Tumours: role of NK cell KIR-HLA ligand 
interactions in efficacy”, finansiert av Norges Forskningsråd. 


2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Institutt for biomedisin. 
3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 


utlysning. 
 
 
Sak 12/15  
Utlysning – forskar (20 %) i 10 måneder ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, eksternt finansiert 
 
2015/1214 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
20 % midlertidig stilling som forsker. Stillingen er ledig for perioden 1.3.2015 -
31.12.2015. Stillingen er knyttet til prosjektet ”TB Trials II”, finansiert av Norges 
forskningsråd. 


2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin. 


3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 
utlysning. 


 
 
Sak 13/15  
Tilsetting utan utlysing - to forskarstillingar (20 %) ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, eksternt finansiert 
 
2014/10050 & 2014/7881 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
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Sak 14/15  
Endring av stillingsprosent for stipendiat ved Institutt for biomedisin 
 
2011/9112 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 15/15  
Tilsetting uten utlysning - universitetslektor (20 % bistilling) i 3 år ved Klinisk institutt 
1  
 
2010/1865 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
 
Sak 16/15   
Tilsetting – førsteamanuensis/universitetslektor (20 % bistilling) i medisin i 4 år ved 
Klinisk institutt 2, med arbeidsplass ved Haugesund Sjukehus 
 
2014/11268 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet.  
 
 
 
Sak 17/15  
Utlysning - førsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin i 1,5 år ved Institutt for 
biomedisin, eksternt finansiert 
 
2015/1441 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning og stillingsomtale for den eksternt finansierte midlertidige bistillingen som 
førsteamanuensis (20 %) i medisin ved Institutt for biomedisin. Bistillingen forutsetter 
hovedstilling utenfor Universitetet i Bergen. 
 


2. Stillingen er bidragsfinansiert av Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen. Institutt for 
biomedisin garanterer for fullfinansiering.  
  


3. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 
utlysning/stillingsomtale.  
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Sak 18/15  
Utlysing – postdoktor (1 stilling) i 3 år ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 


2015/1759 


Vedtak: 
1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei 100 % 


stilling som postdoktor for ein periode på tre (3) år. Stillinga er bevillingsfinansiert og 
vil bli knytt opp til det instituttet der det er naturleg at søkjaren sitt prosjekt høyrer til. 


2. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing. 
 
 
 
Sak 19/15  
Utlysing – stipendiat (6 stillingar) i 4 år ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 


2015/1761 


Vedtak: 
1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut 5 opne 


stillingar som stipendiat. Stillingane er 100 % stillingar for ein periode på fire (4) år 
inkludert 25 % pliktarbeid, eller til maksimalt 4 månader etter fullført doktorgrad 
dersom graden er fullført før fire år. Stillingane er bevillingsfinansierte og vil bli knytt til 
det instituttet det er naturleg at søkjaren sitt prosjekt høyrer til. 


2. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei  50 % 
stilling som stipendiat, øyremerkt dobbeltkompetanseløpet i odontologi. Stillinga 
inneber tilsetjing som stipendiat og spesialistkandidat i kombinert   100 % stilling i fem 
og eit halvt år. 


3. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing. 
 
 
 
Sak 20/15  
Delvis permisjon fra stilling som forsker (50 %) ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin  
 
2015/2222 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 22/15  
Tilsetting uten utlysning - forsker (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2, eksternt 
finansiert 
 
2015/1882 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
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Sak 23/15  
Permisjon fra stilling som postdoktor (50 %) ved Klinisk institutt 2 
 
2015/1364 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 24/15  
Tilsetjing – postdoktor (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert 


2013/13033 


Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 25/15  
Utlysning – stipendiat (2 stillinger) i 4 år ved Institutt for biomedisin, finansiert av 
Universitetet i Bergen 
 
2015/2441 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut to  stillinger 
som stipendiat (100 %) for en periode på fire (4) år ved Institutt for biomedisin. 
Stillingene er knyttet til prosjektet "The Obesity-Cancer Connection: Malignant Cell 
Exploitation of the Altered Metabolic Landscape of Obese Cancer Patients", og er 
finansiert av Universitetet i Bergen.   
 


2. Bakgrunnen for vedtaket er brev, utlysningstekster og brev som bekrefter forpliktelse 
fra Institutt for biomedisin. 


 
3. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 


utlysning. 
 
 
Sak 26/15  
Utlysning – stipendiat (2 stillinger) i 4 år ved Klinisk institutt 2 
 
2015/2725 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut to (2) 100 
% midlertidige stillinger som stipendiat for en periode på fire (4) år ved Klinisk institutt 
2. Begge stillingene er knyttet til en forskningsgruppe lokalisert ved Seksjon for 
Onkologi, og ved Mohn Kreftforskingslaboratorium, laboratoriebygget, Haukeland 
Universitetssjukehus (www.haukeland.no/MohnLab) og finansiert av UiB. 


2.  Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Klinisk institutt 2. 
3.         Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 


utlysning. 
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Sak 28/15  
Tilsetting uten utlysning - professor II (20 % bistilling) i 5 år ved Klinisk institutt 2  
 
2015/2501 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet.  
 
 
Sak 29/15  
Utlysning – forsker (100 %) i 9 måneder ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert  
 
2015/2930 
 
Vedtak: 


4. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 100 % 
midlertidig stilling som forsker for en periode på 9 måneder ved Institutt for 
biomedisin, K.G.Jebsen-senter for forskning på nevropsykiatriske lidelser. Stillingen 
er knyttet til prosjektet ”Insight into the cellular regulation of tyrosine hydroxylase”, og 
er finansiert av Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen. 


5. Bakgrunnen for vedtaket er brev, utlysningstekster og bekreftelse finansiering fra 
Institutt for biomedisin. 


6. Dekan får fullmakt til å endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved 
utlysning. 


 
 
Sak 31/15  
Utlysing – postdoktor (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2 
 
2015/3121 


Vedtak: 
1. Tilsetjingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei 100 % 


stilling som postdoktor for ein periode på tre (3) år ved Klinisk institutt 2. Det er høve 
til å forlenge perioden med 6 månader dersom eit forskings-opphald i utlandet skal 
inngå i perioden. Stillinga er knytt til prosjektet ”Årsaker til feber hos barn i Tanzania”, 
finansiert av Universitetet i Bergen. 


2. Dekan får fullmakt til å gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing. 
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Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2015 - per 9. mars 2015
Nr. Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Medveileder


1 Bergland Anne Katrine K2 Dag Årsland Hogne Sønnesyn, Alf Inge Larsen
2 Bergum Brith Olsen T. K2 Piotr Mydel Roland Jonsson
3 Bjørnestad Anders Øglænd K1 Guido Alves Jan Petter Larsen
4 Blytt Kjersti Marie IGS Bettina Husebø Elisabeth Flo, Bjørn Bjorvatn
5 Elsebahy Ahmad Rashad IKO Kamal Mustafa Kristin Syverud
6 Fauske Kristin Røen IBM Lise Madsen (NIFES) Bjørn Liaset, Livar Frøyland
7 Gao Jie K2 Per Magne Ueland Ottar Nygård,
8 Giil Lasse Melvær K2 Jan Erik Nordrehaug Dag Årsland, Einar K. Kristoffersen, Christian A. Vedeler
9 Grytten Elise K2 Gunnar Mellgren Simon Dankel, Espen Rostrup


10 Haanshuus Christel Gill K2 Stein Christian Mohn Kristine Mørch, Nina Langeland
11 Halland Hilde K2 Eva Gerdts Knut Matre, Mai Tone Lønnebakken
12 Hasan Md Mahdi IBM Rolf Bjerkvig Lars Prestegarden
13 Karlsen Tom K1 Hans Jørgen Aarstad John-Helge Heimdal
14 Keny Aggrey IGS Martin Were Thorkild Tylleskär


15 Kristiansen Lene IGS Liv Heide Magnussen
Silje Meland, Kjersti Thulin Wilhelmsen, Stein Helge Nordahl. 
Birgit Juul-Kristensen, Richard Clendaniel


16 Kvalheim Siri Flagestad IKO Gunhild Strand Illeana Mihaela Martinussen
17 Lie Maria Kolnes IBM James Lorens Lars A. Akslen
18 Lindquist Carine K2 Bodil Bjørndal Espen Rostrup, Rolf K. Berge
19 Ljøkjel Borghild K1 Hans Jørgen Aarstad Lars Helgeland, Stein Lybak
20 Ludvigsen Trine K1 Jonas Fevang Kjell Matre
21 Schwarzlmüller Thomas K1 Charalampos Tzoulis Martin Biermann
22 Shanka Tarekegn Solomon IGS Bernt Lindtjørn Eskindir Shumbullo, Wakgari Amente
23 Sirnes Eivind K1 Stein Magnus Aukland Irene Elgen, Hilde Gundersen, Silja Torvik Griffiths
24 Stigen Endre K2 Emmet McCormack Spiros Kotopoulis, Odd Helge Gilja
25 Tongun Justin Bruno IGS Thorkild Tylleskär James Tumwine


Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 3
K1 6
K2 9
IGS 5
IKO 2
Sum 25







Avholdte disputaser 2015 - per 9. mars 2015
Ant. Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere Dato disputas Kreert


1 PHDMD Johnsen Svein Joar Auglænd K2 Roald Omdal Roland Jonsson, Lasse Gøransson 09.01.2015 x
2 PHDMD Aamland Aase IGS Erik L. Werner Kirsti Malterud 16.01.2015 x
3 PHDMD Bleskestad Inger Hjørdis K1 Lasse Gøransson Harald Bergrem 22.01.2015 x
4 PHDMD De Bortoli Alessandro K2 Jian Chen Ole-Jørgen Ohm 30.01.2015 x


5 PHDMD Theofylaktopoulou Despoina K2 Simone Eussen
Øivind Midttun, Per M Ueland, Ottar 
Nygård, Grethe Tell, Stein Emil Vollset 19.02.2015


6 PHDMD Frei Dominik IBM Jaakko Saraste Tanja Kögel, Rein Åsland 30.01.2015 x
7 PHDMD Igland Jannicke IGS Grethe S. Tell Stein Emil Vollset , Ottar K. Nygård 18.02.2015
8 PHDMD Kvistad Christoper Elnan K1 Halvor Næss Lars Thomassen 20.02.2015
9 PHDMD Mahande Michael Johnson IGS Rolv Terje Lie Anne Kjersti Dalveit, Rachel Manongi 19.02.2015


10 PHDMD Nginamau Elisabeth Sivy K2 Roland Jonsson Bjørn Ove Mæhle 20.02.2015
11 dr.philos Okware Sam IGS 20.01.2015 x


12 PHDMD Salminen Pirjo-Riitta K2 Ketil Grong
Knut Matre, Anne K. Jonassen, Rune 
Haaverstad 23.01.2015 x


13 PHDMD Sauter Alexander IBM Aurora Martinez
Silke Appel, Joachim Pius Spatz, 
Alexandre Micoulet 19.01.2015 x


14 PHDMD Torsvik Ingrid Kristin K2 Anne Lise Bjørke Mons Trond Markestad, Per M. Ueland 30.01.2015 x
15 PHDMD Fernandes Carla Duarte K2 Stephanie Le Hellard Vidar M. Steen 05.03.2015
16 PHDMD Jahnsen Jan Anker K2 Staffan Uhlén 06.03.2015
17 PHDMD Sivakumaran Dhanasekaran K2 Harleen Grewal Mark Doherty, Mario Vaz, Ruth Stavrum 05.03.2015
18 PHDMD Sørensen Ida Wiig IBM Donald Gullberg Marion Kusche-Gullberg 12.02.2015


Institutt Antall
K1 2
K2 9
IGS 4
IBM 3
IKO
Totalt 18





		II Fullmaktssaker - delvis u.off.

		A) Tilsettingsråd

		B) Dr. grader

		Opptak doktorgradsprogrammet pr. 9. mars 2015

		Avholdte disputaser og kreerte kandidater pr. 9. mars 2015








 


UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Arkivkode:    
Sak nr. 15/280  Møte: 25.03.2015 


 
 
III  Orienteringssaker: 
  


a) Referater – Komitémøte i REK vest, 08.01.15 og 12.02.15, lenker vedl.  
b) Referat – Utvidet studieledelse, møte 29.01.2015, vedl.   
c) Referat – Utvidet forskningsledelse, møte 09.02.2015, vedl. 
d) Årshjul for fakultetsstyret vår 2015, vedl.  
e) Årsrapport – Internasjonalisering ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, vedl.  
f) Årsrapport – Kommunikasjon MOF 2014, vedl.   
g) Toppfinansiering av forskningsprosjekter – brev fra UiB av 05.03.15, vedl. (ePhorte 


14/5319), vedl.   
h) Dekanen orienterer  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16.03.2015/raho     


  







a) Referater fra komitémøte, REK Vest 08.01.2015 og 12.02.2015, lenker vedl.:  
 
Møte 
08.01.2015: https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/419937/Møtedokument%2
0.pdf 
 
Møte 
12.02.2015: https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/547703/Møtedokument%2
0.pdf 
 
 


 
 


 
 


 
 
 



https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/419937/M%C3%B8tedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/419937/M%C3%B8tedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/547703/M%C3%B8tedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/547703/M%C3%B8tedokument%20.pdf





Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Møte i utvidet studieledelse 
 
Torsdag 29. januar kl. 13.15-15.30, Styrerommet 4. etg Armauer Hansens hus 
 
Tilstede: Arne Tjølsen (møteleder), Vilde Skodvin, Tor-Arne Hegvik, Astrid Blystad, Lone Holst, Marit 
Bakke, Eva Gerdts (tom. sak 3/15), Gottfried Greve, Eirik Dalheim (referent). 
 
Forfall: Inge Fristad, Jutta Dierkes, Bente E. Moen, Una Ørvim Sølvik, Morten Eirik Berge, Aslak 
Aslaksen, Jarle Rørvik, Ann-Katrin Johansson, Wubalem Kassahun 
 


Sak 1/15 – Referat fra møte 20. november 2014 


PU biomedisin ønsket en mindre endring i referatet, at beskrivelsen av deres samarbeid med Finland 


utvides til også å inkludere Danmark og Sverige. Tas til følge. 


Sak 2/15 – Nytt fra programutvalgene 


Kun programutvalgene for medisin, biomedisin, farmasi og legers videre- og etterutdanning var til 


stede i møtet. Ettersom dette er årets første møte er det lite ny aktivitet utover de pågående 


prosessene som fremkommer i forrige referat. 


Sak 3/15 – Utkast til retningslinjer for bruk av Ephorus ved MOF 


Det fremlagte forslaget til retningslinjer godkjennes, med noen endringer. De største endringene er 


som følger: 


- Det slås fast at faglig kontroll ved mistanke om plagiering skal gjøres av programutvalgsleder, 


eller den person som programutvalgsleder delegerer dette til, eksempelvis: 


o Emneansvarlig for innleveringsemnet 


o Annet programutvalgsmedlem 


o Faggruppeleder 


o Studieleder 


- For oppgaver der studenten har oppnevnt veileder skal IKKE veileder være den som foretar 


slik kontroll. Dersom PU-leder er veileder for en student skal oppgaven delegeres uansett. 


- Det legges til at studenten er pliktig til å levere oppgaven i et filformat som er leselig av 


Ephorus. 


Revidert utkast til retningslinjer oversendes dekanens ledergruppe for endelig avgjørelse. 


Sak 4/15 – Status for emneevalueringer på MOF 


Det ble fremlagt tall på institutt- og programnivå som viser hvor stor andel av emnene ved MOF som 


er evaluert de siste tre år (kravet fra UiB), og der rapport er lastet opp i Kvalitetsbasen. Arne Tjølsen 


orienterte om arbeidet i Programutvalg medisin, der noen emner velges ut hvert år. 


 







Sak 5/15 – Sensorveiledninger 


Studieseksjonen har fått tilbakemeldinger fra studenter om at sensorveiledninger ikke alltid 


publiseres. Det er i det gamle studieutvalget fastslått at sensorveiledning som foreligger til skriftlige 


skoleeksamener alltid skal gjøres tilgjengelig for studentene, men dette innebærer ikke at det må 


utarbeides sensorveiledning til dette formål. 


Referat fra møtet i studieutvalget der dette ble vedtatt fremskaffes og sendes ut til studieledelsen. 


Sak 6/15 – Orientering om nytt digitalt eksamenssystem 


Inspera Assessment blir etter alt å dømme UiB sitt nye eksamenssystem for digital eksamen, der det 


også åpnes for midtveisevaluering. 


Sak 7/15 – Programutvalgsseminar 4. februar 2015 


Program er sendt ut til deltakerne, og ble framlagt i møtet. 


 


02.02.15 EIDA  







 


 
UNIVERSITETET I BERGEN 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Oppsummering fra møte i Utvidet 


forskningsledelse 


Sak nr. Sak nr. 2015/2912 


 


Møtedato: 09.02.2015, kl. 14.30-16.00 


Møtested: Styrerommet AHH, 4. etg. 


 


 
Til stede: Robert Bjerknes, Donald Gullberg, Roland Jonsson, Anne Isine Bolstad, 
Gülen Arsland Lied, Tone Bjørge, Odd Helge Gilja, Tore Borkhus 


 


Forfall: Anne Kjersti Daltveit, Jill Anette Opsahl, Marit Grønning  


Fra adm.: Marianne Stien og Solveig Witsø  
 


Saksliste 


Sak 1/15 Innkalling og saksliste 
 
Godkjent 
 


Sak 2/15 Utkast til referat fra møte 17.11.2014. 
 
Godkjent 
 


Sak 3/15 Orienteringssaker  
Møte i regi av NFR om infrastrukturprogrammet 
Robert Bjerknes informerte om møtet i NFR om nasjonal satsing på 
forskningsinfrastruktur, førstkommende torsdag (12.02.15). 
 
Nye utlysninger fra Bergens Forskningsstiftelse og Stiftelsen KG Jebsen 
Bergens forskningsstiftelse: Ny utlysning for ca. en uke siden. BFS’ 4-årige stipend 
har vært evaluert og forblir uendret. Det vil komme et litt høyere årlig beløp fra 
stiftelsen. Instituttene er godt i gang med å rekruttere kandidater. Egenandelen fra 
fakultetet blir redusert, 1 stipendiat ved neste utlysning.  
Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen: Kort frist – 18. mai. Koordinerer oss med Helse-
Bergen. Stiftelsen legger bl.a. vekt på 1)translasjonsforskning, 2)forskningsledelse, 
3)innovasjon (se: http://www.stiftkgj.no/stotte/utlysning-2013-k-g-jebsen-sentre-for-
medisinsk-forskning-2/). Det legges opp til en intern skisseprosess (kfr. brev til 
instituttene og informasjon på nettsidene). Miljøene bestemmer om initiativet skal 
forankres til Helse-Bergen eller UiB. Skissene vurderes av en felles komité, to 
eksterne og en lokal evaluatorer. 
 


Sak 4/15 Utlysning av stipendiat- og postdoc-stillinger ved MOF våren 2015 
Det vil i nær fremtid lyses ut 1 postdoc-stilling og 6 stipendiatstillinger (5 åpne) ved 
Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
 


Sak 5/15 Infosaker: 
- Roland Jonsson informerte om program for veilederseminar 25. mars (30-40 


deltakere). 
- NFR lyser ut mobilitetsstipend for postdocs som har forskningsopphold ved 



http://www.stiftkgj.no/stotte/utlysning-2013-k-g-jebsen-sentre-for-medisinsk-forskning-2/

http://www.stiftkgj.no/stotte/utlysning-2013-k-g-jebsen-sentre-for-medisinsk-forskning-2/
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institusjoner i utlandet. 
- Diskusjon om etablering av kompetansemiljø for bioinformatikk mellom 


fakultetet og Helse-Bergen. Mat.nat. og CBU har stått for mye av 
kompetansen på bioinformatikk i Bergen. Det er i dag økende behov for 
kompetanse innen vårt miljø, og det bør lages en egen struktur her. Det er 
satt ned en gruppe som skal se på felles kompetansemiljø, ledet av Vidar 
Steen.  


 


Sak 6/15 Ny utlysning SFF høsten 2015 
I følge den første informasjonen fra NFR, skal det denne gangen være en to-trinns 
søknadsprosess med initial innsending av skisser som vurderes av paneler. Det vil 
trolig bli en spissere vurdering denne gang med ytterligere fokus på 
kvalitet/grensesprengende forskning, samt på den som fronter søknaden og 
vedkommendes 10-års «track-record». Vi må koordinere oss og ha en god dialog 
med Forskningsavdelingen og forskningsrådgivere. Det er viktig å få avklart rammer 
for egenandel, slik at våre miljøer vet hva de har å forholde seg til. Frist for intern 
skisseprosess 1. april (prosjektbeskrivelse, skissere organisering, CV senterleder og 
publikasjonsliste).  


Sak 7/15 Internkontrollsystem for forskningsprosjekter som omhandler 


personopplysninger – utrullering av interne retningslinjer ved MOF og 


etablering av prosjektarkiv ved instituttene 


 
Det vil i løpet av 2015 foregå en intern revisjon av internkontrollsystemet. Det må 
gjøres en jobb internt på fakultetet. Det er gått ut brev til instituttene om å få samlet 
det som ligger i systemet allerede. Fristen er 1. mai. Det vil så bli gjort en 
gjennomgang av det som er samlet inn. Dette er viktig for både kvaliteten på 
administrasjon av slike prosjekter, samt for å ha alt i orden ved eventuelle tilsyn. 
 


 Aktuelt fra instituttene. 


 IBM: Er i gang med intervjuprosess for 2 førsteamanuensis-stillinger.. 
 
IKO: Har startet arbeidet med implementeringen av internkontrollsystemet. Mange 
ved instituttet er i gang med søknader både til NFR og EU 
 
K1: Profilerer «Hjernens år». Medviz-konferanse i juni. Ny organisasjonsstruktur for 
ernæring. 
 
K2: EU-søknader (fått ett nytt tilslag på Horizon2020). Strategiseminar i februar. 
Prosess med tilsetting av ny instituttleder. 
 
IGS: Har tatt fatt i dette med internkontrollsystem. Infrastrukturprosjektet – ansette 
prosjektleder 


 Eventuelt 
NFR har utlyst bredt midler til nasjonale forskerskoler med søknadsfrist 15. april 
http://www.forskningsradet.no/prognett-
forskerskoler/Nyheter/Rekordstor_utlysing_til_forskarskolar/1254004763319/p12240
66964147  


 
 


Robert Bjerknes (s.) 
       Marianne Heldal Stien (s.) 


 



http://www.forskningsradet.no/prognett-forskerskoler/Nyheter/Rekordstor_utlysing_til_forskarskolar/1254004763319/p1224066964147

http://www.forskningsradet.no/prognett-forskerskoler/Nyheter/Rekordstor_utlysing_til_forskarskolar/1254004763319/p1224066964147

http://www.forskningsradet.no/prognett-forskerskoler/Nyheter/Rekordstor_utlysing_til_forskarskolar/1254004763319/p1224066964147
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Internasjonalisering ved  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Status for arbeidet våren 2015 


Denne rapporten er skrevet for fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet i forbindelse 


med ny oppnevningsperiode for internasjonal faglig koordinator (IFK) ved fakultetet. Professor 


Gottfried Greve har hatt dette vervet siden 19.10.2011. Rapporten gir en oversikt over 


internasjonaliseringsarbeidet i denne perioden.  


Ettersom dokumentet er knyttet mot ny oppnevningsperiode for IFK er det først og fremst 


internasjonalisering gjennom avtalesystemet i grunnstudiene som omhandles. Internasjonalisering 


knyttet til våre masterprogram håndteres primært ved instituttene og fakultetets koordinator er 


følgelig mindre involvert i dette arbeidet. 


Premisser for utvekslingsarbeidet 


Det er et overordnet mål internasjonalt, nasjonalt og lokalt å legge til rette for internasjonal 


studentutveksling. Universitetet i Bergen har i sin handlingsplan for internasjonal virksomhet 2011 – 


2015 som mål at minimum 30% av de som avlegger en grad ved UiB skal ha avlagt et studieopphold i 


utlandet som en del av graden. I MOF sin egen handlingsplan for utdanning for 2014 – 2016 heter det 


at internasjonalisering og utveksling skal være prioriterte virkemidler i studieprogrammene, og at 


studentene skal ha gode og reelle tilbud om utveksling til utlandet 


Omfang av utveksling 


Tabell 1 og 2 viser henholdsvis ut- og innreisende studenter på våre frem grunnstudier. Tidsperioden 


2012 - 2014 er valgt for utreisende fordi IFK ble oppnevnt sent på året i 2011, for en periode på tre 


år. Tallene er hentet fra database for høyere utdanning (DBH), dette medfører at utvekslingsopphold 


som varer kortere enn 3 måneder ikke kommer med i denne statistikken, noe som er relevant særlig 


for medisinstudiet. Reell internasjonalisering for medisinstudiet må derfor påregnes å være noe 


høyere. For eksempel reiste 37 medisinstudenter ut på kortere utvekslingsopphold i 2012, i tillegg til 


de 35 som fremkommer i tabell 1. Denne situasjonen er ikke like aktuell for innreisende studenter, da 


tallet på opphold under tre måneder er ubetydelig for denne gruppen (0-2 hvert år). 


Program 2012 2013 2014 


Medisinstudiet 35 45 31 


Odontologi 5 5 1 


Farmasi 23 16 23 


BA ernæring 3 2 2 


Tannpleie 0 0 0 


TOTALT 66 68 57 
Tabell 1: Utreisende studenter grunnstudier 2012 - 2014 


Hvis vi sammenligner tallene i denne perioden med tidligere tall, ser vi at antallet utreisende 


studenter ved fakultetet samlet sett har økt de siste 5-6 årene. Det lave tallet for 2014 går igjen for 


de fleste typer studier og institusjoner i landet, og skyldes muligens at tallene for 2014 ikke er 


fullstendig registrert og kvalitetssikret på nåværende tidspunkt. Det svært høye tallet utreisende 







studenter for farmasistudiet sett opp mot studentmasse skyldes obligatorisk semester i galenisk 


farmasi ved University of East Anglia. Sett bort fra dette obligatoriske oppholdet er det ifølge DBH 


kun en student ved farmasi som har reist ut de senere årene, til Australia i 2014. Avtalen med 


University of East Anglia er nå avsluttet, og studentene skal nå avlegge opplæring i galenisk farmasi 


ved UiB. Dette vil dermed medføre en forholdsvis stor reduksjon i rapporterte utreisende studenter 


for fakultetet. 


2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 


48 21 39 43 45 78 67 
Tabell 2 Innreisende studenter til grunnstudier 2008 – 2014 


For innreisende studenter er det valgt et bredere sammenligningsgrunnlag, hovedsakelig fordi det 


her er enklere å fremskaffe sammenlignbare data. Omtrent alle de innreisende er knyttet til 


medisinstudiet, og som tidligere nevnt er det få opphold under tre måneder. Tallet inkluderer 


studenter under avtalesystemene, men ikke innreisende gradsstudenter. 


Et sentralt mål for utveksling under avtalesystemet er at det skal være et balansert forhold mellom 


studenter som reiser ut og studenter som reiser inn. MOF har for 2013 et forholdstall mellom inn- og 


utreisende på 1.16, i favør av innreisende. Hvis man går ut fra at 1.0 er idealtallet, er det 


profesjonsfakultetene MOF, Det juridiske fakultet (0,86) og Det psykologiske fakultet (0,92) som 


ligger nærmest dette. De tre breddefakultetene har langt flere innreisende studenter enn utreisende. 


Milepæler og tiltak innen internasjonalisering de senere år 


I oppnevningsperioden for nåværende IFK kan man trekke frem følgende milepæler og tiltak: 


 Arbeid med å få generell godkjenning av alle emner tatt i Skandinavia som er ekvivalente til 


emner i Norge. 


 Få en tilsvarende aksept for flest mulig emner fra Tyskland. Dette krever mer faglig 


kvalitetssikring, særlig av klinisk praksis. 


 Innføring av undervisning på engelsk i pediatri (MEDPED) og obstetrikk og gynekologi 


(MEDFØD). 


 Utplassering til Uganda innen psykiatri er opprettet. 


 Revisjon og avslutning av «sovende» avtaler. 


 Stimulere til nye utvekslingsordninger utenom medisinstudiet, og oppfordre disse 


fagmiljøene til å øke graden av internasjonalisering. 


 Arbeide for å ivareta utveksling i ny studieplan i medisin. 


 Møte i internasjonale fora for å rekruttere innreisende studenter til Norge. 


 Arbeide for å gi nytt innhold til avtalen med Lübeck. 


Verdien av en internasjonal faglig koordinator 


Det kan spores flere fordeler av å ha en egen internasjonal koordinator fra vitenskapelig hold på 


fakultetsnivået. Den mest åpenbare er i forhold til faglig kvalitetssikring av utvekslingsavtalene og 


studentenes opplegg under utveksling. Ikke bare vil IFK kunne sikre slik ivaretakelse innen sitt eget 


fagfelt, men har også en større tyngde i forhold til dialog med andre fagmiljø og internasjonale 


samarbeidspartnere enn studieadministrasjonen. 


En slik kvalitetssikrende funksjon er av stor betydning, og særlig ved vårt fakultet. Ettersom MOF for 


det meste tilbyr autorisasjonsgivende profesjonsstudier på grunnivå, stiller det langt strengere krav 







til faglig samsvar mellom emner tatt ute og emner tatt hjemme, enn for fakultet der man kan benytte 


seg av frie studiepoeng. IFK vil kunne bygge seg opp kompetanse innen slik kvalitetssikring, ha et mer 


bevisst forhold til internasjonaliseringsarbeid enn andre personer i faglige lederstillinger, samt ha et 


klart mandat for et internasjonalt fokus. 


 







Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


III Orienteringssak f) 


Møte: 25.03.2015 


Årsrapport – Kommunikasjon ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014 


I 2012 tilsette Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) ein kommunikasjons-
rådgjevar som har løfta formidlingskompetansen ved fakultetet betydeleg. Per i dag 
er det berre MOF som har ein slik stilling blant alle fakulteta på Universitetet i Bergen. 
I 2013 blei det i samband med ny administrasjonsbemanningsplan også tilsett ein 
kommunikasjonskonsulent i 50 % stilling. 


Kommunikasjonsarbeidet ved fakultetet tek utgangspunkt i Handlingsplan for 
kommunikasjon og formidling, som blei lagt fram for fakultetsstyret i juni 2014, jf. 
orienteringssak c). Fakultetet er blitt synleggjort ved stadig fleire gode omdømesaker 
i media, og det er lagt vekt på kursing i mediehåndtering både blant forskarar, 
studentar og leiinga. Rådgjeving knytt til å lage gode kommunikasjonsplaner for 
søknader på eksternfinansierte prosjekt, har også vore prioritert.   


For å nå framtidige og noverande studentar, har ein lagt vekt på sosiale media, som 
Facebook, Twitter, blogg, Youtube, Vimeo og Instagram. I denne samanhengen har 
ein også styrka bruken av film, som også kjem til nytte på nettsidene.  


Årsrapport for kommunikasjon ved MOF 2014 gjev eit overblikk over 
kommunikasjonsarbeidet ved fakultetet førre år, med særleg vekt på mediedekning, 
sosiale media, kurs/foredrag/debattleiing og filmproduksjon.  


Sjølv om 2014 var eit godt kommunikasjonsår for fakultetet, er det framleis er eit stort 
potensiale for meir aktivitet, særleg innan mediedekning. Rapporten syner mellom 
anna at det er stor skilnad på kor synlege dei ulike einingane ved fakultetet er i 
media. Dette kan ha mange årsaker, men kan også vere til inspirasjon for dei enkelte 
til å syne seg meir fram.  


Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


11.03.2015/RAHO   


Vedlegg: Årsrapport Kommunikasjon MOF 2014 


1 
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Hei folkens, 


Eit bra kommunikasjonsår på MOF! For å ha noko å samanlikne med framover er det på tide å 


måle og talfeste så godt vi kan, tenker eg. Det er også viktig for å sjå det store bildet 


tydelegare. 


Vi går gjennom 


 Mediadekning 


 Sosiale media 


 Kurs/foredrag/debattleiing 


 Filmar 


 


Kom gjerne med innspel til kva de meiner, kva som er bra og kva som kan bli betre.  


Besthels Marion  
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MEDIADEKNING 2014 


Nett fint, etter mi meining. Men vi skrapar framleis berre i toppen av isfjellet når det gjeld 


mediadekning. Det er eit spørsmål om kapasitet. Eg har etter beste evne prøvd og fått eit 


overblikk over kva saker MOF-folk ytrar seg i. Både med og utan MOF-tittelen, sidan vi også 


indirekte er ambassadørar for fakultetet og UiB. Det skal likevel seiast, at det kan vere saker 


eg ikkje har fått med, sjølv om eg har tråla databaser i fleng. Men det store bildet skal vere 


ganske klart.  


Statistikk kjem på slutten, så ingen grunn til å nilese månad for månad. Men for spesielt 


interesserte tek eg med sakene og ein god del linkar. Betalingsmurar gjer at det blir mindre å 


referere til nettsaker på.  


Eit par høgdepunkt er til dømes Cecilie Svanes som fekk mykje dekning for røyke-forskinga 


si, 14 sider feature i BT om det internasjonale arbeidet ved fakultetet og ikkje minst Ole 


Frithjof Norheim som heile landet vart godt kjent med i november.  
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JANUAR: 


02.01.14 – BT - Hun så sin far dø. Selv kan hun bli reddet av medisinske framskritt – Bjørn 


Tore Gjertsen  
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04.01.14 – BA – Gjennombrudd – Pål Njølstad  


 


03.01.14 – Vårt Land – Et moralsk lederansvar – Gunnar Kvåle  


 


04.01.14 - Dagens Medisin – Ressurssterke leger forlater yrket - Edvin Schei - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ressurssterke-leger-forlater-yrket/ 


 


06.01.14 – Dagens Medisin – Foreslår forskningsnettverk i allmennmedisin – Guri Rørtveit 


 


07.01.14 - Bygdanytt – Kom til verden i besteforeldrenes bil - Hilde Engjom - 


http://www.bygdanytt.no/nytt/Lille-Mathilde-ble-fodt-i-bilen-112328.html 


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ressurssterke-leger-forlater-yrket/

http://www.bygdanytt.no/nytt/Lille-Mathilde-ble-fodt-i-bilen-112328.html
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09.01.14 – NRK.no - Sover du for dårlig? – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.nrk.no/livsstil/sover-du-for-darlig_-1.11448690 


 


09.01.14 - Dagens Medisin – Krever tilgang til millionpott – Nina Langeland - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/krever-tilgang-til-millionpott/ 


 


09.01.14 - Dagens Medisin - Forventer bråk rundt forskningsplan - Rolf Reed, Guri 


Rørtveit - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/venter-brak-rundt-forskningsplan/ 


 


09.01.14 - Dagens Medisin - Rituell omskjæring av gutter i en liberal rettsstat - Ole Frithjof 


Nordheim - http://www.dagensmedisin.no/debatt/rituell-omskjaring-av-gutter-i-en-liberal-


rettsstat/ 


 


10.01.14 – Klassekampen – Hold på forbudet – Gunnar Kvåle  


 


10.01.14 - Dagens Medisin – Migrenepasienter får sjeldnere trombolyse - Halvor Øygarden  


–http://www.dagensmedisin.no/nyheter/migrenepasienter-far-sjeldnere-trombolyse/    


 


11.01.14 – Strilen – Skifte av p-pille ga færre biverknader – Steinar Hunskår  


 


12.01.14 – VG - Eldreopprøret - Nina Langeland, Ole Didrik Lærum  


 


14.01.14 – BT – Kvinnsland var konfliktsky – Nina Langeland - 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/--Kvinnsland-var-konfliktsky-3038759.html  


 


17.01.14 – Tidsskriftet – Ny genetisk mekanisme for type 2-diabetes påvist – Simon Dankel, 


Gunnar Mellgren - http://tidsskriftet.no/article/3153350/  


 


17.01.14 - VG – Ukens mattblogg, sunn vintersmak - Hanna Fjeldheim Dale –


http://www.godt.no/#!/artikkel/22719270/sunn-og-god-vintersalat 


 



http://www.nrk.no/livsstil/sover-du-for-darlig_-1.11448690

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/krever-tilgang-til-millionpott/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/venter-brak-rundt-forskningsplan/

http://www.dagensmedisin.no/debatt/rituell-omskjaring-av-gutter-i-en-liberal-rettsstat/

http://www.dagensmedisin.no/debatt/rituell-omskjaring-av-gutter-i-en-liberal-rettsstat/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/migrenepasienter-far-sjeldnere-trombolyse/

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/--Kvinnsland-var-konfliktsky-3038759.html

http://tidsskriftet.no/article/3153350/

http://www.godt.no/#!/artikkel/22719270/sunn-og-god-vintersalat
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18.01.14 – Strilen – Laura fekk hjelpestønad, fleire bør få det – Steinar Hunskår 


 


20.01.14 - Aftenposten – Fant sykdomsmekanismer i søppel-DNA - Simon Dankel –


http://www.aftenposten.no/viten/Fant-sykdomsmekanismer-i-soppel-DNA-


7435595.html#.UwxhbhBEkeU 


 


22.01.14 – VG – Legen ser oss ikke – Trond Viggo Torgersen  


 


22.01.14 - Harstad Tidende – Fastlegen kommuniserer for dårlig med pasienten - Edvin 


Schei – http://www.ht.no/incoming/article9001053.ece 


 



http://www.aftenposten.no/viten/Fant-sykdomsmekanismer-i-soppel-DNA-7435595.html#.UwxhbhBEkeU

http://www.aftenposten.no/viten/Fant-sykdomsmekanismer-i-soppel-DNA-7435595.html#.UwxhbhBEkeU

http://www.ht.no/incoming/article9001053.ece
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23.01.14 - NRK Nyhetsmorgen – Eldre og trim - Anette Hylen Ranhoff –


http://radio.nrk.no/serie/nyhetsmorgen/npub50001714/23-01-2014#t=1h21m23s 


 


23.01.14 – Forskning.no – Unge som overlever kreft blir oftere trygdet - Sara Ghaderi - 


http://www.forskning.no/artikler/2014/januar/378949 


 


24.01.14 - På Høyden – Deilig å være rumener på UiB - Daniela Costa - 


http://pahoyden.no/2014/01/deilig-vaere-rumener-pa-uib 


 


25.01.14 – BT – Rumenere på sjarmoffensiv – Daniela Costa  


 


27.01.14 - Dagens Medisin – Ubalansert om HPV-testing - Ole Erik Iversen –


http://www.dagensmedisin.no/debatt/ubalansert-om-hpv-testing/ 


 


29.01.14 - BT – Kolliderer med virkeligheten - Ole Erik Iversen –


http://www.bt.no/meninger/debatt/Kolliderer-med-virkeligheten-3048804.html 



http://radio.nrk.no/serie/nyhetsmorgen/npub50001714/23-01-2014#t=1h21m23s

http://www.forskning.no/artikler/2014/januar/378949

http://pahoyden.no/2014/01/deilig-vaere-rumener-pa-uib

http://www.dagensmedisin.no/debatt/ubalansert-om-hpv-testing/

http://www.bt.no/meninger/debatt/Kolliderer-med-virkeligheten-3048804.html
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31.01.14 – Morgenbladet – Likhet for leger - Arne Tjølsen - 


http://morgenbladet.no/samfunn/2014/likhet_for_leger 


 


31.01.14 - Aftenposten – Frykter yrkesforbud hvis kommunene selv får bestemme - Edvin 


Schei – http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Frykter-yrkesforbud-hvis-kommunene-selv-


far-bestemme-7452994.html 


 


31.01.14 - BT – Frykter yrkesforbud – Edvin Schei -  http://www.bt.no/jobb/Frykter-


yrkesforbud-3050550.html 



http://morgenbladet.no/samfunn/2014/likhet_for_leger

http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Frykter-yrkesforbud-hvis-kommunene-selv-far-bestemme-7452994.html

http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Frykter-yrkesforbud-hvis-kommunene-selv-far-bestemme-7452994.html

http://www.bt.no/jobb/Frykter-yrkesforbud-3050550.html

http://www.bt.no/jobb/Frykter-yrkesforbud-3050550.html
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31.01.14 - P4 – Feil at kommunene bestemmer – Edvin Schei 


 


31.01.14 – Aftenposten – At noen leger ikke ønsker å bidra til å ta liv, bør ikke overraske 


noen – Edvin Schei 


 


31.01.14 – BT – Lege frykter yrkesforbud – Edvin Schei 
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FEBRUAR 
 


01.02.14 - BT – Utsatt for ulovlig sensur - Ole Erik Iversen – 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/--Utsatt-for-ulovlig-sensur-3051764.html 


 


03.02.14 - BT – Er hordalendingar dobbelt så sjuke som folk frå Sogn og Fjordane? - Eirin 


Nybø Ellensen – http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Er-hordalendingar-dobbelt-sa-sjuke-som-


folk-fra-Sogn-og-Fjordane-3052188.html#.UwxiEBBEkeV 


 


 



http://www.bt.no/nyheter/lokalt/--Utsatt-for-ulovlig-sensur-3051764.html

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Er-hordalendingar-dobbelt-sa-sjuke-som-folk-fra-Sogn-og-Fjordane-3052188.html#.UwxiEBBEkeV

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Er-hordalendingar-dobbelt-sa-sjuke-som-folk-fra-Sogn-og-Fjordane-3052188.html#.UwxiEBBEkeV
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04.02.14 - TV2 Magasinet – Pasientkommunikasjon - Edvin Schei, Trond Viggo Torgersen   


 


04.02.14 - NRK.no – De mystiske soverykningene - Bjørn Bjorvatn – 


http://www.nrk.no/livsstil/de-mystiske-soverykningene-1.11507633 


 


04.02.14 - UiB Aktuelt – Unge forskartalent får millionstøtte frå Forskingsrådet - Stian 


Knapskog, Randi Bertelsen – http://www.uib.no/aktuelt/51994/unge-forskartalent-


f%C3%A5r-millionst%C3%B8tte-fr%C3%A5-forskingsr%C3%A5det 


 


05.02.14 - Studvest – Gjør studentmiddagen til en lek - Mette Vasseljen - 


http://studvest.no/nyhet/gj%C3%B8r-studentmiddagen-til-en-lek 


 


06.02.14 - NRK Ytring – Er fedmekirurgi problemet? - Eli Natvik, Randi Jebsen – 


http://www.nrk.no/ytring/er-fedmekirurgi-problemet_-1.11511448 


 


 



http://www.nrk.no/livsstil/de-mystiske-soverykningene-1.11507633

http://www.uib.no/aktuelt/51994/unge-forskartalent-f%C3%A5r-millionst%C3%B8tte-fr%C3%A5-forskingsr%C3%A5det

http://www.uib.no/aktuelt/51994/unge-forskartalent-f%C3%A5r-millionst%C3%B8tte-fr%C3%A5-forskingsr%C3%A5det

http://studvest.no/nyhet/gj%C3%B8r-studentmiddagen-til-en-lek

http://www.nrk.no/ytring/er-fedmekirurgi-problemet_-1.11511448
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06.02.14 – På Høyden - UiB utviste student på livstid utan lov – Eivind Meland, Nina 


Langeland  - http://pahoyden.no/2014/02/uib-utviste-student-pa-livstid-utan-lov  


 


06.02.14 – Dagens Medisin – Dette er de fem største utfordringene - Ole Frithjof Norheim 


 


06.02.14 – Dagens Medisin – Om å blande kortene i omskjæringsdebatten - Ole Frithjof 


Norheim 


 


08.02.14 – BT – Etisk problematisk – Gunnar Kvåle 


 


08.02.14 – Strilen – Flyskrekk vart betre etter behandling – Steinar Hunskår 


 


09.02.14 - BT – Det er ikkje dataspill og cola som er årsaken til at unge får problemer med 


døgnrytmen - Bjørn Bjorvatn – http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Det-er-ikke-dataspill-og-


cola-som-er-arsaken-til-at-unge-far-problemer-med-dognrytmen-Biologien-spiller-dem-et-


puss-3056926.html#.Uwxi3BBEkeV 


 


10.02.14 - NRK Dagsnytt 18 – debatt om fedmekirurgi - Eli Natvik – 


http://radio.nrk.no/serie/dagsnytt-atten/NMAG03002814/10-02-2014#t=35s  


 


10.02.14 - Dagens Medisin – Prioriteringens paradokser - Ole Frithof Norheim - 


http://www.dagensmedisin.no/debatt/prioriteringens-paradokser/  


 


11.02.14 – NRK.no + NRK nett-tv - Trening halverer fallrisiko - Anette Hylen Ranhoff – 


http://www.nrk.no/norge/_-trening-halverer-fallrisiko-1.11532884  


 



http://pahoyden.no/2014/02/uib-utviste-student-pa-livstid-utan-lov

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Det-er-ikke-dataspill-og-cola-som-er-arsaken-til-at-unge-far-problemer-med-dognrytmen-Biologien-spiller-dem-et-puss-3056926.html#.Uwxi3BBEkeV

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Det-er-ikke-dataspill-og-cola-som-er-arsaken-til-at-unge-far-problemer-med-dognrytmen-Biologien-spiller-dem-et-puss-3056926.html#.Uwxi3BBEkeV

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Det-er-ikke-dataspill-og-cola-som-er-arsaken-til-at-unge-far-problemer-med-dognrytmen-Biologien-spiller-dem-et-puss-3056926.html#.Uwxi3BBEkeV

http://radio.nrk.no/serie/dagsnytt-atten/NMAG03002814/10-02-2014#t=35s

http://www.dagensmedisin.no/debatt/prioriteringens-paradokser/

http://www.nrk.no/norge/_-trening-halverer-fallrisiko-1.11532884
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11.02.14 – Midtsiden – Er så gøy! – Bettina Husebø - http://www.midtsiden.no/er-sa-goy  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


11.02.14 - Bistandsaktuelt – Siste stikk mot malaria?- Bernt Lindtjørn –


http://www.bistandsaktuelt.no/nyheter-og-reportasjer/arkiv-nyheter-og-reportasjer/siste-stikk-


mot-malaria 


 


12.02.14 - NRK Nitimen – God helse - Anette Hylen Ranhoff –


http://radio.nrk.no/serie/nitimen/muhr01013014/11-02-2014#t=1h48s 


 


12.02.14 - Studvest – Pusser ikke opp Overlegen - Nina Langeland –


http://studvest.no/nyhet/pusser-ikke-opp-%C2%ABoverlegen%C2%BB 


 


12.02.14 – Jarlsberg – Rettsmedisiner skeptisk – Inge Morild 


 


13.02.14 – VG – Mammadrømmen knust av feiltest – Gunnar Mellgren 


 


13.02.14 – Dagens Medisin – Ber om prioriterings-råd – Ole Frithjof Norheim - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ber-om-prioriterings-rad/  


 


13.02.14 - BT – Mener uro var knyttet til Elvbakkens lederstil - Nina Langeland - 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Mener-uro-var-knyttet-til-Elvbakkens-lederstil-3059452.html 



http://www.midtsiden.no/er-sa-goy

http://www.bistandsaktuelt.no/nyheter-og-reportasjer/arkiv-nyheter-og-reportasjer/siste-stikk-mot-malaria

http://www.bistandsaktuelt.no/nyheter-og-reportasjer/arkiv-nyheter-og-reportasjer/siste-stikk-mot-malaria

http://radio.nrk.no/serie/nitimen/muhr01013014/11-02-2014#t=1h48s

http://studvest.no/nyhet/pusser-ikke-opp-%C2%ABoverlegen%C2%BB

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ber-om-prioriterings-rad/

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Mener-uro-var-knyttet-til-Elvbakkens-lederstil-3059452.html
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13.02.14 – BT – Han skulle ha vært innlagt – Inge Morild 


 


14.02.14 – Dag og Tid – Vitskapsakademiet, klima og politikk – Gunnar Kvåle  


 


14.02.14 – Aftenposten – Sin egen verste fiende – Inge Morild 


 


14.02.14 – Romsdals budstikke – Avviser drapstiltaltes påstand – Inge Morild 


 


14.02.14 – BT – Avhørsleder Oscar Lilleås – Inge Morild 


 


14.02.14 – BA – Truet politi – Inge Morild 


 


15.2.14 – Strilen – Brå og sterk hovudpine kan vere hjerneblødning – Steinar Hunskår 


 


16.02.14 - BT Innsikt – Ikke bare ett fett – Aron Willems -  


http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Ikke-bare-ett-fett-3060693.html#.Uwxj3hBEkeV 


 


17.02.14 – Midtsiden – Ta mindre medisin – Bettina Husebø - http://www.midtsiden.no/ta-


mindre-medisin  


 



http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Ikke-bare-ett-fett-3060693.html#.Uwxj3hBEkeV

http://www.midtsiden.no/ta-mindre-medisin

http://www.midtsiden.no/ta-mindre-medisin
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17.02.14 - BA - Proffboksingen har en pris – Gunnar Kvåle 


 


18.02.14 - BA – Bergen har spesialkompetanse på føflekkreft i øyet - Jørgen Krohn – 


http://www.ba.no/nyheter/article7155137.ece 


 


19.02.14 - BT – Liten pumpe ga nytt liv - Marianne Øksnes, Kristian Løvås –


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Liten-pumpe-ga-nytt-liv-3063954.html 


 


 


19.02.14 - Dagens Medisin – Norske leger først i verden med banebrytende behandling - 


Eystein Husebye, Marianne Øksnes, Kristian Løvås –


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/norske-leger-forst-i-verden-med-banebrytende-


behandling/  


 


19.02.14 - Dagens Medisin – Forsker på KOLS-pasienters nattesøvn - Sverre Lehmann -


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/forsker-pa-kols--pasienters-nattesovn/ 



http://www.ba.no/nyheter/article7155137.ece

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Liten-pumpe-ga-nytt-liv-3063954.html

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/norske-leger-forst-i-verden-med-banebrytende-behandling/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/norske-leger-forst-i-verden-med-banebrytende-behandling/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/forsker-pa-kols--pasienters-nattesovn/
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20.02.14 - NRK Dagsrevyen 21 – En av tre nordmenn bruker medisiner feil - Svein Haavik 


– http://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen-21/nnfa21022014/20-02-2014#t=13m24s 


 


20.02.14 – NRK.no - Ein av tre brukar medisinane feil – Svein Haavik -  


http://www.nrk.no/hordaland/ein-av-tre-brukar-medisinane-feil-1.11558886 


 


 


 


20.02.14 - På Høyden – Hevar utvising på livstid – Nina Langeland - 


http://pahoyden.no/2014/02/hevar-utvising-pa-livstid 


 


20.02.14 - Offshore.no – Dette sliter 1 av 4 offshorearbeidere med - Siri Waage – 


http://www.offshore.no/sak/60791_dette_sliter_1_av_4_offshorearbeidere_med 


 



http://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen-21/nnfa21022014/20-02-2014#t=13m24s

http://www.nrk.no/hordaland/ein-av-tre-brukar-medisinane-feil-1.11558886

http://pahoyden.no/2014/02/hevar-utvising-pa-livstid

http://www.offshore.no/sak/60791_dette_sliter_1_av_4_offshorearbeidere_med
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21.02.14 - apotek.no – Fem ganger flere dør av feil medisinbruk enn i trafikkulykker - Svein 


Haavik – 


http://www.apotek.no/Default.aspx?ID=2717&Action=1&NewsId=1078&PID=9538 


 


21.02.14 - BA – Splittet etter heroinavslaget – Marion Solheim -  


http://www.ba.no/nyheter/article7183712.ece  


 


22.02.14 – Strilen – Magesmerter hos barn kan vere mange ting – Steinar Hunskår 


 


24.02.14 - BT – Vil ha uniformerte legevaktsansatte - Steinar Hunskår –- 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Vil-ha-uniformerte-legevaktansatte-


3066779.html#.Uwx42PmIBcY 


  


25.02.14 – NRK EKKO - Apotekene tar over for legene - Reidun Kjome -  


http://radio.nrk.no/serie/ekko-hovedsending/mdsp25003914/25-02-2014 


 


26.02.14 - Studvest – Den kontaktspøkende foreleseren februar - Trond Viggo Torgersen –» 


- http://www.studvest.no/magasinet/portrett/den-kontaktsp%C3%B8kende-foreleseren 


 


 


 


 


 


 



http://www.apotek.no/Default.aspx?ID=2717&Action=1&NewsId=1078&PID=9538

http://www.ba.no/nyheter/article7183712.ece

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Vil-ha-uniformerte-legevaktansatte-3066779.html#.Uwx42PmIBcY

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Vil-ha-uniformerte-legevaktansatte-3066779.html#.Uwx42PmIBcY

http://radio.nrk.no/serie/ekko-hovedsending/mdsp25003914/25-02-2014

http://www.studvest.no/magasinet/portrett/den-kontaktsp%C3%B8kende-foreleseren
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MARS 


03.03.14 – Vårt Land - Verdighet i vår siste levetid – Bettina Husebø  


 


05.03.14 – På Høyden - Tilbyr løn til utvist stipendiat – Nina Langeland 


 


06.03.14 – Dagens Medisin – Smertebehandling mot depresjon – Bettina Husebø  


 


06.03.14 – Dagens Medisin – Vi treng ryggdekning ved vanskelege val - Ole Frithjof 


Norheim 


 


07.03.14 – Tidsskriftet – Bedre rettsvern for stipendiater – Eivind Meland - 


http://tidsskriftet.no/article/3157255  


 


08.03.14 – Forskning.no – Gjennombrudd som kan gi ny diabetes-medisin – Pål Njølstad - 


http://forskning.no/medisin-sykdommer-diabetes/2014/03/gjennombrudd-som-kan-gi-ny-


diabetes-medisin  


 


08.03.14 – Strilen – Ammetåke – Steinar Hunskår 


 


12.03.14 – Den norske tannlegeforenings Tidende – Intervju før studier? – Arne Tjølsen – 


http://www.tannlegetidende.no/asset/2014/P14-11-879.pdf 


 



http://tidsskriftet.no/article/3157255

http://forskning.no/medisin-sykdommer-diabetes/2014/03/gjennombrudd-som-kan-gi-ny-diabetes-medisin

http://forskning.no/medisin-sykdommer-diabetes/2014/03/gjennombrudd-som-kan-gi-ny-diabetes-medisin

http://www.tannlegetidende.no/asset/2014/P14-11-879.pdf
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15.03.14 – Agderposten – Forskere fra Hisøy fikk stipend – Eystein Oveland  - 


http://www.agderposten.no/nyheter/forskere-fra-hisoy-fikk-stipend-1.977388 


 


18.03.14 - BT – Forskningsstpend – Eystein Oveland  


 


20.03.14 – Aftenposten – En trygg livsavslutning – Bettina Husebø - 


http://www.aftenposten.no/meninger/debatt/En-trygg-livsavslutning-7509616.html  


 


20.03.14 – Dagens Medisin – Strides om sjeldne sykdommer - Ole Frithof Norheim og 


Bjarne Robberstad - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/heftig-debatt-om-sjeldne-


sykdommer/   


 


20.03.14 – Dagens Medisin – Leger ønsker støtte - Ole Frithjof Norheim 


 


21.03.14 – VG – Ny studie: lite søvn kan gi varig skade – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.vg.no/forbruker/helse/helse-og-medisin/ny-studie-lite-soevn-kan-gi-varig-


skade/a/10146530/  


 


21.03.14 – P4 – Lite søvn kan gi skade – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.p4.no/story.aspx?id=564373  


 


21.03.14 – ABC Nyheter – For lite søvn kan føre til tap av hjerneceller – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.abcnyheter.no/livet/2014/03/21/lite-sovn-kan-fore-til-tap-av-hjerneceller  


 


23.03.14 – Forskning.no – Slankar seg feitare – Simon Dankel - http://forskning.no/mat-


overvekt/2014/03/slankar-seg-feitare  



http://www.agderposten.no/nyheter/forskere-fra-hisoy-fikk-stipend-1.977388

http://www.aftenposten.no/meninger/debatt/En-trygg-livsavslutning-7509616.html

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/heftig-debatt-om-sjeldne-sykdommer/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/heftig-debatt-om-sjeldne-sykdommer/

http://www.vg.no/forbruker/helse/helse-og-medisin/ny-studie-lite-soevn-kan-gi-varig-skade/a/10146530/

http://www.vg.no/forbruker/helse/helse-og-medisin/ny-studie-lite-soevn-kan-gi-varig-skade/a/10146530/

http://www.p4.no/story.aspx?id=564373

http://www.abcnyheter.no/livet/2014/03/21/lite-sovn-kan-fore-til-tap-av-hjerneceller

http://forskning.no/mat-overvekt/2014/03/slankar-seg-feitare

http://forskning.no/mat-overvekt/2014/03/slankar-seg-feitare
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23.03.14 – BT – Ble feitere av 5:2-dietten – Simon Dankel - http://www.bt.no/sprek/Ble-


feitere-av-52-dietten-3084827.html  


 


23.03.14 – BT – 24 millioner til vaksineforskning i Bergen – Halvor Sommerfelt - 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/24-millioner-til-vaksineforskning-i-Bergen-3084869.html  


 


24.03.14 – VG – Muskelsyke Johnny får medisiner får over fire millioner i året – Bjarne 


Robberstad - http://pluss.vg.no/2014/03/24/1565/1565_22825207  


 


 


 


 


 


 


 


 


 



http://www.bt.no/sprek/Ble-feitere-av-52-dietten-3084827.html

http://www.bt.no/sprek/Ble-feitere-av-52-dietten-3084827.html

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/24-millioner-til-vaksineforskning-i-Bergen-3084869.html

http://pluss.vg.no/2014/03/24/1565/1565_22825207
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24.03.14 – VG – Krangler om millionmedisinene – Bjarne Robberstad 


 


24.03.14 – NRK Vestlandsrevyen – Vil lokke unge til helseyrker – Bianca Nygård - 


http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-vestlandsrevyen/DKHO99032414/24-03-2014#t=7m52s  


 


 


25.03.14 – VG – Høie om medisinpengene: -Systemet er ikke optimalt – Bjarne Robberstad 


- http://www.vg.no/nyheter/innenriks/helse-og-medisin/hoeie-om-medisinpengene-systemet-


er-ikke-optimalt/a/10138375/ 


 


25.03.14 – BT – Hvor mye har god fysisk form å si? – Eva Gerdts - 


http://www.bt.no/sprek/Hvor-mye-har-god-fysisk-form-a-si-3086377.html  


 


26.03.14 – Sunnmørsposten – Hvor mye har god fysisk form å si? – Eva Gerdts 


 


26.03.14 – Adresseavisen – Hvor mye har god fysisk form å si? – Eva Gerdts 



http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-vestlandsrevyen/DKHO99032414/24-03-2014#t=7m52s

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/helse-og-medisin/hoeie-om-medisinpengene-systemet-er-ikke-optimalt/a/10138375/

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/helse-og-medisin/hoeie-om-medisinpengene-systemet-er-ikke-optimalt/a/10138375/

http://www.bt.no/sprek/Hvor-mye-har-god-fysisk-form-a-si-3086377.html
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27.03.14 – Forskning.no – Ammende barn i Sør-Asia er utsatt for B12-mangel – Tor A. 


Strand - http://forskning.no/forebyggende-helse-helsepolitikk-mat/2014/03/ammende-barn-i-


sor-asia-er-utsatt-b12-mangel  


 


28.03.14 – Dagbladet – Dårlig søvn kan gi ekstra kilo – Bjørn Bjorvatn 


 


29.03.14 – BT – Ber om åtte års fengsel for kokken – Inge Morild 


 


29.03.14 – BT – Dette må du huske på i natt – Bjørn Bjorvatn 


 


29.03.14 – Hordaland – Lite nytt frå vitna – Inge Morild 


 


29.03.14 – Strilen – Legevaktarbeidarar har fått fargerike uniformer – Steinar Hunskår 


 


31.03.14 – NRK Kveldsnytt – Tamiflu – Rebecca Cox, Kristin Mohn 


 


31.03.14 – NRK Puls – Fem tips til deg som vil endre døgnrytmen – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.nrk.no/livsstil/trott-om-morgenen_-1.11633989  


 


31.03.14 – Matportalen – Trenddiett kan endre kroppens klokker – Simon Dankel 


 



http://forskning.no/forebyggende-helse-helsepolitikk-mat/2014/03/ammende-barn-i-sor-asia-er-utsatt-b12-mangel

http://forskning.no/forebyggende-helse-helsepolitikk-mat/2014/03/ammende-barn-i-sor-asia-er-utsatt-b12-mangel

http://www.nrk.no/livsstil/trott-om-morgenen_-1.11633989
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APRIL 


01.04.14 – Studvest – Ikke-eksisterende som student – Eystein Husebye 


 


02.04.14 – Aftenposten – Sjeldenhet kan ikke være kriterium – Bjarne Robberstad - 


http://www.aftenposten.no/meninger/debatt/Sjeldenhet-kan-ikke-Avare-kriterium-


7524016.html  


 


02.04.14 – NRK.no – Søvneksperter kritiske til å stille klokka fram – Bjørn Bjorvatn 


 


03.04.14 – Dagens Medisin – Frykter politisk overstyring - Ole Frithjof Norheim 


 


04.04.14 – På Høyden – Pasientkontakt fra første stund – Edvin Schei, Trond Viggo 


Torgersen - http://pahoyden.no/2014/04/pasientkontakt-fra-forste-stund#disqus_thread  


 


 


 


 


 


 


 


 



http://www.aftenposten.no/meninger/debatt/Sjeldenhet-kan-ikke-Avare-kriterium-7524016.html

http://www.aftenposten.no/meninger/debatt/Sjeldenhet-kan-ikke-Avare-kriterium-7524016.html

http://pahoyden.no/2014/04/pasientkontakt-fra-forste-stund#disqus_thread
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05.04.14 – Strilen – Vitaminmangel – Steinar Hunskår 


 


11.04.14 – NRK.no – Femdoblet risiko for å føde her – Hilde Engjom - 


http://www.nrk.no/livsstil/femdoblet-risko-for-a-fode-her-1.11662341  


 


11.04.14 – Klikk.no – Ikke puss tennene rett før du skal sove – Bjørn Bjorvatn 


 


12.04.14 – Strilen – Hepatitt-B-vaksine – Steinar Hunskår 


 


15.04.14 – Klikk.no – Derfor går vi i søvne – Bjørn Bjorvatn 


 


16.04.14 – Nordlys – Forskning for klimavennlig omstilling – Gunnar Kvåle  


 


24.04.14 – NRK.no – Se forelesning direkte – Ole Frithjof Norheim – 


http://www.nrk.no/hordaland/se-forelesning-direkte-1.11681850  


 


24.04.14 – Dagens Medisin – Respekt ved livets slutt - Ole Frithjof Norheim 


 


24.04.14 – Østlandsposten – Uaktuelt å flytte; Vestfold legeforening inviterte til debatt om 


fremtidens legevakt – Steinar Hunskår - http://www.tb.no/nyheter/uaktuelt-a-flytte-


1.8397479  


 


 


 



http://www.nrk.no/livsstil/femdoblet-risko-for-a-fode-her-1.11662341

http://www.nrk.no/hordaland/se-forelesning-direkte-1.11681850

http://www.tb.no/nyheter/uaktuelt-a-flytte-1.8397479

http://www.tb.no/nyheter/uaktuelt-a-flytte-1.8397479
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26.04.14 – BT Magasinet – De utgjør en forskjell – Bjarne Robberstad  
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28.04.14 – BT – Uansvarlig politikk – Gunnar Kvåle 


 


29.04.14 – Tidsskriftet – Sentralisering og fødetilbud – Hilde Marie Engjom - 


http://tidsskriftet.no/article/3163778/  


 


29.04.14 – Dagens Medisin – Ikke færre infarkt blant yngre – Grethe Tell - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ikke-farre-infarkt-blant-yngre/  


 


29.04.14 – På Høyden – Topp forsker, men er du personlig egnet? – Nils Erik Gilhus - 


http://pahoyden.no/2014/04/topp-forsker-men-er-du-personlig-egnet  


 


29.04.14 – Stavanger Aftenblad – Forskning for klimaomstilling – Gunnar Kvåle  


 


30.04.14 – Vi over 60 – Seniortreff med mening – Bettina Husebø  


 


30.04.14 – ABC Nyheter – Allerede etter en natt med for lite søvn oppstår det negative følger 


– Bjørn Bjorvatn - http://www.abcnyheter.no/livet/2014/04/30/allerede-etter-en-natt-med-


lite-sovn-oppstar-det-negative-folger  


 


 


 



http://tidsskriftet.no/article/3163778/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/ikke-farre-infarkt-blant-yngre/

http://pahoyden.no/2014/04/topp-forsker-men-er-du-personlig-egnet

http://www.abcnyheter.no/livet/2014/04/30/allerede-etter-en-natt-med-lite-sovn-oppstar-det-negative-folger

http://www.abcnyheter.no/livet/2014/04/30/allerede-etter-en-natt-med-lite-sovn-oppstar-det-negative-folger
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MAI  


02.05.14 – NRK Hordaland P1 – Ungdom og nakkesmerter – Makalani Myrtveit 


 


02.05.14 – NRK Dagsrevyen – Unge sliter med nakkesmerter – Makalani Myrtveit - 


http://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen/NNFA19050214/02-05-2014 


 


 


03.05.14 – Strilen – Blodpropp i leggen aukar faren for kreft – Steinar Hunskår 


 


04.05.14 – BT – Genlotteriet – Sissel Rogne - http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Genlotteriet-


3110424.html 


 


04.05.14 – Forskning.no – Lav utdanning gir hjerterisiko for kvinner – Grethe Tell - 


http://www.forskning.no/artikler/2014/april/389189  



http://tv.nrk.no/serie/dagsrevyen/NNFA19050214/02-05-2014

http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Genlotteriet-3110424.html

http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Genlotteriet-3110424.html

http://www.forskning.no/artikler/2014/april/389189
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05.05.14 – BT – Foreldre ser ikke barnas vektproblemer – Petur Juliusson - 


http://www.bt.no/sprek/Foreldre-ser-ikke-barnas-vektproblemer-3111822.html  


 


07.05.14 – På Høyden – Åpenhet varer lengst – Marion Solheim - 


http://pahoyden.no/2014/05/apenhet-varer-lengst  


 


08.05.14 – Dagens Medisin – Eksperter skal hjelpe Høie med sykehusplan – Nina 


Langeland - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/eksperter-skal-hjelpe-hoie-med-


sykehusplan/  


 


09.05.14 – Klikk.no – Lite søvn – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.klikk.no/kvinneguiden/helse/article904126.ece  


 


10.05.14 – TV2 Lørdagsmagasinet – Fisk og overvekt – Oddrun Gudbrandsen 


 


10.05.14 – Strilen – Sopp i tåneglene – Steinar Hunskår 


 


12.05.14 – Dagens Medisin – Økt hoftebrudd ved beroligende medisiner – Marit Stordal 


Bakken - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/okt-hoftebruddrisiko-ved-beroligende-


medisiner/  


 


14.05.14 – NRK Hordaland P1 – Føflekk-dagen – Oddbjørn Straume  


 


19.05.14 – NRK Her og Nå – Demente og smerte – Reidun Karin Sandvik  



http://www.bt.no/sprek/Foreldre-ser-ikke-barnas-vektproblemer-3111822.html

http://pahoyden.no/2014/05/apenhet-varer-lengst

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/eksperter-skal-hjelpe-hoie-med-sykehusplan/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/eksperter-skal-hjelpe-hoie-med-sykehusplan/

http://www.klikk.no/kvinneguiden/helse/article904126.ece

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/okt-hoftebruddrisiko-ved-beroligende-medisiner/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/okt-hoftebruddrisiko-ved-beroligende-medisiner/
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22.05.14 – Dagens Medisin – Norge på bunn i hjemmedød – Bettina Husebø, Steinar 


Hunskår -  
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22.05.14 – Dagens Medisin – Lærer kommunikasjon av Trond-Viggo – Trond Viggo 


Torgersen - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/larer-kommunikasjon-av-trond-viggo-/  


 


22.05.14 – Forskning.no – BT – Stavanger Aftenblad – Barn som sover lite blir lettere 


overvektige – Bjørn Bjorvatn - http://forskning.no/forebyggende-helse-overvekt-sovn-barn-


og-ungdom/2014/05/barn-som-sover-lite-blir-lettere-overvektige  


 


22.05.14 – BT – Guud kor billeg – Marion Solheim - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Guud-kor-billig-3122822.html?xtor=RSS-2  


 


22.05.14 – Forskning.no – Guud kor billeg – Marion Solheim - 


http://forskning.no/meninger/kronikk/2014/05/guud-kor-billig  


 


22.05.14 – Aftenposten – Bondeinnlegg traff hjerterøttene – Marion Solheim 


 


22.05.14 – BT – Bondeinnlegg trefte hjarterøtene – Marion Solheim 


 


23.05.14 – NRK Sogn og Fjordane, ettermiddagssending radio – matproduksjon – Marion 


Solheim 


 


23.05.14 – NRK.no – Over 45 000 har delt debattinnlegget til Marion – Marion Solheim 


 


24.05.14 – Strilen – Lungekreft aukar sterkt hos kvinner – Steinar Hunskår 


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/larer-kommunikasjon-av-trond-viggo-/

http://forskning.no/forebyggende-helse-overvekt-sovn-barn-og-ungdom/2014/05/barn-som-sover-lite-blir-lettere-overvektige

http://forskning.no/forebyggende-helse-overvekt-sovn-barn-og-ungdom/2014/05/barn-som-sover-lite-blir-lettere-overvektige

http://www.bt.no/meninger/debatt/Guud-kor-billig-3122822.html?xtor=RSS-2

http://forskning.no/meninger/kronikk/2014/05/guud-kor-billig
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26.05.14 – Tønsbergs Blad – Mens du sover, er nattens helter på jobb – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.tb.no/nyheter/mens-du-sover-er-nattens-helter-pa-jobb-1.7905210  


 


27.05.14 – Tidsskriftet – Fremtiden krever et bredere helseperspektiv – Hilde Engjom - 


http://tidsskriftet.no/article/3179253/  


 


28.05.14 – Dagens Medisin – Tre av ti legevakter vil trenge bakvakt – Steinar Hunskår 


 


31.05.14 – NRK Kunnskapskanalen – Den tunge arven – Pål Njølstad, Petur Benedikt 


Juliussen - http://tv.nrk.no/serie/kunnskapskanalen/MDFP15000814/31-05-2014  


 


31.05.14 – Strilen – Ikkje lenger berre operasjon mot krokfinger – Steinar Hunskår 


 


 



http://www.tb.no/nyheter/mens-du-sover-er-nattens-helter-pa-jobb-1.7905210

http://tidsskriftet.no/article/3179253/

http://tv.nrk.no/serie/kunnskapskanalen/MDFP15000814/31-05-2014
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JUNI  
 


02.06.14 – På Høyden – Fornøyde med status quo – Nina Langeland - 


http://pahoyden.no/2014/06/fornoyde-med-status-quo  


 


 


02.06.14 – Firda Tidend – Marion er delt ufattelege 63 000 gongar på sosiale medium – 


Marion Solheim 


 


 


03.06.14 – Forskning.no – UiB har fått et nytt tilsettingsreglement for vitenskapelige 


stillinger – Nina Langeland 


 


 


05.06.14 – Forskning.no – Søren Falchs juniopris 2014 til kreftforsker – Camilla Krakstad - 


http://www.forskning.no/begivenheter/393425  


 


 


05.06.14 – Forskning.no – Media og folk flest får dei tyngste til å skamme seg – Eli Natvik 


 


 


05.06.14 – Dagens Medisin – Krever nettverk for forskning – Guri Rørtveit 


 


 


05.06.14 – Dagens Medisin – Tre av ti legevakter vil trenge bakvakt – Steinar Hunskår 


 


 


06.06.14 – Firda Tidend – Marions tankesmie – Marion Solheim  


 


 


07.06.14 – Strilen – Forskingspris til Hunskår – Steinar Hunskår 



http://pahoyden.no/2014/06/fornoyde-med-status-quo

http://www.forskning.no/begivenheter/393425
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07.06.14 – Strilen – Myter og fakta om prevensjonsspiral – Steinar Hunskår 


 


 


10.06.14 – Aftenposten – For tabloid om vaksiner – Kristin Greve Isdahl Mohn -  


http://www.aftenposten.no/viten/For-tabloid-om-vaksiner-7596867.html#.U5gcsvmSx8F 


 


10.06.14 – NRK Her og Nå – vaksinesak – Kristin Greve Isdahl Mohn 


 


10.06.14 – BT – Politianmeldt forsker mener han er syndebukk – Per Bakke  


 


10.06.14 – På Høyden – Ansvar kan ligge hos styret – Per Bakke - 


http://pahoyden.no/2014/06/ansvar-kan-ligge-hos-styret  


 



http://www.aftenposten.no/viten/For-tabloid-om-vaksiner-7596867.html#.U5gcsvmSx8F

http://pahoyden.no/2014/06/ansvar-kan-ligge-hos-styret
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11.06.14 – BT – Dette er saken – Innovest – Per Bakke 


  


12.06.14 – NRK Hordaland P1 – Hjerneforsking – Frits Alan Thorsen  


 


12.06.14 – BT – Innovest kan bli nedlagt – Per Bakke 


 


13.06.14 – Dagens Medisin – Åpner forskningssenter for hjernekreft – Rolf Bjerkvig - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/apner-forskningssenter-for-hjernekreft-/  


 


13.06.14 – På Høyden – Vil oversette kreftkunnskap til behandling – Rolf Bjerkvig - 


http://pahoyden.no/2014/06/vil-oversette-kreftkunnskap-til-behandling  


 


13.06.14 – VG – Fotball-VM er bra for parforholdet – Bjørn Bjorvatn  


 


14.06.14 – NRK Her og Nå – Dagens gjest – Camilla Krakstad - 


http://radio.nrk.no/serie/her-og-naa-hovedsending/DMNH01013914/14-07-2014#t=58m29s  


 


16.06.14 – Dagens Medisin – Stiller fokus på medisinske bilder - Odd Helge Gilja - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/stiller-fokus-pa-medisinske-bilder-/  


 


17.06.14 – Aftenposten – Om ti år kan alle som kommer på sykehus få full gentest – Torunn 


Fiskerstrand, Pål Njøstad - http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Om-ti-ar-kan-alle-som-


kommer-pa-sykehus-fa-full-gentest-7597732.html  


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/apner-forskningssenter-for-hjernekreft-/

http://pahoyden.no/2014/06/vil-oversette-kreftkunnskap-til-behandling

http://radio.nrk.no/serie/her-og-naa-hovedsending/DMNH01013914/14-07-2014#t=58m29s

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/stiller-fokus-pa-medisinske-bilder-/

http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Om-ti-ar-kan-alle-som-kommer-pa-sykehus-fa-full-gentest-7597732.html

http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Om-ti-ar-kan-alle-som-kommer-pa-sykehus-fa-full-gentest-7597732.html
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17.06.14 – Aftenposten – Innvandrer-kvinner bruker sjelden P-piller – Esperanza Diaz,  


Sabine Ruths - http://www.aftenposten.no/viten/Mindre-prevensjon-og-hoyere-aborttall-


blant-innvandrerkvinner-7605024.html  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


17.06.14 – Hordaland – Trygg i Voss interkommunale legevakt – Steinar Hunskår 


 


21.06.14 – VG – Trener på å bli gamle – Anette Hylen Ranhoff  


 


21.06.14 – Strilen – Utanlandsreise når ein er sjukmeldt – Steinar Hunskår 


 


22.06.14 – BT – Nå skal kreften fryses bort - Karl-Henning Kalland, Bjørn Tore Gjertsen 


- http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Na-skal-kreften-fryses-bort-3143505.html  


 



http://www.aftenposten.no/viten/Mindre-prevensjon-og-hoyere-aborttall-blant-innvandrerkvinner-7605024.html

http://www.aftenposten.no/viten/Mindre-prevensjon-og-hoyere-aborttall-blant-innvandrerkvinner-7605024.html

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Na-skal-kreften-fryses-bort-3143505.html





37 
 


23.06.14 – NRK.no – Kan ha abortert levedyktige fostre – Trond Markestad - 


http://www.nrk.no/norge/senaborter-skal-granskes-1.11786745  


 


24.06.14 – BT - Her feirer legesjefene kontrakten på nær 17 millioner kroner – Per Bakke 


 


24.06.14 – BT – Vil bremse kreft med gassbobler og ultralyd – Odd Helge Gilja  


 


 



http://www.nrk.no/norge/senaborter-skal-granskes-1.11786745





38 
 


26.06.14 – Dagens Medisin – Retter opp forsknings-politisk apartheid – Guri Rørtveit 


 


26.06.14 – Utrop – Innvandrerkvinner bruker sjeldnere prevensjon – Esperanza Diaz – 


http://www.utrop.no/Nyheter/Innenriks/27494 


  


27.06.14 – VG – Guttas mobil er en bakteriebombe – Guri Rørtveit - 


http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vitenskap-og-forskning/guttas-mobil-er-en-


bakteriebombe/a/23240250/  


 


29.06.14 – BT – Tannregulering er milliardindustri – Marit Midtbø  


 


28.06.14 – Strilen – Morsmjølk er framleis sunt for born – Steinar Hunskår 


 


30.06.14 – Dagens Medisin – Retter opp forskningspolitisk apartheid – Guri Rørtveit 


 


 


 


 


 


 



http://www.utrop.no/Nyheter/Innenriks/27494

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vitenskap-og-forskning/guttas-mobil-er-en-bakteriebombe/a/23240250/

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vitenskap-og-forskning/guttas-mobil-er-en-bakteriebombe/a/23240250/
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JULI  


02.07.14 – NRK Nordnytt – Fornybar energi kan utkonkurrere olje fra nord – Gunnar Kvåle 


- http://www.nrk.no/nordnytt/_-johan-castberg-oljen-blir-for-dyr-1.11810019  


 


05.07.14 – Strilen – Plagsamt håravfall etter infeksjon – Steinar Hunskår 


 


07.07.14 – Vårt Land – Innvandrerkvinner bruker mindre prevensjon – Esperanza Diaz - 


http://www.vl.no/mobile/samfunn/innvandrerkvinner-bruker-mindre-prevensjon-1.86676 


 


07.07.14 – P4 – Store forskjeller på bruk av prevensjonsmidler – Esperanza Diaz - 


http://www.p4.no/story.aspx?id=576115  


 


07.07.14 – Bedre Helse – Gir lavkarbodiett yngre hjertepasienter? – Grethe Tell 


 


08.07.14 – Trønder-Avisa – Klar for flere tropenetter – Bjørn Bjorvatn 


 


10.07.14 – BT – Kan få legevakt utan lege på vakt – Steinar Hunskår 


 


10.07.14 – BA – Tragedien 9. juli – Inge Morild 


 


12.07.14 – Strilen – Smittsam plage som kan behandlast - Steinar Hunskår 


 



http://www.nrk.no/nordnytt/_-johan-castberg-oljen-blir-for-dyr-1.11810019

http://www.vl.no/mobile/samfunn/innvandrerkvinner-bruker-mindre-prevensjon-1.86676

http://www.p4.no/story.aspx?id=576115
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14.07.14 – Videnskap.dk – Børn, der får for lidt søvn, bliver lettere overvægtive – Bjørn 


Bjorvatn - http://videnskab.dk/krop-sundhed/born-der-far-lidt-sovn-bliver-lettere-


overvaegtige  


 


18.07.14 – BT – Flest kvinner på prestisjestudiene - 


http://www.bt.no/incoming/article3160412.ece#.U-IInPmSx8F  


 


19.07.14 – BT – Kvinner dominerer toppstudier – Nina Langeland 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


18.07.14 – BT – Svanesang for Hamas – Eystein Husebye - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Svanesang-for-Hamas-3159764.html#.U-M6b_mSx8E 


 


19.07.14 – Strilen – Kronisk trøytt – Steinar Hunskår 



http://videnskab.dk/krop-sundhed/born-der-far-lidt-sovn-bliver-lettere-overvaegtige

http://videnskab.dk/krop-sundhed/born-der-far-lidt-sovn-bliver-lettere-overvaegtige

http://www.bt.no/incoming/article3160412.ece#.U-IInPmSx8F

http://www.bt.no/meninger/debatt/Svanesang-for-Hamas-3159764.html#.U-M6b_mSx8E
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21.07.14 – Fiskeribladet Fiskaren – Frå hav til helse – Oddrun Gudbrandsen  


 


22.07.14 – Dagens Medisin – Tragisk at man ikke vet effekten – Bettina Husebø - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/-tragisk-at-man-ikke-vet-effekten-/ 


  


 


 


 


 


 


 


  


 


 


 


 


 


 


22.07.14 – VG – Norske varmerekorder knuses – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vaer-og-uvaer/norske-varmerekorder-knuses/a/23259094/ 


 


23.07.14 – Fædrelandsvennen – Nå er vifter i vinden – Bjørn Bjorvatn 


 


24.07.14 – Dagbladet – Nå starter jobben – Inge Morild 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/-tragisk-at-man-ikke-vet-effekten-/

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vaer-og-uvaer/norske-varmerekorder-knuses/a/23259094/
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24.07.14 – Dinside.no – Slik får du sove i sommervarmen – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.dinside.no/929701/slik-faar-du-sove-i-sommervarmen  


 


25.07.14 – VG – Over 36 år? Da kan du ha nådd vendepunktet – Grethe Tell - 


http://www.vg.no/forbruker/helse-og-medisin/over-36-aar-da-kan-du-ha-naadd-


vendepunktet/a/23260489/ 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


25.07.14 – VG- Hete netter på takterrasen – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vaer-og-uvaer/hete-netter-paa-takterrassen/a/23260549/ 


 


27.07.14 – Strilen – Bør medisinar mot depresjonar brukast i årevis? – Steinar Hunskår 


 



http://www.dinside.no/929701/slik-faar-du-sove-i-sommervarmen

http://www.vg.no/forbruker/helse-og-medisin/over-36-aar-da-kan-du-ha-naadd-vendepunktet/a/23260489/

http://www.vg.no/forbruker/helse-og-medisin/over-36-aar-da-kan-du-ha-naadd-vendepunktet/a/23260489/

http://www.vg.no/nyheter/innenriks/vaer-og-uvaer/hete-netter-paa-takterrassen/a/23260549/
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29.07.14 – Kyst.no – Young fish får med fiskeriministeren – Oddrun Gudbrandsen - 


http://www.kyst.no/?page_id=120&article_id=106865 


 


30.07.14 – På Høyden – Hvem på UiB er blant topp en prosent av verdens forskere? – 


Kenneth Dickstein - http://pahoyden.no/2014/07/hvem-pa-uib-er-blant-topp-en-prosent-av-


verdens-forskere  


 


31.07.14 – Forskning.no – Nå kommer en eldrebølge full av amalgam – Anne Nordrehaug 


Åstrøm - http://www.forskning.no/artikler/2014/juni/392905  


 


31.07.14 – BT – Kan gå etter eks-sjefen – Per Bakke 


 


31.07.14 - På Høyden – Innovest-saken til forliksrådet – Per Bakke  - 


http://pahoyden.no/2014/07/innovest-saken-til-forliksradet  


 


 


 


 


 


 


 



http://www.kyst.no/?page_id=120&article_id=106865

http://pahoyden.no/2014/07/hvem-pa-uib-er-blant-topp-en-prosent-av-verdens-forskere

http://pahoyden.no/2014/07/hvem-pa-uib-er-blant-topp-en-prosent-av-verdens-forskere

http://www.forskning.no/artikler/2014/juni/392905

http://pahoyden.no/2014/07/innovest-saken-til-forliksradet
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AUGUST  


01.08.14 – Dagens Medisin – Verdien av vaksiner er undervurdert – Ole Frithjof Norheim - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/-verdien-av-vaksiner-er-undervurdert-/  


 


02.08.14 – Strilen - Østrogen: meir bevis, litt meir pessimisme – Steinar Hunskår 


 


04.08.14 – Dagens Medisin – Mistenker diabetes-overbehandling – Lillian Mo Andreassen 


- http://www.dagensmedisin.no/nyheter/mistenker-diabetes-overbehandling-/  


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/-verdien-av-vaksiner-er-undervurdert-/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/mistenker-diabetes-overbehandling-/
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05.08.14 – Klassekampen – Altfor lavt blodsukker – Lillian Mo Andreassen 


 


05.08.14 – Adresseavisen – Eldre på sykehjem har ofte lavt blodsukker – Lillian Mo 


Andreassen 


 


05.08.14 – Vårt Land – Lavt blodsukker hos sykehjemspasientene – Lillian Mo Andreassen 


 


05.08.14 – Romsdals Budstikke – Flertall av sykehjemspasienter har lavt blodsukker – 


Lillian Mo Andreassen 


 


05.08.14 – Finnmark Dagblad – Sykehjemspasientene har lavt blodsukker – Lillian Mo 


Andreassen 


 


05.08.14 – Levangeravisa – Flertall av sykehjemspasienter – Lillian Mo Andreassen 


 


05.08.14 – Dagen – 60 % - Lillian Mo Andreassen 


 


05.08.14 – Møre-Nytt - Fleirtal av sjukeheimspasientar har lågt blodsukker – Lillian Mo 


Andreassen 


 


07.08.14 – Selbyggen – Fem år med tenner - Sissel Krogstadmo 


 


07.08.14 – VG - Kontor med vindu gir bedre søvn – Bjørn Bjorvatn 
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09.08.14 – Strilen – Frykt for kjønnssjukdommar verre enn å få det – Steinar Hunskår 


 


10.08.14 – BT – Mange barn trenger mer B12 – Tor A. Strand - 


http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Mange-barn-trenger-mer-B12-3156106.html#.U-izCfmSx8E 


 


11.08.14 – NRK Hordaland, P1 – Bergenske ryggforskere - Kjartan Fersum - 


http://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-hordaland/DKHO01015814/11-08-2014#t=2h18m2s  


 


11.08.14 – BT – Gi tennene tilbake til kroppen - Anne Nordrehaug Åstrøm - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Gi-tennene-tilbake-til-kroppen-3173436.html?xtor=RSS-


2#.U-ixvvmSx8E  


 


13.08.14 – Aftenposten – Biologiske nanorør forbinder cellene i kroppen og fungerer som 


snarveier for HIV og kreft – Tanja Køgel - http://www.aftenposten.no/viten/Biologiske-


nanoror-forbinder-cellene-i-kroppen-og-fungerer-som-snarveier-for-HIV-og-kreft-


7664719.html#.U-swYBBy3Vs  


 


13.08.14 – Den norske tannlegeforenings Tidende - Forsker på intra-oral injeksjonsfobi – 


Karin G. Berge - http://www.tannlegetidende.no/index.php?seks_id=564178&a=1  


 


13.08.14 – Den norske tannlegeforenings Tidende – Alle spesialiteter i Bergen – Jana 


Ingebrigtsen - http://www.tannlegetidende.no/index.php?seks_id=564069&a=1   


 


14.08.14 – Dagens Medisin – FN’s nye utviklingsmål for helse, er de gode nok? - Ole 


Frithjof Norheim 


 



http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Mange-barn-trenger-mer-B12-3156106.html#.U-izCfmSx8E

http://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-hordaland/DKHO01015814/11-08-2014#t=2h18m2s

http://www.bt.no/meninger/debatt/Gi-tennene-tilbake-til-kroppen-3173436.html?xtor=RSS-2#.U-ixvvmSx8E

http://www.bt.no/meninger/debatt/Gi-tennene-tilbake-til-kroppen-3173436.html?xtor=RSS-2#.U-ixvvmSx8E

http://www.aftenposten.no/viten/Biologiske-nanoror-forbinder-cellene-i-kroppen-og-fungerer-som-snarveier-for-HIV-og-kreft-7664719.html#.U-swYBBy3Vs

http://www.aftenposten.no/viten/Biologiske-nanoror-forbinder-cellene-i-kroppen-og-fungerer-som-snarveier-for-HIV-og-kreft-7664719.html#.U-swYBBy3Vs

http://www.aftenposten.no/viten/Biologiske-nanoror-forbinder-cellene-i-kroppen-og-fungerer-som-snarveier-for-HIV-og-kreft-7664719.html#.U-swYBBy3Vs

http://www.tannlegetidende.no/index.php?seks_id=564178&a=1

http://www.tannlegetidende.no/index.php?seks_id=564069&a=1
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14.08.14 – Dagens Medisin – Feil å fjerne forskning som tellende – Guri Rørtveit 


 


14.08.14 – Dagens Medisin – Egenandeler forsinker Norheim-utvalget - Ole Frithjof 


Norheim 


 


16.08.14 – Inside24 – Slik får du tilbake døgnrytmen etter ferien – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.inside24.no/slik-far-du-tilbake-%C2%ADdognrytmen-etter-ferien/  


 


16.08.14 – VG – Likmysteriet – Inge Morild 


 


19.08.14 – Tidsskriftet – Jakten på det utenomjordiske – Elling Ulvestad - 


http://tidsskriftet.no/article/3208786  


 


19.08.14 – Fysioterapeuten – Egenandeler skaper hodebry for Prioriteringsutvalget – Ole 


Frithjof Norheim - http://fysioterapeuten.no/Aktuelt/Nyheter/Egenandeler-skaper-hodebry-


for-Prioriteringsutvalget   


 


19.08.14 – Tidsskriftet – Medisinstudiet – et strev – Edvin Schei - 


http://tidsskriftet.no/Innhold/Nyheter/2014/August/Medisinstudiet-et-strev 


 


19.08.14 – Tidsskriftet – Kjendisforeleseren – Trond Viggo Torgersen - 


http://tidsskriftet.no/article/3219808  


 


20.08.14 – BT – Rom for samvittighet – Evind Meland - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Rom-for-samvittighet-3179792.html   



http://www.inside24.no/slik-far-du-tilbake-%C2%ADdognrytmen-etter-ferien/

http://tidsskriftet.no/article/3208786

http://fysioterapeuten.no/Aktuelt/Nyheter/Egenandeler-skaper-hodebry-for-Prioriteringsutvalget

http://fysioterapeuten.no/Aktuelt/Nyheter/Egenandeler-skaper-hodebry-for-Prioriteringsutvalget

http://tidsskriftet.no/Innhold/Nyheter/2014/August/Medisinstudiet-et-strev

http://tidsskriftet.no/article/3219808

http://www.bt.no/meninger/debatt/Rom-for-samvittighet-3179792.html
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21.08.14 – Dagens Medisin – Skjerper kravene til kompetanse på legevakten – Steinar 


Hunskår - http://www.dagensmedisin.no/nyheter/hoyner-kravene-til-kompetanse-pa-


legevakten/  


 


21.08.14 – BT blogg – Kunsten å få deg til å lese dette – Jobin K. Varughese - 


http://innsikt.bt.no/kunsten-a-fa-deg-til-a-lese-dette/  


 


22.08.14 – Dagens Medisin – Søker overvektige barn – Oddrun Gudbrandsen - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/soker-overvektige-barn-/ 


 


 


 


 


22.08.14 – NRK P1 – Overvektige barn og fiskeforskning - Oddrun Gudbrandsen  


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/hoyner-kravene-til-kompetanse-pa-legevakten/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/hoyner-kravene-til-kompetanse-pa-legevakten/

http://innsikt.bt.no/kunsten-a-fa-deg-til-a-lese-dette/

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/soker-overvektige-barn-/
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23.08.14 – Vest-Telemark Blad – Oppland Arbeiderblad – BA – Vårt Land – Bladet 


Vesterålen – Nationen – Dagbladet – Klassekampen – Adresseavisen – Harstad Tidende 


– Romsdals Budstikke – iTromso.no – Altaposten – Sunnmørsposten – Framtid i Nord – 


Folkebladet – Avisen Agder – fnv.no - Møre-Nytt - Bømlo-nytt – Forskarar ved UiB søkjer 


overvektige barn – Oddrun Gudbrandsen 


 


23.08.14 – Strilen – Testosteronbehandling mot aldring mot menn? – Steinar Hunskår 


 


28.08.14 – Strilen – Vil ha fastlønn for legevakter – Steinar Hunskår 


 


28.08.14 – Side3 – Sjokkerte studentene med intim hjemmeleksene – Trond Viggo 


Torgersen, Edvin Schei - http://www.side3.no/sjokkerte-studentene-med-intim-


hjemmelekse/8479675.html  


 


28.08.14 – Dagens Medisin – Ønsker fastlønn for legevaktleger – Steinar Hunskår 


 


30.08.14 – Strilen - Førebygging av flåttbitt og følgjesjukdomar – Steinar Hunskår 


 


31.08.14 – VG – Øk hverdagsaktiviteten – Bjørn Bjorvatn 


 


 



http://www.side3.no/sjokkerte-studentene-med-intim-hjemmelekse/8479675.html

http://www.side3.no/sjokkerte-studentene-med-intim-hjemmelekse/8479675.html





50 
 


SEPTEMBER 


01.09.14 – ScienceNordic – In the hunt for obesity and diabetes genes – Pål Njølstad, Rolv 


Terje Lie - http://sciencenordic.com/hunt-obesity-and-diabetes-genes  


 


05.09.14 – BT – Dårlig hjerte med lite skolegang – Jannicke Igland – 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Darlig-hjerte-med-lite-skole-3190878.html  


 


05.09.14 – Studvest – Trendy med rå mat – Jutta Dierkens  


 


06.09.14 – Strilen – Livsstil betre enn medisinar – Steinar Hunskår 


 


09.09.14 – BT – Innvandrere går mindre til legen – Esperanza Diaz  


 


09.09.14 – Denkorteavis.dk – Det behøver ikke være en sur pligt at leve sundere – Bjørn 


Bjorvatn - http://denkorteavis.dk/2014/det-behover-ikke-vaere-en-sur-pligt-at-leve-sundere-


her-er-10-lette-tips-til-et-bedre-liv/  


 


09.09.14 – Framtida.no – 32 millionar til forskning på ADHD og autisme – Jan Haavik – 


finn saka 


 


10.09.14 – Studvest – Bergensstudenten: Deprimert, angstfull og stresset – Endre Stigen  


 



http://sciencenordic.com/hunt-obesity-and-diabetes-genes

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Darlig-hjerte-med-lite-skole-3190878.html

http://denkorteavis.dk/2014/det-behover-ikke-vaere-en-sur-pligt-at-leve-sundere-her-er-10-lette-tips-til-et-bedre-liv/

http://denkorteavis.dk/2014/det-behover-ikke-vaere-en-sur-pligt-at-leve-sundere-her-er-10-lette-tips-til-et-bedre-liv/
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10.09.14 – Den norske tannlegeforenings Tidende – Norsk basalforsker var best - 


Prøveprosjekt for TMD-pasienter – Trond Inge Berge  


 


11.09.14 – Dagens Medisin – Får 32 millioner til ADHD-forskning – Jan Haavik  


 


11.09.14 – Dagens Medisin – Vil sette forskerne på prøve – Marion Solheim 


8, 9, 13, 14, 15 og 16.09.14 – Aftenposten – Fars synder påvirker barnas helse -  


http://www.aftenposten.no/helse/Se-hvordan-fars-synder-pavirker-barnas-helse-7703722.html 


- Vårt Land – Dagsavisen – Dagen – Svenska Dagbladet - 


http://www.svd.se/nyheter/utrikes/3914538.svd - Sveriges Radio – SVT Nyheter – 


Helagotland – Göteborgs-posten – Dagbladet Sundsvall – Dagens Medicin – Die Welt - 


http://www.welt.de/gesundheit/article132065544/Rauchende-Vaeter-erhoehen-Asthmarisiko-


ihrer-Babys.html - The News - http://thenewsnigeria.com.ng/2014/09/16/smoking-by-parents-


may-trigger-asthma-in-children/ - Jutarnji - http://doktor.jutarnji.hr/zastrasujuce--ako-pusite-


vise-od-10-godina-prije-zaceca-djeteta--izgledi-da-dijete-dobije-astmu-veci-za-50-/1220316/  


Liliput-lounge - http://www.liliput-lounge.de/news/rauchenden-vaeter-schaden-kindern-


schon-lange-vor-der-geburt/ - T-online.de - http://www.t-


online.de/eltern/schwangerschaft/id_70932430/asthma-risiko-bei-kindern-durch-rauchende-


vaeter-.html - Rhein-Neckar Zeitung - 


http://www.rnz.de/wissenschaft/00_20140908171551_110746818-Studie-Rauchen-vor-der-


Zeugung-erhoeht-Asthmar.html - Cecilie Svanes 


 


11.09.14 – NRK Hordaland P1 – HIV og AIDS – Birgitta Åsjø  


 


12.09.14 – NRK Vestlandsrevyen – Alkoholvaner og adferdsvansker – Ann Kristin Knudsen 


- http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-vestlandsrevyen/DKHO99091214/12-09-


2014#t=4m30s 


 



http://www.aftenposten.no/helse/Se-hvordan-fars-synder-pavirker-barnas-helse-7703722.html

http://www.svd.se/nyheter/utrikes/3914538.svd

http://www.welt.de/gesundheit/article132065544/Rauchende-Vaeter-erhoehen-Asthmarisiko-ihrer-Babys.html

http://www.welt.de/gesundheit/article132065544/Rauchende-Vaeter-erhoehen-Asthmarisiko-ihrer-Babys.html

http://thenewsnigeria.com.ng/2014/09/16/smoking-by-parents-may-trigger-asthma-in-children/

http://thenewsnigeria.com.ng/2014/09/16/smoking-by-parents-may-trigger-asthma-in-children/

http://doktor.jutarnji.hr/zastrasujuce--ako-pusite-vise-od-10-godina-prije-zaceca-djeteta--izgledi-da-dijete-dobije-astmu-veci-za-50-/1220316/

http://doktor.jutarnji.hr/zastrasujuce--ako-pusite-vise-od-10-godina-prije-zaceca-djeteta--izgledi-da-dijete-dobije-astmu-veci-za-50-/1220316/

http://www.liliput-lounge.de/news/rauchenden-vaeter-schaden-kindern-schon-lange-vor-der-geburt/

http://www.liliput-lounge.de/news/rauchenden-vaeter-schaden-kindern-schon-lange-vor-der-geburt/

http://www.t-online.de/eltern/schwangerschaft/id_70932430/asthma-risiko-bei-kindern-durch-rauchende-vaeter-.html

http://www.t-online.de/eltern/schwangerschaft/id_70932430/asthma-risiko-bei-kindern-durch-rauchende-vaeter-.html

http://www.t-online.de/eltern/schwangerschaft/id_70932430/asthma-risiko-bei-kindern-durch-rauchende-vaeter-.html

http://www.rnz.de/wissenschaft/00_20140908171551_110746818-Studie-Rauchen-vor-der-Zeugung-erhoeht-Asthmar.html

http://www.rnz.de/wissenschaft/00_20140908171551_110746818-Studie-Rauchen-vor-der-Zeugung-erhoeht-Asthmar.html

http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-vestlandsrevyen/DKHO99091214/12-09-2014#t=4m30s

http://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-vestlandsrevyen/DKHO99091214/12-09-2014#t=4m30s
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14.09.14 – NRK.no – Kan preges om mor drikker før svangerskapet – Ann Kristin Knudsen - 


http://www.nrk.no/hordaland/mors-drikking-kan-gi-atferdsvansker-1.11930340 


 


13.09.14 – Bergens Tidende – Brannskade ga livet ny retning – Anne Berit Guttormsen  


 


13.09.14 – Strilen – Ikkje nytte av regelmessig underlivsundersøking – Steinar Hunskår 


 


13.09.14 – Fædrelandsvennen – Det gode landet – Marion Solheim 


 



http://www.nrk.no/hordaland/mors-drikking-kan-gi-atferdsvansker-1.11930340
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15.09.14 – BT – Fløy med hivsmitte på magen – Birgitta Åsjø  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


 


17.09.14 – Avisa Nordland – Kommunikasjon – til glede og besvær – Anders Bærheim 


 


17.09.14 – Radio Rjukan – Rjukanjente disputerer til doktorgrad – Solfrid Sagstad - 


http://radiorjukan.visto.no/nyheter.php?newsID=4560&katID=7  


 


19.09.14 – På Høyden – Vil redusere for tidleg død med 40 prosent – Ole Frithjof Norheim 


- http://pahoyden.no/2014/09/vil-redusere-tidleg-dod-med-40-prosent  


 



http://radiorjukan.visto.no/nyheter.php?newsID=4560&katID=7

http://pahoyden.no/2014/09/vil-redusere-tidleg-dod-med-40-prosent
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20.09.14 – BT – Kronisk, men ikke dødelig - Henriette Christie Ertsås - 


http://www.bt.no/meninger/kronikk/Kronisk_-men-ikke-dodelig-3201442.html?xtor=RSS-2 


 


23.09.14 – Dagens Næringsliv – Gass redder ikke klimaet – Gunnar Kvåle  


  


25.09.14 – Dagens Medisin – Ferske studenter får møte akutt syke pasienter – Anne Berit 


Guttormsen  


 


25.09.14 – Dagens Medisin - Inn i den nye studieplanen neste år – Anne Berit Guttormsen   


 


26.09.14 – Vårt Land – Eldre mangler nærkontakt, blir deprimerte – Bettina Husebø - 


http://www.vl.no/samfunn/eldre-mangler-n%C3%A6rhet-blir-deprimerte-1.272588  


 


27.09.14 – Strilen – Bør småborn med væske i øyret få dren? – Steinar Hunskår 


 


27.09.14 – Dagens 


Næringsliv – Ingen 


klimaløsning uten gass – 


Gunnar Kvåle  


 


28.09.14 – BT – Helseklynge 


til Vestlandet – Nina 


Langeland - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Helseklynge-til-Vestlandet-3206609.html  



http://www.bt.no/meninger/kronikk/Kronisk_-men-ikke-dodelig-3201442.html?xtor=RSS-2

http://www.vl.no/samfunn/eldre-mangler-n%C3%A6rhet-blir-deprimerte-1.272588

http://www.bt.no/meninger/debatt/Helseklynge-til-Vestlandet-3206609.html
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30.09.14 – Avisa Nordland – Er du trøtt og slapp for tiden? - Bjørn Bjorvatn  


 


30.09.14 – På Høyden – Gulluglen delt ut for fyrste gong – Marion Solheim  
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OKTOBER: 


02.10.14 – På Høyden – Dekaner positive til felles helseutdanning – Nina Langeland – 


http://pahoyden.no/2014/10/dekaner-positive-til-felles-helseutdanning  


 


03.10.14 – BT blogg – Styr unna de mest effektive slankekurene – Oddrun Anita 


Gudbrandsen - http://innsikt.bt.no/styr-unna-de-beste-slankekurene-2/  


 


04.10.14 – Strilen – Tankevekkande om antibiotika ved brannkoppar – Steinar Hunskår 


 


05.10.14 – BT – Mens Anny Storetvedt (93) venter på sykehjemsplass, må datteren stelle for 


henne – Bettina Husebø  



http://pahoyden.no/2014/10/dekaner-positive-til-felles-helseutdanning

http://innsikt.bt.no/styr-unna-de-beste-slankekurene-2/
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08.10.14 – Sunnhordland – Ungdommen søv mindre enn før – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.sunnhordland.no/article/20141008/NYHENDE/141009821  


 


09.10.14 – BT – Flere venner er døde av ebola - Edeen Jalloh – 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Nok-en-venn-er-dod-av-ebola-3215194.html  


 


09.10.14 – Budstikka - «Landsby» eller «kloster» for demente i Asker? – Bettina Husebø 


 


09.10.14 – Dagens Medisin – Medier, politikk og prioritering - Ole Frithjof Norheim 


 


10.10.14 – ABC Nyheter – Stamcelle-gjennombrudd gir håp om diabeteskur – Pål Njølstad - 


http://www.abcnyheter.no/nyheter/helse/2014/10/10/209568/stamcelle-gjennombrudd-gir-


hap-om-diabeteskur  


 


11.10.14 – Strilen – Har vi nok D-vitamin – Steinar Hunskår 


 


13.10.14 – Aftenposten – Egne stamceller kan gi din helt unike kreftmedisin – Emmet Mc 


Cormack - http://www.aftenposten.no/viten/Egne-stamceller-kan-gi-din-helt-unike-


kreftmedisin-7742247.html  


 


 


 


 


 



http://www.sunnhordland.no/article/20141008/NYHENDE/141009821

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Nok-en-venn-er-dod-av-ebola-3215194.html

http://www.abcnyheter.no/nyheter/helse/2014/10/10/209568/stamcelle-gjennombrudd-gir-hap-om-diabeteskur

http://www.abcnyheter.no/nyheter/helse/2014/10/10/209568/stamcelle-gjennombrudd-gir-hap-om-diabeteskur

http://www.aftenposten.no/viten/Egne-stamceller-kan-gi-din-helt-unike-kreftmedisin-7742247.html

http://www.aftenposten.no/viten/Egne-stamceller-kan-gi-din-helt-unike-kreftmedisin-7742247.html
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14.10.14 – Videnskap.dk – Bekymring for dårlig søvn holder os vågne – Bjørn Bjorvatn - 


http://videnskab.dk/krop-sundhed/bekymring-darlig-sovn-holder-os-vagne  


 


14.10.14 – Tidsskriftet – Urininkontinens etter fødsel er vanlig – Guri Rørtveit 


 


16.10.14 – BT – Tabubelagt når kvinnene lekker – Guri Rørtveit  


 


18.10.14 – Strilen – Åreknutar fører ikkje til farleg blodpropp – Steinar Hunskår 


 


20.10.14 – Dagens Medisin – Fastlegene må ut av de interne boblene sine – Steinar 


Hunskår 


 


21.10.14 – Tidsskriftet – Primærmedisinsk uke i gang – Steinar Hunskår 


 


21.10.14 – Åndalses Avis – Sjekk brystene dine – Hans Petter Eikesdal 


 


23.10.14 – Dagens Medisin – Oppfordrer fastlegene til å komme på banen – Steinar 


Hunskår 


 


24.10.14 – Askøyværingen - Et lite sprøytestikk snudde opp ned på Morten Thommasens liv 


– Rebecca Cox 


 


25.10.14 – Åndalsnes Avis – Fri og villig – Bettina Husebø - http://www.andalsnes-


avis.no/frapapir/article10271263.ece  



http://videnskab.dk/krop-sundhed/bekymring-darlig-sovn-holder-os-vagne

http://www.andalsnes-avis.no/frapapir/article10271263.ece

http://www.andalsnes-avis.no/frapapir/article10271263.ece
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25.10.14 - Strilen - Sure oppstøt kan behandlast reseptfritt - Steinar Hunskår 


 


29.10.14 – Dagbladet – Gir større overlevelse ved hjerteinfarkt – Jannicke Igland – 


http://www.dagbladet.no/2014/10/29/tema/pluss/helse/sykdom/hjerteinfarkt/35959225/ 


  



http://www.dagbladet.no/2014/10/29/tema/pluss/helse/sykdom/hjerteinfarkt/35959225/
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29.10.14 – På Høyden – Fisjonerer om fusjon – Nina Langeland - 


http://pahoyden.no/2014/10/fisjonerer-om-fusjon  


 


29.10.14 – BA – Vi surfer oss fra søvn og helse – Bjørn Bjorvatn - 


http://www.ba.no/nyheter/article7658201.ece   


 


30.10.14 – NRK Hordaland P1 – hjernekreft og forsking - Rolf Bjerkvig 


 


30.10.14 – BT – Ble overrasket med 33 millioner – Lars Akslen, Rolf Bjerkvig, Tone 


Bjørge, Bjørn Tore Gjertsen, Karl-Henning Kalland, James Lorens, Per Lønning, 


Emmet Mc Cormack, Helga Salvesen, Frits Thorsen, Per Magne Ueland - 


http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Ble-overrasket-med-33-millioner-3231019.html - vurder 


bilde og sjekk namna 


 


31.10.14 – På Høyden – Pengedryss til kreftforskinga – Lars Akslen, Rolf Bjerkvig, Tone 


Bjørge, Bjørn Tore Gjertsen, Karl-Henning Kalland, James Lorens, Per Lønning, 


Emmet Mc Cormack, Helga Salvesen, Frits Thorsen, Per Magne Ueland - 


http://pahoyden.no/2014/10/pengedryss-til-kreftforskinga  


 


 



http://pahoyden.no/2014/10/fisjonerer-om-fusjon

http://www.ba.no/nyheter/article7658201.ece

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Ble-overrasket-med-33-millioner-3231019.html

http://pahoyden.no/2014/10/pengedryss-til-kreftforskinga
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NOVEMBER: 


01.11.14 – Strilen – Enkel behandling for soppinfeksjon – Steinar Hunskår 


 


04.11.14 – NRK – Gransking avviser ulovlige senaborter – Trond Markestad – 


http://www.nrk.no/norge/gransking-avviser-ulovlige-senaborter-1.12023694 


 


04.11.14 – NRK Rogaland – Elsykling er god trening for utrente – Thomas Mildestvedt – 


http://www.nrk.no/rogaland/25-elsyklister-skal-folges-ett-ar-1.12024467  


 



http://www.nrk.no/norge/gransking-avviser-ulovlige-senaborter-1.12023694

http://www.nrk.no/rogaland/25-elsyklister-skal-folges-ett-ar-1.12024467
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05.11.14 – VG – Nytt revmatisme-håp/hardt leddgiktrammede Kari glad for at forskere vil 


skreddersy behandlingen – Roland Jonsson - 


http://pluss.vg.no/2014/11/04/1813/1813_23329220  


 


 


06.11.14 – Tidsskriftet – Cerebral parese og familiær risiko – Rolv Terje Lie, Mette C. 


Tollånes, Dag Moster – http://tidsskriftet.no/article/3244198    


 


06.11.14 – BA – Strid om lyder fra kjøkkenet – Inge Morild 


 


08.11.14 – Strilen – Reglar for sjukmelding under utanlandsopphald – Steinar Hunskår 



http://pluss.vg.no/2014/11/04/1813/1813_23329220

http://tidsskriftet.no/article/3244198
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09.11.14 – BT blogg – Den 


gang legen var en gud – Jobin 


K. Varughese - 


http://innsikt.bt.no/den-gangen-


legen-var-en-gud/  


 


10.11.14 – Aftenposten – 


Norheimutvalget: Hvem 


prioriterer i dag? - Ole Frithjof 


Norheim  


 


10.11.14 – Dagens Medisin – 


Fastleger bør øke pandemi-


kapasitet – Kristian A. 


Simonsen 


 


11.11.14 – BT blogg – 


Influensaen er på vei! Hvilke 


vaksinetyper fins? – Kristin 


Greve-Isdahl Mohn - 


http://innsikt.bt.no/influensaen-er-


pa-vei-hvilke-vaksinetyper-finnes/  


 


11.11.14 – Aftenposten – Utfordrende prioriteringer - Ole Frithjof Norheim 


 


11.11.14 – Puthir.com – The most common reasons why you sleep badly – Bjørn Bjorvatn - 


http://puthir.com/the-most-common-reasons-why-you-sleep-badly/  



http://innsikt.bt.no/den-gangen-legen-var-en-gud/

http://innsikt.bt.no/den-gangen-legen-var-en-gud/

http://innsikt.bt.no/influensaen-er-pa-vei-hvilke-vaksinetyper-finnes/

http://innsikt.bt.no/influensaen-er-pa-vei-hvilke-vaksinetyper-finnes/

http://puthir.com/the-most-common-reasons-why-you-sleep-badly/
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12.11.14 – Aftenposten - Slik kan helseprioriteringene bli bedre - Ole Frithjof Norheim - 


http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/Kronikk-Slik-kan-helseprioriteringene-bli-


bedre-7783379.html  


 


 


12.11.14 – Dagens Næringsliv – Helsevesenet utfordres til hardere prioriteringer - Ole 


Frithjof Norheim 



http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/Kronikk-Slik-kan-helseprioriteringene-bli-bedre-7783379.html

http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/Kronikk-Slik-kan-helseprioriteringene-bli-bedre-7783379.html
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12.11.14 - NRK.no – Ber Høie prioritere syke unge foran eldre – Ole Frithjof Norheim - 


http://www.nrk.no/hordaland/ber-hoie-prioritere-syke-unge-foran-eldre-1.12038661  


 


12.11.14 – Dagens Næringsliv – Ingen stor kursendring - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – NRK Nyhetsmorgen – Oppfølger Prioriteringsutvalget - Ole Frithjof Norheim  


- http://radio.nrk.no/serie/nyhetsmorgen/NPUB50022614/12-11-2014#t=1h4m48s  


 


12.11.14 – Aftenposten – Prioriteringsutvalget legger fram sin utredning - Ole Frithjof 


Norheim 


 


12.11.14 – VG – Utvalg vil prioritere de unges helse - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – NRK Politisk kvarter (P1) og nrk.no – Frykter et mer delt helsevesen - Ole 


Frithjof Norheim - http://www.nrk.no/norge/frykter-et-mer-delt-helsevesen-1.12038723  



http://www.nrk.no/hordaland/ber-hoie-prioritere-syke-unge-foran-eldre-1.12038661

http://radio.nrk.no/serie/nyhetsmorgen/NPUB50022614/12-11-2014#t=1h4m48s

http://www.nrk.no/norge/frykter-et-mer-delt-helsevesen-1.12038723
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12.11.14 – Aftenposten – Utvalgets dom: Unge syke prioriteres foran eldre kreftpasienter - 


Ole Frithjof Norheim - http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Utvalgets-dom-Unge-syke-


prioriteres-foran-eldre-kreftpasienter-7782492.html  


 


12.11.14 – BT – I fremtiden kan det koste deg mer å få sykehusbehandling – Ole Frithjof 


Norheim og Bjarne Robberstad - http://www.bt.no/nyheter/lokalt/I-fremtiden-kan-du-matte-


betale-mer-for-sykehusbehandling-3239909.html  


 


12.11.14 – Nettavisen – Bruker for store helseressurser der det ikke gir gevinst - Ole Frithjof 


Norheim  


 


12.11.14 – NRK Sørlandssendinga – Prioritering i helsevesenet - Ole Frithjof Norheim  


 - http://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-soerlandet/DKSL01022614/12-11-2014#t=56m4s  


 


12.11.14 – Vårt Land – Kampen om helsekroner – Ole Frithjof Norheim  


 


12.11.14 – NRK.no – Uhyggelig om alder skal avgjøre hvem som får helsehjelp - Ole 


Frithjof Norheim - http://www.nrk.no/norge/_-uhyggelig-om-alder-skal-avgjore-helsehjelp-


1.12039453  


 


12.11.14 – Dagens Medisin – Dette bør bli dyrere for pasienten - Ole Frithjof Norheim  


 


12.11.14 – NRK Sørlandet – MS-pasienter bør få ekstra prioritet - Ole Frithjof Norheim - 


http://www.nrk.no/sorlandet/vil-prioritere-ms-pasienter-1.12038715 


 



http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Utvalgets-dom-Unge-syke-prioriteres-foran-eldre-kreftpasienter-7782492.html

http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Utvalgets-dom-Unge-syke-prioriteres-foran-eldre-kreftpasienter-7782492.html

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/I-fremtiden-kan-du-matte-betale-mer-for-sykehusbehandling-3239909.html

http://www.bt.no/nyheter/lokalt/I-fremtiden-kan-du-matte-betale-mer-for-sykehusbehandling-3239909.html

http://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-soerlandet/DKSL01022614/12-11-2014#t=56m4s

http://www.nrk.no/norge/_-uhyggelig-om-alder-skal-avgjore-helsehjelp-1.12039453

http://www.nrk.no/norge/_-uhyggelig-om-alder-skal-avgjore-helsehjelp-1.12039453

http://www.nrk.no/sorlandet/vil-prioritere-ms-pasienter-1.12038715
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12.11.14 – Fysioterapeuten – Foreslår økte egenandeler - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – BT – Rusmisbrukere bør få gratis fastlege - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – Dagens Medisin – Kritiserer beslutningsforum - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – Namdalsavisa – Nødvendig å prioritere - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – Dagsavisen – Prioritering nødvendig for rettferdig fordeling - Ole Frithjof 


Norheim 


 


12.11.14 – Dagens Medisin – Sjeldne sykdommer blir ikke eget prioriteringskriterie - Ole 


Frithjof Norheim 


 


12.11.14 - Avisa Møre – Prioritering nødvendig for rettferdig fordeling - Ole Frithjof 


Norheim 


 


12.11.14 – Østlands-posten – Prioriteringsutvalget - Ole Frithjof Norheim 


 


12.11.14 – Dagens Medisin – Beslutningsforum må åpnes - Ole Frithjof Norheim  


 


12.11.14 – Bladet Vesterålen – Prioritering nødvendig for rettferdig fordeling - Ole Frithjof 


Norheim 
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12.11.14 – ABC Nyheter – Lavt prioriterte helsetjenester kan bli dyrere – Ole Frithjof 


Norheim  


 


13.11.14 – NRK Frokostradio – Hvor mye skal alderen avgjøre - Ole Frithjof Norheim  


- http://radio.nrk.no/serie/frokostradio/DMPS01022714/13-11-2014#t=52m3s   


 


13.11.14 – Aftenposten – Syk, ufør og avskrevet - Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – Aftenposten - Høie har fått 3000 helseråd - Ole Frithjof Norheim  


 


13.11.14 – Adresseavisen – Valg på liv og død - Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – Finnmarken – Først i helsekøen - Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – Nationen – Sortering ved livets slutt - Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – Namdalsavisa – Først i helsekøa - Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – Dagen – Helse-Høie vil prioritere - Ole Frithjof Norheim  


 


13.11.14 – Sunnmørsposten – Pasienter innen rus og psykiatri kan bli vinnere - Ole Frithjof 


Norheim 


 


13.11.14 – BT – MS-pasienter kan bli prioritert høyere – Bjarne Robberstad 



http://radio.nrk.no/serie/frokostradio/DMPS01022714/13-11-2014#t=52m3s
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13.11.14 – Adresseavisen – Unge skal gå foran eldre- Ole Frithjof Norheim 


 


13.11.14 – BT – Kunsten å prioritere - Ole Frithjof Norheim  


 


13.11.14 – BT – Disse overvektige rottene fikk bedre helse av å spise fiskeprotein – Oddrun 


Anita Gudbrandsen – http://www.bt.no/sprek/Disse-overvektige-rottene-fikk-bedre-helse-


av-a-spise-fiskeprotein-3238964.html  


 


13.11.14 – BT blogg – Et protein er et protein er et protein – eller? – Oddrun Anita 


Gudbrandsen - http://innsikt.bt.no/et-protein-er-et-protein-er-et-protein-eller/  


 


13.11.14 – Fysioterapeuten – God økonomi i gruppetrening – Jan Magnus Bjordal – 


http://fysioterapeuten.no/Aktuelt/Nyheter/God-oekonomi-i-gruppetrening  


 


14.11.14 – TV2 – Framtidas diabetesmedisin – Pål Njølstad 


 


14.11.14 – Aftenposten – Prioritering ønskes velkommen - Ole Frithjof Norheim 


 


14.11.14 – Romerikes Blad – Hvor mye er egentlig et ekstra leveår verdt? – Ole Frithjof 


Norheim  


 


14.11.14 – På Høyden – Uskikkede bør ikke starte på medisin – Arne Tjølsen – 


http://pahoyden.no/2014/11/uskikkede-bor-ikke-starte-pa-medisin 


 



http://www.bt.no/sprek/Disse-overvektige-rottene-fikk-bedre-helse-av-a-spise-fiskeprotein-3238964.html

http://www.bt.no/sprek/Disse-overvektige-rottene-fikk-bedre-helse-av-a-spise-fiskeprotein-3238964.html

http://innsikt.bt.no/et-protein-er-et-protein-er-et-protein-eller/

http://fysioterapeuten.no/Aktuelt/Nyheter/God-oekonomi-i-gruppetrening

http://pahoyden.no/2014/11/uskikkede-bor-ikke-starte-pa-medisin
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14.11.14 – Dagens Næringsliv – Legene, radioverten og uansvarligheten - Ole Frithjof 


Norheim 


 


14.11.14 – iTromsø – UNN-sjefen støtter utvalg - Ole Frithjof Norheim – 


http://www.itromso.no/nyheter/article10349727.ece  


 


15.11.14 – Strilen – Dobbel betaling for dobbeltime hos fastlegen? – Steinar Hunskår 


 


15.11.14 – BT – Politikere griper for raskt inn i enkeltsaker - Ole Frithjof Norheim 


 


15.11.14 – Aura Avis – Først i helsekøen - Ole Frithjof Norheim 


 


16.11.14 – BT Innsikt – Derfor går kreftcellene berserk – Lars Akslen - 


http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Derfor-gar-kreftcellene-berserk-3240101.html 


 


 


 


 


 


 


 


 


 



http://www.itromso.no/nyheter/article10349727.ece

http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Derfor-gar-kreftcellene-berserk-3240101.html
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16.11.14 – Aftenposten – Alle må bidra til klarere prioriteringer - Ole Frithjof Norheim 


 


17.11.14 – VG – Et kyss = 80 millioner bakterier – Harald G. Wiker - 


http://www.vg.no/forbruker/helse/ett-kyss-80-millioner-bakterier/a/23337491/  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


17.11.14 – Dagen – Lindrende behandling må prioriteres - Ole Frithjof Norheim 


 



http://www.vg.no/forbruker/helse/ett-kyss-80-millioner-bakterier/a/23337491/
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17.11.14 – Haugesunds Avis – Fagfolk uenige om fenomenet – Anders Bærheim - 


http://www.h-avis.no/nyheter/fagfolk-uenige-om-fenomenet-1.8656293  


 


17.11.14 – Vårt Land – Udemokratisk og umoralsk - Ole Frithjof Norheim 


 


18.11.14 – Dagens Medisin – Tar med bruker i Beslutningsforum - Ole Frithjof Norheim 


  


18.11.14 – Dagens Medisin – Kolspris til Cecilie Svanes – Cecilie Svanes - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/kolspris-til-cecilie-svanes/  


 


19.11.14 – Aftenposten – 


Helsevesenet er ikke jordbruk - Ole 


Frithjof Norheim 


 


19.11.14 – Vårt Land – Vi må høre 


de tause taperne - Ole Frithjof 


Norheim 


 


19.11.14 – NRK.no – Synd at Høie 


avviser snus-forbud – Grethe Tell - 


http://www.nrk.no/norge/_-synd-at-


hoie-avviser-snus-forbod-


1.12052387   


 



http://www.h-avis.no/nyheter/fagfolk-uenige-om-fenomenet-1.8656293

http://www.dagensmedisin.no/nyheter/kolspris-til-cecilie-svanes/

http://www.nrk.no/norge/_-synd-at-hoie-avviser-snus-forbod-1.12052387

http://www.nrk.no/norge/_-synd-at-hoie-avviser-snus-forbod-1.12052387

http://www.nrk.no/norge/_-synd-at-hoie-avviser-snus-forbod-1.12052387
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20.11.14 - BT – Julie (10) kan slippe insulinsprøyten i framtiden – Pål Njølstad  


 


 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


20.11.14 – Dagens Medisin – Gensignatur er «motorvei» for spredning – Lars Akslen, 


Elisabeth Wik  
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20.11.14 – Dagens Medisin – Kols-retningslinjer for kompliserte – Per Bakke 


 


20.11.14 – Aftenposten – Britiske leger får bonus for riktig diagnose - Ole Frithjof Norheim 


 


20.11.14 – Dagens Medisin – Slik skal helsetap forstås i klinikken - Ole Frithjof Norheim 


 


20.11.14 – Dagens Medisin – Vil betale en million for et godt leveår - Ole Frithjof Norheim 


 


20.11.14 – Dagens Medisin – Løfter frem de psykisk syke - Ole Frithjof Norheim 


 


20.11.14 – Dagens Medisin – Økte egenandeler skal hindre villscreening - Ole Frithjof 


Norheim 


 


22.11.14 – BT – Immunforsvareren – Birgitta Åsjø – 


http://www.bt.no/btmagasinet/Immunforsvareren-3244626.html?xtor=RSS-2  


 


22.11.14 – VG – De skjulte sykdommene – Guri Rørtveit 



http://www.bt.no/btmagasinet/Immunforsvareren-3244626.html?xtor=RSS-2
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22.11.14 – Aftenposten – Dagens utgangspunkt for nye kriterier - Ole Frithjof Norheim 


 


22.11.14 – Adresseavisen – Prioriteringsutvalget - Ole Frithjof Norheim 


 


22.11.14 – Sogn Avis – Ingen forstår den fortvila situasjonen til Janne og familien – Hans 


Petter Eikesdal  


 


22.11.14 – Strilen – Kattebitt gjev ikkje berre uskuldige sår – Steinar Hunskår 


 


23.11.14 – BT – Om å vere sjuk, heile tida – Ole Frithjof Norheim 


 


24.11.14 – Aftenposten – Ignorerer WHOs anbefaling – Ole Frithjof Norheim 


 


25.11.14 – Aftenposten – Minnenes fysiske form – Clive Braham - 


http://www.aftenposten.no/viten/Minnenes-fysiske-form-7798999.html  


 



http://www.aftenposten.no/viten/Minnenes-fysiske-form-7798999.html
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25.11.14 – Studvest – Vil få slutt på søvndyssende forelesninger – Arne Tjølsen - 


http://www.studvest.no/vil-fa-slutt-pa-sovndyssende-forelesninger/  


 


26.11.14 – Rogalands avis – Forlot rettssalen – Inge Morild 


 


26.11.14 – Stavanger Aftenblad – Professorer er forpliktet til faglig etterrettelighet – 


Gunnar Kvåle  


 


27.11.14 – På Høyden – Kven har skulda for Innovest – Per Bakke, Nina Langeland - 


http://pahoyden.no/2014/11/kven-har-skulda-innovest  


 


27.11.14 – Stavanger Aftenblad - Kvåles og Hauges etterrettelighet – Gunnar Kvåle  


 


28.11.14 – BT – Oppdagelser i Bergen – Ole Didrik Lærum - 


http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Oppdagelser-i-Bergen-3250184.html (snip) 


 


29.11.14 – Vårt Land – Pengar løyser ikkje alt – Ole Frithjof Norheim 


 


29.11.14 – Strilen – Bakteriar i urinen hos symptomfrie er ikkje farleg – Steinar Hunskår 


 


 


 



http://www.studvest.no/vil-fa-slutt-pa-sovndyssende-forelesninger/

http://pahoyden.no/2014/11/kven-har-skulda-innovest

http://www.bt.no/nyheter/innsikt/Oppdagelser-i-Bergen-3250184.html
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DESEMBER: 


 


01.12.14 – Stavanger Aftenblad – Brenningen av Borge – Gunnar Kvåle – 


http://www.aftenbladet.no/meninger/Brenningen-av-Hans-Borge-3575546.html  


 


01.12.14 – Stavanger Aftenblad – Borge får støtte fra oljetopper – Gunnar Kvåle  


 


03.12.14 – Dagens Næringsliv – Planlagte kutt for små – Gunnar Kvåle  


 


03.12.14 – Stavanger Aftenblad – Akademikere må respektere grunnleggende prinsipper – 


Gunnar Kvåle  


 


04.12.14 – Dagens Medisin – Politikerne øverst på maktstigen - Ole Frithjof Norheim, 


Bjarne Robberstad 


 


04.12.14 – Dagens Medisin – Vil ha flere med i Kols-registeret – Per Bakke 


 


04.12.14 – Mammanett – Lyset gir barnet god søvn – Bjørn Bjorvatn – 


http://www.mammanett.no/baby/baby-lyset-bidrar-til-god-sovn  


 


04.12.14 – Dagens Medisin – Ser opp til sykepleierne – Edvin Schei 


 



http://www.aftenbladet.no/meninger/Brenningen-av-Hans-Borge-3575546.html

http://www.mammanett.no/baby/baby-lyset-bidrar-til-god-sovn
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05.12.14 – A-Magasinet – Uskikkede leger – Arne Tjølsen  


 


05.12.14 – Ukeavisen Ledelse – Eskpertene og politikerne – Ole Frithjof Norheim 


 


05.12.14 – På Høyden - Feiret Bergens forskningsråd med tre unge forskere – Stian 


Knappskog, Nils Halberg - http://pahoyden.no/2014/12/feiret-bergens-forskningsrad-med-


tre-unge-forskere  


 


06.12.14 – Strilen – Godtok verjemål etter oppmoding frå fastlegen – Steinar Hunskår 


 


07.12.14 – På Høyden – Møt UiB-nissen – Marion Solheim – 


http://pahoyden.no/2014/12/mot-uib-nissen-7-desember 


 


08.12.14 – Sunnmørsposten – Dei eldre kan bli helsetaparane – Ole Frithjof Norheim 


 


08.12.14 – Dagens Medisin – Vi prioriterer ikke fordi vi må, men fordi vi vil – Ole Frithjof 


Norheim – http://www.dagensmedisin.no/debatt/vi-prioriterer-ikke-fordi-vi-ma-men-fordi-vi-


vil/ 



http://pahoyden.no/2014/12/feiret-bergens-forskningsrad-med-tre-unge-forskere

http://pahoyden.no/2014/12/feiret-bergens-forskningsrad-med-tre-unge-forskere

http://pahoyden.no/2014/12/mot-uib-nissen-7-desember

http://www.dagensmedisin.no/debatt/vi-prioriterer-ikke-fordi-vi-ma-men-fordi-vi-vil/

http://www.dagensmedisin.no/debatt/vi-prioriterer-ikke-fordi-vi-ma-men-fordi-vi-vil/
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09.12.14 – Tidsskriftet – Ebolaepidimen i Vest-Afrika – Kristoffer Brodwall – 


http://tidsskriftet.no/article/3267093/ 


 


10.12.14 – På Høyden – Vil være rollemodell på godt og vondt – Anne Berit Guttormsen - 


http://pahoyden.no/2014/12/vil-vaere-rollemodell-pa-godt-og-vondt  


 


10.12.14 – På Høyden – De bergenske FRIPRO-vinnerne - Lara A. Aqrawi, Tove Ragna 


Reksten - http://pahoyden.no/2014/12/de-bergenske-fripro-vinnerne  


 


11.12.14 – Dagbladet – Hjelper oss å forstå – Nils Erik Gilhus  


 


11.12.14 – Sykepleien – Skiftarbeid og sykefravær blant sykepleiere – Bjørn Bjorvatn, 


Bente Moen 


 


12.12.14 – Dagbladet – Lite søvn kan skade hjernen – Bjørn Bjorvatn  


12.12.14 – Aftenposten – Prioriteringsutvalget skisserer et primitivt system – Ole Frithjof 


Norheim 


 


13.12.14 – Strilen – Til legen med internettutskrifter – Steinar Hunskår 


 


15.12.14 – VG – Pokerspillet om pasientene – Ole Frithjof Norheim  


 


15.12.14 – Dagens Medisin – Korleis verkar tilsyn? – Einar Hovlid 



http://tidsskriftet.no/article/3267093/

http://pahoyden.no/2014/12/vil-vaere-rollemodell-pa-godt-og-vondt

http://pahoyden.no/2014/12/de-bergenske-fripro-vinnerne
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16.12.14 – BT – En verdig eldreomsorg – Bettina Husebø  


 


17.12.14 – VG – Brukte dukke for å rekonstruere Monikas dødsfall – Inge Morild 


 


17.12.14 – BusinessPress24 - DNA-Kontrollfehler erhöht Risiko für Typ-2-Diabetes – 


Gunnar Mellgren - http://www.businesspress24.com/pressinfo1151050.html  


 


18.12.14 – BT – Ein styrke for UiB – Nina Langeland - 


http://www.bt.no/meninger/debatt/Ein-styrke-for-UiB-3264932.html  


 


19.12.14 – NRK Sørlandet – Ungdom prioriterer bort søvn – Bjørn Bjorvatn  


 


20.12.14 – BT – Synet som vil forfølge dem resten av livet – Inge Morild, Anne Christine 


Johannesen - http://www.bt.no/nyheter/utenriks/article3265562.ece  


 



https://www.retriever-info.com/go/?a=53872&d=1282372014121719879242213&p=810177&sa=2027771&u=http%3A%2F%2Fct.moreover.com%2F%3Fa%3D19879242213%26p%3D1cq%26v%3D1%26x%3DVBKEvhgpOklJecF8xkqJuQ&x=084405287f5e2af4a2c2ba8b95db54da

http://www.businesspress24.com/pressinfo1151050.html

http://www.bt.no/meninger/debatt/Ein-styrke-for-UiB-3264932.html

http://www.bt.no/nyheter/utenriks/article3265562.ece
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20.12.14 – Strilen – Lungebetennelse er ikkje som det eingong var – Steinar Hunskår 


 


20.12.14 – BT – Mest lest i 2014 – Marion Solheim 


 


22.12.14 – På Høyden – Hva dør man av i verden? – Stein Emil Vollset, Ole Frithjof 


Norheim, Ann Kristin Knudsen - http://pahoyden.no/2014/12/hva-dor-man-av-i-verden  


 


23.12.14 – NRK Dagsrevyen – En milliard til forskere i Bergen – Stian Knappskog 


 


28.12.14 – Aftenposten – Frykter at pasientene ikke stole på fastlegen – Ole Frithjof 


Norheim – http://www.aftenposten.no/helse/--Vi-er-bekymret-for-at-pasientene-slutter-a-


stole-pa-fastlegens-medsinske-vurdering-7840001.html 


 


28.12.14 – ABC Nyheter – Sansen du ikke bør miste – Clive Braham - 


http://www.abcnyheter.no/livet/2014/12/28/214712/luktesansen-kan-vaere-en-farlig-sans-


miste  


 


29.12.14 – Klikk.no – Flest dør av hjerte- og karsykdom eller kreft – Stein Emil Vollset - 


http://www.klikk.no/helse/doktoronline/article1493191.ece  


 


29.12.14 - NRK Sogn og Fjordane P1 – romjulsgjesten – Marion Solheim 


 


30.12.14 – BT – Må tas på alvor – Grethe Tell  


 



http://pahoyden.no/2014/12/hva-dor-man-av-i-verden

http://www.aftenposten.no/helse/--Vi-er-bekymret-for-at-pasientene-slutter-a-stole-pa-fastlegens-medsinske-vurdering-7840001.html

http://www.aftenposten.no/helse/--Vi-er-bekymret-for-at-pasientene-slutter-a-stole-pa-fastlegens-medsinske-vurdering-7840001.html

http://www.abcnyheter.no/livet/2014/12/28/214712/luktesansen-kan-vaere-en-farlig-sans-miste

http://www.abcnyheter.no/livet/2014/12/28/214712/luktesansen-kan-vaere-en-farlig-sans-miste

http://www.klikk.no/helse/doktoronline/article1493191.ece
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30.12.14 – Dagens Medisin – Vil forberede ferske leger på virkeligheten – Edvin Schei - 


http://www.dagensmedisin.no/nyheter/vil-forberede-ferske-leger-pa-virkeligheten/  


 


31.12.14 – Dagens Medisin – Vi bør lære av sykepleierne – Edvin Schei 


 


 


 


 


 


 


 



http://www.dagensmedisin.no/nyheter/vil-forberede-ferske-leger-pa-virkeligheten/
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STATISTIKK: 
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SOSIALE MEDIA v/Randi 


Twitter:  Me har 875 følgjarar. Sidan kontoen blei opna har me sendt ut 1049 tweets/retweets. 


Me nyttar kontoen hovudsakeleg til å:   


- Twitre om artiklar/oppslag i media  som gjeld fakultetet  


- Reklamere/informere om diverse arrangement (t.d. Internasjonal dag, Filosofisk 


poliklinikk, BB-seminar etc) 


- Informere/spre om eigne nettsaker 


- Retweete når me får omtale/blir inkludert i ein tweet 


Me får ein del retweets og favorittmarkeringar, både frå interne og eksterne.   


Facebook: Jamn aktivitet, 1182 følgjarar. Studieseksjonen nyttar seg ein del av kontoen. Me 


legg ut lenker til nyhendesaker (både våre eigne og ulike oppslag i media), og me deler også 


innlegg frå t.d. UiB-sentralt eller når det er hendingar på andre delar av UiB som det er 


«naturleg» å informere om (t.d. Darwindagen på Mat.Nat). Også brukt til å spreie info om 


boklanseringar etc. Overlappar litt med Twitter.   


Helsebloggen: Svært lite aktivitet i 2014, med berre 6 innlegg. Få eller ingen kommentarar. 


Twitter og Facebook dekkjer nok ein del av behovet for formidling utover, og fleire av 


forskarane «bloggar» no på BT sin forskarblogg, noko som mest sannsynleg gjer oss mykje 


meir synlege enn kva bloggen gjer.  


Instagram: Me har 152 følgjarar. Noko varierande aktivitet, men fungerar relativt greit. Me 


har hatt 80 innlegg sidan kontoen blei oppretta; 33 innlegg i år. Instagramkonkurransen for 


studentar ved semesterstart hausten 2014 var populær, og det kom inn mange flotte bidrag. 


Me har stemningsbilete frå ulike situasjonar, t.d. Darwindagen, doktorpromosjonen i 


Håkonshallen, Forskingsdagane/Forskingstorget og Forskar Grand Prix, studiestart, 


Alumnusdagen etc. Innimellom har me også nytta Instagram til promotere fakultetet, t.d. med 


bilete av studiekatalogar når det nærmar seg søknadsfristar etc. Kan vurdere å gje enkelte 


forskarar tilgang, slik UiB-sentralt har gjort, men det vil kanskje krevje litt «opplæring».   
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KURS/FOREDRAG: 


Her er dei fleste kursa som er avheldne for å gjere forskarane og studentane våre betre 


rusta i møtet med media, pluss informere utenomverda om MOF: 


 


 02.04.14 – Foredrag med Lars Akslen – «Vegen til VG-forsida» - UiB-arrangement 


 


 06.03.14 - MedMet1 – Grunnkurs i medisinsk og helsefagleg forskning, saman med 


Guri Rørtveit 


 26.09.14 – Kurs kommunikasjon i akuttmedisin, HUS  


 08.10.14 – Mediatreningskurs PhD-studentane på SIH 


 20.10.14 – Mediatrening med CCBIO – PI seminar 


 22. og 23.10.14 – Mediakurs Solstrand med Corporate Communication – legg 


rapporten under 


 04.11.14 – innlegg, dekanens utvida leiargruppe 
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 12.11.14 – MedMet1 – Grunnkurs i medisinsk og helsefagleg forskning, saman med 


Guri Rørtveit 


 18.11.14 – foredrag på Forskingsrådet sitt SFF-forum, Oslo 


 20.11.14 - Mediatreningskurs for Epinor Bergen 


 04.12.14 – foredrag K2 om kommunikasjon på arbeidsplassen  


 10.12.14 – Nucli355 – Pasientkommunikasjonskurset for ernæringsstudentane 
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RAPPORT - MEDIEKURS FOR UNGE 


FORSKARAR 


 


OM KURSET 


Det første kommunikasjonskurset for yngre forskarar ved Det medisinsk-odontologiske 


fakultet, UiB, vart avvikla i oktober 2014. Kurset kom i stand etter ei løyving frå Giertsen og 


Arnesens legat, som også har opna for gjentaking dersom det første kurset vart evaluert som 


vellukka.  


Målet var å gjere eit knippe unge, lovande forskarar betre rusta til å formidle forskinga si til 


eit breiare publikum. Institutta peika ut forskarane, som på førehand var bedne om å ha ei sak 


med seg, som til slutt skulle presenterast for redaktørar og vaktsjefar i NRK Hordaland og 


Bergens Tidende. Målet er at alle skal få ei eller fleire saker i media etter kurset.  


Kursdeltakarane var: 


 Lars Thore Fadnes, IKO 


 Malin Jonsson, IKO 


 Reidun Lisbet Skeide Kjome, postdoc/førsteamanuensis, IGS 


 Ingvild Haaland, K2 


 Øystein Ariansen Haaland, postdoc IGS 


 Elisabeth Wik, K1 


 Karianne Fjeld, K2 


 Lars Herfindal, IBM 


 Makalani Myrtveit, K2 – kunne ikkje komme pga sjukdom 


 


Vi brukte kurshaldarar frå Corporate Communications, som UiB har rammeavtale med. 


Fakultetet har også brukt dei tidlegare, med godt resultat. Opplegget var eit samarbeid mellom 


Corporate Communications og kommunikasjonsrådgjevar Marion Solheim ved fakultetet.  


http://www.corporatecommunications.no/ 


Det var Tom Berntzen og Petter Halvorsen frå Corporate Communications som kom til 


Solstrand. 


Pluss Marion 


Solheim, MOF 


 



http://www.corporatecommunications.no/
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Bra tiltak. Dette trengs ikkje 


berre for unge forskarar, men 


også for dei etablerte, særskilt for 


å prøva å fjerna den (to-vegs) 


skepsisen som finst mellom 


professorar og media. 


-Lars Herfindal- 


Prosjektet vart omtala i Dagens Medisin på førehand: 


 


 


 


 


 


 


 


 


Her er programmet for kursdagane på Solstrand,  


22. og 23. oktober: 


 


DAG 1 (Solstrand) 


1000: Velkommen, ved visedekan Arne Tjølsen 


1015: «Kvifor kommunisere» ved Marion Solheim - om forskaren si plikt til å formidle, samt 


gevinstar for den einskilde, forskargruppa, fagmiljøet og samfunnet.  


1100: «Mekanismane i media» ved Corporate Communication – om rollefordelinga i 


nyhetsbildet, fokus, timing, kva journalistiske vurderingar ligg bak nyhetssaker 


1230: Lunsj 


1330: «Bli ein medieyndling» ved Corporate Communications og Marion Solheim – om kva 


som trigger ein journalist, korleis ein må førebu seg før intervjuet, korleis få fram sine eigne 


poeng, kva rettar har ein som intervjuobjekt 


1415: PRAKSIS – skriv tittel og ingress til di eiga sak - ved Marion Solheim 


1500: Pause 


1515: Gjennomgang av praktisk trening 


1600: Diskusjon 


1630: Slutt 
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Jeg synes de praktiske 


øvelsene med filming 


og vurdering av 


opptakene var veldig 


nyttige. 


-Lars Thore Fadnes- 


DAG 2 (Solstrand) 


1000: Oppsummering av gårsdagen ved Corporate Communications og Marion Solheim 


1030: «Selg saka» ved Corporate Communications – om korleis ein skal gå fram for å få saka 


si i media og dei ulike måtane ein kan gå fram på 


1200: Lunsj 


1300: «I ilden» ved Corporate Communications – om korleis ein gjennomfører eit godt 


intervju, kva betyr kroppsspråk og stemmebruk for korleis du blir oppfatta 


1345: PRAKSIS – testintervju (deltakarane blir filma under  


intervjuet) 


1500: Pause 


1515: Framsyning og evaluering av testintervju ved eksterne  


kurshaldarar 


1615: Slutt 


 


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


Dagane på Solstrand vart nytta godt. Det var mange friske diskusjonar, mykje ny kunnskap 


om media og nerver og latterkuler om ein annan. Ein dynamisk gjeng! 
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Veldig bra og nyttig kurs. Både å tenke gjennom på 


forhånd hva man vil formidle, å snakke om det med de 


andre, og det mer konkrete i å øve seg i å bli intervjuet med 


kamera av folk man ikke kjenner. Lærte også masse av å 


høre og se de andre på film, og diskusjonene etterpå. Jeg 


satte også stor pris på besøkene til NRK og BT. 


-Reidun Kjome- 


Fakultetet laga nettsak frå kurset, den kan du lese her: 


http://www.uib.no/mofa/82148/formidlingsglade-forskarar-i-elden 


 


 


 


 


 



http://www.uib.no/mofa/82148/formidlingsglade-forskarar-i-elden
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FRÅ TEORI TIL PRAKSIS 


 


31. oktober samlast vi om morgonen og reiste 


til NRK Hordaland på Minde. Der fekk vi 


omvising på nyhetsdesken, samt eit møte med 


redaksjonssjef Dag Olav Mosevoll og fleire av 


vaktsjefane. Forskarane skulle omsette teori til 


praksis og fortelle kva dei jobbar med – og 


prøve å selge inn ei sak.  


Deretter reiste vi til Bergens Tidende og møtte 


leiar for BT Innblikk, May Britt Dahl, og 


nyhetsjournalist Kari Pedersen. Også her fekk 


vi omvising på bygget, og forskarane fekk 


prøve seg på innsal i praksis.  


 


 


 


MEDIA OG MEDIAPLANER 


Det har allereie begynt å komme saker i media som direkte konsevens av kurset og den 


nyoppretta kontakten mellom forskarar og journalistar. Og fleire skal det bli!  


 


 


Reidun Kjome, postdoktor ved Institutt for global helse og 


samfunnsmedisin, UiB - Reidun.Kjome@igs.uib.no - 481 83 883:  


«Nybrottsarbeid på tvers av helsefag» – Bergens Tidende  


http://www.bt.no/nyheter/okonomi/Nybrottsarbeid-pa-tvers-av-


helsefag-3251670.html (betalingsmur) 



mailto:Reidun.Kjome@igs.uib.no

http://www.bt.no/nyheter/okonomi/Nybrottsarbeid-pa-tvers-av-helsefag-3251670.html

http://www.bt.no/nyheter/okonomi/Nybrottsarbeid-pa-tvers-av-helsefag-3251670.html
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Søndag 30.11.14 kunne ein i Bergens Tidende lese om studentar frå 13 ulike 


helsefagutdanningar som verte sendt ut på sjukeheimar for å lære av og om kvarandre sine 


fag. Journalisten skildra møtet mellom pasient ved akuttpost ved Fyllingsdalen sjukheim, 


Kåre Lien, sjukheimslege Oxana Ezau og fire studentar som var i TVEPS-praksis hausten 


2014. I avisartikkelen skildrar nestleiar for prosjektet Reidun Kjome prosjektet som eit 


skikkeleg vinn-vinn prosjekt. «Det spesielle er at ein involverer så mange fag og utredar 


verkelege sjukeheimspasientar som har jo kompliserte og samansette sjukdomsbilete». 


 


Lars Thore Fadnes, postdoktor, Senter for Internasjonal helse, UiB - 


Lars.Fadnes@cih.uib.no e– 977 04 360: 


Lars forskar på internasjonal helse og kosthald/ernæring og 


livsstilssjukdommar.  


Etter kurset vart han intervjua av BT om melkeintoleranse. Det enda med 


sak i BT, Sunnmørsposten og Adresseavisen – les den her: 


http://www.bt.no/sprek/--Hun-bagatelliserer-betydningen-av-


melkeintoleranse-3244908.html  



mailto:Lars.Fadnes@cih.uib.no

http://www.bt.no/sprek/--Hun-bagatelliserer-betydningen-av-melkeintoleranse-3244908.html

http://www.bt.no/sprek/--Hun-bagatelliserer-betydningen-av-melkeintoleranse-3244908.html
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Elisabeth Wik, stipendiat ved Klinisk institutt 1, UiB og med i 


CCBIO, Centre for Cancer Biomarkers, UiB - 


Elisabeth.Wik@k1.uib.no – 945 39 296 


Elisabeth har ei sak på trappene som ho vil ha ut media i løpet av 


våren 2015, først skal prosjektet godkjennast i etisk komitè. 


 


 



mailto:Elisabeth.Wik@k1.uib.no
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Mitt syn på den rollen jeg har som forsker i samspill med media er helt endret etter kurset! 


Før kurset tenkte jeg: «til media går jeg når jeg har de store nyhetene – de som endrer mitt 


fagfelt – ikke når jeg har mindre «nyheter». 


Etter kurset tenker jeg at jeg i forskningssammenheng ønsker å spille mer sammen med media 


– både i generell forskningsformidling og i forbindelse med spesifikke prosjekter. Ser på 


formidling gjennom media som en unik mulighet til å nå mange med «min sak». 


Kursholderne var profesjonelle og ga gode tips vedrørende hvordan de ser intervjuet, fra sitt 


ståsted. Mange gode og konkrete tips til å bedre min kommunikasjon av forskningsdata. 


Veldig nyttig med de praktiske øvelsene foran mikrofon og kamera. 


Jeg vil på det varmeste anbefale et lignende kurs til yngre (og mellomunge) forskere. Er sikker 


på at forskningsformidlingen vil øke og bli av bedre kvalitet ved å delta på et slikt kurs. 


-Elisabeth Wik- 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Lars Herfindal, forskar ved Institutt for biomedisin, UiB - 


Lars.Herfindal@biomed.uib.no – 974 03 493 – blogg: 


http://nanomedicine.b.uib.no/  


Lars jobbar no med ein artikkel om nanomedisin, framtidas 


kreftbehandling, som etter planen skal publiserast i Aftenposten Viten 


eller BT Innsikt. 


 


 


 


Karianne Fjeld, forskar ved Klinisk institutt 2, UiB og KG-Jebsen 


Senter for Diabetesforskning - Karianne.Fjeld@k2.uib.no – 55 97 


70 32 


Karianne er i dialog med Dagens Medisin for å få ut ei sak over 


nyttår. Den handlar om kronisk betennelse i bukspyttkjertelen, og 


den nyaste forskinga på feltet.   



mailto:Lars.Herfindal@biomed.uib.no

http://nanomedicine.b.uib.no/

mailto:Karianne.Fjeld@k2.uib.no
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Synes kurset var veldig bra og lærerikt, 


vil absolutt anbefale det til andre. Bra at 


det var så få kursdeltagere, slik at det ble 


mye individuell tilbakemelding.  


 


-Ingvild Haaland- 


 


Øystein Ariansen Haaland, postdoktor ved Institutt for global helse 


og samfunnsmedisin, UiB – oystein.haaland@igs.uib.no - 482 30 766 


 


Øystein vart kjapt kontakta av både NRK og BT om si forsking på 


leppe- og ganespalte. Han ventar på å få publisert ein vitskapleg 


artikkel, og satsar på å få til mediasak i løpet av våren 2015.  


 


 


 


 


 


Ingvild Haaland, postdoktor ved Klinisk institutt 2, UiB - 


Ingvild.Haaland@k2.uib.no – 99 46 25 58 


Ingvild er i gang med ein artikkel om bakteriefloraen i lungene som 


vi satsar på endar opp i Aftenposten Viten eller BT Innsikt i løpet av 


våren 2015. 


 


 


 


 


 


 


 


Malin Jonsson, førsteamanuensis ved Insitutt for klinisk 


odontologi, UiB - Malin.Jonsson@odont.uib.no – 95 91 70 80 


Malin vart intervjua i desember 2014 av Dagens Medisin om 


hennar forsking på Sjøgrens syndrom og utviklinga av ein ny 


metode å diagnostisere sjukdommen på. Saka kjem truleg på trykk i 


januar 2015.  


 


 



mailto:oystein.haaland@igs.uib.no

mailto:Ingvild.Haaland@k2.uib.no

mailto:Malin.Jonsson@odont.uib.no
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OPPSUMMERING 


 


For å vere første gong vi arrangerer eit slikt kurs, med både teori og praksis, så vil eg seie det 


gjekk særs bra. Tilbakemeldinga har vore gode, og det er ei fryd å sjå dei konkrete resultata av 


kurset – unge forskarar som har fått lyst å formidle til storsamfunnet kva dei jobbar med, kva 


dei meiner, kva forskingsløyvingane faktisk går til. Ein gnist er tent, og det blir spennande å 


følge med dei og hjelpe dei vidare.  


Samarbeidet med Corporate Communication var også godt, dei syns det var ein flott gjeng – 


og sette pris på at kursdeltakarane ikkje var redde for å gå inn i frisk debatt.  


Vi håpar å kunne vidareutvikle kurset og bli enda betre. Og sist, men så langt fra minst, tusen 


takk til Giertsens og Arnesens legat ved forretningsførar Jan Einar Greve for at vi har fått 


sjansen til å fokusere på den viktige formidlingsdelen.  


 


 


Bergen, 07.01.15 


Marion Solheim, kommunikatør ved MOF 
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DEBATTAR: 


11.02.14 – Helsetjeneste eller fortjeneste 


20.02.14 – Rus på resept 


23.04.14 - Symposium «Low quality and fake medicines for people in low/middle income 


countries» 


 


FILMAR 2014: 


 


 “Studer ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, UiB” - 


https://vimeo.com/86507813  


 



https://vimeo.com/86507813
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 “Det medisinsk-odontologiske fakultet, staden for deg?” - 


https://www.youtube.com/watch?v=yXltR6ajnkc  


 


 


 “K2 – Kunnskap for livet” - https://www.youtube.com/watch?v=3ce9aAMqFzs  


 


 


 



https://www.youtube.com/watch?v=yXltR6ajnkc

https://www.youtube.com/watch?v=3ce9aAMqFzs
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 “CCBIO – an introduction – English version” - https://vimeo.com/111611721  


 


 


 


 


  


  


  


  


 


 


 


 


 Film om farmasi 


 


 


 



https://vimeo.com/111611721
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Dett var dett! Godt kommunikasjonsår 2015 – vi er gode, men kan bli veldig mykje betre!  


 


26.02.15  


 


Marion S. 


 


 


 







 


U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Universitetsdirektøren 
 


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


Universitetsdirektørens kontor 
Telefon 55 58 20 01 
Telefaks 55 58 96 43 


Postadresse 


Postboks 7800 
5020 Bergen 
 


Besøksadresse 
Christies Gate 18 
Bergen 


Saksbehandler 
Gry Flatabø 
 
 


 


 


 


Fakulteter 


Universitetsmuseet 


Institutter 


 


 


 


   


  


 


 


 


Toppfinansiering av forskningsprosjekter 


Det er en målsetning å bidra til økt forskningsaktivitet gjennom å legge forholdene bedre til 


rette for bidrags- og oppdragsfinansierte prosjekter. Universitetsledelsen ønsker derfor å 


bidra med toppfinansiering av viktige forskningsprosjekter og vil med dette konkretisere 


prinsipper og finansieringens størrelse. 


 


EU-prosjekter 


Universitetsledelsen vil bidra med toppfinansiering knyttet til all EU-aktivitet som foregår ved 


UiB. Midlene skal brukes som egenfinansiering knyttet til det aktuelle EU-prosjektet. 


Toppfinansieringens størrelse vil fra og med 2015 totalt utgjøre 10 % beregnet av bidraget 


fra EU. Midlene gis som et årlig kontantbidrag basert på den regnskapsførte aktiviteten 


(kostnadene) som er finansiert av EU.  


 


Midler UiB overfører til partnere i lys av å være koordinator vil ikke utløse toppfinansiering.  


 


Spesielt for ERC-prosjekter 


For ERC-prosjekter vil universitetsledelsen gi sterkere incentiver, og toppfinansieringens 


størrelse for disse vil fra og med 2015 utgjøre 25 % beregnet av bidraget fra EU. Også disse 


midlene skal brukes som egenfinansiering knyttet til det aktuelle ERC-prosjektet og gis som 


et årlig kontanttilskudd basert på den regnskapsførte aktiviteten.  


 


Dette vil også gjelde for de ERC-prosjektene der søknad er sendt i 2014 og tidligere. 


 


SFF (Sentre for fremragende forskning) 


Universitetsledelsen vil bidra med toppfinansiering til de SFF'ene som blir etablert ved 


universitetet. UiB sentralt vil bidra med 15 % av beløpet som går fra Forskningsrådet til UiB. 


Pengene kan brukes til byggtilpasning/ombygging, lønn til personale i rekrutteringsstillinger, 


utstyr og til andre formål som tjener prosjektet (for eksempel drift, reiser, møtevirksomhet). 


Referanse Dato 


2014/5319-GRFL 05.03.2015 


 







 side 2 av 2 


 


 


 


   


Bidraget vil gis årlig basert på den regnskapsførte aktiviteten som finansieres av 


Forskningsrådet.  


 


Tilskudd gis for NFR-midler som brukes ved UiB. Det betyr at også Forskningsrådsmidler 


som tilflyter UiB som partner i SFF-er ved andre institusjoner vil motta 15 % tilskudd. 


 


SFI (Sentre for forskningsrettet innovasjon) og FME (Forskningssentre for 


miljøvennlig energi) 


Universitetsledelsen vil bidra med toppfinansiering av eventuelle SFI'er som blir etablert ved 


universitetet. UiB sentralt vil bidra med 12,5 % av Forskningsrådsfinansieringen. Pengene 


kan brukes til byggtilpasning/ombygging, lønn til personale i rekrutteringsstillinger, utstyr og 


til andre formål som tjener prosjektet (for eksempel drift, reiser, møtevirksomhet). Bidraget vil 


gis årlig basert på den regnskapsførte aktiviteten som finansieres av Forskningsrådet.  


 


NFR-midler som tilflyter UiB som partner i SFI-er ved andre institusjoner vil IKKE motta 


tilskudd fra UIB. 


 


Toppfinansiering av MSC-kandidater 


Universitetsledelsen vil bidra med ekstra toppfinansiering av Marie-Curie-stillinger. Dette 


innbefatter finansiering av mellomlegg mellom EU-sats og lønnsnivå for innreisende 


kandidater finansiert av dette programmet. Den kommer i tillegg til toppfinansieringen av EU-


prosjekter omtalt over, 10 % beregnet av bidraget fra EU.  


 


Det er viktig at dette budskapet formidles ut til aktuelle aktører slik at toppfinansiering kan 


inkluderes i budsjettene i forbindelse med søknader som skal sendes. 


 


Vi vil med dette ønske lykke til med søknadsaktiviteten og ta gjerne kontakt om noe er uklart. 


 


 


 


 


Vennlig hilsen 


 


Kjell Bernstrøm 


universitetsdirektør Kirsti R. Aarøen 


 fung. økonomidirektør 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
UTKAST – PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE 


 
Onsdag 28. januar 2015 kl. 13.15 


møte ble holdt i møterom 402/404 i Armauer Hansens Hus 
 
 


***************************************************************************** 
 
Tilstede: 
Gruppe A  Professor Nina Langeland (leder)      


Professor Eyvind Rødahl (t.o.m. sak 7/15)  
    Professor Gunnar Mellgren  
    Professor Thorkild Tylleskär (vara)  
     
Gruppe B  Stipendiat Margrethe Raspotnig  
 
Gruppe C   Senioringeniør Janne Molnes  
 
Gruppe D   Student Eivind Valestrand  
    Student Sarah Marie Vik Furevik  
 
Eksternt medlem  Fagdirektør Baard-Christian Schem, Helse Vest RHF 
 
 
Meldt forfall:    Professor Helga Birgitte Salvesen (Gruppe A)  
 


 
***************************************************************************** 
 
Visedekan Professor Arne Tjølsen (f.o.m. sak 4/15)  
 
Administrasjonen  Fung. fakultetsdirektør Inger Hjeldnes Senneseth  


Seksjonssjef Ørjan Hauge (t.o.m. sak 7/15) 
Seksjonssjef Gerd Johannessen (t.o.m. sak 7/15) 
Seksjonssjef Marianne Bø Larsen (t.o.m. sak 7/15)  
Styresekretær Randi Holmås (protokollskriver)  
 
 


  







 
I   VEDTAKSSAKER 
 
Sak 1/15 Godkjenning av innkalling og saksliste 


Utdelt i møtet: Sak 8/15: Saksforelegg og notat.   
Innkalling og saksliste ble godkjent. 
Ingen saker ble meldt til Eventuelt. 
Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket styremøte.  
 


Sak 2/15 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 17.12.2014 - unntatt offentlighet  
Protokollen ble godkjent.  
 


Sak 3/15 Forslag til møtedatoer i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet høsten 2015 


 Saksforelegg av 08.01.2015, vedl. (ePhorte 13/8776)    
 
  Vedtak:  


 Fakultetsstyret tar de foreslåtte møtedatoer for høstsemesteret 2015 til 
etterretning. 


 
Sak 4/15  Årsregnskap 2014  
 Saksforelegg av 21.01.2015, vedl. (ePhorte 13/7076) 
 
  Vedtak:  


1. Fakultetsstyret viser til premissene i saken og godkjenner årsregnskapet 
for 2014 med et samlet underskudd på kroner 10 998.960. 


2. Fakultetsstyret godkjenner at underskuddet overføres til 2015 og at 
instituttene får overført regnskapsmessig resultat fra 2014 til 2015. 


3. Fakultetsstyret ber om at instituttene følges særskilt opp for å sikre god 
økonomistyring og budsjettbalanse. 


4. Fakultetsstyret ber om at det arbeides med langsiktige tiltak for 
budsjettbalanse og at følgende vektlegges: 


a. Reduksjon i lønnsandel og antall årsverk finansiert av 
grunnbevilgningen 


b. Effektivisering av arealkostnader 
c. Økt handlingsrom ved frikjøp egne ansatte av eksterne midler 


 
Sak 5/15 Tilsetting – Førsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral kirurgi og oral 


medisin) – Institutt for klinisk odontologi – unntatt offentlighet, jf. offl. § 
25, 1. ledd  
Saksforelegg av 13.01.2015, vedl. (ePhorte 14/7352) 


  
Vedtak:   


  Unntatt offentlighet.  
 
Sak 6/15 Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (100 %, vikariat) i odontologi – 


Institutt for klinisk odontologi – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
 Saksforelegg av 07.01.2015, vedl. (ePhorte 14/4756) 


   
Vedtak:  


  Unntatt offentlighet.  
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Sak 7/15 Tilsetjing – Professor/Førsteamanuensis (100 %) i farmakologi (farmasi) 
– Klinisk institutt 2, Senter for farmasi – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 
1. ledd 
Saksforelegg av 15.01.2015, vedl. (ePhorte 14/5700)   
 


  Vedtak:  
  Unntatt offentlighet.  
 
Sak 8/15  Eventuell utredning av muligheter for fusjon med Høgskolen i Bergen 


 Saksforelegg av 27.01.2015 (ePhorte 14/5736)   
 
Vedtak:  
Fakultetsstyret vedtok enstemmig å støtte notat om utredning av fusjon med 
Høgskolen i Bergen og eventuelt andre høgskoler i regionen. 


 
 
II   FULLMAKTSSAKER – delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd   


Fullmaktssakene ble tatt til etterretning.  
 
III ORIENTERINGSSAKER 


a) Referat – Komitémøte i REK vest, møte 20.11.2014 
b) Årshjul for fakultetsstyret vår 2015 
c) Høring – Eventuell utredning av muligheter for fusjon med Høgskolen i 


Bergen (ePhorte 14/5736) 
d) Rapport om finansiering av universiteter og høyskoler 
e) Forskningsrådets H2020-tiltak for 2015 
f) Dekanen orienterer 


a. Universitets- og høgskolerådet: Felles nasjonalt prosjekt på tvers av 
alle helsefag for finansiering av praksisplasser utenfor sykehusene. 
Det arbeides også med felles elementer som skal inngå i alle helsefag-
utdanninger. Det er et ønske at all helsefagopplæring skal ha 
elementer av tverrprofesjonell opplæring (jf. TVEPS ved UiB).  


b. Nasjonalt dekanmøte holdes på Svalbard 1. og 2. juni 2015.  
c. Seminar i Trondheim 12.-13. februar der tema er tettere integrasjon 


mellom universitetene og sykehusene, med sømløs integrasjon av 
utdannings- og forskningsdelen, samtidig som man fremdeles er to 
selvstendige institusjoner. Dette er imidlertid en utfordring når det 
gjelder primærhelsetjenesten, jf. arbeidet med HelseOmsorg21.  


d. Refusjon av moms for helseforetak: Fra 2016 vil helseforetakene mest 
sannsynlig bli tatt inn i ordningen som gir momsfritak. Dette innebærer 
at bruk av kjernefasilitetene ved universitetene vil kunne betales fra 
sykehusene uten at det belastes 25 % moms på disse tjenestene.  


   
IV   EVENTUELT  
  Intet.  
 
 
Møtet ble avsluttet kl. 15.25.  
 
28.01.2015/raho   
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
 


 Styresak: 11/15 


Sak nr.: 2015/2528 
 


 Møte:  25.03.2015 
 


 
 
Valg av representanter fra gruppe B og D til fakultetsstyre og instituttråd – 
organisering av valg 


 
 
Valgperioden for midlertidige tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger (gruppe B) og 
studentene (gruppe D) er ett år i hht. UiB’s valgreglement §2. 
 
Fakultetets valgstyre – oppnevning av representanter fra gruppe B og D 
 
I hht. valgreglementet, § 3, pkt. 2, oppnevner fakultetsstyret fakultetets valgstyre. Valgstyret 
har ansvar for alle valg ved fakultetet. Valgstyret skal også gi veiledning til 
instituttvalgstyrene. 
 
Valgstyret skal ha medlemmer fra hver av gruppene A, B, C og D. Fungeringsperioden for 
medlemmer i valgstyret er tilsvarende valgperioden, jfr. § 3, pkt. 4. 
Valgstyret skal ha et oddetall medlemmer, og velger selv leder og nestleder, jfr. § 3 pkt. 5. 
 
Sammensetningen av fakultetets valgstyre: 
 
Gr A – faste vitenskapelige 2 (og 1 vara) - oppnevnt for perioden 2013-2017 (4 år) 
Gr C – teknisk/administrative 1 (og 1 vara) - oppnevnt for perioden 2013-2017 (4 år) 
Gr B – midlertidig vitenskapelige 1 (og 1 vara) - oppnevnes for perioden 2015-2016 (1 år) 
Gr D - studentene 1 (og 1 vara) - oppnevnes for perioden 2015-2016 (1 år) 
 
Gruppe A 
• Professor Nils Erik Gilhus, Klinisk institutt 1 (leder av valgstyret) 
  Vara: Professor Rolf Kåre Reed, Institutt for biomedisin 
• Professor Anne Nordrehaug Åstrøm, Institutt for klinisk odontologi 
  Vara: Professor Rolv Terje Lie, Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
 
Gruppe C 
• Rådgiver Kristin Walter, Det medisinsk-odontologiske fakultet 
  Vara: Avdelingsingeniør Anita Bugge Koldingsnes, Institutt for biomedisin 
 
Fakultetsdirektøren har følgende forslag til representanter for gruppe B og D 
(representantene fra gruppe D etter forslag fra Medisinsk-Odontologisk Studentutvalg): 
 
Gruppe B 
• Postdoktor Petur Juliusson, Klinisk institutt 1 (gjenoppnevning) 
  Vara: Postdoktor Rakel Brendsdal Forthun, Klinisk institutt 2 (gjenoppnevning) 
 
Gruppe D 
• Student Tharsicah Pararajasingham (nyoppnevning) 
  Vara: Student Martha Rolland Jacobsen (nyoppnevning) 







 
Gjennomføring av valg  
 
Fakultets- og instituttvalgene gjennomføres i mai (se vedlagte planer). Studentene (gruppe 
D) har vanligvis gjennomført valg av studentrepresentanter til fakultetsstyre og instituttråd i 
valgforsamling i regi av Medisinsk-Odontologisk Studentutvalg (MOSU). 
 
Fakultetet foreslår at instituttene (Klinisk institutt 1, Klinisk institutt 2, Institutt for biomedisin, 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, og Institutt for klinisk odontologi) gjennomfører 
valg til gruppe B i samarbeid med fakultetets valgsekretariat og Kollegiesekretariatet i 
perioden 07.05.-12.05.2015. 
 
Valg av representanter til gruppe B i fakultetsstyret skjer i perioden 22.05.-28.05.2015. 
 
Ifølge valgreglene skal det også oppnevnes valgsekretariat for praktisk gjennomføring av 
valgene. Styresekretær Randi Holmås og rådgiver Gjert Bakkevold utgjør valgsekretariatet. 
 
Forslag til vedtak: 
 


1. Styret oppnevner representanter fra gruppe B og D til valgstyret slik det fremkommer i 
saken. 


2. Det oppnevnes et valgsekretariat for fakultetsstyrevalget i tråd med det som 
fremkommer i styresaken. 


3. Styret ber instituttene kontrollere at sammensetningen av valgstyrene er i tråd med 
reglementet og foreta evt nyoppnevninger. 


4. Fakultetsstyret vedtar at valg av studentrepresentanter til fakultetsstyret kan skje i 
valgforsamling, med henholdsvis studentutvalg og fagutvalg som valgforsamling. 
 
 
 
 


Inger Hjeldnes Senneseth 
Fungerende fakultetsdirektør    Gjert Bakkevold 
       Rådgiver 
 
 
 
17.03.2015 / GJB 
 
 
Vedlegg: Valgreglement for Universitetet i Bergen 


Plan for gjennomføring av valg i gruppe B til instituttråd og fakultetsstyre 
 
 
 
 
 
 
 







Valgreglement for Universitetet i Bergen 


Godkjent av Det akademiske kollegium i møte 30.4.1998, sist endret i møte i 


universitetsstyret 29.11.2012. 


Kapittel 1 Bestemmelser som gjelder for alle valg ved Universitetet i Bergen 


§ 1. Reglementets anvendelse 


Dette reglement gjelder for valg av rektor og prorektor, til universitetsstyret, og til 


Universitetssmuseet i Bergen og Universitetsbibliotekets styre. Det gjelder videre for valg av 


dekaner og prodekaner, samt for valg til fakultetsstyre og instituttråd.  


Valg skjer i følgende velgergrupper: 


Gruppe A: Representanter for fast tilsatte i undervisnings- og forskerstilling 


Gruppe B: Representanter for midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling 


Gruppe C: Representanter for teknisk og administrativt tilsatte 


Gruppe D: Representanter for studentene 


Se likevel § 19 pkt. 9 for rektorvalg. 


§ 2. Valgperiode 


Valgperioden er fire år for teknisk og administrativt tilsatte og for fast tilsatte i undervisnings- 


og forskningsstilling.  


For studenter og for midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskningsstillinger er 


valgperioden i alle tilfeller ett år. Eksterne medlemmer oppnevnes for fire år. Valg skjer med 


virkning fra 1. august samme år. 


§ 3. Valgstyrer 


1. Det sentrale valgstyret oppnevnes av universitetsstyret. Dette har ansvar for valg av rektor 


og prorektor, for valg av representanter til universitetsstyret og for veiledning av de 


fakultetsvise valgstyrene. Det sentrale valgstyret treffer avgjørelser i forbindelse med disse 


valgene som ikke er tillagt annet organ. Universitetsdirektøren organiserer et fast 


valgsekretariat som er underlagt Det sentrale valgstyret. Universitetsstyret kan tillegge Det 


sentrale valgstyret andre oppgaver.  
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2. Ved hvert fakultet oppnevner fakultetstyret et valgstyre. Dette har ansvar for alle valg ved 


fakultetet, for valg som avvikles etter § 32, pkt. 2, og for veiledning av instituttvalgstyrene. 


Fakultetsvalgstyret treffer alle avgjørelser som ikke er tillagt annet organ i forbindelse med 


disse valgene. Slike beslutninger kan påklages etter §18. Fakultetsdirektøren (ved valgt 


dekan) eller dekanen (ved ansatt dekan) organiserer et valgsekretariat som er underlagt 


fakultetsstyret. Tilsatt i professor II-stilling ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, og som 


er tilsatt ved Haukeland sykehus, har likevel stemmerett ved valg til styre og av dekan og 


prodekan ved fakultetet, samt grunnenhetens råd. 


3. Ved hvert institutt oppnevner instituttrådet eller instituttlederen et valgstyre, se likevel § 32, 


pkt. 2. Valgstyret har ansvar for alle valg ved instituttet og treffer alle avgjørelser som ikke er 


tillagt annet organ, i forbindelse med disse valgene. Slike beslutninger kan påklages etter § 


18. Instituttleder eller den instituttlederen utpeker, organiserer et valgsekretariat som er 


underlagt valgstyret.  


4. Alle valgstyrer skal ha representant for fast tilsatte i undervisnings- og forskerstilling 


(gruppe A), midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling (gruppe B), teknisk og 


administrativt tilsatte (gruppe C) og studentene (gruppe D). Fungeringsperioden for 


medlemmer av valgstyrene er tilsvarende valgperioden, jf. § 2. Dersom medlem av valgstyre 


er foreslått til valg til organ hvor valgstyret har ansvaret for valget, trer vedkommende ut av 


valgstyret og det oppnevnes nytt medlem.  


5. Valgstyrene skal ha et oddetall medlemmer. De velger selv leder og nestleder. Valgstyrene 


er vedtaksføre når mer enn halvparten av medlemmene er til stede. Vedtak treffes ved vanlig 


flertall. Ved stemmelikhet er leders stemme avgjørende. Medlem av valgstyre kan bringe 


avgjørelse i dette inn for Den sentrale klagenemnd. 


§ 4. Manntall 


Universitetsdirektøren er manntallsfører. Manntallet over de som har stemmerett skal være 


satt opp og offentliggjort senest 6 uker før vedkommende valg i de årene det skal være valg av 


rektor. Ellers skal manntallet være satt opp og offentliggjort senest 4 uker før vedkommende 


valg. 
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§ 5. Stemmerett 


1. Tilsatte ved Universitetet i Bergen har rett til å stemme hvis de før 1. mars i valgåret har 


tiltrådt slik stillingskategori som det avlegges stemme i. Dersom valget holdes til en tid som 


gjør at denne fristen er åpenbart uhensiktsmessig, kan valgstyret bestemme en annen dato enn 


det som går fram av foregående setning. Datoen skal i tilfelle være minst seks uker før 


vedkommende valg begynner, og skal normalt settes til den 1. i vedkommende 


kalendermåned.  


Det sentrale valgstyret kan bestemme at personer som er tilsatt for en lengre periode for å 


være vikar for fast tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger, skal ha stemmerett som om de 


selv var fast tilsatte.  


2. Stemmerett har likevel ikke den som er tilsatt eller engasjert for mindre enn ett år, hvis ikke 


vedkommende har vært i sammenhengende tilsettingsforhold ved universitetet i minst ett år 


når valget holdes, og ikke den som er tilsatt i mindre enn 1/2 stilling. Tilsatt i professor II-


stilling ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, og som er tilsatt i hovedstilling ved 


Haukeland universitetssykehus, har likevel stemmerett ved valg til styre og av dekan og 


prodekan ved fakultetet, samt til grunnenhetens råd. 


3. Stemmeretten faller bort for den som har permisjon for å arbeide i annen stilling. Dette 


gjelder likevel ikke hvis han eller hun i permisjonstiden er tilsatt som instituttleder, eller i en 


annen stilling ved Universitetet i Bergen og ikke har stemmerett i denne.  


4. Universitetsdirektøren avgjør om en stilling skal regnes som undervisnings- og 


forskerstilling eller som teknisk og administrativ.  


5. Studenter har rett til å stemme hvis de har registrert seg ved Universitetet i Bergen og betalt 


semesteravgift innen den dato som er satt som frist for registrering i vårsemesteret i valgåret. 


§ 6. Valgbarhet og plikt til å ta imot valg 


1. Valgbar er den som senest siden 1. mars i valgåret har vært tilsatt ved Universitetet i 


Bergen. Reglene i § 5.1., 2. og 3. setning ovenfor gjelder tilsvarende.  
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Den som har permisjon fra sin stilling på valgtidspunktet, er valgbar hvis det kan forventes at 


vedkommende vil kunne fungere i vervet i minimum ¾ av valgperioden. Regelen i § 5, 1. 


ledd, siste punktum gjelder tilsvarende.  


2. Valgbar er likevel ikke den som er tilsatt eller engasjert for mindre enn ett år, hvis ikke 


vedkommende har vært i sammenhengende tilsettingsforhold ved universitetet i minst ett år 


når valget holdes, og ikke den som er tilsatt i mindre enn 1/2 stilling. Tilsatt i professor II-


stilling ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, og som er tilsatt i hovedstilling ved 


Haukeland universitetssykehus, er likevel valgbar ved valg til styre ved fakultetet, samt til 


grunnenhetens råd.  


3. Den som direkte forbereder saker for Universitetsstyret eller for fakultetsstyret, er ikke 


valgbar til disse organene.  


4. Universitetsdirektøren avgjør om en stilling skal regnes som undervisnings- og 


forskerstilling eller som teknisk og administrativ.  


5. Tilsatt som er valgbar har plikt til å ta imot valg og til å fungere i vedkommende verv. Den 


som har hatt et verv, kan nekte gjenvalg for en like lang periode som vedkommende har 


tjenestegjort sammenhengende i dette, se imidlertid § 10 annet ledd 2. pkt.  


6. Valgbar som studentrepresentant er den som har stemmerett etter § 5 nr. 5. Student som er 


foreslått som kandidat ved valg, må gi beskjed senest én uke etter mottatt melding om 


forslaget, hvis han eller hun er villig til å imot valg. Student som tar imot valg etter dette 


reglement, har plikt til å fungere i vervet for hele valgperioden så lenge han eller hun er 


valgbar.  


7. Når tungtveiende arbeids- eller velferdsmessige grunner tilsier det, kan valgstyret etter 


søknad frita en foreslått kandidat fra å stille til valg. 


§ 7. Valgmåte 


1. Valg for tilsatte holdes normalt som elektronisk valg. Valgstyret kan bestemme at det i 


stedet skal holdes som postvalg eller i valgmøte. Ved postvalg skal valgstyret påse at den 


praktiske valgordningen ivaretar anonymitet og sikkerhet ellers. 
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2. Valgstyret kunngjør de innkomne og godkjente forslagene for velgerne i god tid, normalt 


ikke mindre enn to uker før stemmegivningen begynner, med mindre valgstyret finner det 


ubetenkelig å kunngjøre forslagene senere.  


3. Valg for studenter blir holdt som elektronisk valg, som urnevalg eller i valgforsamling, jf. § 


8, etter valgstyrets bestemmelse. Ved urnevalg skal stemmestedet holdes åpent minst seks 


timer i tiden mellom kl. 10.00 og 20.00. Stemmestedet kan likevel stenges, når alle som har 


stemmerett i valgkretsen har avgitt stemme.  


4. Valgstyret kan bestemme at valget skal holdes i valgmøte. Valgstyret kaller inn til 


valgmøte, og gir regler om gjennomføringen av møtet. Det skal påses at innkallingen til møtet 


og opplysninger om valget er gitt på fyllestgjørende måte og i god nok tid til at flest mulig av 


de stemmeberettigede kan delta. Som hovedregel må innkallingen ha gått ut senest ti dager før 


valgdagen. For at et valg i et valgmøte skal være gyldig, må minst 50% av de 


stemmeberettigede i kretsen ha avgitt stemme. Dersom dette ikke oppnås, holdes nytt valg 


med de samme kandidatene. 


§ 8. Studentorganer som valgforsamling 


1. Ved valg av studentrepresentanter til universitetsstyret avgjør Studentparlamentet om dette 


skal holdes som elektronisk valg, som urnevalg eller foretas i valgforsamling. Ved bruk av 


valgforsamling ved dette valget, er Studentparlamentet valgforsamling.  


2. Fakultetsstyret eller instituttrådet kan beslutte at valg til henholdsvis fakultetstyret og 


instituttrådet skal skje i valgforsamling, med henholdsvis studentutvalg og fagutvalg som 


valgforsamling. Ellers skal valget holdes som elektronisk valg eller urnevalg. 


3. Dersom valg av studenter til universitetets styringsorganer foretas i valgforsamling, 


avholdes valget etter reglene om listevalg. For at Studentparlamentet, studentutvalg eller 


fagutvalg skal kunne være valgforsamling, må disse være valgt ved urnevalg, jf. universitets- 


og høgskolelovens § 4-1. Nominering av kandidater, kunngjøring og annet forarbeid til valget 


må skje i samsvar med prinsippene i dette reglement. De enkelte styringsorganer påser at valg 


til slike valgforsamlinger skjer i betryggende former. 
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§ 9. Valgformer 


Følgende valgformer kan brukes: 


• preferansevalg 


• flertallsvalg 


• listevalg 


Listevalg kan bare brukes ved studentvalgene. 


§ 10. Fremgangsmåte ved preferansevalg 


Ved preferansevalg benyttes følgende fremgangsmåte: 


1. Forslag på kandidater må være innkommet til vedkommende valgstyre innen den frist som 


er fastsatt for de enkelte valg. Det kan fremsettes forslag på én kandidat og opp til det antall 


kandidater som tilsvarer det antall representanter og vararepresentanter som skal velges. 


Fremmes forslag på et antall kandidater som svarer til det antall representanter og 


vararepresentanter som skal velges, betegnes dette liste, sml. pkt. 6 og 7 nedenfor. En 


kandidat kan bare være oppført én gang på stemmeseddelen.  


2. Forslagene skal være underskrevet av minst tre stemmeberettigede personer ved det 


aktuelle valg. Foreslås kandidat som kan kreve seg fritatt fra valg, skal forslaget vedlegges 


skriftlig samtykke fra denne, se § 6 femte ledd 2. pkt. 


3. Når valgstyret mottar forslag på kandidater, skal de foreslåtte kandidatene straks 


underrettes om dette. Forslagene på kandidater skal kunngjøres straks fristen for å sette fram 


forslag er ute. Valgstyret skal fremme supplerende forslag i den utstrekning dette er 


nødvendig for å få et tilstrekkelig antall kandidater, eller et tilstrekkelig antall kandidater av 


begge kjønn. Med tilstrekkelig antall kandidater forståes så mange kandidater som det antall 


representanter og vararepresentanter som skal velges. Det skal velges to vararepresentanter 


mer enn antall valgte representanter. Samtidig kunngjøres frist for og fremgangsmåte ved 


avgivelse av forhåndsstemme.  
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4. Forslagsstillerne kan trekke et forslag inntil én uke før fristen for innlevering av forslag. 


Hvis et forslag blir trukket, skal valgstyret straks sende melding om dette til de kandidatene 


som var foreslått i dette forslaget.  


5.Valgstyret utarbeider stemmesedler med de foreslåtte kandidater, samt eventuelt valgstyrets 


egne supplerende forslag, i henhold til reglene i dette punkt. Bare disse stemmesedler kan 


benyttes ved valget.  


6. Stemmesedlene settes opp slik: Der det er levert liste, sml. pkt.1, føres navn på 


forslagsstiller for de enkelte lister opp løpende, horisontalt over en horisontal strek på 


stemmeseddelen. Under streken, under hver listebetegnelse, føres navnene på de forslåtte 


kandidater opp i kolonne, i den rekkefølge forslagsstillerne har satt dem opp.  


7. Når slike lister er oppført i stemmeseddelen, eller der det ikke er levert liste, føres det 


videre opp under den horisontale streken, i en ny vertikal kolonne, de foreslåtte kandidater i 


alfabetisk rekkefølge. Her markeres hvem som er forslagsstiller til den enkelte kandidat.  


8. Etter valgstyrets bestemmelse kan stemmeseddelen gis en utforming som avviker fra det 


som er bestemt i pkt. 6 og 7 ovenfor, dersom det etter valgstyrets skjønn kan medføre 


forenklinger for velgerne.  


9. Ved postvalg sendes disse stemmesedlene ut til alle stemmeberettigede ved vedkommende 


valg. Ved urnevalg skal valgstyret påse at godkjente stemmesedler er utlagt i tilstrekkelig 


antall på stemmestedene. Ved valg i valgmøte eller i valgforsamling for studenter, deler 


valgstyret stemmesedler ut til de stemmeberettigede medlemmer ved valgmøtets begynnelse.  


10. Valget foretas slik: Hvis velgeren ønsker å gi stemme til en oppført liste, skrives X i 


rubrikken foran denne liste over den horisontale streken. Velgeren har da avgitt stemme for 


denne listens kandidater og med den preferanse som listens forslagsstillere har oppført. Det 


kan ikke samtidig foretas preferanser under streken.  


11. Hvis velgeren ikke ønsker å avgi stemme for en liste som omtalt ovenfor, markerer 


velgeren sine preferanser i rubrikkene under den horisontale streken slik: Velgeren setter 


tallene 1,2,3 osv, i rubrikkene foran navn på de kandidater velgeren vil ha valgt, og etter den 


preferanse velgeren har. Tallet 1 gir høyeste preferanse. Velgeren avgjør selv hvor mange 
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kandidater som skal prefereres. Velgeren kan fritt plassere tall under den horisontale streken 


uavhengig av oppdelingen i kolonner og rekkefølge i oppføringene i kolonnene.  


12. Dersom valgstyret har vedtatt en avvikende utforming av stemmeseddelen, jf. pkt. 8 


ovenfor, gir valgstyret også utfyllende regler om hvordan stemmegivningen skal foregå. Disse 


kan om nødvendig avvike fra reglene i pkt. 10 og 11 ledd ovenfor.  


13. Har noen i tillegg ført opp andre navn enn de som er oppført på den utdelte stemmeseddel, 


skal disse regnes som uskrevne. Stemmesedler som ellers ikke er utfylt i samsvar med reglene 


i pkt. 10-12 ovenfor, skal vrakes. 


§ 11. Fremgangsmåte ved flertallsvalg 


Ved flertallsvalg fører velgerne opp navnet på den kandidaten velgeren ønsker å gi sin 


stemme. Den kandidaten som har fått over halvparten av de avgitte stemmene, er valgt. Der 


ingen har fått over halvparten av de avgitte stemmene, foretas det nytt valg, der kun de to 


kandidatene som har fått flest stemmer deltar. Nominasjonsregler ved valg av én kandidat går 


fram av dette reglementets § 19 (rektor og prorektor), og § 29 (dekan og prodekan). 


§ 12. Fremgangsmåte ved listevalg 


Ved listevalg brukes følgende fremgangsmåte: 


1. Forslag med liste over kandidater til valg etter dette reglement må være innkommet til 


valgstyrene innen den frist som er fastsatt for det enkelte valg. Listen skal inneholde så mange 


forskjellige navn som det antall representanter og vararepresentanter som skal velges pluss 


tre, likevel minst fem navn. Samme navn kan føres opp to ganger.  


2. Listeforslaget skal være underskrevet av minst tre stemmeberettigede ved det aktuelle valg. 


Foreslås kandidat som kan kreve seg fritatt for valg, skal listeforslaget vedlegges skriftlig 


samtykke fra denne. Ingen kan skrive under på mer enn ett listeforslag.  


3. Listeforslaget skal ha en overskrift eller det skal stå hvilken gruppe eller hvilke velgere som 


har sendt inn forslaget. Valgstyret kan i samråd med forslags-stillerne foreta slike endringer i 


over-skriftene som er nødvendig for å forebygge forveksling eller misforståelser.  


8 
 







4. Ingen kan være kandidat på mer enn én liste. Blir en kandidat oppført på flere lister, må 


vedkommende gi beskjed om hvilken liste han eller hun ønsker å stå på, senest én uke etter 


utløpet av fristen for å fremsette forslag. Hvis ikke slik beskjed gis innen denne fristen, 


stryker valgstyret kandidaten fra alle andre forslag enn det først inn-komne vedkommende er 


oppført på. Hvis en valgliste på grunn av slik strykning ikke lenger inneholder det nødvendige 


antall navn, skal valgstyret gi forslagsstillerne en frist på tre dager til å supplere den.  


5. Når valgstyret mottar et listeforslag, skal det straks sende underretning om dette til de 


oppførte kandidater. De innkomne listeforslag kunngjøres senest 2 uker før valget.  


6. Forslagsstillerne kan trekke et innsendt listeforslag inntil én uke før fristen for innlevering 


av listeforslag. Hvis et listeforslag blir trukket, skal valgstyret straks sende melding om dette 


til alle kandidater på listen og til andre forslagsstillere.  


7. Ved listevalg kan velgeren gi kandidater én tilleggsstemme ved å sette kryss foran navnet 


til kandidaten, ved å føre opp navnet til kandidaten en gang til, eller ved å skrive "kum" eller 


lignende før navnet.  


§ 13. Forhåndsstemme 


Ved postvalg kan en velger stemme på forhånd, når valgstyret har gjort kjent alle forslag som 


er innkommet. Stemmeseddelen må være innkommet til valgstyret senest ett døgn før valget. 


Stemmeseddelen skal legges i konvolutt som ikke er merket. Denne konvolutten skal så 


legges i en særlig lukket omslagskonvolutt med velgerens navn, stilling, fakultet, institutt eller 


avdeling, og opplysning om på hvilken måte han eller hun er tilknyttet universitetet (fast 


tilsatt, midlertidig tilsatt, student, med mer). 


§ 14. Velger som nektes å avgi stemme 


Den som nektes å avgi stemme fordi det legges til grunn at vedkommende ikke har 


stemmerett, skal likevel gis anledning til å levere stemmeseddel. En slik stemmeseddel skal 


legges i særskilt lukket konvolutt, påført velgers navn og adresse. Slike stemmer oversendes 


valgstyret, som oppbevarer dem på forsvarlig vis. For klage, se § 18. 
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§ 15. Valgprotokoll 


Resultatet av valg skal føres inn i en valgprotokoll som underskrives av valgstyret.  


Melding om resultatet av rektor- og prorektorvalg og av valg til universitetsstyret, sendes til 


universitetsstyret og kunngjøres straks. Melding om resultatet av fakultets- og instituttvalg 


sendes til fakultetsstyret og instituttråd og kunngjøres straks. Melding om alle valg, herunder 


suppleringsvalg, sendes det faste sekretariat for Det sentrale valgstyre (se § 3, pkt. 1, nest siste 


setning). 


§ 16. Uttreden i valgperioden 


1. Den som slutter i tilsettingsforhold eller som student ved Universitetet i Bergen, trer ut av 


universitetsstyret og fakultets- eller instituttstyre/instituttråd fra samme tidspunkt. Dette 


gjelder også den som av annen grunn taper sin valgbarhet til vedkommende verv.  


2. Den som har permisjon for å arbeide i stilling utenfor Universitetet i Bergen, trer ut i 


permisjonstiden.  


3. Vedkommende organ kan etter søknad frita et medlem fra verv for resten av 


funksjonsperioden, når tungtveiende arbeids- eller velferdsmessige grunner tilsier dette.  


4. Når et medlem trer ut av sitt verv etter reglene ovenfor, rykker første varamedlem opp som 


fast medlem, eventuelt for permisjonstiden. Fratrer rektor, holdes nyvalg av rektor og 


prorektor. Fratrer dekanus eller prodekanus mer enn ett år før funksjonstiden er ute, foretas 


nyvalg for den tiden som er igjen. Dersom dekanus fratrer mindre enn ett år før 


funksjonstiden er ute, rykker prodekanus opp som dekanus. Fakultetsstyret avgjør om det skal 


være nyvalg på prodekanus eller om det skal velges en annen ordning. 


§ 17. Kjønnsmessig balanse 


1.Ved flertallsvalg og preferansevalg skal likestillingslovens krav om kjønnsmessig balanse 


såvidt mulig være oppfylt for medlemmene og for varamedlemmene innen den enkelte 


valgkrets. Skal det velges fire medlemmer eller flere fra én valgkrets, skal hvert kjønn være 
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representert med minst 40 % blant dem som velges. Skal det velges to eller tre medlemmer fra 


valgkretsen, skal begge kjønn være representert. Disse kravene gjelder også ved valg av 


varamedlemmer.  


2. Viser det seg ved opptelling ved preferansevalg eller flertallsvalg at ett kjønn vil få færre 


representanter enn det som kreves i pkt. 1, rykker kandidater fra det underrepresenterte kjønn 


såvidt mulig opp, inntil man har oppnådd slik balanse.  


3. Der det er levert liste, jf. § 12 pkt.1, skal listeforslaget såvidt mulig oppfylle kravene i pkt. 


1. Viser det seg ved fordelingen av plasser på en liste at disse kravene ikke vil bli oppfylt for 


vedkommende listes representasjon, rykker kandidater fra det underrepresenterte kjønn opp 


inntil man har oppnådd slik balanse. 


§ 18. Klage 


1. Alle beslutninger i henhold til dette reglement som er truffet av andre valgstyrer enn Det 


sentrale valgstyret, eller av universitetsdirektøren, kan påklages til Det sentrale valgstyret. 


Beslutninger i Det sentrale valgstyret, bortsett fra klagesaker, kan påklages til Den sentrale 


klagenemnd.  


2. Klage sendes det organ som har truffet vedtaket og må være mottatt senest åtte dager etter 


at valgresultatet er kunngjort. Organet vurderer klagen. Dersom klager ikke gis medhold, 


avgis uttalelse om klagen, og denne sendes straks til klageorganet, jf. pkt 1.  


3. Mener Den sentrale klagenemnd at det er gjort feil som kan ha hatt betydning for 


valgresultatet, og som ikke kan rettes ved ny opptelling, kan den fastsette at det skal holdes 


nytt valg. Dette skal holdes snarest mulig. 


Kapittel 2 Valg av rektor og prorektor 


§ 19. Valgmåte og valgbarhet m.v. 


1. Rektor og prorektor velges i april. Valgbare som rektor og prorektor er både egne ansatte 


og eksterne. 


2.For å være gyldig må et forslag inneholde både en rektor- og en prorektorkandidat.  
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3.Ved valget stemmes det på begge de foreslåtte, jf. pkt. 2, under ett.  


4. Tidspunktet for valget og fristen for å sette fram forslag fastsettes av Universitetsstyret og 


kunngjøres senest 1. mars. I kunngjøringen gjøres det også kort rede for reglene om 


fremsettelse av forslag og for fremgangsmåten ved valget.  


5. Forslag på rektor og prorektor skal være innkommet til Det sentrale valgstyret senest 4 uker 


før valget. Forslag må være underskrevet av minst fem stemmeberettigede universitetstilsatte 


eller studenter. Ingen kan skrive under på mer enn ett forslag.  


6. Blir det foreslått en kandidat som kan kreve seg fritatt etter dette reglementets § 6, punkt 5, 


må forslaget være vedlagt skriftlig samtykke fra vedkommende. Et slikt samtykke kan ikke 


trekkes tilbake.  


7. Fremsatte forslag skal straks meddeles de foreslåtte kandidater. Når fristen for å sette fram 


forslag er ute, kunngjøres de innkomne forslag, og det kalles inn til presentasjonsmøte, jf. § 


20.  


8. Valg av rektor og prorektor holdes som flertallsvalg og holdes normalt som elektronisk 


valg eller postvalg, jf § 7. pkt. 1 og 2, begges første setning. 


9. Stemmene skal telles særskilt for følgende tre grupper, og vektes slik:  


- fast og midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling: 51 - 71%  


- teknisk og administrativt tilsatte: 5 -25 %  


- studenter: 15-30%  


Universitetsstyret fastsetter vektingsnøkkel samtidig med at valget kunngjøres. 


§ 20. Kandidatpresentasjon 


Før valget skal det holdes møte der kandidatene blir presentert for universitetets tilsatte og 


studenter. Samtlige kandidater plikter å møte. Alle stemmeberettigede har talerett i møtet. Det 


sentrale valgstyret er ansvarlig for den praktiske gjennomføring av møtet. 
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Kapittel 3 Valg til universitetsstyret 


§ 21. Universitetsstyrets sammensetning 


Styret ved Universitetet i Bergen består av:  


a) rektor  


b) to representanter for fast tilsatte i undervisnings- og forskerstilling  


c) en representant for midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling  


d) to representanter for studentene  


e) én representant for teknisk og administrativt tilsatte  


f) fire eksterne representanter  


Ingen kan gjenvelges som styremedlem hvis vedkommende vil ha fungert i dette verv i et 


sammenhengende tidsrom på åtte år ved begynnelsen av den nye valgperioden. 


§ 22. Valgdato. Frist for fremsetting av forslag 


Tidspunktet for valget og fristen for å sette fram forslag fastsettes av universitetsstyret og 


kunngjøres av Det sentrale valgstyret senest den 1. mars. Dersom det i vedkommende år ikke 


skal være valg av medlemmer fra gruppe A eller C, er fristen for kunngjøring seks uker før 


valget begynner. I kunngjøringen gjøres det også kort rede for reglene om fremsetting av 


forslag og for fremgangsmåten ved valget. 


§ 23. Representanter for tilsatte 


1. Valg av representanter og vararepresentanter for tilsatte i undervisnings- og forskerstilling 


(gruppe A og B), og for teknisk og administrativt tilsatte (gruppe C), holdes som 


preferansevalg i april eller mai, tidligst fire uker etter rektor- og prorektorvalget.  
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2. Universitetsstyret kan gi regler om fakultetsvis vekting av stemmer ved valg av 


representanter for tilsatte i undervisnings- og forskerstilling. 


§ 24. Representanter for studenter 


Valg til universitetsstyret av representanter for studentene holdes som preferansevalg mellom 


mars og mai, jf. også § 8. 


§ 25. Kandidatpresentasjon 


I god tid før valgdagen skal valgstyret sørge for at kandidatene blir presentert for de enkelte 


gruppene av stemmeberettigede. Valgstyret avgjør, i samråd med kandidatene og 


forslagsstillerne, på hvilken måte presentasjonen skal skje. 


§ 26. Eksterne representanter 


Departementet foretar oppnevning av eksterne medlemmer og varamedlemmer for disse. 


Forslag til eksterne styremedlemmer og varamedlemmer fremmes av styret. 


Kapittel 4 Valg av dekan, prodekan og representanter til fakultetsstyre 


§ 27. Sammensetning av fakultetsstyre 


Sammensetningen av fakultetsstyrene går fram av "Regler for fakultetsorganene", fastsatt av 


universitetsstyret 18.6.2009. 


§ 28. Valg av fakultetsstyre 


1. Valg av fakultetsstyre holdes i april eller mai på den dag valgstyret fastsetter.  


2. Representantene for de ulike gruppene velges samtidig.  


3. Valget holdes som preferansevalg eller flertallsvalg, eventuelt i valgforsamling dersom 


vilkårene i siste punktum er oppfylt.  


4. Valgstyret avgjør hvilken valgform som skal brukes.  
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5. Dersom det i en gruppe bare er foreslått så mange kandidater som det antallet som skal 


velges som medlemmer og varamedlemmer, og det går fram av forslaget hvem som foreslås 


som henholdsvis medlemmer og varamedlemmer, foretas valget av det avtroppende 


fakultetsstyret som valgforsamling. De foreslåtte er valgt dersom forslaget eller forslagene 


oppnår tilslutning fra mer enn halvparten av fakultetsstyrets medlemmer. For gyldig valg 


kreves at minst 2/3 av de stemmeberettigede i fakultetsstyret har avgitt stemme. Blanke og 


ugyldige stemmer regnes i denne sammenheng som avgitte stemmer. Dersom det ikke oppnås 


et tilstrekkelig antall stemmer i fakultetsstyret, startes valgprosessen på nytt. 


6. Reglene her gjelder også for styret ved Universitetsmuseet i Bergen. 


§ 29. Valg av dekan og prodekan 


1. Valgbare som dekan og prodekan er alle fast tilsatte i undervisnings- og forskerstilling, 


samt åremålstilsatte instituttledere. Fakultetsstyret bestemmer om dekanus og prodekanus skal 


velges blant de nyvalgte fakultetsstyremedlemmene eller blant samtlige tilsatte ved fakultetet i 


disse gruppene.  


2. For å være gyldig må et forslag inneholde både en dekan- og en prodekankandidat.  


3. Ved valget stemmes det på begge de foreslåtte, jf. pkt. 2. under ett.  


4. Dersom valget ikke skal foretas blant de nyvalgte fakultetsstyremedlemmene, fastsetter 


fakultetsstyret valgmåten innenfor disse rammer  


- valget foretas før valg av fakultetstyre  


- valget holdes som flertallsvalg, og stemmene vektes etter den sammensetning 


fakultetsstyrene har etter "Regler for fakultetsorganer"  


5. Forslag på dekan og prodekan skal være kommet inn til valgstyret senest 2 uker før valget. 


Forslag må være underskrevet av minst fem stemmeberettigede fakultetstilsatte eller 


studenter. Ingen kan skrive under på mer enn ett forslag.  


6. Ingen kan gjenvelges som dekan eller prodekan hvis vedkommende vil ha fungert i dette 


vervet i et sammenhengende tidsrom på tolv år når den nye valgperioden begynner.  
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7. Dersom det bare er innkommet forslag på én person til vervet som dekan eller prodekan, 


foretas dette valget av det avtroppende fakultetsstyret som valgforsamling. Den er valgt som 


oppnår tilslutning fra mer enn halvparten av fakultetsstyrets medlemmer. For gyldig valg 


kreves at minst 2/3 av de stemmeberettigede i fakultetsstyret har avgitt stemme. Blanke og 


ugyldige stemmer regnes i denne sammenheng som avgitte stemmer. Dersom den foreslåtte 


kandidaten som dekan eller prodekan ikke oppnår et tilstrekkelig antall stemmer i 


fakultetsstyret, startes valgprosessen på nytt. 


Kapittel 5 Valg av instituttråd 


§ 30. Sammensetning av instituttråd 


Sammensetningen av instituttrådet går fram av "Regler for instituttorganene" og av regler 


fastsatt av det enkelte fakultet. 


§ 31. Valg av instituttråd 


1. Valg av instituttråd holdes i april eller mai på den dag valgstyret fastsetter. 


2. Representantene for hver gruppe velges normalt samtidig. 


3. Valget holdes som preferansevalg eller flertallsvalg. 


4. Valgstyret avgjør hvilken valgform som skal brukes. 


5. Dersom det i en gruppe bare er foreslått så mange kandidater som det antallet som skal 


velges som medlemmer og varamedlemmer, og det går fram av forslaget hvem som foreslås 


som henholdsvis medlemmer og varamedlemmer, foretas valget av det avtroppende 


instituttrådet som valgforsamling. De foreslåtte er valgt dersom forslaget eller forslagene 


oppnår tilslutning fra mer enn halvparten av instituttrådets medlemmer. For gyldig valg 


kreves at minst 2/3 av de stemmeberettigede i instituttrådet har avgitt stemme. Blanke og 


ugyldige stemmer regnes i denne sammenheng som avgitte stemmer. Dersom det ikke oppnås 


et tilstrekkelig antall stemmer i instituttrådet, startes valgprosessen på nytt. 


§ 31 A Valg av instituttleder 


1. Valgbare som instituttleder og stedfortreder er fast tilsatte i undervisnings- og 


forskerstilling ved instituttet. Disse kan velges som par. 


2. Instituttrådet fastsetter valgmåten innenfor følgende rammer 
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- valget foretas før valg av instituttråd  


- valget holdes som flertallsvalg, og stemmene vektes i samsvar med vektingen ved rektorvalg 


3. Forslaget til instituttleder og stedfortreder skal være kommet inn til valgstyret  


senest to (2) uker før valget. Forslaget må være underskrevet av minst tre stemmeberettigede 


tilsatte eller studenter ved instituttet. Ingen kan skrive under på mer enn ett forslag 


4. Ingen kan gjenvelges som instituttleder hvis vedkommende vil ha fungert i dette vervet i et 


sammenhengende tidsrom på tolv år når den nye valgperioden begynner.  


5. Dersom det bare er innkommet forslag om én person til vervet som instituttleder, foretas 


valget av det avtroppende instituttrådet som valgforsamling. Den er valgt som oppnår 


tilslutning fra mer enn halvparten av instituttrådets medlemmer. For gyldig valg kreves at 


minst 2/3 av de stemmeberettigede i instituttrådet har avgitt stemme. Blanke og ugyldige 


stemmer regnes som avgitte stemmer. Dersom den foreslåtte kandidaten ikke oppnår et 


tilstrekkelig antall stemmer i instituttrådet, startes valgprosessen på nytt. 


§ 32. Valg ved andre grunnenheter enn institutt 


For valg av styre ved Universitetsmuseet og andre grunnenheter enn institutt, gjelder 


bestemmelsene her så langt de passer og annet ikke er fastsatt i reglementet for 


Universitetsmuseet eller vedkommende grunnenhet. Fakultetsvalgstyret treffer de nødvendige 


avgjørelser for valgets gjennomføring. 


§ 33. Utfyllende regler 


Universitetsstyret vedtar utfyllende regler om valgoppgjør ved gjennomføringen av de ulike 


valgene, jf. § 9. 


§ 34. Veiledning for valg 


Universitetsdirektøren påser at det blir utarbeidet og ajourført en veiledning for alle valg etter 


dette reglement. 


§ 37. Ikrafttredelse 


Reglementet trer i kraft med virkning fra og med 1. januar 2013 og valgreglement for 


Universitetet i Bergen godkjent av Det akademiske kollegium i møte 30.04.1998, sist endret i 


møte i universitetsstyret 16.2.2012, oppheves.  
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Forslag til tidsplan for valg av representanter (gruppe B) til instituttråd for perioden 
01.08.2015 – 31.07.2016   


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Dato/frist Ansvar Valg av representanter gruppe B (instituttene K1, K2, IGS, IBM og 


IKO) 
13.03.2015 MOF Frist for informasjon fra MOF til instituttene om gjennomføring av valg av 


representanter fra gruppe B til instituttråd 
17.03.2015 MOF Frist for manntallslister fra MOF som sendes til instituttene for kontroll (listene 


er basert på MOF’s tilsattlister per 01.03.2015) 
31.03.2015 Institutt Frist for kunngjøring valg av gruppe B (og informasjon om valgstyret) 
01.04.2015 Institutt Frist for kvalitetssikring av manntallslister  
07.04.2015 Institutt Frist for kunngjøring av manntall gruppe B 
23.04.2015 Institutt Frist for kandidatforslag for gruppe B 
24.04.2015 Institutt Møte i valgstyret for godkjenning av kandidatforslag 
29.04.2015 Institutt Frist for presentasjon av kandidater fra gruppe B til instituttråd (f.eks. på 


nettsider/internavis) 
04.05.2015  Frist for klage manntall gruppe B  
07.-12.05.15  Periode for valg av representanter (gruppe B) til instituttråd 
13.05.2015 Institutt Møte i valgstyret / Frist for kunngjøring av valgresultat 
22.05.2015  Frist for klage på valg av representanter fra gruppe B til instituttråd 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
28.01.2015 / Gjert Bakkevold  


 


 







 


Forslag til tidsplan for valg av representanter (gruppe B) til fakultetsstyre for perioden 
01.08.2015 – 31.07.2016   


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Dato/frist Ansvar Valg av representanter gruppe B til fakultetsstyret ved MOF 
10.04.2015 MOF Frist for kunngjøring valg av gruppe B (og informasjon om valgstyret) 
07.05.2015 MOF Frist for kandidatforslag for gruppe B 
08.05.2015 MOF Møte kl. 13.00 i valgstyret for godkjenning av kandidatforslag 
13.05.2015 MOF Frist for presentasjon av kandidater fra gruppe B til fakultetsstyret (på 


nettsider) 
22.-28.05.15  Periode for valg av representanter (gruppe B) til fakultetsstyret 
29.05.2015 MOF Møte kl. 09.00 i valgstyret / Frist for kunngjøring av valgresultat 
10.06.2015  Frist for klage på valg av representanter fra gruppe B til fakultetsstyret 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
10.02.2015 / Gjert Bakkevold  
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ØKONOMIRAPPORT PR FEBRUAR 2015 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a) Fakultetsstyresak 90/14: Budsjett 2015 – prinsipper og status  
b) Fakultetsstyresak 98/14: Budsjett 2015 - forslag rammefordeling institutter og enheter  
c) Vedlegg: Notat - Økonomirapport pr februar 2015 MOF 
d) Vedlegg: Notat - Rapportering ved MOF (2015) 


 


Hva saken gjelder 
I denne saken legges månedsrapport for regnskapet pr februar 2015 fram for fakultetsstyret. 
Regnskapet pr februar er gjort rede for i detalj i vedlagte notat til saken. 


Ved utgangen av februar 2015 viser regnskapet et driftsoverskudd på 17,5 millioner kroner. 
Det er 1,2 millioner kroner bedre enn budsjett og 4,4 millioner kroner mer enn samme tid i 
fjor. Hovedårsaken til positivt driftsoverskudd er at inntektene regnskapsføres jevnt fordelt ut 
over året mens kostnadsbruken er størst på slutten av året.  


Budsjettet for 2015 er stramt og i 2014 hadde fakultetet et samlet underskudd på 11 millioner 
kroner. Det vises til fakultetsstyresakene 90/14 og 98/14 som omtaler utvikling i fakultetets 
økonomi over de siste årene og med premisser for å komme i budsjettbalanse. Fakultetet har 
fått tillatelse fra Universitetsdirektøren til å skyve på nedbetalingsplanen og ikke betale ned 
på underskudd fra tidligere år i 2015 


Vurdering 
Alle enheter, inntekter og kostnader er gjennomgått og vurdert. Det er en del avvik på 
enkeltposter, men pr nå kan vi ikke se at det vil gi effekt på årsresultatet. Personalkostnader 
er vår største kostnad. Det praktiseres en restriktiv praksis i forhold til nyansettelser og vi har 
kontinuerlig en grundig gjennomgang antall årsverk og personalkostnader. 


Fakultetets målsetning er å gå i balanse på årets tildeling og overføre negativt avvik fra 
tidligere år til 2016. Det er gjort innstramminger i grunnbevilgningen, og det er god aktivitet i 
BOA.  


Målsetningen for den eksterne aktiviteten i 2015 er 227 millioner kroner. Pr februar har vi et 
avvik i forhold til budsjett på mindre enn 2 %. Aktiviteten på BOA svinger gjennom året, 
spesielt for kostnader som ikke er lønn (investeringer og kjøp av tjenester). Utfra de 
prosjektene vi kjenner til nå, opprettholdes budsjettmålsetningen.  
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Økonomioppfølging i 2015 
I økonomirapportene til fakultetsstyret blir det i tillegg til økonomioversikt med vurderinger 
også gitt fordypning i enkelte tema gjennom året. Formålet er å gi styret en dypere innsikt i 
de grunnleggende sammenhengene i vår økonomi og belyse viktige områder av vår 
økonomi. Vi har følgende plan med tema for økonomirapporteringen til styret. 


 


Alle instituttene med unntak av IBM hadde underskudd i 2014 og vil også i 2015 ha stramme 
økonomiske rammer. Vi vil derfor også i 2015 ha ekstra innsats på økonomioppfølging. Det 
er gjennomført økonomioppfølgingsmøter med flere av instituttene og det vil bli gjennomført 
møter jevnlig gjennom året. Det er vedlagt et notat om rapportering 2015 som er sendt 
instituttene for å gi en god veiledning for innholdet i en økonomirapport. 


 


Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret tar økonomirapport pr februar 2015 til etterretning.  


 
 
 
 
Nina Langeland 
Dekan 


  


 
 
  Inger Hjeldnes Senneseth 


Fung. fakultetsdirektør  
 
 
VEDLEGG:  


1) Notat MOFs økonomirapport pr februar 2015  
2) Notat Rapportering ved MOF (2015) 


 
 
16.03.2015/BEABJ, ØRH  


Fakultetsstyremøte Rapporteringsperiode Tema som omtales
28.01.2015 2014 Årsregnskap 2014
25.03.2015 Februar 2015 Plan for økonomioppfølging 2015
22.04.2015 Mars 2015 Areal
27.05.2015 April 2015 Årsverk
24.06.2015 Mai 2015 Status instituttene
09.09.2015 Juli 2015 OUK
28.10.2015 September 2015 Årsverk
18.11.2015 Oktober 2015 Status instituttene
16.12.2015 November 2015 Tidsserier - siste 5 år
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Økonomirapport pr. februar 2015 
 


Grunnbevilgningen (GB) 
Ved utgangen av februar 2015 viser regnskapet et driftsoverskudd på 17,5 millioner kroner. Det er 1,2 
millioner kroner bedre enn budsjettert og 4,4 millioner kroner mer enn på samme tidspunkt i fjor. 
Hovedårsaken til positivt driftsoverskudd er at inntektene regnskapsføres jevnt fordelt ut over året mens 
kostnadsbruken er størst på slutten av året.  
 
Vår økonomi sårbar fordi vi har en høy andel faste kostnader. De enkelte elementene i resultatet 
gjennomgås nedenfor. 
 
Tabell 1 – Regnskap pr februar 2015 (tall i hele 1 000)   


 
 
Inntektene er 0,8 millioner kroner (0,6%) lavere enn budsjettert. Avvikene skyldes lavere instituttinntekter 
ved K2 og IGS. Disse inntektene vil faktureres senere og ikke påvirke årsresultatet negativt. 
Bevilgningsinntektene er marginalt høyere enn budsjett, 0,2 millioner kroner. Dette er et 
periodiseringsavvik og vil jevne seg ut utover i året. 
 
Det er netto kjøpt utstyr og varer for 0,8 millioner kroner. Det er kjøpt inn varer til bruk ved OUK for nær 
0,7 millioner kroner mer enn budsjett. Dette er et periodiseringsavvik og kostnadene for året under ett 
forventes ikke å overstige budsjettet. Det er ført en reversering av en investering på 1,2 millioner kroner. 
Dette er en kostnad som kommer senere i år og vil øke kostnaden tilsvarende. Totalt sett vil dette ikke 
påvirke årsbudsjettet. 
 
Lønnskostnadene pr februar er 2,0 millioner kroner lavere enn budsjett. Dette til tross for at offentlige 
refusjoner har et negativt avvik på 0,5 millioner. Med få unntak, er personalkostandene lavere enn 
budsjettert. Rekrutteringsstillingene har lavere kostnader (0,4 millioner kroner) enn budsjettert. På 
fakultetets fellesposter er det også ført reversering av avsetninger knyttet til utenlandsopphold på 0,7 
millioner kroner. Blant instituttene har IGS det største positive avviket med 0,3 millioner kroner. Lønn for 
mars er nå regnskapsført og trenden fra de to første månedene er den samme.  
 
Andre driftskostnader er 2,4 millioner kroner høyere enn budsjettert. Hovedårsaken er at fakturaer for 
tilskudd til samarbeidende helseforetak og Bergen kommune for utplassering av studenter har kommet 
tidligere enn budsjettert. Dette er et periodiseringsavvik og vil ikke påvirke resultatet for året. 
 
Netto interne transaksjoner har et positivt avvik på 2,1 millioner kroner. IBM har et positivt avvik på 3,4 
millioner kroner. Dette skyldes at frikjøp og leiested er belastet prosjektene tidligere enn budsjettert.  
 


 GB (tall i 1000)  Årsbudsjett  Budsj hittil 
i år 


 Regn hittil 
i år  Avvik Avvik % Regnskap 


hittil i fjor
Endring 
siste år


Inntekter 645 716      127 286     126 505     -781           -1 % 107 952 17 %
Utstyr og varekjøp 27 973        995            756            239            24 % 1 828 59 %
Lønn 490 543      87 270        85 314        1 956         2 % 81 760 -4 %
Andre driftskostn 70 243        9 806         12 179        -2 373        -24 % 11 990 -2 %
Internhandel 56 957        12 909        10 769        2 140         17 % -706 -1625 %
Sum kostn 645 716      110 979     109 019     1 961         2 % 94 871         -15 %
Driftsresultat -             16 307       17 487       1 180         13 081         34 %
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Avskrivningsinntekter (motpart 81) er 8,0 millioner kroner høyere enn budsjettert. I hovedsak skyldes 
dette at et utstyrskjøp på 6,6 millioner kr på Klinisk Institutt 1 var forventet aktivert i januar, men dette er 
ikke effektuert ennå.  
 


Bidrags- og oppdragsaktivitet 
Per februar er den eksterne aktiviteten 38,7 millioner kroner, som er ca. 600’ lavere enn budsjett og ca. 3 
millioner kroner lavere enn i fjor. Den store nedgangen fra i fjor skyldes prinsippendring tilknyttet midler fra 
Helsedirektoratet, som var i BOA i 2014, men i år håndteres i GB. Aktiviteten på NFR-prosjekter er 2,7 
millioner kroner høyere enn budsjettert, og 9 millioner høyere enn i fjor – en gledelig økning på 85 %!  
 
Tabell 2 – BOA pr februar 2015 


 
 
Oppdragsaktivitet: Aktiviteten per februar er 0,2 millioner kroner lavere enn budsjett, og 0,9 millioner 
lavere enn ved samme tid i fjor. Det ene av de to store prosjektene er i sluttfasen, og aktiviteten vil bli noe 
lavere i år enn i fjor. Prosjektene ligger ved IGS.  
 
Norges forskningsråd (NFR): Aktiviteten i NFR-prosjekter er i god vekst, og er per februar 19,8 millioner 
kroner. Totalt ved fakultetet er aktiviteten 2,7 millioner kroner høyere enn budsjett, og hele 9 millioner 
høyere enn på samme tid i fjor. Aktiviteten er vesentlig høyere enn budsjett ved IBM og K2, og både IBM, 
K2 og spesielt IGS forventes å ha langt høyere aktivitet i år enn i fjor. 
 
EU-prosjekter: Den EU-finansierte aktiviteten ved fakultetet er 1,2 millioner per februar. Dette er 941’ 
kroner lavere enn budsjettert, og 288’ kroner lavere enn i fjor. Vi har tidligere sett at kostnadene i de EU-
finansierte prosjektene belastes ujevnt gjennom året, og forventer at vi i sum holder budsjett. Instituttene 
forventer at EU-aktiviteten i sum vil være omtrent tilsvarende som i fjor.   
 
Annen bidragsaktivitet: Blant prosjektene i denne gruppen finnes gaver (f. eks Kreftforeningen), Stiftelser 
(f. eks Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen, Bergen Medisinske forskningsstiftelse mm), statlige etater (f. eks. 
Helsedirektoratet, helseforetakene), Aktiviteten per februar er 16,7 millioner kroner, som er 2,2 millioner 
lavere enn budsjett og 10,8 millioner lavere enn i fjor. Begge disse avvikene skyldes hovedsakelig overføring 
av aktivitet ved IKO/OUK finansiert av Helsedirektoratet fra BOA til GB i forbindelse med prinsippendring i 
november 2014.  Ut over dette er aktiviteten som forventet. 
 


Overføringer BOA 
Tabellen nedenfor viser overføringer i BOA pr utgangen av februar 2015. Overføringene er redusert med ca. 
16,5 millioner kroner siden årsskiftet. Saldoene er noe redusert på de fleste finansieringskildene, men 
hovedvekten av endringen skyldes den store aktiviteten på NFR-prosjekter. Det er brukt 17,7 millioner 
kroner på NFR-prosjekter og 5,4 millioner på prosjekter fra stiftelser (hovedsakelig BFS/BMFS) som ikke er 
innbetalt ennå.  
 


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 6 822 1 156 951 -205 1 893 -942


NFR - bidragsaktivitet* 93 067 17 059 19 776 2 718 10 731 9 045         


EU - bidragsaktivitet 13 743 2 189 1 247 -941 1 536 -288           


Annen bidragsaktivitet 113 368 18 936 16 737 -2 199 27 497 -10 760       
Sum BOA 227 000 39 340 38 712 -628 41 656 -2 944
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Overførte Innovest-midler (Fakultet 19) 
Ved inngangen til 2015 hadde fakultetet 9,1 millioner kroner overført fra Innovest regnskapsført på fakultet 
19. Det er så langt i år brukt 63 000 kroner. Kostnadsbruken varierer på disse midlene og det er usikkert 
hvor mye som vil bli overført til 2016. I tillegg kommer de midlene som pr i dag ikke er overført (4,0 
millioner kroner) 
 


Årsprognose    


Grunnbevilgning (GB)  
Budsjettet for 2015 er stramt. I 2014 hadde fakultetet et samlet underskudd på 11 millioner kroner. Med 
ytterligere innstramminger i rammene, ser vi ikke å kunne dekke inn underskuddet vi hadde med oss inn i 
året. Dette er lagt inn i budsjettet som overføring av underskudd til 2016. 
 
Alle enheter og inntekter/kostnader er gjennomgått og vurdert. Det er en del avvik på enkeltposter, men pr 
nå kan vi ikke se at det vil gi effekt på årsresultatet. Personalkostnader er vår største kostnad. Det 
praktiseres en restriktiv praksis i forhold til nyansettelser og vi har kontinuerlig en grundig gjennomgang 
antall årsverk og personalkostnader. 
 
Fakultetets målsetning er å gå i balanse på årets tildeling men overføres et negativt avvik fra tidligere år til 
2016. Det er gjort innstramminger i driften samtidig som det er god aktivitet i BOA.  
 
Så langt i 2015 er det ikke noe som tilsier at de vurderingene som er gjort bør endres og fakultetet har en 
overføring til 2015 på – 11 millioner kroner i grunnbevilgningen. 
 


Bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA) 
Målsetningen for den eksterne aktiviteten i 2015 er 227 millioner kroner. Pr februar har vi et avvik i forhold 
til budsjett på mindre enn 2%. Aktiviteten på BOA svinger gjennom året, spesielt for kostnader som ikke er 
lønn (investeringer og kjøp av tjenester). Utfra de prosjektene vi kjenner til nå, opprettholdes 
budsjettmålsetningen: 


• Oppdrag: 6,8 millioner kroner 
• NFR: 93,1 millioner kroner 
• EU: 13,7 millioner kroner 
• Andre: 113,4 millioner kroner  


Overføringene til neste år er redusert siden årsskiftet med 16,5 millioner kroner. Vi forventer innbetalinger 
fra blant annet NFR og stiftelser som dekker det merforbruket vi har hatt. I tillegg vil aktiviteten gjennom 
året redusere midlene og det vil faktureres i henhold til kontrakten. Så lenge aktiviteten er så høy som nå 
med stadig nye prosjekter, forventer vi ikke å bygge ned overføringene i år. 
 
13.03.2015 Stein Henrik Olaussen, Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge 
 


Finansieringskilde Prosjektnavn: Totalt
1. Oppdragsaktivitet 4 511          
2. NFR - bidragsaktivitet -17 730       
3. EU - bidragsaktivitet -903            
4. Annen bidragsaktivitet 219995 PA - Statlige 12 723        


399995 PA - Organisasjoner 133             
469994 PA - Gaveforsterkning 25 315        
469995 PA - Gaver 58 288        
499995 PA - Næringsliv/privat 3 113          
599995 PA - Stiftelser -5 380         
699995 PA - Annet utland 1 339          


Totalt 4. Annen bidragsaktivitet 95 529        
Totalsum 81 407        
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Rapportering ved MOF  (2015) 


Rapportering ved MOF har utviklet seg over tid. Noen endringer er gjort som følge av krav 
utenfra mens andre forhold er endret fordi vi vil forbedre informasjonsinnholdet og strukturen 
i rapportene våre. Mange av de justeringene og endringene vi har gjort har ingen skriftlig 
beskrivelse.  
 
Dette dokumentet er ment som en oppsummering på hva som er forventningene til struktur, 
innhold og kvalitet i økonomirapporten. I tillegg er det utarbeidet et verktøy for å lette arbeidet 
med analyse av rapportene og tabeller for bruk i rapportene. 
 
Målsettingene med arbeidet med å forbedre rapporteringen ved fakultetet har vært flere. 
Blant annet: 


• Mer enhetlige struktur og innhold 
• Mer effektive rutiner for utarbeidelse av rapporter 
• Gjenbruk av elementer til ulike rapporter (til fakultetet, til instituttråd, ledelsesrapporter 


mm) 
 
Det er gjort betydelige endringer i instituttenes rapporter. Spesielt i kvaliteten på analyser og 
vurdering av fremtiden (prognoser). Målet må likevel være at vi hele tiden jobber for å gjøre 
rapportene våre bedre og utarbeidelsen av den mindre tidkrevende. 


Tidsplan for rapportering 2015 
Instituttenes rapporter til fakultetet sendes til okonomi@mofa.uib.no innen kl. 14:00 på 
rapporteringsdagene.  
 


 
 


Struktur i rapporten 
En økonomirapport har som hovedformål å gi en status for den økonomiske situasjonen for 
en enhet samt gjøre en vurdering av forventet status ved årets slutt. Vi har en kompleks og 
sammenvevd økonomi som gjør det utfordrende å presentere økonomidata på en oversiktlig 
og samtidig detaljert nok måte. Hva som er viktig å vektlegge vil variere mellom instituttene. 
 


Rapportering 2015 Regnskapet 
rapporterbart


Institutt 
rapporterer til 


Fakultet


Fakultet 
rapporterer til 


ØA
Januar 06.02.2015
Februar 06.03.2015 11.03.2015 13.03.2015
Mars 10.04.2015 14.04.2015 17.04.2015
April 08.05.2015 12.05.2015 15.05.2015
Mai 05.06.2015 09.06.2015 12.06.2015
Juni 07.07.2015 ingen
Juli 13.08.2015 17.08.2015 19.08.2015
August 07.09.2015 09.09.2015 11.09.2015
September 07.10.2015 09.10.2015 12.10.2015
Oktober 06.11.2015 10.11.2015 12.11.2015
November 07.12.2015 09.12.2015 14.12.2015
Desember 13.01.2016 15.01.2016







 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
evilgning 


 
Instituttene bør dele opp rapporteringen slik at den blir best mulig tilpasset instituttets struktur 
basert på figuren over.  Inndelingen gir også en struktur for oppbyggingen av rapporten. 
 


Tabellene 
Tabellene som brukes til regnskapsoppstillinger bør være så like som mulig for de ulike 
delene av økonomien ved instituttet. Hvis det er behov for ytterligere spesifisering av 
enkeltposter, bør dette vises i egne tabeller. Det kan tas ut oppsett direkte fra 
regnskapssystemet. Et annet alternativ er å lage et oppsett med alle «standardtabeller» hvor 
bare grunnlagsdataene oppdateres fra måned til måned. Eksempel på en måte å bygge opp 
et slikt rapport/analyseark finnes ved å klikke på ikonet nedenfor: Dette kan gjerne brukes og 
bare oppdateres senere perioder. 
 
I dagens rapportering er det gjort ulike valg på instituttene når det gjelder valg av fortegn på 
inntekter. De fleste har minusfortegn på inntektene mens noen har inntektene uten fortegn. 
Det bør brukes samme fortegn for å unngå unødig forvirring om tallene. 
 
Eksempel på mal for resultat grunnbevilgning 


 
 
 


AUGUST 2014 
tabeller og analysegru 


 GB (tall i 1000)  Budsj hittil 
i år 


 Regn hittil 
i år  Avvik Avvik %  


Årsbudsjett 
 


Årsprognose 


Inntekter 54 988       55 254       266            0 % 90 458       -              
Utstyr 63              1 175         -1 112        -1765 % 100            -               
Lønn 49 452        50 404        -952           -2 % 78 426       -               
Andre driftskostn 6 847         5 044         1 803         26 % 10 545       -               
Internhandel 3 144         4 654         -1 510        -48 % 3 159         -               
Sum kostn 59 506       61 277       -1 772        -3 % 92 230       -              
Driftsresultat -4 518        -6 023        -1 506        -1 772        -              


Grunnbevilgning 


 Annuum 


Kjernefasilitet 1 


Kjernefasilitet 2 


Annen GP 


Annet 


Bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA) 


NFR Oppdrag 


EU 


Organisasjoner 


Gaver 


Stiftelser 


Næringsliv/Privat 


Gaveforsterkning 


Annet 


Statlige 







 
 
Eksempel på mal for rapport av BOA-aktivitet 


 
 
Alle regnskaps- og budsjettallene oppdateres automatisk ved å hente ut en rapport pr 
måned. Det eneste som må fylles inn manuelt er prognosen. Det vedlagte regnearket kan 
brukes både til å tilpasse rapporter ved instituttet og som grunnlag for analyser. 
 


Struktur i månedsrapport 
 


1. Oppsummering av status for både grunnbevilgning og BOA 
2. Grunnbevilgning m/prognose 


a. Annuum 
b. Valgt inndeling av GP prosjekter 


3. Bidrags og oppdragsaktivitet – aktivitet og overføringer m/prognose 
a. Oppdrag 
b. NFR 
c. EU 
d. Statlige  
e. Organisasjoner 
f. Gaver 
g. gaveforsterkning 
h. Næringsliv/Privat 
i. Stiftelser 
j. Annet 


4. Fakultet 19 m/prognose 
5. Andre forhold 


a. Utstyrstildeling øremerkede midler – status for innkjøp 
b. Årsverk 


i. status årsverk GB + BOA 
ii. stillinger på vei ut 
iii. stillinger på vei inn 


c. BOA fakturering 
d. BOA prosjektadministrasjon (rapp prosjektledere, rebudsjettering, avslutning 


av prosjekter) 
 
 
For punkt 2 presenteres hovedbolkene i tabell med regnskapsstatus pr nå, årsbudsjett og 
årsprognose. Store avvik på enkeltposter kommenteres med omtale av tiltak og 
konsekvenser for årsresultatet (prognosen). 
 


Finansieringskilde Budsjett Regnskap Avvik Årsbudsjett Prognose
1. Oppdragsaktivitet 4 598 5 512 -914 7 000
2. NFR - bidragsaktivitet 50 188 53 937 -3 749 77 000
3. EU - bidragsaktivitet 9 280 10 195 -915 14 000
4. Annen bidragsaktivitet 82 827 71 738 11 089 136 000 0


Statlige 24 279 24 764 -485 39 306
Organisasjoner 932 1 381 -449 1 478
Gaveforsterkning 9 875 -1 304 11 179 17 498
Gaver 24 773 21 423 3 350 41 778
Næringsliv/privat 1 619 1 663 -44 2 477
Stiftelser 19 751 20 516 -764 31 159
Annet utland 1 597 3 294 -1 697 2 304


Totalsum 146 893 141 382 5 511 234 000 0







Punkt 3 skal inneholde samlet tabell for ekstern aktivitet med prognose samt en tabell som 
viser oversikt over status overføringer og prognose for disse på året. 
 
I punkt 4 gis det en status for de midlene instituttet har på fakultet 19 samt en vurdering av 
overføring til neste år. 
 
I punkt 5 kan man gi informasjon om andre forhold som det ønskes å gjøre oppmerksom på 
eller f. eks saker som man vil diskutere med fakultetsadministrasjonen. 
 
 


Analysene/Prognose 
Gjennom vår rapportgenerator Discoverer har vi enkel tilgang til detaljert 
regnskapsinformasjon. Enkle grensesnitt mot analyseverktøy som vist i vedlegg over, gjør at 
arbeidet med å fremskaffe datagrunnlag er enkel og vi har mer tid til å gjøre gode analyser. 
Analyser er viktig for å avdekke status pr nå men også et viktig grunnlag for utarbeidelse av 
prognoser og tiltak for å nå de målene vi har satt oss. 
 
Prognosen gir et bilde av hva som forventes å bli resultatet av virksomheten fordelt på 
grunnbevilgning og BOA. Informasjonen om prognose gis best hvis den sammenholdes med 
resultatet for perioden og årsbudsjettet. Det anbefales derfor at prognosen i tall oppgis i 
resultat-tabellene som vist i eksempelfilen og ikke bare som en del av den tekstlige 
beskrivelsen. 
 


Kvalitet i regnskapet 
For å få gode rapporter, er det viktig å ha et regnskap som er a jour. Det er derfor viktig å ha 
fokus på de gjeldende frister for regnskapsavslutning hver måned.  
 
Det viktig at vi får registrert transaksjoner mellom GB og BOA fortløpende fordi dette har 
resultatmessige konsekvenser både i GB og BOA. 
 
Hvis det er forhold som ikke er a jour er det viktig at dette følges opp slik at det blir riktig ved 
neste månedsrapportering. Føring av elektroniske internbilag gjør oss i stand til å ha et mer 
korrekt regnskap i «sanntid» og vi bør derfor føre interne transaksjoner fortløpende. 
 
 
 





		Sak 12-15 Økonomirapport pr februar 2015

		Vedlegg 1 Notat MOFs økonomirapport pr. februar 2015

		Vedlegg 2 Notat Rapportering ved MOF 2015
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PROLONGERING AV HELSE, MILJØ OG SIKKERHET, HANDLINGSPLAN 2010 - 
2014 VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET, FOR 2015 
 
 
Bakgrunn 
 
Viser til styresak 79/10 (23.06.10) hvor fakultetsstyret vedtok HMS plan for perioden 2010-
2014. Årsrapport for HMS arbeidet ved fakultetet behandles i fakultetsstyret hvert år i 
forbindelse med rapporteringen til universitetet sentralt. 
 
UiB sentralt skal revidere overordnet HMS plan i løpet av høsten 2015 og det planlegges sak 
til Universitetsstyret januar 2016, vedrørende HMS plan for perioden 2016 - 2018 (3 år). 
 
Det er naturlig at Det medisinsk-odontologiske fakultet synkroniserer sin periode for dette 
planarbeidet og at vi i løpet av året 2015 starter arbeidet med ny handlingsplan for HMS, for 
perioden 2016 - 2018.  
 


Forslag til vedtak 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, vedtar å 


prolongere Helse, Miljø og Sikkerhet – Handlingsplan 2010 - 2014 for 2015. 
 


2. Arbeid med ny handlingsplan for HMS ved fakultetet starter i løpet av prolongert 
periode og presenteres for fakultetsstyret i etterkant av vedtatt HMS plan ved UiB. 


 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonssjef personal 


 
 
11.03.2015 /STLØ  
 
Vedlegg: 
HMS handlingsplan ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 2010 - 2014 
HMS handlingsplan for UiB 2013 - 2015 


 1 







 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 


HELSE, MILJØ OG SIKKERHET 
HANDLINGSPLAN 2010-2014 


 
Det medisinsk odontologiske fakultet 


Universitetet i Bergen 
 
 
 
 


HMS- mitt ansvar 
 


 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 







 1 


 
 
 
INNHOLDSFORTEGNELSE 
 
 
 
 
 
 


 


 


1. HANDLINGSPLAN FOR HELSE, MILJØ OG SIKKERHET VED DET MEDISINSK 
ODONTOLOGISKE FAKULTET (MOF)....................... .................................................................................. 2 


2. MÅLSETTING FOR ARBEIDSMILJØET VED DET MEDISINSK ODONTOLOGISKE FAKULTET
................................................................................................................................................................................ 2 


3. ANSVAR FOR HELSE, MILJØ OG SIKKERHET VED FAKULTE TET, INSTITUTTENE OG FOR 
DEN ENKELTE ARBEIDSTAKER ................................................................................................................... 3 


4. SATSINGSOMRÅDER I HANDLINGSPLANEN........................................................................................ 6 


4.1. LEDELSE....................................................................................................................................................... 6 
4.2 PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJØ...................................................................................................................... 6 
4.3 RISIKOVURDERING VED SÆRLIG UTSATT ARBEIDSMILJØ............................................................................... 7 


 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 2 


1. Handlingsplan for helse, miljø og sikkerhet ved Det medisinsk odontologiske 
fakultet (MOF) 
 
Universitetet i Bergen har utarbeidet en Handlingsplan for helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
for perioden 2009-2011, samt en tiltaksliste for samme periode som oppdateres årlig.  
 
Handlingsplan for HMS ved Det medisinsk odontologiske fakultet og grunnenhetene ved 
fakultetet bygger på universitetets handlingsplan. 
 
Handlingsplanen for HMS ved Det medisinsk odontologiske fakultet omfatter perioden 2010- 
2014. Det er utarbeidet: 
 
- En plan med utvalgte satsingsområder for fakultetets HMS-arbeid 
- En tiltaksliste med presisering av ansvar/frister og plass for statusrapportering - 


gjeldende for en periode på fire år, med årlig revisjon. 
 


2. Målsetting for arbeidsmiljøet ved Det medisinsk odontologiske fakultet 
MOF skal drive utdanning og forskning på høyt faglig nivå, samt formidling av 
forskningsresultater. Mål og strategier for helse-, miljø- og sikkerhetsvirksomheten skal 
eksplisitt omtales i fakultetets strategiplan, virksomhetsplan og handlingsplan. Et godt 
lærings- og arbeidsmiljø er en viktig innsatsfaktor for å nå fakultetets målsetting innen 
undervisning, forskning og formidling. Det psykososiale arbeidsmiljøet, bruk og lagring av 
fysisk/kjemiske produkter, kvaliteten på og sikring av bygningsmassen, brannvern og 
førstehjelpsutstyr er sentrale elementer i HMS arbeidet på arbeidsplassen. HMS omfatter også 
konsekvensene for det ytre miljøet. Derav følger at HMS arbeidet på fakultet også omfatter 
resirkulering, avfallsbehandling og valg av forbruksmateriell.  
 
I planperioden skal MOF arbeide for et arbeids- og læringsmiljø: 
 


• hvor det er en ledelseskultur basert på dialog, åpenhet, utvikling og gjensidig tillit  
• der alle ansatte og studenter blir behandlet med respekt, vises omsorg og gis ansvar 
• der maktmisbruk ikke tolereres 
• som fremmer kreativitet, læring, arbeidsevne, helse og trivsel 
• hvor medarbeidere og studenter ikke utvikler arbeidsrelatert sykdom eller rammes av 


arbeidsulykker 
• som er inkluderende også for medarbeidere og studenter med helsesvikt og redusert 


arbeidsevne 
• som også omfatter konsekvensene for det ytre miljøet  
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3. Ansvar for helse, miljø og sikkerhet ved fakulte tet, instituttene og for den 
enkelte arbeidstaker 
 
Fakultetet har enhetlig ledelse med tilsatt dekanus som har det overordnede ansvaret for alt 
HMS-arbeid på fakultetet. Dekanus kan delegere oppgaver til fakultetsdirektør og andre i 
stabsfunksjon.  
 
Fakultetet har 8 institutter med tilsatte instituttledere som innenfor delegerte budsjettrammer 
har fullmakter i samsvar med fakultets strategi og budsjettprioriteringer. 
 
Fakultet skal ha en ledelseskultur som er basert på dialog, åpenhet, utvikling og gjensidig 
tillit. Kompetanse, trygghet og tydelige signaler fra leder skal sette og vedlikeholde en høy 
arbeids-miljøstandard på alle nivå i organisasjonen. Fakultet skal arbeide for en kultur som 
ivaretar medarbeidere og miljø. 
 
HMS er ledelse i praksis og et linjelederansvar, og er ledelse i praksis der målet er å sikre 
gode resultater på fakultetets hovedområder gjennom trygge, motiverte og kompetente 
medarbeidere. Ledere på alle nivå ved fakultetet skal tilføres kunnskap om ledelse, og utøve 
ledelse i samsvar med fakultetets verdier og UiB sin personalpolitikk. Ledere har ansvar for å 
etablere, vedlikeholde og utvikle det systematiske arbeidet med HMS i de aktiviteter de leder. 
Ledere kan ikke delegere lederansvar innen HMS, men kan delegere funksjoner og oppgaver.  
 
De ansatte har plikt til å følge de krav som er satt for det systematiske arbeidet med HMS. 
(http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a2211) Linjeledere skal derfor sørge for 
at de ansatte får den opplæring, øvelse og instruksjon som er nødvendig. HSM-relaterte 
problemer skal løses fortløpende og på lavest mulig nivå. Aktiv medvirkning fra 
medarbeidere og studenter er en forutsetning for å oppnå optimale arbeids- og læringsmiljø. 
Derfor ønsker MOF å sette følgende slagord for HMS-arbeidet i kommende planperiode: 
”HMS- mitt ansvar!” Alle ansatte ved fakultetet har et ansvar for HMS arbeidet, og at 
handlingsplanen blir fulgt opp. 
 
Verneombudene er ledelsens viktigste samarbeidspart i saker som angår arbeidsmiljøet. De 
skal ha en fri og uavhengig rolle. Lederene skal legge til rette for at verneombudene får 
medvirke i de saker som har betydning for arbeidsmiljøet innenfor verneombudets sitt 
verneområde. Videre skal leder sørge for at det etableres faste møteplasser mellom leder og 
verneombud. Alle enheter skal ha verneombud og disse skal gjennomgå obligatorisk kurs det 
semesteret de blir valgt, og det skal legges til rette for at de får den opplæring som til enhver 
tid er nødvendig for å kunne utføre vervet på en forsvarlig måte.  


HMS- seksjonen (Bedriftshelsetjenesten (BHT) ved UiB er faglig rådgiver og skal yte bistand 
for arbeidsgiver og arbeidstakere i spørsmål relatert til arbeid og helse. Avdelingen er i dag en 
del av personalavdelingen ved UiB. Det er viktig at BHT har en fri og uavhengig stilling i 
arbeidsmiljøspørsmål.  


 
Ansvar og oppgaver i det systematiske arbeidet med HMS: 


DEKANUS skal: 
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• ha et overordnet ansvar for alt HMS arbeid på fakultetet 
• påse at fakultetet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 


HMS  
• sørge for at saker innen HMS-området som trenger en politisk avklaring blir fremlagt 


for styret uten unødvendig opphold 
• ha et overordnet ansvar for å holde motivasjon og engasjement oppe for det 


systematiske HMS-arbeidet blant ansatte i den faglige organisasjon og blant 
studentene (Se Forskrift for fakultetsorganene ved UiB § 5) 


Dekanus eller den hun/han bemyndiger, er fakultetets arbeidsgiverrepresentant og 
kontaktperson i HMS-saker. Dette innbefatter samarbeid med hovedverneombud og 
tilsynsmyndigheter. 


http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a225 
 
FAKULTETSSTYRET  skal: 


• vedta delmål og strategier for fakultetets HMS-arbeid i h.h.t. de overordnede rammer 
og mål som Universitetsstyret og universitetsdirektøren har gitt for virksomhetens 
HMS-aktiviteter 


• sørge for at nødvendige midler blir stilt til disposisjon for å oppfylle myndighetenes 
krav og egne mål innenfor fakultetets ansvarsområde 


• årlig evaluere status for HMS ved fakultetet i forhold til myndighetenes krav og egne 
mål basert på rapporter fra grunnenhetene 


FAKULTETSDIREKTØREN skal i samarbeid med dekanus: 
 


• sørge for at fakultetet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 
HMS 


• se til at instituttene/sentrene arbeider systematisk med HMS  
• koordinere HMS-arbeidet mellom instituttene/sentrene  
• følge opp innrapportert status for HMS fra instituttene/sentrene  
• utarbeide en samlet status for HMS ved fakultetet og legge denne fram for 


fakultetsstyret minst en gang i året 
 
http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a226 
 
INSTITUTTLEDER  skal: 


• ha overordnet ansvar for lokal tilpasning av fakultetets systematiske arbeid med HMS 
og gjennomføring av de lokale aktivitetene ved instituttet 


• utarbeide lokal handlingsplan og iverksette nødvendige tiltak for å drive en 
kontinuerlig forbedringsprosess innen HMS 


• beskrive hvem som er tillagt/delegert oppgaver innen det systematiske HMS-arbeidet 
og hvordan den lokale rapportering skal foregå 


• arbeide systematisk med å tilegne seg informasjon om status for psykososialt, 
organisatorisk og fysisk/kjemisk arbeidsmiljø og føre ulykkesstatistikk, forekomst av 
yrkessykdommer, sykefravær og tilfeller av attføring/rehabilitering 


• legge til rette for medvirkning fra sine medarbeidere i HMS-aktiviteter/tiltak på 
instituttet/avdelingen 
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• etablere eget HMS-utvalg der det er hensiktsmessig og/eller nødvendig  
• foreta en årlig gjennomgang (revisjon) av enhetens interne HMS-arbeid og påse at 


rutinene fungerer etter intensjonene 
• dokumentere HMS-aktiviteten ved instituttet og årlig rapportere til dekanus  
• rapportere saker som ikke kan løses på instituttnivå til dekanus 
• samarbeide med verneombudet på instituttet 


Mål- og strategier for HMS-virksomheten skal eksplisitt omtales i instituttets strategiplan, 
virksomhetsplan og handlingsplan. 


http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a228 
 
INSTITUTTRÅDET  skal: 


• gi råd til instituttleder relatert til HMS, inkl. årlig innspill til årsrapport for lokalt 
HMS-arbeid 


• behandle- og gi råd knyttet til instituttets prioriteringer, oppfølging og strategier for 
HMS-arbeid  


• ikke gå inn i saker relatert til enkeltpersoner. 


 
ADMINISTRASJONSSJEFEN skal i samarbeid med instituttleder: 
   


• sørge for at instituttet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 
HMS på en systematisk måte 


• koordinere HMS-arbeidet på instituttet/sentrene.  
• følge opp innrapportert status for HMS fra instituttet/sentret  
• utarbeide en samlet status for HMS ved instituttet som skal legges frem for 


instituttrådet minst en gang i året  


 
VERNEOMBUDET skal: 
 


• ivareta arbeidstakere og studenter sine interesser i saker som angår arbeids- og 
studiemiljøet 


• påse at verneinnretninger og personlig verneutstyr er tilstedet i passende antall, at det 
er lett tilgjengelig og i forsvarlig stand 


• påse at arbeidstakere og studenter får nødvendig instruksjon, øvelse og opplæring 
• gjøre seg kjent med gjeldende lovverk, verneregler, instrukser, pålegg og henstillinger 


som er gitt av Arbeidstilsynet og/eller arbeidsgiver 
 
 
HOVEDVERNOMBUD skal i tillegg til de funksjoner som er tillagt verneombudene: 
 


• Være den øverste representant for de ansatte i arbeidsmiljøspørsmål ved fakultetet 
• være en representant for fakultetets verneombud 
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4. Satsingsområder i handlingsplanen 
 


4.1. Ledelse 


 
Ledelsen ved fakultet skal i 4-års perioden prioritere å få innført en rutine med 
semistrukturerte årlige medarbeidersamtaler for alle ansatte med felles skriftlig 
oppsummering fra begge parter til bruk ved neste års medarbeidersamtale. Det er viktig at 
dette blir en ordning som omfatter alle, slik at ikke medarbeidersamtalen oppfattes 
stigmatiserende eller som en avvikshåndtering.  
 


• Dekanus skal ha årlige medarbeidersamtale med alle instituttledere og med 
fakultetsdirektør 


• Instituttlederne skal ha årlige medarbeidersamtale med alle faste vitenskaplige ansatte 
på instituttet og med administrasjonssjef   


• Fakultetsdirektør skal ha årlige medarbeidersamtale med alle administrativt ansatte i 
stabsfunksjon 


• Administrasjonssjefene skal ha årlige medarbeidersamtale med alle administrativt 
ansatte på sitt institutt 


• Forskningsgruppelederne skal ha årlig medarbeidersamtale med alle teknisk- og 
vitenskaplige ansatte samt postdok, PhD- kandidater tilknyttet sin gruppe.  


• PhD- kandidaten skal ha årlig medarbeidersamtale med sin hovedveileder 
 


4.2 Psykososialt arbeidsmiljø 
Det psykososiale arbeidsmiljøet handler om hvordan mennesker forholder seg i interaksjon 
med hverandre. Det psykososiale arbeidsmiljøet angår alle ansatte og studenter, og et godt 
arbeidsmiljø er en viktig innsatsfaktor for å nå de målene organisasjonen har satt seg innenfor 
undervisning, forskning og formidling. Fakultet skal ha et arbeidsmiljø preget av 
engasjement, arbeidsglede og oppmerksomhet rettet mot hver enkelt medarbeider, der alle blir 
behandlet med gjensidig respekt, vises omsorg og gis ansvar.  
 
Tett samarbeid over lang tid gjør at det kan knyttes personlige bånd mellom veileder og 
stipendiat.  Dette kan være en utfordring når det oppstår uenighet eller problemer.  
Stipendiatens avhengighet av god veiledning gjør at de to partene i utgangspunktet ikke er 
jevnbyrdige, noe som tilsier at stipendiatene bør ivaretas spesielt.   
 
Forholdet mellom stipendiat og veileder er formelt sett godt ivaretatt gjennom PhD-
reglementet, veiledningsavtaler samt generelle forskningsetiske retningslinjer.  Utfordringen 
er å legge til rette lokale rutiner som sikrer at intensjonene i regelverket blir oppfylt. 
PhD- kandidaten skal så langt det er mulig ha et faglig nettverk rundt seg som kan bidra til å 
gjøre dem mindre avhengige av veileder som enkeltperson. Instituttene skal ha gode lokale 
rutiner for å håndtere utfordringer eller problemer knyttet til veiledning, og rutiner og 
ansvarsfordeling skal være godt kjent for både veiledere og PhD- kandidaten. Fakultetet skal 
arbeide for å styrke en felles forståelse av krav, forventninger og rettigheter som ligger til 
veileder- og stipendiatrollene. 
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Det er et lederansvar å sørge for: 
 


- Klarhet i rollefordeling, ansvarsområder og arbeidsoppgaver for alle ansatte.  
- Tilbakemelding på utført arbeid 
- Vektlegging av sosial- og fysisk trygghet og trivsel  
- Inkluderende arbeidsmiljø 
- Tilstrekkelig opplæring for å kunne utføre de arbeidsoppgavene en blir tildelt 
- At medarbeidere trygt kan ta opp problemer med årsak i eller konsekvenser for arbeid 


og arbeidssituasjon 
- At alle HMS-saker som blir fremmet får en løsning og at det blir gitt tilbakemelding om 


utfallet til berørte parter 
- At saker som ikke kan løses lokalt blir løftet høyere opp i organisasjonen 
- At enheten har rutiner for håndtering av konflikter 
- At ingen i veilederfunksjon misbruker sin stilling. Dette gjelder spesielt seksuell 


trakassering 
 


4.3 Risikovurdering ved særlig utsatt arbeidsmiljø  


 
Risikovurdering er et grunnleggende element for alt forebyggende arbeid, og er en 
fellesnevner for alle aktuelle myndighetskrav. Risikovurdering skal finne sted ved alle 
arbeidsplasser, men kan de fleste steder realiseres gjennom eksisterende HMS-rutiner. 
”Risiko- og sårbarhetsanalyse” (ROS) kan være aktuelt ved enheter med særlig risikofylt 
arbeidsmiljø (klinisk arbeid, laboratorier). 
 
Alt arbeid ved MOF skal skje på en trygg måte, og i samsvar med aktuelt regelverk. Innsikt, 
holdninger og en formell struktur skal sikre at risikoforhold blir påvist og fulgt opp. 
 
Instituttene skal sikre nødvendige forebyggende tiltak for egne arbeidstakere, og sammen med 
Bedriftshelsetjenesten vurdere hvilke personer som skal innkalles til helsekontroller eller 
vaksinering. Instituttene er i utgangspunktet ansvarlige for å ta initiativ til kartlegging, 
utarbeidelse av interne rutiner òg til å levere sitt bidrag til de innkallingsrutinene som evt. blir 
avtalt. 
 
Det skal være spesielt fokus på: 


• Bruk av røntgenutstyr og isotoper 
• Biologisk aktive kjemikalier 
• Allergener 
• Arbeid med mikrobiologiske agens generelt, og smittefarlig humant materiale spesielt  
• Innesluttet bruk av genmodifiserte organismer (GMO). Praktiske rutiner og formalia 
• Spesielle prosedyrer, som f.eks. håndtering av skader (jf. stikkskader) 


avfallshåndtering og transport av biologisk materiale 
• Lagring av kjemikalier  
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HMS-arbeid er viktig
Et systematisk og integrert HMS-arbeid bidrar til å gi Universitetet i Bergen gode arbeids-
miljø, økt trivsel og motivasjon. Flere og flere av våre ansatte er opptatt av helse, miljø 
og sikkerhet i sitt daglige arbeid. Å ha en handlingsplan med tydelige mål er viktig for at 
HMS-arbeidet skal være best mulig. 


Handlingsplan for helse, miljø og sikkerhet 2013–2015 ble vedtatt i universitetsstyret 25. 
oktober 2012. Handlingsplanen er forankret i universitetets strategi 2011–2015. Uni-
versitetets ansatte, sammen med studentene, er den viktigste ressursen ved Universitetet 
i Bergen. Arbeidsmiljøet og universitetssamfunnet skal preges av gjensidig forståelse for 
de ulike ansattes forskjellige roller og funksjoner. Alle ansatte skal kunne oppleve at de 
er viktige bidragsytere i arbeidet med å nå universitetets felles mål. For å få dette til, er 
det avgjørende at arbeidsplassene er sikre og trygge, at alle føler seg ivaretatt, og at ingen 
utsettes for negative fysiske og psykiske belastninger i arbeidet.


Handlingsplanen retter oppmerksomhet mot våre viktigste arbeidsmiljøutfordringer. Fem 
HMS-mål er fastsatt. Det er lagt opp til konkrete virkemidler og tiltak for å realisere må-
lene. I handlingsplanen tydeliggjøres sammenhengen mellom planen og andre styrende 
dokumenter. Handlingsplanen vil være et godt verktøy for universitetets ledere, ansatte og 
studenter, for vernetjenesten og de ansattes organisasjoner. Her legges et godt grunnlag for 
å utvikle og videreføre et godt arbeidsmiljø ved Universitetet i Bergen. 


Det er et mål å styrke Universitetet i Bergen som attraktiv arbeidsplass, og i fellesskap kan 
vi nå målet!


Lykke til med HMS-arbeidet!
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Handlingsplan for helse, 
miljø og sikkerhet 2013–2015  
Universitetet i Bergen


Helse, miljø og sikkerhet ved 
UiB – et godt arbeidsmiljø 
for alle 
Universitetet i Bergen (UiB) er et interna-
sjonalt anerkjent forskningsuniversitet der 
forskning, utdanning og formidling med 
høy kvalitet, faglig bredde og mangfold 
er fundamentet. For å beholde og vide-
reutvikle dette må universitetet ha gode 
og robuste arbeidsmiljø der alle ansatte 
opplever at de er viktige bidragsytere i ar-
beidet med å nå universitetets felles mål.


Innsatsen for å forbedre universitetet som 
arbeidsplass skal skje i respekt for fors-
knings- og ytringsfriheten og med høy 
grad av student- og medarbeiderinnfly-
telse. Universitetet skal ha åpne strategi- 
og beslutningsprosesser og gode rutiner og 
kanaler for kommunikasjon.


UiBs Strategi 2011–2015 gir føringer 
for arbeidet med helse, miljø og sikker-
het (HMS) i institusjonen. For å være et 
attraktivt, mangfoldig, åpent og inklude-
rende universitet med godt, sikkert og trygt 
arbeidsmiljø for den enkelte, må det ar-
beides systematisk med HMS på alle nivå. 
UiB skal arbeide for et tett arbeidsfellesskap 
mellom alle grupper av ansatte omkring 
institusjonens hovedmål. 


HMS-handlingsplanen skal bidra til sikre 
og trygge arbeidsplasser, og til at alle som 
til enhver tid har arbeid ved UiB blir iva-


retatt og ikke utsettes for negative fysiske 
eller psykiske belastninger som følge av sitt 
arbeid. Det betyr at UiB skal sikre:


•	 et fullt forsvarlig arbeids- og 
læringsmiljø


•	 mangfold, åpenhet og inkludering
•	 systematisk HMS-arbeid gjennom 


aktiv medvirkning fra ansatte og 
ledere


•	 tilgjengelige, funksjonelle og sikre 
bygninger og uteområder


Studentenes læringsmiljø blir særlig ivare-
tatt gjennom «Handlingsplan for styrking 
av læringsmiljøet».


HMS – en felles oppgave
Arbeidsmiljøet skapes i daglig samhandling 
og dialog. Alle ansatte og studenter har et 
ansvar for aktiv medvirkning. Gjensidig 
forståelse og respekt for de ansattes ulike 
roller og funksjoner, og tydelig organise-
ring av arbeidet, er forutsetninger for å 
beholde og videreutvikle gode arbeids- og 
læringsmiljø. 


HMS er et lederansvar på alle nivå og er 
integrert i all ledelse. Verneombudene har 
en tilsynsfunksjon og er samarbeidspart-
nere for ledelsen. UiB har nettverk for 
verneombud og obligatorisk opplæring 
i HMS både for verneombud og ledere. 
UiBs ledere skal ha kompetanse, trygghet 
og vilje til å prioritere HMS-arbeidet. UiBs 


(Fastsatt av universitetsstyret 25.10.2012)
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verneombud skal være engasjerte, tydelige 
og godt kvalifiserte. Universitetets ledere, 
verneombud, ansatte og studenter skal 
sammen bidra aktivt i arbeidsmiljøutvik-
lingen ved UiB.


Systematisk HMS-arbeid
UiBs HMS-handlingsplan er en integrert 
del av universitetets styringssystem. HMS-
arbeidet ved UiB utøves kontinuerlig og 
systematisk. Dette betyr at HMS på alle 
nivå skal organiseres og arbeidsmiljøet 
kartlegges i tråd med myndighetskrav 
og interne regler ved UiB. HMS-hand-
lingsplan med tiltak skal iverksettes, av-
vik korrigeres, evaluering gjennomføres og 
HMS-kompetanse tilbys og oppdateres. 


Videre skal HMS-arbeidet dokumenteres 
og rapporteres i linjen.


Systematisk HMS-arbeid fremmer helse og 
trivsel, og forebygger ulykker og skader på 
ansatte, studenter, miljø og materiell. Et 
attraktivt arbeidsmiljø gir godt omdømme, 
økt rekruttering og dyktiggjør ansatte til 
selv å skape en organisasjon som er preget 
av trivsel, god helse og høy yteevne. Et slikt 
arbeidsmiljø styrker UiB som et internasjo-
nalt anerkjent forskningsuniversitet med 
kompetente ansatte og studenter som i fel-
lesskap bidrar til høy kvalitet på forskning, 
undervisning og formidling. 
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HMS-mål
Handlingsplanen er forankret i UiBs Stra-
tegi og omfatter fem HMS-mål. 


UiB skal kjennetegnes ved: 
•	 gode arbeidsfellesskap
•	 trygge og funksjonelle arbeidsplasser 
•	 kontinuerlig oppmerksomhet rettet 


mot risikofylt arbeidsmiljø 
•	 god håndtering av HMS-avvik 
•	 ansvar for det ytre miljø 


Hvert HMS-mål konkretiseres gjennom 
virkemidler og skal realiseres gjennom 
tiltak:
•	 sentralt i regi av enhetene med 


særskilt ansvar og oppgaver
•	 lokalt gjennom HMS-handlings


planer på fakultet/avdeling og 
institutt/senter


•	 i ulike former for samspill mellom 
enheter og nivåer


Gode arbeidsfellesskap
UiB skal være en attraktiv, mangfoldig, 
åpen og inkluderende arbeidsplass som 
ivaretar hensynet til ansatte i ulike faser 
av karrieren og i livet. Internasjonal sam-
handling skal være en integrert del av hele 
universitetets virksomhet. I all kommuni-
kasjon og samhandling skal den enkeltes 
integritet og verdighet ivaretas.


Virkemidler:
•	 Årlig kartlegging av psykososialt 


arbeidsmiljø for å fremme felles 
forståelse og samarbeid, og 
gjennomføre tiltak. 


•	 Styrke jobbnærvær ved å følge opp 
UiBs «Aktivitets- og resultatmål for 
IA-arbeidet».


•	 Legge til rette for tiltak som 
stimulerer til fysisk aktivitet for 
å fremme god helse, forebygge 
sykefravær og redusere helseplager.


•	 Gjennom UiBs personalpolitikk sikre 
at ansatte ivaretas i ulike livsfaser. 


Følgende styrende dokumenter med 
tiltak støtter i tillegg dette HMS-målet:
•	 Handlingsplan for UiBs 


internasjonale virksomhet. 
•	 Handlingsplan for likestilling.


Trygge og funksjonelle arbeids-
plasser
UiB skal være et åpent universitet hvor 
studenter, ansatte og besøkende trygt 
skal kunne ferdes. Sikkerhetstiltak har til 
hensikt å ivareta trygghet og sikkerhet på 
universitetets campus. UiB har en stor og 
krevende bygningsmasse, og bruken en-
dres jevnlig. Krav til god bygningsmessig 
standard, universell utforming, inneklima 
og ergonomi skal ivaretas.


Virkemidler:
•	 Utarbeide retningslinjer for 


håndtering av vold og trusler og 
gjøre disse kjent for alle ansatte og 
studenter.


•	 Sikre at bygningsmassen som UiB 
disponerer har et tilfredsstillende og 
forsvarlig arbeids- og læringsmiljø i 
samsvar med gjeldende lovverk.


•	 Kartlegge og iverksette tiltak ved 
utfordringer knyttet til inneklima. 


•	 Gjennomføre kartlegging og 
prioritering av fysiske tiltak i arbeidet 
med universell utforming.
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Følgende styrende dokumenter med 
tiltak støtter i tillegg dette HMS-målet:
•	 Mål for arbeidet med sikkerhet på 


universitetsområdet. 
•	 Handlingsplan for likestilling.


Kontinuerlig oppmerksomhet  
rettet mot risikofylt arbeidsmiljø
UiB har et stort antall arbeidsplasser med 
særlig risiko. Arbeid med kjemikalier, strå-
ling og biologiske faktorer er noen eksem-
pler. Feltarbeid og tokt kan også medføre 
økt risiko for skade på mennesker og/ 
eller miljø. Kontinuerlig og forebyggende 
oppmerksomhet om rutiner, kunnskaper 
og holdninger er og skal være viktig i alle 
risikofylte arbeidsmiljø.


Virkemidler:
•	 Gjennomføre risikovurderinger 


i alle risikofylte arbeidsmiljø og 
gjennomføre tiltak.


•	 Sikre at alle kjemikalier, biologiske 
faktorer og strålekilder er registrerte 
og risikovurdere disse. Ved håndtering 
av kjemikalier skal det elektroniske 
stoffkartoteket ECOonline benyttes. 


•	 Etablere oversikt over og 
gjennomføre periodisk kontroll av all 
spesialventilasjon.


God håndtering av HMS-avvik
HMS-avvik er brudd på myndighetskrav 
og interne regler relatert til HMS som 
kan medføre negative fysiske og psykiske 


belastninger og skade på miljø og materi-
ell. Alle HMS-avvik ved UiB skal meldes 
og følges opp i linjen for forebygging og 
kontinuerlig kvalitetssikring av arbeidsmil-
jøet. UiBs Beredskapsplan skal sørge for at 
skadeomfanget og konsekvenser av kriser 
og alvorlige hendelser reduseres for å sikre 
liv, helse og materiell.


Virkemidler:
•	 Ta i bruk nytt system for HMS-avvik 


og sikre melding og oppfølging av 
HMS-avvik som forebyggende tiltak. 


•	 Følge opp UiBs Beredskapsplan ved 
å gjennomføre risikovurderinger og 
etablere lokale rutiner for beredskap 
på alle nivå. 


Ansvar for det ytre miljø
UiB har forpliktet seg til å ta miljøhensyn i 
all virksomhet og dokumentere miljøenga-
sjement ved å redusere negativ miljøpåvirk-
ning fra egen drift med 20 % i perioden 
2010–2020.


Virkemidler:
•	 Styrke samarbeidet mellom enheter 


og nivåer i arbeidet for et grønt miljø.


Følgende styrende dokument med tiltak 
støtter i tillegg dette HMS-målet:
•	 Tiltaksplan for det ytre miljø.
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Universitetet i Bergen  /  Postadresse: Postboks 7800, 5020 Bergen 
Tlf:  55 58 00 00  /  E-post: post@uib.no  /  www.uib.no


Eiendomsavdelingen: 55 58 49 00, post@eia.uib.no 
Personal- og organisasjonsavdelingen: 55 58 21 00, post@poa.uib.no 
Helse-, miljø- og sikkerhetsseksjonen: 55 58 20 54, post@hms.uib.no 


Universitetets hovedverneombud: 55 58 30 60, hovudverneombodet@uib.no


Alle enheter skal årlig:


Gjennomføre HMS-kartlegging, risikovurdere og prioritere tiltak 
Utarbeide eller revidere lokal HMS-handlingsplan knyttet til universitetets  


HMS-handlingsplan og gjennomføre tiltak 
Gjennomgå det systematiske HMS-arbeidet og rapportere i linjen (internkontroll)


Informasjon om HMS ved UiB:


Regelsamling for UiB: regler.uib.no
HMS-portalen: uib.no/poa/hms-portalen


Arbeidsmiljøutvalget: uib.no/ledelsen/sentrale-utvalg/arbeidsmiljoutvalget-amu





		Sak 13-15 Prolongering av Helse, Miljø og Sikkerhet, Handlingsplan 2010-2014 ved MOF, for 2015

		Vedlegg 1 - HMS handlingsplan ved MOF 2010-2014

		Vedlegg 2 - HMS handlingsplan for UiB 2013-2015
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Utdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske 
 fakultet 2014   


 
 


Dokument i saka 
1. Utdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014 (vedlegg) 
2. Innspel frå institutt og programutval til utdanningsmelding 2014 (vedlegg) 
3. Anbefalingar frå institutt og programutval (vedlegg) 


 
Bakgrunn 
Utdanningsmeldinga 2014 skal innehalde rapportering av aktivitet for 2014, og 
prioritering av aktivitet for 2015. Fakultetets utdanningsmelding er basert på innspel 
frå institutta og programutvala. 


 
Frå UiB er det gjeve føringar på at dei tre meldingane samla sett ikkje skal overskride 
seks sider. Det har difor ikkje vore rom for inngåande skildring, og vi har prioritert å 
skissere dei mest sentrale utfordringane. For å sikre at relevante innspel frå institutt 
og programutval blir heva opp til fakultetsnivå, har studieseksjonen også utarbeida eit 
eige dokument med konkrete tema. 


 
Utdanningsmeldinga er lagt opp etter følgjande punkt: 


 
- oppfølging av utdanningsmelding 2013 – planar og prioriteringar for 2015 
- studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak med særleg merksemd 
- utfordringar i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeid 
- studieprogramevalueringar 
- planar for oppretting/nedlegging av studieprogram og fordeling av 


studieplassar 
- aktivitet i etter- og vidareutdanning 


 
Universitetet i Bergen har sett 1. april som innleveringsfrist for alle meldingane.  


 
 


Forslag til vedtak: 
 


Fakultetsstyret godkjenner Utdanningsmelding 2014 – Det medisinsk-odontologiske 
fakultet. 







 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør Ørjan Leren  
 seksjonssjef 
12. mars 2015 EIDA 


      







 


 


 
Utdanningsmelding 2014 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 
Utdanningsmeldingen for Det medisinsk-odontologiske fakultet baserer seg på innspill fra fem institutt 


og ni programutvalg, i tillegg til fakultetsledelsens egne vurderinger. Meldingen ble behandlet i 


fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 25. mars 2015. 


 


Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og prioriteringer for 


2015 


Fjoråret var i stor grad preget av planlegging og organisering av ny studieplan i medisin, med oppstart i 


august 2015. Semesterstyrene, som er et viktig element i den nye organiseringen, er nå etablert. 


Tilrettelegging for oppstart av første studieår har krevd innsats fra alle fem institutt. Arbeid med 


innfasing av andre og fjerde studieår blir en sentral oppgave i 2015. Høsten 2016 starter kull 15 på 


andre studieår mens kull 13A vil innfases på 7. semester i den nye studieplanen. Fakultetet prioriterer å 


ta i bruk alternative undervisningsformer, som Team-basert læring, flere vurderingsformer (bla. OSCE) 


og økt bruk av elektroniske hjelpemidler i den nye studieplanen. 


Også andre fagmiljø planlegger omlegging/revisjon av studieplanene. Odontologi planlegger en revisjon 


av profesjonsstudiet, samtidig som den nye studieplanen i tannpleie vil være fullstendig innfaset fra 


høsten 2016. Farmasi arbeider videre med en mulig 3+2-utgave (bachelor + master) av den nåværende 


integrerte mastergraden. 


Fakultetet har ansatt pedagog i fast stilling, som starter i august 2015. Arbeid med det nye 


ferdighetssenteret, skissert i utdanningsmeldingen for 2013, er enda ikke startet. Dette skyldes 


nødvendige sonderinger knyttet til lokalisering og samarbeid med Haukeland universitetssykehus. En 


arbeidsgruppe med representanter fra MOF og EIA arbeider videre med dette.  


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak med særlig oppmerksomhet i 2014 


Fakultetet har i 2014 hatt særlig oppmerksomhet mot profesjonalitet, praksis og studentaktiverende 


undervisning. Dette har vært et viktig element i arbeidet med ny studieplan i medisin, med større vekt 


på profesjonalitet i yrkesrollen. Medisin og farmasi er godt i gang med mentorordninger, og odontologi 


ser også på muligheter for å gjøre profesjonalitet og yrkesrolle til et tydeligere tema i undervisningen. 


Fakultetet har videre kartlagt i hvilken grad emnerapporter blir publisert i Kvalitetsbasen. 


Gjennomgangen har vist at flere av fagmiljøene er i rute, mens andre har forbedringspotensial. Det er 


sannsynlig at det enkelte steder gjøres godt evalueringsarbeid, men uten at resultatene synliggjøres i 


Kvalitetsbasen. Flere av programutvalgene har tatt ansvar for å forbedre dette. Langt flere evalueringer 


er nå tilgjengelige, men oppfølgingen av dette vil fortsette. 







 


 


Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet 


En utfordring som påvirker undervisningen for mange av våre grunnstudier er tekniske problemer 


knyttet til BB-bygget – dette gjelder histologilaboratoriet og auditoriene, spesielt aud. 1 og aud. 4.  Det 


er svært viktig for fakultetet at dette blir utbedret for å unngå at aktiviteten i lokalene blir rammet. 


Fakultetet er allerede presset på undervisningslokaler, noe som gjør at vi blir sårbare når slike 


problemer inntreffer. Stor avstand til sentrum gjør det også vanskelig å utnytte ledige lokaler «ad hoc». 


En presset romsituasjon merkes også ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Her må man 


tidvis leie lokaler utenfor UiB for å gjennomføre planlagt undervisning. 


Flere av fagmiljøene rapporterer at de tidvis har problemer med bemanning innenfor deler av sine 


studieprogram. Dette skyldes til en viss grad undervisningstema med høy grad av spesialisering fordelt 


på få nøkkelpersoner. Slike miljø er sårbare for endringer i staben. Man har sett dette blant annet ved 


ernæring og internasjonal helse, og også i deler av andre profesjonsstudier. 


Studieprogramevalueringer 


Det har i 2014 vært gjennomført programevalueringer for Klinisk master i manuellterapi for 


fysioterapeuter. I tillegg er kvoteordningen ved Senter for internasjonal helse blitt evaluert. Det blir i 


2015 gjennomført evaluering av studieretningen genetisk veiledning under masterprogrammet i 


helsevitenskap. I tillegg pågår det en evaluering av Bachelorprogram i human ernæring, Masterprogram 


i klinisk ernæring og Integrert masterprogram i farmasi. Alle disse evalueringene avsluttes i 2015. Det 


legges i 2015 også opp til et eget evalueringsopplegg for semestermodellen i ny studieplan medisin, og 


en evaluering av masteroppgaven i det erfaringsbaserte masterprogrammet i helseledelse. 


Utvikling av studietilbudet, oppretting og nedleggelser 


Fakultetet vedtok i 2014 enkelte endringer i programporteføljen med virkning fra 2015. Endringene 


påvirker i størst grad organisering og administrasjon av programmene, mer enn det faglige tilbudet. De 


fire masterprogrammene i helsefag slås sammen til et nytt masterprogram i helsevitenskap og 


videreføres som studieretninger. Masterprogrammet i medisinsk biologi avvikler sine tre 


studieretninger og skifter navn til Masterprogram i biomedisin. Begge endringene trer i kraft fra og med 


høstsemesteret 2015, og er begrunnet med ønsker om mer robuste fagmiljø. 


Masterprogrammene i internasjonal helse og oral helse er planlagt slått sammen, med virkning fra 


høsten 2016. Det nye programmet er foreslått med tittel «Master of Philosophy in Global Health», med 


studieretning i internasjonal helse og studieretning i oral helse. 


Aktivitet i etter- og videreutdanning 


Ved utgangen av 2014 hadde Institutt for klinisk odontologi 33 kandidater i 7 ulike spesialistutdanninger 


innen odontologi. Spesialistutdanningen har tidvis problemer med veilederkapasitet og pasienttilgang 


innen noen disipliner, men det arbeides videre med dette i samarbeid med Tannhelsetjenestens 


Kompetansesenter Vest, avdeling Hordaland. 


Universitetet i Bergen og Legeforeningen arrangerte i 2014 totalt 59 kurs knyttet opp mot 


spesialistutdanningen for leger. Det er utfordringer med at påmeldte deltakere ikke møter til kurs, selv 


om dette nå er et mindre problem enn før. 


Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helseøkonomi melder om at programmet 


nå er bedre integrert i det ordinære fagtilbudet ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, og at 


det også er en god dialog med Helse Bergen om rekruttering av studenter derfra. 
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Innspill til utdanningsmelding fra Institutt for biomedisin 
 
Vi viser til brev datert 12. desember 2014, der instituttene blir bedt om innspill til 
Utdanningsmelding for MOF. Det bes konkret om å komme med innspill på følgende fem 
punkter: 


1. Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015. 


2. Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014. 
3. Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2014. 
4. Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2014 og planer for 2015. 
5. Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/nedlegginger av studieprogram og 


fordeling av studieplasser for 2016 (dersom relevant). 
 
Merk punkt 4: IBM tilbyr ikke etter- og videreutdanning, så dette punktet blir ikke kommentert. 
 
Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013, og planer og 
prioriteringer for 2015  


• Ny studieplan i medisin krever ressurser, både administrativt og faglig med 
representanter inn i semesterstyrer og arbeidsgrupper. Vi regner med at denne 
omleggingen vil kreve mye også i 2015 når semesterstyret for 2 studieår skal i gang 
med sin planlegging. IBM vil i 2015 drifte første studieår i ny studieplan medisin og ha 
semesterstyreleder for både første og andre studieår. 


• Vi ser at etablerte forskningssamarbeid innen Europa bør formaliseres med egne 
Erasmusavtaler (bl.a innen Jebsensenteret og NorLux), og kommer til å arbeide for å 
få dette på plass.  
 


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014 
• Programutvalget for medisinsk biologi har vedtatt ny studieplan for masterstudiet i 


medisinsk biologi. Studieretningene human fysiologi, medisinsk cellebiologi og 
biomedisinsk bildebehandling blir slått sammen (gjeldende fra høsten 2015). Dette 
medfører endringer i emneporteføljen, se utdanningsmelding fra PU medisinsk 
biologi. Nytt navn på programmet blir master i biomedisin. 


Referanse Dato 


2014/12485-MARSTA 20.02.2015 
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• Ny studieplan i medisin har medført mye arbeid i 2014, spesielt planleggingen av 
første studieår. 


• Internasjonalisering. IBM har opprettet en «memorandum of understanding» med 
Changhua Christian Hospital i Taiwan. Avtalen er i utgangspunktet rettet mot 
forskerlinjestudenter og lærerutveksling.  


 
Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2014 


• Utskiftninger i den vitenskapelige staben ved IBM skaper utfordringer i forhold til 
undervisningskabalen. 2 stillinger er nylig besatt, mens ytterligere 4 vil bli tilsatt i løpet 
av våren 2015. 


• Problemer med AV-utstyr og renhold i undervisningsrom på BBB. I løpet av 2014 har 
det vært flere tekniske problemer i auditorium 1 og 4, og på histologisalene. Felles for 
problemene er at vi ikke gis noen tidshorisont for når utstyret vil være fikset, og vi må 
derfor finne nye rom og/eller endre på timeplaner fra dag til dag. 
I følge IT er utstyret på BBB gammelt og at vi derfor må regne med at det svikter. 
Dette utstyret skal være skiftet minst en gang etter innflytting og ansvaret for å holde 
det oppdatert og i drift ligger hos IT. Dersom det likevel er slik at utstyret klassifiseres 
som gammelt, og det ikke er planer om å kjøpe inn nytt utstyr, er det desto viktigere 
at vi har reservedeler, lyspærer o.l tilgjengelig på lager, eventuelt at vi har 
reserveløsninger som f.eks eksterne projektorer som kan settes inn på kort varsel og 
senest dagen etter. 
 
Det oppleves også som problematisk at det ligger igjen boss/rot i auditoriene. Det 
finnes i dag ingen avtale som omfatter rydding av disse undervisningsrommene. Det 
er ønskelig at det kommer i stand en avtale om at de som vasker også skal rydde. 
  


• Det mangler fremdeles engelsk oversettelse av utdanningsplanen del 1 på 
StudentWeb. Internasjonale studenter som skal semesterregistrere seg må signere 
utdanningsplanen på nynorsk for å komme i havn med semesterregistreringen. 
 


Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/nedlegginger av studieprogram og 
fordeling av studieplasser for 2016  
 
Instituttet ønsker å opprette en bachelorgrad i biomedisin (Sak 2014/12824-1) og støtter 
fakultetet linje om at slike studieprogram må fullfinansieres. Vi ber derfor om at et 
bachelorstudium i biomedisin med 30 fullfinansierte studieplasser legges inn på listen over 
fakultetets prioriterte fullfinansierte studieplasser. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Marit Bakke 
studieleder Maren Stallemo 
 studiekoordinator 
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Instituttrådet 11.02.2015 Sak 06/15


UTDANNINGSMELDING 2014


Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015.


Ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) er emneporteføljen på ca 100 emner som 
tilbys studenter på ulike profesjonsstudier, masterprogram, ph.d.- studiet samt i etter- og 
videreutdanning både nasjonalt og internasjonalt. 


Strategi 
Instituttets utdanningsstrategi ble vedtatt våren 2014 etter en prosess i faggruppene og i ledelsen. Ett 
av punktene i utdanningsstrategien er å ‘legge til rette for kollegiale mentor- og støtteordninger’. På 
instituttets utdanningsseminar høsten 2014 ble det diskutert at instituttet burde ha et årlig 
studiekvalitetsprosjekt. Det første prosjektet blir et prosjekt kalt «kollegabasert tilbakemelding» med 
oppstart i januar 2015. Underviserne er delt i par og en enkel veiledning er gitt. Første oppfølging av 
prosjektet vil skje ved et utdanningsseminar 11/3-2015. 


Instituttet ser behov for betydelig samordning av mastergradsstudiene ved fakultetet. Det 
store antallet programmer og programutvalg bør erstattes av færre masterprogram med ulike 
studieretninger og stor grad av modulisering av undervisningen. Dette vil konsentrere 
undervisningen, og vi tror også det vil styrke det faglige og tverrfaglige arbeidet, redusere sårbarhet 
og øke kvaliteten på studietilbudene. Videre vil dette tjene fakultetets strategiske interesse med 
tanke på konsentrasjon av forskningsinnsatsen og rekruttering til fakultetets forskningsgrupper. 
Vedrørende de engelskspråklige mastergradene foreslås det å slå sammen International Health og 
Oral Sciences i første omgang, og tilstrebe et nærmere samarbeid med de norske masterne. 
Instituttet har sendt en rapport til MOF med gjennomgang og vurdering av studieprogrammene som 
administreres fra IGS. Det er viktig at denne følges opp fra fakultetets side.


Utviklingen av TVEPS har vært god i 2014. Bergen kommune er nå en mer forpliktende 
samarbeidspartner.  Bergen kommune har i samarbeid med TVEPS fått midler fra NFR til forskning på 
tverrprofesjonell kompetanse både i praksis og i utdanning innen helsesektoren. Det arbeides med en 
samarbeidsavtale med partnerne. Utfordringer er knyttet til administrasjon som krever spesiell 
kompetanse og langsiktighet. 


Våren 2014 fullførte de første studentene emnet PASKON1 – Pasientkontakt. PASKON1 en 
viktig brikke i en profesjonsakse som skal prege medisinstudiet i Bergen. I dette emnet er eldre 
studenter med som studentveiledere. Emnet ble fulgt opp med oppstart av mentorgrupper høsten 
2014 der erfarne leger er veiledere/mentorer. For dette arbeidet mottok Edvin Schei nylig den 
nasjonale fagprisen for fremragende undervisning innen medisin fra Olav Thon Stiftelsen. 


Internasjonalisering 
Internasjonalisering er et prioritert område. Instituttet har en stor internasjonal program- og 
emneportefølje ved Senter for internasjonal helse.  Stadig flere av de øvrige emnene ved instituttet 
tilbys på engelsk. Vi ser nå en økning av søkere med relevant bakgrunn til emnet innen 
fysioterapivitenskap som ble tilbudt på engelsk første gang våren 2013. Senter for internasjonal helse 
(SIH) er med i det europeiske studienettverket TropEd, og har tilbudt ti emner til internasjonale 
studenter, og hatt 92 utenlandske studenter som gjester i tillegg til studentene som er tatt opp ved 
SIH.
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Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014
Arbeidet med ny studieplan i medisin har fått mye oppmerksomhet.  For IGS konkretiseres dette 
arbeidet gjennom PASKON1, mentorordningen og TVEPS (beskrevet over) samt betydelig deltakelse i 
komiteer og semesterstyrer. 


Instituttet har fått tildelt ansvar for undervisningen i vitenskapsteori og etikk ved MOF. Svært 
mange emner og program på ulike nivå har undervisning innen disse fagområdene og har forventet 
innsats til ofte overlappende undervisningsopplegg. Midlertidige tilsettinger har vært benyttet for å 
løse disse oppgavene. Et felles emne på masternivå som gir grunnleggende innføring i vitenskapsteori 
og forskningsetikk for studenter på et helsevitenskapelig fakultet er nå planlagt og etablert. Emnet vil 
rasjonalisere arbeidet, heve kvaliteten og vil tilby en plattform innen dette fagområdet for alle 
masterstudenter ved MOF, men det krever også betydelig fleksibilitet og evne til omstilling fra de 
involverte programmene. Forskjellige fagmiljøer forventes å bidra i gruppeundervisning som må 
tilpasses til de forskjellige studentgrupperne  


Enkelte fagområder ved IGS har lang erfaring med 2-lærer undervisning, en ressurskrevende 
men god undervisningsform som også gir mulighet for vurdering og tilbakemelding mellom de faglige 
som deltar. Vurdering og tilbakemelding videreutvikles i årets studiekvalitetsprosjekt «kollegabasert 
tilbakemelding» (beskrevet over). 


Når det gjelder digitalisering av studiene har vi i lang tid benyttet innleveringer over nett, 
både med og uten tilbakemelding fra student/lærer. Høsten deltok vi i et prøveprosjekt knyttet til 
digital (skole)eksamen i emnet FARM103. Det var delte erfaringer med denne ordningen, og vi ser 
fram til den nye digitale løsningen gjennom Inspera Assessment.


Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2014 
Undervisningsrommene i Kalfarveien 31 er få og har for liten kapasitet.  Det er vanskelig å skape gode 
læringsmiljø når undervisningen skjer spredt på forskjellige rom på Haukeland. En del nye 
læringsformer krever flatt gulv som ofte ikke er tilgjengelig. IGS har særlige utfordringer ved at mye 
av vår undervisning er lagt i bolker over hele dager og hele uker. Denne utfordringen ble forsterket 
etter at vi fikk ansvar for Etter- og videreutdanningen. Nytt odontologibygg (NOB) har aktuelle rom, 
men det er problemer med sambruk fordi disse lokalene ofte er opptatt et par timer midt på dagen. 
IGS har ofte måttet leie lokaler utenfor universitetet (f.eks. Frikirken) og ønsker bedre tilgang til UiB-
og NOB-lokaler. VilVite har undervisningsrom som særlig Etter- og videreutdanningen ønsker å 
benytte. Ved SIH er situasjonen noe bedre og auditoriet i ODH fungerer bra for studentgruppen. 
Bortfall av dette auditoriet vil skape store utfordringer. Mangelen på grupperom er også en utfordring 
også ved SIH. IGS bør få prioritet i forhold til et av de større auditoriene.


SIH har hatt spesielle problemer med å få avviklet undervisningen pga to dødsfall blant sine 
undervisere.  Situasjonen ble løst gjennom en ualminnelig stor fleksibilitet blant de andre ansatte. Vi
har i denne sammenhengen lært at det er viktig at undervisning ikke knyttet til enkeltpersoner; at 
flere kan utføre den.


Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2014 og planer for 2015 
Instituttet overtok våren 2013 ansvar for Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og 
helseøkonomi i tillegg til tre andre etter- og videreutdanningskurs. Dette har vært en spennende og 
berikende utvidelse av utdanningsfeltet, og arbeidet har nå funnet sin form ved instituttet. 
Studieprogrammet og enkeltemnene videreføres i 2015. 


Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/nedlegginger av studieprogram og
fordeling av studieplasser for 2016 (dersom relevant)
For studieretning RAB-fag har det lenge vært arbeidet med å finne en løsning for veiledning, 
fagspesifikke emner til radiografene og tilknytning til relevante fagmiljø. En komite av representanter 
fra HUS (radiologisk avdeling), HiB (avdeling for helse- og sosialfag), K1 og IGS leverte en rapport 
høsten 2014 som konkluderer med at tilbudet til radiografene bør opprettholdes, og beskriver 
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hvordan de ulike partene vil bidra inn i utdanningen.


Mastergradsstudiet i genetisk veiledning må knyttes sterkere til fagmiljøet medisinsk 
genetikk. IGS arbeider for å flytte en 50% vakant stilling til K2 slik at den kan lyses ut der. Studiet må 
omarbeides til et mer klinisk rettet studium.


PU internasjonal helse har besluttet å avvikle tilbudet til selvfinansierende internasjonale 
studenter fra høsten 2015. Det har vært ressurskrevende å ivareta denne studentgruppen fordi de i 
praksis sjelden har den finansieringen som kreves. Slike opptak er videre ikke tuftet på samarbeids-
relasjoner med tanke på institusjonsbygging og kompetansebygging slik SIH prioriterer å arbeide. 


Praksisutplasseringen i allmennmedisin må legges om og utvides. Ny studieplan forutsetter 
en økning fra 4 til 6 ukers utplassering. En modell med lektorstillinger, færre men fastere aktører og 
utvidet økonomisk ramme må utvikles i god tid før første kull skal ut i utplassering etter ny plan i 
2018.    


Forslag til vedtak:


Utdanningsmeldingen vedtas slik den nå foreligger med de innspill som er kommet i –


og etter rådsmøtet frå instituttrådets medlemmer.


06.02.2015 RMO/AB/BEM/RTL
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- Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og 


prioriteringer for 2015. 


 


Institutt for klinisk odontologi hadde i utdanningsmeldingen fra 2013 fokus på det nye 


bygget og fasiliteter for studenter og lærere. Det er gledelig å se at bygg og fasiliteter nå 


er på plass i stor grad. 


 


Revisjonen av studieplanen for tannpleie er nå ferdig, og kullet som startet høsten 2014 


følger den nye studieplanen. Den nye studieplanen vil i sin helhet være iverksatt ved 


starten av høstsemesteret 2016. Dette er avhengig av tilsetting i den vakante stillingen 


ved seksjon for forebyggende tannhelse i 2015. 


 


Prosjektet med oppfølging av studenters tilstedeværelse i klinikk er iverksatt og 


studentene blir nå registrert ukentlig og følges opp ved behov.  


 


De nyinnkjøpte Simodontene, som gir mulighet til virtuell ferdighetstrening, er nå 


kommet på plass.  Høstsemesteret 2014 ble brukt til å gi opplæring til instituttets 


ansatte i bruk av maskinene. Utstyret skal tas i bruk i undervisningen for studentene i 


2015 og skal deretter inkluderes i undervisningen i flere fag.  


 


Fra høsten 2015 blir den nye studieplanen i medisin iverksatt, og dette vil også ha 


betydning for odontologi da odontologi og medisinstudentene går sammen i første 


studieår. Studieplanen i odontologi skal også revideres, og planen er at dette skal 


igangsettes i 2015.  


 


- Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak fakultetet har hatt særlig oppmerksomhet om 


i 2014. 


Tverrfaglig innføringskurs for første års masterstudenter har blitt omarbeidet. Det blir nå 
gitt en introduksjon fra både parakliniske og kliniske seksjoner inklusive  hospitering i 
klinikken og omtale av forskerlinjen. Arbeidet er satt i gang for å imøtekomme 
tannlegestudentenes ønske om bedre tilhørighet til odontologifaget fra studiets 
begynnelse under det første studieåret som de har sammen med medisinstudentene.  
 
Det er innført virtuell ferdighetstrening (se ovenfor). 


 


Prosjektet med fokus på emne, og hvem som har emneansvar og hva dette innebærer 
ble videreført i 2014. Det er laget og sendt ut egne rutiner for emneansvarlige. 
 


 


 


- Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2014. 
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I løpet av 2014 har det vært mangel på personale i studieadministrasjonen – 


studiekoordinatorstillingen har stått vakant i store deler av 2014, og ingen ny er 


foreløpig ansatt.  Dette har medført at noen studiesaker er blitt utsatt inntil videre eller 


forsinket i tid. 


 


Noen av grupperommene i NOB er nå kontorplasser til klinikkpersonale. Studentene har 


derfor midlertid fått tilbud om å benytte møterommene i 3.etasje hovedsakelig i 


eksamenstiden. Møterommene brukes også til undervisning som skulle vært holdt i 


grupperommene.. Denne kombinasjonen har av og til vist seg problematisk og det er 


derfor søkt om ombygging for å beholde grupperommene og kontorarbeidsplassene. 


 


En utfordring som det arbeides med ved instituttet er pasienttilgang og tilgang til rette 


kasus for grunnutdanningsstudentene.  


  


En annen utfordring i den kliniske undervisningen er den kortere arbeidstiden som 


tannhelsesekretærene har og som medfører at tannhelsesekretærene slutter før 


studentens klinikktid er avsluttet. Ny studieplan i odontologi og videre overenskomst vil 


forhåpentligvis avhjelpe denne situasjonen.  


 


 


- Planer for utvikling av studietilbudet, opprettinger/nedlegginger av studieprogram, 


vurdering av robusthet i fagmiljøet og fordeling av studieplasser for 2016. 


Instituttrådet ved IKO har vedtatt sammenslåing av Seksjon for samfunnsodontologi, Seksjon 


for forebyggende tannhelse og Seksjon for gerodontologi. Sammenslåingen effektueres fra 


01.01.2016. Sammenslåingen er vedtatt for å få mer robusthet i fagmiljøet og for å unngå 


enkeltmann seksjoner.  


 


- Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2014 og planer for 2015. 


IKO tilbyr spesialistutdanning innen 7 ulike offentlige godkjente disipliner, samt 
spesialutdanning innen 1 universitetsdisiplin. Totalt var 33 spesialist- og 
dobbeltkompetansekandidater aktive ved årsslutt 2014. Veilederkapasitet og 
pasientrekruttering har vært en utfordring dette året innen enkelte disipliner. Innen 
kjeve- og ansiktsradiologi har dobbeltkompetent veileder manglet. Det arbeides videre 
med disse utfordringer. Fra høsten 2015 skal det tas opp spesialistkandidater i følgende 
fagdisipliner pedodonti, periodonti, endodonti, oral protetikk, oral kirurgi og oral 
medisin.  
 
Pasienttilgangen til spesialistutdanningen har gjennom året periodevis vært vanskelig. 
Det er  derfor laget en avtale med Tannhelsetjenesten. Avtalen innebærer at vi bestiller 
og får det antallet og type pasienter vi behøver til spesialistutdanningen.  Vi får også 
pasienter henvist direkte fra Tannhelsetjenesten. Dette har medført at vi har tilstrekkelig 
med pasienter till spesialistutdannelsen. Bestilling av pasienter fra TK Vest har imidlertid 
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ført til økte kostnader for IKO da det er instituttet som må stå for 
behandlingskostnadene når det gjelder disse pasientene. 
 
Vi har noe erfaring med at bruk av delt veiledning på spesialistutdanningen (TkVest/IKO). 
Delt veiledning har vært vellykket på fagområdet pedodonti.  
 
IKO har i 2014 hatt pause i drift av Kvalifiseringsprogrammet, og har ikke hatt aktive 
studenter dette året. I møte med helsedirektoratet 24.09.2013 ble det bestemt at IKO 
ikke kan ta opp nye kvalifiseringskandidater før klinikklokalene i Årstadveien 21 er 
oppgradert. Instituttet arbeider med studieplan for programmet og utvider i samråd 
med helsedirektoratet normert studietid til 3 semestre. Instituttet har gjennomført 
opptak til nytt kull over to trinn, og det er tatt opp 6 kandidater. Instituttet vurderer å 
lyse ut suppleringsopptak for å fylle de 2 ledige plassene. Signaler tyder på at nytt kull 
trolig kan starte opp høsten 2015, forutsatt at klinikklokalene i Årstadveien 21 da er klare 
til bruk.  
 
 







 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Klinisk institutt 1 
 


 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
  
  


 


 
Innspill til utdanningsmelding fra Klinisk institutt 1 
K1 er involvert i studieprogrammene medisin, odontologi, bachelor- og masterutdanning i 
ernæring, bachelor i tannpleie, og har det faglige ansvaret for andre emner på masternivå, i 
tillegg til flere forskerkurs.  
K1 har til sammen ansvaret for 57 emner. 
 


Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og 
planer og prioriteringer for 2015 


 
Prioriterte oppgaver fra 2013 har blitt fulgt opp i 2014 på følgende områder:  
 


• Ny studieplan i medisin og innspill til denne. I prosjektgruppen for ny studieplan er 
Hans Flaatten representert fra K1  
Hans Flaatten har gjennom 2014 videreformidlet prosjektgruppens arbeid til 
undervisere ved K1, spesielt i instituttets ledermøter, Eksamens- og 
undervisningsutvalget (EUU), og på instituttets dag i november. K1 har i forbindelse 
med ny studieplan i medisin oppnevnt representanter til arbeidsgrupper innen elektive 
perioder, OSCE-eksamen, og har en representant i semesterstyret for første studieår, 
som ble opprettet våren 2014. 


• Få på plass robust organisering av ernæringsstudiene; ressurser både økonomisk og 
på personal/undervisning.  
Instituttledelsen har i hele 2014 hatt fokus på organisering og ressurser knyttet til 
ernæringsstudiene, og dette ble også et av hovedtemaene ved instituttets årlige 
dialogmøte med fakultetsledelsen høsten 2014.  


• Kartlegge pedagogisk skolering av undervisere, utrede muligheter for kursing av 
undervisere, spesielt i bruk av digitale verktøy og alternativ undervisningsmetodikk. 
Utvikle samarbeid med ny pedagogisk rådgiver som er under tilsetting på fakultetet 


Referanse Dato 


2014/12485-SISM 20.02.2015 
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5020 BERGEN 
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Siri Smith-Giske 
55586342 
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Dette arbeidet har vi ikke kommet i gang med utenom å ha en workshop i e-
læringsprogrammet TechSmith (tidl. Camtasia) relay for underviserne på 
undervisningsdagen 4. september.  
Pedagogisk rådgiver ved fakultetet er foreløpig i permisjon, så videre arbeid med 
dette settes i gang så snart vedkommende tiltrer stillingen i 2015.  
 


• Lage handlingsplan/ prosedyre for oppfølging av studentevalueringer, samt 
rulleringsplan for emnerapporter som skal presenteres i EUU, etter kravet hver 3. 
gang emnet holdes.  
Programutvalget for medisin (PUM) har varslet at de vil sende ut en liste over hvilke 
emner og semestre som vil ha fokus i PUM fremover. Instituttet avventer denne listen 
før rulleringsplan vedtas i EUU.  
Det ble ikke utarbeidet en felles prosedyre for oppfølging av studentevalueringer, eller 
emnerapporter ved K1 i 2014.  
Det ble høsten 2014 opprettet en arbeidsgruppe som utarbeidet en felles mal for 
studentevalueringer ved instituttet. Forslaget ble lagt frem av Jørgen Krohn på 
Instituttets dag på Solstrand i november (12.-13. november). Det ble videre besluttet 
å innføre malen i første omgang for MEDØYE, MEDØNH, MEDNEV og MEDHUD, 
som er avgrensede fag innen 7. semester i nåværende studieplan for medisin. For de 
større emnene som gjerne går over flere semester, som kirurgi og patologi, ble det 
besluttet å vente med videre utviklingsarbeid av studentevalueringene til ny 
studieplan trer i kraft fra høsten 2016, for K1 sin del. 


• Følge opp planlegging og utforming av ferdighetssenteret sammen med K2.  
Det ble etablert et fagråd, initiert av Klinisk institutt 2, som skal fremme 
undervisningsarbeidet og gi råd og være faglig støtte til studentlederne og – lærerne 
ved senteret. Fagrådet skal bidra i videreutvikling av ferdighetssenteret og ledes 
av professor Sverre Lehmann ved K2. Rådet består av representanter fra Klinisk 
institutt 1 og 2, hvor K1 er representert ved: Odd Helge Gilja, Anne Berit Guttormsen 
og Emma Hansson.  


• Følge opp bruk av helsepersonell i undervisning i henhold til «Haukelandsavtalen» 
Saken har vært tatt opp avdelings- og klinikkvis med de aktuelle. Dels har 
seksjonsleder gjort dette, dels instituttledelsen. Den har også vært tatt opp med 
fakultetsledelsen, hvor det ble bedt om at det utarbeides klare avtaler, samt at disse 
følges opp. Gjelder ved nyansettelser, men også for allerede ansatte.  
Det har blitt etablert et felles utdanningsråd mellom MOF og Helse-Bergen, og det er i 
ferd med å etableres et tilsvarende råd med Stavanger universitetssykehus.  
I 2015 vil K1 fortsatt ha fokus på dette, og er blant annet meldt inn som sak til K1s 
ledermøte. Men saken er også en viktig del av fakultetets ansvar, spesielt med tanke 
på endringer som kommer i forbindelse med ny studieplan i medisin. 


• Omlegging av 4. kirurgiske blokk etter tilbakemeldinger fra studentene: 
Det ble konkludert med å vente med eventuelle endringer til ny studieplan i medisin. 


• Ønsker undersøkelsesbenker for undervisning i undersøkelsesteknikk i ortopedi. 
Behovsmeldingen ble videresendt til fakultetet. Det ble ikke investert i nye benker i 
2014. 
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• Legge til rette for forskerlinjen, med aktiv rekruttering av studenter og stimulering til 
videre PhD. 
Det ble informert bredt i K1-nytt, på ledermøter, i møter med de samarbeidende 
sykehus og på Instituttets dag at K1 ønsker å knytte til seg så mange 
forskerlinjestudenter som mulig, og viktigheten av dette arbeidet. Per 31.12.14 hadde 
K1 veiledningsansvar for ca. 25 forskerlinjestudenter. 


• Internasjonalisering med aktiv utveksling av studenter og lærere. 
Studenter som tar emner med fagansvar ved K1 reiser på utveksling innen ernæring, 
øye, øre/nese/hals, nevrologi, hud og psykiatri. Det er en aktiv utveksling av studenter 
knyttet til K1.  


• Undervisningsdag for undervisere på K1 14.  
Undervisningsdagen ble gjennomført på VilVite-senteret torsdag 4. september.  


Planer og prioriteringer for 2015 
 


• Arrangere felles undervisningsdag for Klinisk institutt 1 og 2 
• Jobbe videre med organisering og ressursutfordringer innen fagområdet ernæring, og 


planer for et Senter for ernæring 
• Ny studieplan i medisin:  


 1 )  Konkretisere planlegging av undervisning og timeplan for 7. og 8. semester, som 
K1 har semesterstyreleder-ansvar for, med oppstart høsten 2016. Frist for 
ferdigstillelse av dette arbeidet er 1. mars 2016 for 7. semester. 
 2)  Det er behov for en drøfting av fagfordeling, både når det gjelder fordeling på 
fagtema (f.eks. endokrinologi, nyrer/urinveier) og progresjon/nivå for fagene i de ulike 
semestre. Dette vil være vesentlig å få på plass i innledningen til arbeidet i 
semesterstyrene. 
 3)  Oppfordre fagmiljøene til samarbeid og utvikling av elektive emner i 
medisinstudiet. 


• Lage felles handlingsplan/ prosedyre for oppfølging av studentevalueringer og 
emnerapporter. 


• E-læring for forelesere i samarbeid med DigUiB 
• K1 vil følge opp prioriteringer for 2014 som ikke ble ferdigstilt i løpet av året. 


 


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig 
oppmerksomhet i 2014. 
 


• Anne Berit Guttormsen mottok læringsmiljøprisen 2014 ved Universitetet i Bergen, 
pålydende 50 000 kr, fordi hun ifølge juryen «utmerker seg ved å legge til rette for et 
godt læringsmiljø for studentene gjennom en sterk faglig, pedagogisk og sosial 
innsats.» Klinisk institutt 1 gratulerer så mye! 


• Avgangskullet i medisin deler årlig ut pris for beste foreleser og beste læringsmiljø, og 
i 2014 ble prisene vunnet av henholdsvis Rune Bjørneklett (hattrick; han har nå 
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mottatt denne prisen tre ganger), og nevrologisk avdeling (som har vunnet denne 
prisen hele syv ganger tidligere). Instituttet gratulerer begge! 


• AKU101 Akuttmedisin I, for førsteårsstudentene:  
Det ble ved semesterstart gjennomført som et pilotprosjekt et kurs i akuttmedisin for 
førsteårs medisin- og odontologistudenter. Kurset hadde et omfang på fem halve 
dager som strakk seg over en uke. Kurset fikk svært gode tilbakemeldinger fra 
studentene og planlegges å videreføres i førsteåret for disse studentgruppene. 
Emneansvarlig og primus motor er Anne Berit Guttormsen. 


• Studieprogrammene i ernæring: 
Det ble 7. mars avholdt et møte med bred deltakelse fra både fakultetsledelsen, 
Programutvalg for ernæring, instituttledelsen, Seksjon for gastro og ernæring ved K1 
og studieadministrasjonen. På møtet ble ressursutfordringene diskutert, både 
økonomisk og personal, det ble drøftet hvordan ernæring skal organiseres på 
UiB/fakultetet/instituttet, evaluering av studieprogrammene, NIFES-avtalen og status 
på frafallsproblematikken. 


• Undervisningsdag for K1. 
Det ble for første gang i K1s historie arrangert en undervisningsdag høsten 2014. 
Dagen ble arrangert primært for undervisere, men også studieadministrasjonen 
deltok. Programmet for var variert og bestod av presentasjon av OSCE-ksamen v/ 
Per Grøttum fra UiO, Masteroppgave i ernæring v/ Jutta Dierkes, presentasjon av 
PASCON v/ Edvin Schei, og en workshop hvor forelesere kunne få veiledning til å 
legge en ppt-presentasjon av forelesning inn som TechSmith Relay på sin egen pc.  
 


• Ny studieplan for medisinstudiet 
Det ble informert om fremgangen i arbeidet på ledermøter og dialogmøter med 
studiedekan Arne Tjølsen og prosjektleder Kristin Walter ved fakultetet. Anne Berit 
Guttormsen ble oppnevnt av Klinisk institutt 1 til å representere instituttet i 
semesterstyret for første studieår, primært på grunn av instituttets bidrag i 
akuttmedisin på førsteåret. Semesterstyret startet prosessen med planlegging av 
undervisning og timeplan av ny studieplan, som begynner med kull15, høsten 2015. 
 


- Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2014 og planer for 2015. 
 
Instituttet har ansvar for ett etter- og videreutdanningskurs for leger i spesialisering;  
Klinisk molekylærpatologi. Kurset videreføres som det er og avholdes neste gang i mai 2015. 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Jarle Rørvik 
studieleder Siri Smith-Giske 
 seniorkonsulent 







Utdanningsmelding 2014 fra Klinisk institutt 2


Overordnede undervisning mål for klinisk institutt 2 er:
K2 skal innen utgangen av 2013 ha etablert en god struktur for gjennomføring, monitorering, 
evaluering av undervisningen i alle emner der K2 har emneansvar (gjennomført 2013)


 K2 skal hvert år ha enkeltpersoner eller undervisningsmiljø som utmerker seg for særlig 
god undervisning, slik som nominasjon til og mottak av undervisningspriser (oppnådd 
2014)


 K2 skal i løpet av hele perioden aktivt forberede seg til å implementere ny studieplan for 
medisinerstudiet (i prosess)


Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og 


prioriteringer for 2015.


1. Felles struktur for gjennomføring, monitorering, evaluering av undervisningen i alle 
emner der K2 har emneansvar. 


a. Det er innført en felles mal for emneadministrasjon for emner med K2-ansvar. 
Malen beskriver administrative oppgaver mellom studieadministrasjonen, lærere 
og emneansvarlige innen gjennomføring, monitorering og evaluering av emnene 
og frister for ulike administrative deloppgaver. 


b. Alle emner har elektronisk studentevaluering med SurveyExact.
2. Etablere et system som sikrer at underviserne våre har pedagogisk basiskompetanse. 


a. Vi avventer fortsatt at fakultetets pedagogiske enhet blir operabel.
b. Vitenskapelige hovedstillinger har krav om å gjennomgå pedagogisk 


basisutdanning i regi av psykologisk fakultet innen 2 år etter ansettelse. Samme 
krav påligger ikke bistillinger. System for pedagogisk basiskompetanse for 
bistillinger med hovedstilling i Helse-Bergen er til diskusjon i Felles utdanningsråd 
mellom Universitetet og Helse-Bergen.


3. K2 skal ha fokus på undervisningskvalitet og har satt av en egen undervisningspris i årets 
budsjett på 50,000,- som skal deles ut til et fagmiljø som driver fremragende 
undervisning.


a. K2 arbeider systematisk med kvalitet på undervisning. Årlig arrangerer et heldags 
Eksamens og undervisningsseminar som er obligatorisk videreutdanning for 
vitenskapelig ansatte. Tema i 2014 var OSCE eksamen med praktisk gruppearbeid 
og e-læringsmetoder. 


b. Fakultets tildelte professor Harald Wiker undervisningsprisen 2014 for hans 
arbeid med innføring av e-læring i undervisning.


c. K2s opprettet i 2014 en årlig undervisningspris på NOK 50.000. Første utdeling 
gikk Atle Brun prisen for fremragende undervisning i biokjemi for 
medisinstudenter. 


d. K2 bidrar med 2 representanter (Gerdts og Greve) inn i prosjektgruppen for Ny 
studieplan for medisin. Dette blir et hovedområde for undervisningsarbeid i 2014.
K2 igangsatte høsten 2014 revisjon av undervisning i alle dagens emner i Medisin 
2005 for tilpassing til ny studieplan i medisin. Revisjonen gjøres av 
emneansvarlige med bidrag fra emnets øvrige undervisere. Arbeidet ferdigstilles 
januar 2015 og vil bli oversendt prosjektgruppen for ny studieplan. 


Planer og prioriteringer for 2015


 Oppnevning av K2 representanter til semesterstyrer i Ny studieplan for medisin







 Bidra i videre planlegging av ny studieplan i farmasi


 Videreutvikling av ferdighetssenteret. Sikre faglig veiledning og oppfølging av 


studentlærere ansatt ved Ferdighetssenteret ved etablering av tverrfaglig fagråd med 


representanter fra K1 og K2. Rådet skal ledes av professor Sverre Lehmann. Delta i 


prosjektgruppe for bygging av nytt ferdighetssenter ved MOF.


 Omlegging av prosedyrer ved muntlig eksamen i MEDIND4 etter pålegg fra PUM.


 Innføre obligatorisk HLR kurs for medisinerstudenter på HDS (MEDIND1). 


 Utarbeide ny strategiplan for utdanning 2016-2018, ved K2


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak K2 har hatt særlig oppmerksomhet om i 2014


 I 2014 har Eksamens- undervisningsutvalget (EUU) ved K2 vært pådriver for en revidering 
av tjenestekortene som inngår i de fire indremedisinske terminene i medisinstudiet. 
Dette for å sikre en naturlig progresjon i læringskrav fra første til fjerde termin, inklusiv 
krav til praktiske ferdigheter.


 Det ble innført at alle tjenestekort som inngår i K2-emner leveres elektronisk på Mi side, 
under respektive emnekoder.


 De samarbeidende sykehus har hatt ulike krav til tjeneste for godkjenning av MEDIND3. 
K2 har gjennomført en harmoniseringsprosess med møter og elektroniske 
innspillsrunder. De 3 læresteder har nå felles tjenestekort som inkluderer krav til 
praktiske ferdigheter.


 I 2014 ble det også gjort ressursavklaringer overfor Programutvalget for odontologiske
fag angående emner for tannpleiere og odontologer som K2 har ansvar for. Dedikert 
teknikerstilling til kursundervisning i mikrobiologi/infeksjon i ulike studieprogram er 
tilført for å sikre gjennomføring av kursene.


 Ny utlysning av vitenskapelig stilling innen farmasi høsten 2014 ble prioritert for å heve 
undervisningskvaliteten. 


 En studentdrevet test i undersøkelsesteknikk for medisinerstudenter i 5. semester
(MEDIND1), ble etter vellykket pilot vedtatt å innføres som obligatorisk og settes på 
tjenestekortet fra våren 2015.


Planer for utvikling av studietilbudet, opprettinger/nedlegginger av studieprogram, 


vurdering av robusthet i fagmiljøet og fordeling av studieplasser for 2016.


 Oppretting av nytt emne: Galenisk farmasi ved UiB for farmasistudentene


 Det er opprettet to nye masteremner på K2 i 2014, det ene er Kurs i Flow sytometri 
HOiMM 307 som startet opp i 2014, og et med oppstart våren 2015; HUMGEN301 
Human Molecular Genetics. Kurset skal gi studentene teoretisk oversikt over 
grunnleggende human molekylærgenetikk inklusiv design av studier og etikk. 


Bergen 26.01.15


Eva Gerdts
Studieleder K2







U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N
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Det medisinsk-odontologiske fakultet


Innspill til utdanningsmelding, Programutvalg for ernæring


Utvalget har ansvaret for tre studieprogram: Bachelorprogram i human ernæring,
Masterprogram i klinisk ernæring og Masterprogram i human ernæring.
Programutvalg for ernæring hadde i 2014 seks møter og arrangerte i tillegg et seminar for 
emneansvarlige på bachelor samt master i klinisk ernæring. 


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak:
Det ble arrangert en vellykket studietur for bachelorstudentene på tredje studieår. Turen gikk 
til Tyskland med besøk på et Erasmus-samarbeidsuniversitet, på en næringsmiddelfabrikk, 
og på parlamentet. Som tidligere år dekket studentene selv mye av utgiftene, og 
Samarbeidsgruppen for klinisk ernæring støttet turen. Det er ønskelig med midler til denne 
typen aktiviteter fra fakultet eller institutt. 


Studentenes fagutvalg gjennomførte en selvstendig evaluering av alle emner på 
ernæringsstudiene dette året. Denne evalueringen har vært et godt utgangspunkt for å 
vurdere hvordan undervisningen kan gjøres bedre. 
Det har blitt lagt ned et betydelig arbeid i utarbeidelse av sensormapper for både 
bacheloroppgaven og masteroppgaven. Disse skal tydeliggjøre hva som skal vektlegges i 
oppgavene, og kan tydeliggjøre hva som forventes av oppgavene også overfor studentene. 


Masterprogram i human ernæring har opplevd en dreining i søkermassen de siste årene, og 
for å imøtekomme studentenes behov og utdanningsbakgrunn har innholdet i første studieår 
blitt noe endret. 


Programevaluering
Planleggingen av en samlet programevaluering for bachelor i human ernæring os master i 
klinisk ernæring startet mot slutten av året 2014. Evalueringen skal gjennomføres i 
samarbeid med programsensor, og planlegges avsluttet i løpet av 2015. Også studentenes 
evalueringer som nevnt i forrige punkt skal inngå i denne. Grunnen til at programmene skal 
evalueres sammen er at de fleste studentene som gjennomfører bachelorprogrammet går 
videre til masterprogram i klinisk ernæring. 


Referanse Dato


2014/12485-GURAK 19.02.2015
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Prioriterte områder på utdanningsfeltet
Masterprogrammet i human ernæring har fortsatt behov for endring. Utvalget har vurdert 
muligheten av å gjøre større endringer for å imøtekomme den endrede søkermassen. Det 
blir ingen større endring for opptaket i 2015, men det vurderes for kommende opptak. 


Ny studieplan på Medisinstudiet innebærer at undervisningstilbudet på første studieår i 
Bachelorprogram i human ernæring må endres noe der det er felles undervisning. Det er 
foreløpig uavklart hvordan dette vil løses. 


Programutvalget ser seg nødt til å fortsette å jobbe for en styrking av undervisningskreftene 
tilknyttet ernæringsstudiene. Dessverre er manglende undervisningskrefter i fagfelt som 
klinisk ernæring, næringsmiddelteknologi og ernæringsbiokjemi med på å prege utvalgets 
arbeid med utdanning og læringsmiljø. Det er svært nødvendig at det opprettes nye 
undervisningsstillinger tilknyttet studiene.


Vennlig hilsen


Jutta Dierkes


Programutvalgsleder Guro Akre


førstekonsulent







Innspill til utdanningsmeldingen 2014 – Programutvalg for farmasi 
  
Programutvalg for farmasi (PUF) har hatt 4 møter i 2014 og har hatt følgende fokusområder: 
 
Februar 2014 gjennomførte vi 10- års jubileum for farmasistudiet ved Universitetet i Bergen. 
Arbeidsgruppen for ny studieplan i farmasi, 3+2, har hatt 5 møter og kommet frem til en 
skisse for ny studieplan. Arbeidsgruppen jobber med en statusrapport som skal legges frem 
for fakultetet i løpet av våren 2015. 
 
Av emne- og semesterevalueringer har følgende emner/semestre blitt evaluert: 
FARM260 (h2014), FARM150 (h2014), FARM280 (h2014), FARM204 (v2014), 4. 
semester(v2014), 8. semester(v2014), 3. semester (h2014) og 7. semester (h2014). 
Av emneevalueringene var det FARM280 som ble gjenstand for en del diskusjon da mange 
studenter strøk på dette emment og mange studenter uttrykte misnøye i forhold til 
arbeidsbelastning og vurderingsform. Farmasistudentene har samundervisning med andre 
studentgrupper, men har ikke laboratorieøvelser som de andre studentgruppene har. 
Farmasistudentene mener de bør få en egen vurdering pga. dette. PUF er enig i dette og 
følger opp saken med Institutt for biomedisin, som ved første henvendelse har avvist det. 
 
I løpet av 2014 hadde vi noen endringer og justeringer i vurderingsformen for noen av våre 
emner. På emnet FARM250, Analytisk kjemi, blir laboratorieøvelsene omgjort til 
obligatoriske aktiviteter, der de tidligere har telt med på sluttkarakteren. Vurderingsformen 
for FARM250 blir nå kun 4 t skoleeksamen. Vi har også prøvd ut digital eksamen på 
FARM103, Samfunnsfarmasi, FARM270, Farmasøytisk mikrobiologi og immunologi og 
FARM395 Farmakoterapi. Erfaringene med digital eksamen var svært gode og vi er positiv til 
å fortsette å benytte denne vurderingsformen senere og også prøve ut digital eksemen på 
ander emner. 
 
PUF har jobbet med justering og presisering av sensorveiledningen for masteroppgaven på 
farmasistudiet. Videre har PUF kommet med innspill til en Ephorus-veiledning som skal 
brukes av alle profesjons- og masterprogrammer ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
 
Høsten 2014 startet vi opp med en mentorordning på farmasistudiet. Kull 2014 fordelte seg i 
5 mentorgrupper, hvor hensikten er at studentene skal ha en farmasiansatt de kan forholde 
seg til utover i studiet. I oppstarten har mentorene 1- 2 møter med studentene i semesteret. 
 
 
Programevaluering – 2014 
Som en oppfølging av NOKUT-rapporten fra 2013, er det gjennomført en programevaluering 
av Integrert masterprogram i farmasi høsten 2014. Denne programevalueringen ferdigstilles 
og ble godkjent på PUF-møte 18. februar 2015. Programsensor Jo Klaveness har kommet 
med innspill til programevalueringen. 
 
Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015 
 
Høsten 2015 starter vi opp med undervisning av galenisk og klinisk farmasi ved UiB, som 
tidligere har vært undervist i ved University of East Anglia. De emneansvarlige for disse 







emnene, samt emneansvarlige for FARM204 som undervises samme semester samarbeider 
om en timeplan for høsten.  I galenisk farmasi er det ansatt fagansvarlig professor, en 
avdelingsingeniør og tre universitetslektorer i 20 % stillinger. I tillegg vil det i 2015 bli 
rekruttert en stipendiat med 25 % undervisningsplikt til fagområdet. I klinisk farmasi er 
ansatt en professor II i 15 % stilling som er emneansvarlig. I tillegg bidrar andre undervisere i 
dette emnet og det er ønskelig å ansette 2 personer i bistillinger fra sykehusapoteket med 
10 % undervisningsplikt.  
 
Det har vært (og er fremdeles) en utfordring å få tildelt egnede lokaler til 
laboratorieøvelsene i galenisk farmasi da laboratoriefasiliteter er fullbooket mye av tiden om 
høsten, når undervisningen skal være. Farmasi har behov for egnede lokaler for undervisning 
i legemiddelproduksjon (spesielt utfordrende er støv fra tablettproduksjon) og andre 
farmasøytiske fag. 
 
Som nevnt over, skal det ferdigstilles en statusrapport om arbeidet med ny studieplan i 
farmasi i løpet av våren 2015. Statusrapporten skal legges frem for fakultetet. Det er 
ønskelig at det kommer avklaringer rundt hva finansieringen av en slik omlegging av studiet 
vil innebære før arbeidsgruppen jobber videre med detaljplanleggingen av ny studieplan i 
farmasi. 
 
I 2015 skal det jobbes med å opprette nye vurderingsformer for emnene FARM103 og 
FARM204. Det er vedtatt mappevurdering i FARM103 og faggruppen for samfunnsfarmasi 
har fått PEK-midler til å utvikle en OSCE-eksamen i FARM204. 
 
 
 
 
Lone Holst        Marte Nørve Årvik 
leder         sekretær 
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Innspill til utdanningsmelding 2014 fra PU helsefag 
 
Utvalgets arbeid.  


Programutvalg for helsefag har hatt 5 møter i 2014 med jevnt god oppslutning fra 
medlemmene. Studentrepresentanten trakk seg til sommeren, og vi har ikke lyktes i å 
få på plass en ny representant. Ny studentrepresentant må på plass våren 2015.     


Endret sammensetning og navn 


Alice Kvåle gikk av som PU-leder i desember, og Una Ørvim Sølvik tok over som 
midlertidig leder frem til høsten 2015. Fra høsten 2015 tar Berit Rokne over 
ledervervet.  


Professor Torunn Hamran fra UiT har vært programsensor i to perioder, til sammen 8 
år. Torunn deltok på møtet i desember og hadde en oppsummering av sin periode 
som programsensor. Hun har også sendt en rapport til fakultetet, med kopi til ny 
programsensor. 


Professor Gunvor Gard fra Lund Universitet, Sverige, ble valgt som ny 
programsensor. Programutvalget har invitert henne til et heldagsmøte i mai.  


Det psykologiske fakultet har besluttet å gi studentene på masterprogrammet i 
helsefremmende arbeid og helsepsykologi egen undervisning i vitenskapsteori, 
forskningsmetode og statistikk fra og med 2015. Disse studentene vil dermed ikke ta 
fellesemnene sammen med studentene på helsefag. Dette fører også til at 
representanter fra den studieretningen ikke lenger er en del av programutvalget i 
helsevitenskap. Logopedi fortsetter imidlertid samarbeidet med fellesemnene som 
tidligere. 


Referanse Dato 


 20.2.2015 
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I 2014 endret programutvalget navnet på mastergraden fra Master i helsefag til 
Master i helsevitenskap. De fire masterprogrammene, fysioterapivitenskap, genetisk 
veiledning, RAB-fag og sykepleievitenskap er nå formelt blitt studieretninger i 
Masterprogrammet i helsevitenskap. Klinisk master i manuellterapi for fysioterapeuter 
er en egen mastergrad. De som blir tatt opp på studiet fra høsten 2015 vil få graden 
master i helsevitenskap.  


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 
2014 
Det kommer en revisjon av et fellesdel-emne. Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin vil fra høsten 2015 tilby et nytt innføringsemne i vitenskapsteori, 
HELVIT300 på 5 studiepoeng. Det har i 2014 vært en del kritikk til prosessen rundt 
opprettelsen av emnet HELVIT300.  


Dette emnet vil med all sannsynlighet inngå i mastergraden i helsevitenskap. Denne 
endringen vil føre til at emnet HEL310 vitenskapsteori må reduseres fra 15 stp. til 10 
studiepoeng. Det vil tidligst kunne endres fra høsten 2016. 


Programutvalget vil jobbe tett med emneansvarlig i HELVIT300 og HEL310 for å 
sikre at innholdet i disse emnene samsvarer med læringsutbytte til mastergraden i 
helsevitenskap.  


Det hadde ikke vært tatt opp radiografer til masterstudiet i helsefag siden 2009 bl.a. 
pga. manglende veiledningsressurser i HEL320 og i masteroppgaven. Det ble i 2014 
fra fakultetet opprettet en arbeidsgruppe som skulle foreslå en tjenlig organisering av 
masterstudiet i RAB-fag for studenter med radiografibakgrunn. De skulle også 
klargjøre oppgavefordelingen internt ved fakultetet i dialog med Haukeland 
Universitetssykehus og Høyskolen i Bergen.  


Arbeidsgruppen kom med et forslag til organisering og gjennomføring av 
masterprogrammet som ble tatt opp og vedtatt i programutvalget.  


Det ble høsten 2014 tatt opp 4 radiografer til masterprogrammet i RAB-fag som en 
prøveordning. Fra høsten 2015 vil det bli tatt opp studenter med bachelorgrad i 
radiografi på ordinær måte. 


 
Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015. 
Det har vært gjennomført programevalueringer for en av studieretningene: Klinisk 
master i manuellterapi for fysioterapeuter. Programrapporter er skrevet og skal 
godkjennes i programutvalget. Det var planlagt gjennomføring av programevaluering 
av genetisk veiledning i 2014. Denne ble ikke gjennomført.  
Genetisk veiledning blir evaluert i 2015. 







 side 3 av 3 


 
 
 
   


Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015. 
 
Det er en prioritert oppgave å få flere av de som søker til å begynne på studiet. Det 
er mange søkere til de ulike studieretningene, og vi fyller opp alle plassene når vi 
sender ut tilbud. Utfordringen er frafall fra de har takket ja til studiestart. 
Programutvalget vil prøve å få i gang tiltak som sikrer at de som takker ja, begynner 
på studiet og ikke trekker seg i august.  
 
Følge opp plan for emne- og programrapportering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Alice Kvåle og Una Ørvim Sølvik 
PU ledere Erlend Nåmdal 
 Programutvalgssekretær  
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Innspill til utdanningsmelding 2014 fra PU for Helseledelse, 
Kvalitetsforbedring i helsetjenesten og helseøkonomi 
 
Utvalgets arbeid, hvordan de enkelte studieprogrammene har vært gjennomført 
i 2014, samt planer for 2015 


Programutvalget  for Erfaringsbasert master i helseledelse  kvalitetsforbedring og 
helseøkonomi,  har hatt 3 møter i 2014 med jevnt god oppslutning fra medlemmene. 
To nye studentrepresentanter er oppnevnt og skal sitte i to år. Programutvalget har 
vært ledet av Aslak Aslaksen.  


 
Erfaringen så langt tilsier at det er fordeler at emnene i masterprogrammet er fast 
forankring inn i IGS sitt fagmiljø. Planene for 2015 er å utvikle dette videre, ved å dra 
nytte av det gode utdannings- og forskningsmiljøet som er ved IGS og integrere 
EVU-virksomheten i ordinære virksomhet.  
 
 
Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet 
 
Samarbeid mellom de ulike emne ansvarlige: 
PU er sammensatt av de fagansvarlige for alle fire delene av masterprogrammet, 
dette er en forutsetning for å få harmonisert de ulike emnene i programmet å oppnå 
målet om at hele masterprogrammet henger bedre sammen. 
 
Endring av vurderingsformen: 
Emnet Kvalitetsforbedring i helsetjenesten ( HEKVAL620) har endret 
vurderingsformen fra individuell oppgave og 4 timers skriftlig skolevurdering til en 
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hjemmeoppgave der en kombinerer de to i del 1 og del 2. Dette vil bli  gjennomført 
første gang mars 2015. 


 PU har godkjent endring av vurderingsformen også for emnet Helseledelse  
( HELED620), fra 4 timers skriftlig skolevurdering til hjemmeoppgave som 
avsluttende  vurderingsform,  fra og med opptaket H.2015.  
 
Dialog med Haukeland Universitetssykehus: 
Et av Pu sine mål for 2014 var å komme i dialog med Haukeland Universitetssykehus 
(HUS)  Programutvalgets leder og sekretær har hatt møter med Personal og 
organisasjonsavdelingen ved HUS og informerte om programmet og notert innspill og 
ønsker fra disse til det faglige innholdet i studiet. Vi holder av plasser i studiet til 
kvalifiserte og prioriterte søkere som får støtte økonomisk av HUS sentralt. 
 
 
Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015 
 
PU har  god kontakt med programsensor Olaf Aasland, som også har deltatt på noen 
av samlingene for emnet Helseøkonomi., samt PU seminar arrangert av Det 
medisinsk-odontologiske fakultet.  Programsensorrapport for emnet Helseøkonomi 
(HELØK610) er avsluttet og lagt i E-phorte og Studiekvalitetsbasen.  
 
Programsensor skal vurdere masteroppgave seminarene vår 2015 og skrive en 
samlet rapport for hele masterprogrammet i 2015. 
 
 
Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015. 
Det er viktig å sikre at undervisningen er optimal mht. læring, og sikre samsvar 
mellom læringsutbyttebeskrivelse, undervisningstilbud og vurderingsformer innad i 
emner og innad i studieprogrammet.  
 
PU skal se særlige på innholdet i de to første samlingene for masteroppgave 
studentene, HELVID 650. Det er viktig å ta hensyn til denne studentgruppens særlige 
behov når de skal skrive en masteroppgave. Måler er å samordne med eksiterende 
emner på IGS, for eksempel innen vitenskapsteori som IGS arrangerer tidlig i august 
2015.   
 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Aslak Aslaksen 
PU leder Tutts Skjelbred Rekk 
 Seniorkonsulent 
 







Utdanningsmelding 2014 fra Programutvalget for International 
Health and Oral sciences 
 
Utvalgets arbeid, hvordan de enkelte studieprogrammene har vært gjennomført 
i 2014, samt planer for 2015 
Høstens emner er for det meste obligatoriske og først og fremt et tilbud til 
masterstudentene på programmene. Vårkursene derimot er valgemner og de fleste 
er godkjente TropEd-kurs. Mange av disse har god deltaking av internasjonale 
studenter gjennom Troped-nettverket samt at noen også har deltakere fra Erasmus, 
andre studieprogram ved Universitetet i Bergen (UiB) og fra andre institusjoner i 
Norge. I 2014 hadde Senter for internasjonal helse (SIH) 92 utenlandske studenter 
som gjester i tillegg til studentene som er tatt opp ved SIH.  
 
Emnene sammen med en masteroppgave (20 stp) kan også inngå i en Erasmus 
Mundus grad og en student ble uteksaminert med denne fra SiH i 2014. Deltaking i 
Erasmus Mundus for SIH vil bli avviklet og de siste studentene er tatt opp nå i 2014. 
Årsaken til avviklingen er bl.a. at ingen norske studenter har deltatt fordi 
mastergraden er ettårig, og det er dyrt for de norske å reise og ta kurs andre steder. 
Videre må disse studentene veiledes i sommerferietiden når de kommer til Bergen, 
og det er vanskelig å skaffe veiledere. Studentene blir i liten grad en del av 
studentmiljøet for øvrig på SIH pga. dette. Erasmus Mundus - opplegget har ikke 
midler lenger, og de fleste universitetene trakk seg fra samarbeidet i 2014. 
 
Tilbudet til selvfinansierende internasjonale studenter er også besluttet avviklet fra 
høsten 2015. Det har vært ressurskrevende å ivareta denne studentgruppen fordi de 
i praksis sjelden har den finansieringen som kreves. Slike opptak er videre ikke tuftet 
på samarbeids-relasjoner med tanke på institusjonsbygging og kompetansebygging 
slik SIH prioriterer å arbeide.  
 
Auditoriet i ODH fungerer svært bra til studentgruppen. Bortfall av dette vil skape 
store utfordringer. Mangelen på grupperom er en utfordring også ved SIH, og det er 
ønskelig å få større mulighet til å bruke lokaler i det nye odontologibygget.  
 
SIH har hatt spesielle problemer med å få avviklet undervisningen pga. to dødsfall 
blant sine undervisere, men situasjonen ble løst med en ualminnelig stor fleksibilitet 
blant de andre ansatte. Vi har lært at det er viktig at undervisning ikke knyttes til 
enkeltpersoner, at flere kan utføre den. Situasjonen har ført til at vi har hatt to Annual 
Educational Days for SIH, en i januar og en i desember. Det var stort behov for å 
drøfte generelle forhold vedrørende kursene i masterstudiet siden særlig en av de 
underviserne vi mistet hadde ansvar for mange av disse kursene. Diskusjonen har i 
stor grad dreid seg om hvordan vi kan få nye undervisere i kurs i epidemiologi. Det er 
tatt kontakt med IGS i Kalfarveien 31 for å drøfte om det kan etableres et samarbeid 
med epidemiologene der. Så langt har PU ikke lykkes i dette, men vil arbeide videre 
neste år med å revidere og forbedre disse kursene. 
 
Alle undervisere, studieadministrasjon og studentrepresentanter har vært invitert til 
seminarene (Educational Days), som er en viktig møteplass med fokus på all vår 
undervisning. Tema på desemberseminaret var opptak av internasjonale søkere, 
evaluering og gjennomgang av siste semesters undervisning og planlegging av 







kommende semestre.   
 
Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 
2014 
Det ble som tidligere satset på et godt mottak og oppstart ved at det ble arrangert en 
guidet tur på Lepramuseet etterfulgt av en velkomstfest for studenter og ansatte tidlig 
i semesteret. Dette er en fin tradisjon for å etablere kontakt. 
Masterstudentene er også relativt godt integrert i forskningsmiljøet på SiH, noe som 
er en styrke. Det avholdes vanligvis ukentlige seminarer der masterstudentene 
presenterer sitt arbeid. Disse måtte utgå denne høsten, pga. stor arbeidsbelastning 
på de administrative ansatte som er viktige for å holder oversikt over studentene og 
deres bidrag i disse seminarene. 
SIH praktiserer en fadderordning for nye studenter som kommer til vårkursene. Dette 
blir svært godt mottatt. 
 
PU har vært opptatt av statistikkundervisningen som ble felles med andre 
masterstudenter i fjor. Dette året har vært nr. 2 i rekken. Det er ingen god 
kommunikasjon med underviserne i faget, og studentene er ikke begeistret. PU vil 
følge opp dette neste år. 
 
Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015. 
Det har ikke vært gjennomført programevaluering av de to programmene. 
Programutvalget avventer en slik programevaluering pga. alle ekstra endringer som 
vi har hatt i år. Det har vært en evaluering av kvoteordningen for 
utenlandsstudentene, og vi avventer resultater fra denne. Det kan få stor betydning 
for undervisningsopplegget vårt videre. 
 
Det ble skrevet en del emnerapporter på slutten av 2014 og dette arbeidet vil bli fulgt 
opp i 2015 slik at vi kommer i rute med den vedtatte planen for emnerapportering. 
 
Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015. 
 
En gjennomgang av emne- og programporteføljen konkluderte med at det var for 
mange emnetilbud i forhold til ressurser og studenttilgangen og at noen av emnene 
med fordel kan tilbys annethvert år. Noen emner vil derfor ikke bli holdt i 2015, men 
først i 2016.  
 
PU har startet diskusjonen om sammenslåing av de to masterprogrammene 
Internasjonal helse og Oral Sciences til ett program. Dette arbeidet må komme til en 
konklusjon i 2015. En må også se på muligheter for et nærmere samarbeid med de 
norske masterprogrammene i helsevitenskap. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Bente Elisabeth Moen 
PU leder Randi May Oen 
 studiekoordinator 
 
 







Til utdanningsmeldingen 2014 


Programutvalg for legers videre- og etterutdanning 


Programutvalg for legers videre- og etterutdanning ble startet opp i 2012. På grunn av endring av 
instituttstrukturen ved Det medisinsk-odontologiske fakultetet, ble programutvalgets 
sammensetning endret i 2013. Programutvalg har hatt tre møter i 2014. 


I 2014 arrangerte Kontor for legers videre- og etterutdanning totalt 78 kurs med 2586 deltakere. 59 
av disse kursene var i regi av Universitetet i Bergen. På disse var det totalt 1970 deltakere. I 
utgangspunktet var det 3365 påmeldte til kursene. Selv om problemet med antall ikke møtte har gått 
litt ned, er det et vedvarende problem at mange påmeldte ikke møter på kursene . Vi burde ha flere 
kursdeltagere for å fylle kapasiteten. 5 kurs ble avlyste pga for få påmeldte. 


Programutvalg for Legers videre- og etterutdanning er i dag organisert under Kontor for legers 
videre- og etterutdanning som drives av UiB og Den norske legeforeningen sammen. Lærekreftene er 
dels leger ved sykehusene og ansatte ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Organiseringen av 
spesialistutdanningen for leger og hele spesialiststrukturen står foran en omstrukturering. Det er 
fortsatt uklart hva myndighetene vil lande på, men det vil vel bli en ansvarsdeling mellom 
helseforetak og medisinske fakultet for denne utdanningen. Vi er også avhengige av rammene fra EU 
og Bolognaprosessen. EU legger føringer for hvilke krav som skal stilles for å kunne arbeide som lege, 
krav til spesialistgodkjenning og hva som eventuelt skal til for å opprettholde en spesialitet. 


Slik det er i dag, har ikke UiB hatt tilstrekkelig mulighet for en god nok kvalitetssikring av det faglige 
innholdet i det som tilbys i Legers videre- og etterutdanning. Dette er noe programutvalget har 
jobbet med i 2014 og vil jobbe videre med i 2015. 


Saker som har vært oppe til behandling i Programutvalget i 2014; 


• Opprettholde oversikt over kursaktiviteten og hvilke kurs som arrangeres av de ulike 
instituttene ved UiB, og hvor mye ansatte ved fakultet bidrar i undervisningen 


• Vi har utarbeidet en mal for læringsutbyttebeskrivelsene som sendes alle kurskomitéene. 
• Vi har arbeidet med læringsutbyttebeskrivelsen for alle kurs og gitt tilbakemelding på dette 


til kurskomitéene. Reviderte kursprogram vil i 2015 bli sendt til spesialistkomitéene for 
uttalelse om de er fornøyde med kursene eller har ønsker/ forslag til endringer; spesielt mht 
til læringsutbyttemålene. 


• Informasjon om prosessen i Helsedirektoratet og universitetenes rolle i spesialistutdanningen 
• PU ønsker at flest mulig kurs skal ha kursprøve 


 


Med vennlig hilsen 


Gottfried Greve        Eirik Dalheim 


Leder         sekretær  
  







Rapport fra Programutvalg for medisin (PUM) 2014


Innspill til Utdanningsmeldingen ved MOF 2014. Sak 05/15 på møte i PUM 12.02.15


Utvalgets arbeid i 2014


Programutvalg for medisin (PUM) har i 2014 hatt 6 ordinære møter og et temamøte om ny 
studieplan og første studieår. Utvalgets arbeid i 2014 kan i hovedsak omtales i tre kategorier;


1. Studieplanarbeid og kvalitetssikring
2. Pedagogisk utviklingsarbeid
3. Tettere oppfølging av studentene


Arbeidet i PUM har i 2014 i stor grad vært rettet inn mot tiltak som innfases som del av ny studieplan 
i medisin, men som allerede nå får effekt på studiet. Dette gjelder både oppstarten av ordning med 
mentorgrupper – tiltak initiert som oppfølging av trivselsundersøkelsen som studentene 
gjennomførte i 2012 (undersøkelse i regi av Mental helse-gruppen ved Medisinsk fagutvalg) - og pilot 
for kurs i akuttmedisin. Kurset i akuttmedisin - AKU101 – ble gjennomført som et fellestiltak for 
medisin- og odontologistudiet høsten 2014, og fikk gode evalueringer av førstesemesterstudentene. 
Dette kurset inngår også i skissen for første semester i ny studieplan, som semesterstyret for første 
studieår leverte forslag til i starten av desember 2014. Programutvalget skal behandle alle forslag til 
detaljplaner for semestrene i nye studieplan, og det første semesteret – sak i utvalgets siste møte i 
2014 – var første trinn i det arbeidet som nå settes i gang for fullt i 2015. 


Innen kompetanseheving og pedagogisk utviklingsarbeid har programutvalget vedtatt etablering av 
to viktige prosjekt i 2014; ressursgruppe for OSCE-eksamener og studenter som undervisere. 
Stasjonsbaserte eksamener med stor bredde i testing og vurdering av kunnskaper og ferdigheter skal 
bli fast opplegg i ny studieplan, men det ønskes at vi skaffer kompetanse og får erfaring med dette 
allerede i dagens studieplan. En ressursgruppe sammensatt på tvers av instituttene skal bidra til 
dette. Studentene har selv laget en utredning om hvordan studenter kan integreres i et fast opplegg 
med studenter som undervisere, og PUM sluttet seg til hovedtrekkene i forslaget i 2014. Begge disse 
prosjektene vil følge programutvalget også i 2015.  Det samme gjelder arbeidet som gjøres i en 
gruppe nedsatt i vårsemesteret; gruppen som skal lage forslag til løsninger og kurs for de elektive 
periodene i ny studieplan. 


Som oppfølging av arbeid med kliniske ferdigheter, en prosess påbegynt i 2013, ble det i 2014 tatt en 
gjennomgang av nivå for ferdigheter, hvor ferdigheter skal testes og hvordan vi skal sikre 
kvalitetssikring av disse. Etter vedtak om ferdighetsliste i programutvalget i aprilmøtet, ble dette 
formidlet videre til en nasjonal arbeidsgruppe. Det er forventet at vedtak om en nasjonal 
standardisert liste skal vedtas i løpet av våren 2015, og programutvalget vil følge opp med 
konkretisering av ansvar og testing i vårt studium. Det ventes i denne sammenheng også avklaringer i 
forhold til et fremtidig ferdighetssenter.


Struktureringen av de kliniske ferdighetene vil også innebære tettere oppfølging av studentene, det 
samme gjør mentorgruppene. PUM har i løpet av 2014 også drøftet hvordan vi skal følge opp svake 
studenter, og en ny runde på dette er ventet i forbindelse med revidert studiereglement ved 
fakultetet.   For å styrke oppfølging av studentene er det også jobbet med forslag til regler for 
gjennomføring og vurdering av praksisperioder i studiet, et felt der en tydeliggjøring er nødvendig.







Programevaluering og kvalitetsutvikling


Programsensor Charlotte Ringsted har i inneværende periode et mandat som er innrettet mot 
pedagogisk kompetanseutvikling av fakultetets faglig ansatte, basert på den spesialkompetansen hun 
har på det feltet. Hennes rapport for 2014 er foreløpig ikke mottatt.


Med fokus på kompetanseheving og drøfting av nye undervisnings- og vurderingsformer arrangerte 
programutvalget i november 2014 et seminar for undervisere, primært på første studieår. Dette ble 
kombinert med semesterstyrets fremleggelse av planene for første semester. Programsensor var 
invitert som ressurs og drøftingspartner, og kom med gode innspill i prosessen. 


Utvalgets arbeid med evaluering og kvalitetsutvikling av medisinstudiet har i 2014 skjedd i tett 
samspill med prosessen for ny studieplan, og dette vil også prege perioden fremover. Vi ønsker å 
jobbe med et godt evalueringsopplegg for semestermodellen i ny studieplan, og legger opp et 
mandat for programsensor i den retningen. Dette vil også innebære planer for forskningsaktivitet 
knyttet til evalueringsresultater og læringsutbytte ved nytt opplegg vs dagens studieplan. 
Programutvalget ønsker også at nytilsatt pedagog i Enhet for læring ved fakultetet kan bidra i dette 
arbeidet fra høsten 2015.


Prioriterte områder for 2015


Opptak av studenter på ny studieplan høstsemesteret 2015 blir for programutvalget en milepæl. I 
løpet av 2016 vil ny studieplan innebære en omorganisering av programutvalget – til å bestå av 
semesterstyreledere.   Områder som vil bli særskilt prioritert i 2015:


- Oppfølging og evaluering av tiltak i ny studieplan


- Pedagogisk utviklingsarbeid i fagmiljøene


- Avklaringer av ferdighetstrening - didaktikk, nivå, vurdering og kvalitetssikring 


- Utvikle dialogen med samarbeidende sykehus om oppfølging av studentene i praksisperioder, 
inklusive tverrfaglig læring
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Innspill til utdanningsmelding fra programutvalget i medisinsk 
biologi 
 
Vi viser til brev datert 12. desember 2014, der programutvalgene blir bedt om å komme med 
innspill til Utdanningsmelding for MOF. Det bes konkret om å komme med innspill på 
følgende fire punkter: 


1. Utvalgets arbeid i 2014 og planer for 2015 
2. Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014 
3. Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015  
4. Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015 


 
I rapporten vår blir disse fire punktene slått sammen til to punkter:  


1. Utvalgets arbeid i 2014 
2. Planer for 2015 


 
Utvalgets arbeid i 2014 
 
• Studieplanendring 


Studieplanen i medisinsk biologi ble vedtatt endret på programutvalgsmøte 26. 
september 2014 (sak 9/14). Endringen medfører at alle de tre studieretningene, 
medisinsk cellebiologi, human fysiologi og biomedisinsk bildebehandling blir slått 
sammen fra og med høstsemesteret 2015. Studentene vil nå få et felles første semester 
med obligatoriske emner og mulighet for å velge spesialisering i sitt andre semester.  
I forbindelse med endringen blir ni emner ved IBM lagt ned og to nye emner blir 
opprettet, Cellulær og molekylær nevrovitenskap og sirkulasjonsfysiologi, begge på 10 
studiepoeng. Programmet får også nytt navn gjeldende fra samme semester, 
masterprogram i biomedisin.  
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• Internasjonalisering 
I samarbeid med nordiske partnere innen biomedisin (Karolinska Institutet, Københavns 
universitet, Turku University og University of Eastern Finland) søkte vi og fikk innvilget 
Nordplus støtte til intensivkurs, utveksling, nettverkstreff og felles nettportal. 


 
Med denne støtten arrangerte vi sommerskole i den finske skjærgården 10-15 august. 
Tema var «Omics in Drug Discovery» og 5 studenter fra hvert universitet fikk muligheten 
til å delta. Studentevalueringen fra sommerskolen viste at studentene var svært fornøyde 
med innhold og læringsutbyttet, og vi planlegger en tilsvarende sommerskole også i 
2015.  


 
En felles nettportal for partnerne som inngår i det nordiske mastersamarbeidet 
(«NordBioMed.Net») ble etablert i løpet av høsten 2014. På denne portalen vil 
studentene lett finne aktuelle masteremner ved alle de samarbeidene universitetene, 
noe vi forventer vil øke utveksling av studenter mellom partnerinstitusjonene. En viktig 
hensikt med denne portalen er også at den vil brukes som plattform for felles digitale 
emner som er under planlegging. Studentene som deltar på sommerskolen og andre 
felles emner vil levere sine rapporter på denne portalen (de kan logge inn med sitt UiB 
brukernavn og passord).  


 
To av våre masterstudenter dro på til sammen tre utvekslingsopphold til våre nordiske 
partnere. Vi sendte også tre av våre forelesere på lærerutveksling og vi tok imot tre 
faglig ansatte/forelesere på «lærerinnveksling».  


 
Vi hadde fire nettverksmøter i NordBioMed-gruppen i løpet av 2014; ett i Stockholm, to i 
Turku og ett Skypemøte. 


 
Masterprogrammet i Biomedisin er også del av kvoteordningen på fakultetet. I august 
2014 ble den tredje kvotestudenten tatt opp på programmet. Vi har kun avtale med 
Makerere University i Uganda så alle studentene kommer derfra. De to tidligere 
studentene har, som hensikten med kvoteprogrammet tilsier, blitt overført til fakultetets 
PhD-program. Studenten som ble tatt opp i august vil søke overføring til PhD i april. Så 
langt har deltagelsen i kvoteprogrammet vært en svært positiv erfaring for oss. 
Studentene er engasjerte og på høyt faglig nivå og således en tilgang for fagmiljøet. 
Samtidig viser de tydelig at deres hensikt er å bidra til å etablere et aktivt biomedisinsk 
forskningsmiljø ved hjemmeinstitusjonen.  


 
• Læringsmiljøtiltak 


Fagutvalget i medisinsk biologi (FMB; studentorganisasjonen) arrangerte karrieredag for 
alle masterstudentene på Biomedisin 27. november. Ulike firmaer ble invitert til å komme 
og fortelle om karrieremuligheter i sin bedrift. Arrangementet hadde godt oppmøte, og 
erfaring fra flere år med lignende tiltak viser at dette er et populært tiltak. I 2015 
planlegges en karrieredag sammen med masterstudentene på molekylærbiologi, biologi 
og human ernæring.  
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Planer for 2015 
 
• Ny programsensor 


Fra og med januar 2015 er Jan-Olov Höög, tidligere dekan for utdanning ved Karolinska 
Institutet, ny programsensor for masterprogrammet. Vi ser frem til samarbeidet med 
Höög og har gode forhåpninger om at han vil tilføre mange interessante idéer og 
synspunkter. 


 
• Studiekvalitetstiltak 


Som en konsekvens av at de tre studieretningene inne programmet er borte er det 
nødvendig å opprette to nye emner; Cellulær og molekylær nevrovitenskap og 
sirkulasjonsfysiologi, begge på 10 studiepoeng. Emnene vil bli etablert i løpet 2015 og 
gjennomført første gang våren 2016. 


 
Det skal opprettes et nytt emne i etikk og vitenskapsteori (HELVIT301) som er felles for 
alle masterprogram ved fakultetet. Leder for programmet bidrar inn i arbeidsgruppen som 
utformer dette emnet. 


 
Det er etablert et nytt emne ved fakultetet; Human genetikk (HUMGEN301, 10 stp) som 
går første gang våren 2015. Dette er et emne som er svært relevant for våre studenter og 
som vi oppfordrer studentene å ta som valgfag.  


 
• Internasjonalisering 


Vi kommer også i 2015 til å fokusere på det nordiske samarbeidet. Vi søker på nytt om 
Nordplus midler til sommerskole i august og kommer til å ha et nettverksmøte for å 
diskutere et første felles emne for alle masterutdanningene (i etikk). Dette vil også inngå i  
Nordplussøknaden. 
 
Vi fortsetter med lærer – og studentutveksling og har allerede hatt besøk av to lærere fra 
Turku University i januar 2015. En av våre lærere planlegger å besøke Turku i løpet av 
våren 2015 og vi kommer også til å sende to lærere til sommerskolen i august. 
 


• Fagdag 
Onsdag 5. mars arrangerer UiB fagdag for videregående elever. Medisinsk biologi stiller 
med eget opplegg denne dagen for interesserte elever. Vi kommer også til å arrangere 
en fagdag for bachelorstudenter onsdag 19. mars sammen med FMB. Vi ser på dette 
som et viktig rekrutteringstiltak og håper det vil speiles i årets opptak til 
masterprogrammet. 


 
 
Vennlig hilsen 
 
Marit Bakke 
PU leder medisinsk biologi Maren Stallemo 
 PU sekretær medisinsk biologi 
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Det medisinsk-odontologiske fakultet


Innspill til utdanningsmeldingen, Programutvalg for odontologiske fag


Programutvalget for odontologiske fag (PuO) har hatt 5 møter i 2015, tre møter i 


vårsemesteret og to i høstsemesteret


Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014


Ny studieplan for første år i odontologistudiet


Odontologistudentene vil få ny studieplan for første studieår fra høsten 2015. Emnene 


MEDOD1 og MEDOD2, som utgjør 52 studiepoeng, vil være felles med medisinstudentene. 


De to studentgruppene skal også ha en del undervisning hver for seg (8 studiepoeng). 


Programutvalgsleder har deltatt i semesterstyret for første studieår, og PuO har drøftet 


innholdet i første studieår. PuO har bedt om at emnet PASKON (Pasientkontakt) blir felles for 


begge studentgruppene, og beklager at dette ikke ble tatt til følge.


Revisjon av studieplan for Bachelorprogram i tannpleie.


Programutvalget har tidligere nedsatt en arbeidsgruppe som skulle se på studieplanen for 


Bachelor i tannpleie. Denne gruppen leverte sin rapport i september 2014. Endringene i 


studieplanen ble iverksatt fra og med høsten 2014. Arbeidsgruppen har foreslått tiltak for å 


øke fokus på forebyggende og helsefremmende arbeid i utdanningen. Det er innført et 


samarbeid med Høgskolen i Bergen om fellesundervisning for sosial- og helsefagstudenter, 


obligatorisk TVEPS-undervisning og flere forelesninger i samfunnsodontologi i starten av 


Referanse Dato
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studiet.  I tillegg har gruppen sett på muligheter for å endre undervisningen i prekliniske 


emner, med tanke på å hindre frafall i starten av studiet. 


Opptak til kvalifiseringsprogrammet


Kvalifiseringsprogrammet for tannleger fra land utenfor EØS-området skal starte opp igjen 


høsten 2015, forutsatt at lokalene er ferdig rehabilitert. Opptak av 6 kandidater er 


gjennomført, og det skal gjøres suppleringsopptak til de to siste studieplassene. En ny, 


revidert makroplan for programmet forventes å være klar i løpet av våren 2015.


Opptak til spesialistutdanning


PuO tar i disse dager opp kandidater til spesialistutdanning i periodonti, endodonti, oral 


kirurgi/oral medisin og oral protetikk. Disse kandidatene starter høsten 2015.


Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015


Det er ikke gjennomført programevalueringer i 2014. Emneevalueringer har blitt 


gjennomført etter gjeldende plan. PuO har bedt om at de nye elementene i studieplanen til 


hhv tannpleier- og tannlegeutdanningen blir evaluert etter første gangs gjennomføring. 


Programsensors arbeid


Programsensor Jan Olsson har deltatt i arbeidet med revisjon av studieplan for 


tannpleierstudiet, som medlem i arbeidsgruppen. Denne gruppen leverte sin rapport høsten 


2014.  I tillegg har programsensor evaluert vurderingsformene i odontologistudiet. Han har 


gjennomgått et utvalg av eksamensoppgaver og foreliggende sensorveiledninger for 


samtlige eksamener i odontologistudiet.  Han har også hatt møte med visedekan for 


undervisning, programutvalgsleder, studieleder på IKO og en gruppe studenter. Rapport fra 


arbeidet ventes i inneværende semester, og denne rapporten vil bli fulgt opp i 


programutvalget.


Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015


Programutvalget vil følge opp endringene i studieplanen for odontologi- og tannpleie. 


PuO vil arbeide for at odontologistudentene skal få et undervisningsopplegg i 
undervisningsopplegg i kommunikasjon og pasientkontakt i første studieår, gjerne som et 
samarbeid mellom Institutt for klinisk odontologi (IKO) og Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin (IGS).


Programutvalget planlegger en revisjon av studieplanen for den kliniske delen av 
odontologistudiet, 5. til 10. semester. Dette arbeidet er utsatt, i påvente av at det blir stilt 
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nødvendige ressurser til disposisjon og ny studiekoordinator blir tilsatt ved IKO. Det er 
forventet at arbeidet kan settes i gang i løpet av 2015.


Vennlig hilsen


Morten Berge
Programleder Tone Larsson


Sekretær PuO







ANBEFALINGER FRA INSTITUTT OG PROGRAMUTVALG TIL MOF I 
FORBINDELSE MED UTDANNINGSMELDINGEN 2014 


Internt notat 


 


Dette notatet inneholder de anbefalinger og ønsker som konkret er rettet til MOF fra instituttene og 
programutvalgene i deres innspill til utdanningsmeldingen 2014. En del av disse har grunnet 
plassbegrensninger ikke fått plass i fakultetets samlede utdanningsmelding, og blir derfor nærmere 
omtalt her. 


• PU Odontologiske fag vil arbeide for at odontologistudentene skal få et undervisningsopplegg 
i kommunikasjon og pasientkontakt første studieår. 


• IGS ser behov for betydelig samordning av mastergradsstudiene ved fakultetet. Det store 
antallet programmer og programutvalg bør erstattes av færre masterprogram med ulike 
studieretninger og stor grad av modulisering av undervisningen. Dette vil 
konsentrereundervisningen, og vi tror også det vil styrke det faglige og tverrfaglige arbeidet, 
redusere sårbarhet og øke kvaliteten på studietilbudene. Videre vil dette tjene fakultetets 
strategiske interesse med tanke på konsentrasjon av forskningsinnsatsen og rekruttering til 
fakultetets forskningsgrupper. Vedrørende de engelskspråklige mastergradene foreslås det å 
slå sammen International Health og Oral Sciences i første omgang, og tilstrebe et nærmere 
samarbeid med de norske masterne. 


• IGS ønsker prioritet til et av de større auditoriene ved fakultetet, grunnet for liten kapasitet i 
egne undervisningsrom. 


• IBM ønsker at det lages bedre rutiner/avtaler for rydding av auditorier, i tillegg til vasking. 
• IBM ønsker at det finnes engelsk oversettelse av Utdanningsplan del 1 i Studentweb (også 


meldt i fjorårets melding). 
• IBM ber om at et bachelorstudium i biomedisin med 30 fullfinansierte studieplasser legges 


inn på listen over fakultetets prioriterte fullfinansierte studieplasser. 


Utover disse konkrete punkter henvises det til de respektive innspillene, som er tilgjengelig i Ephorte 
på 2014/12485. 


 


04.03.15 EIDA 
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		Vedlegg 3 - Anbefalingar frå institutt og programutval
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Dokumenter i saken 


1. Forskningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014 (vedlegg). 
2. Fakultetets brev datert 12.12.2014 (vedlegg).   
3. Instituttenes innspill til Forskingsmelding 2014 (vedlegg).  


 
Bakgrunn 
I henhold til brev fra universitetsledelsen av 4.12.2014 om Forsknings-, forskerutdannings- 
og utdanningsmelding 2014 skal fakultetene utarbeide meldinger som grunnlag for 
rapportering av aktivitet og resultat, samt redegjøre for satsinger og prioritering av tiltak.  
 
UiB har lagt opp til en forenkling av de ordinære meldingene for 2014. De tre meldingene har 
frist 1. april 2015, totalt utgjøre 6 sider og besvare konkret spørsmål.  
 
For forskning ber UiB om tilbakemelding på: 


- Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015.  


- Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og 
næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt.  


- Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.  
- Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte).  
- Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II.  
- Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern 


finansiert virksomhet.  
- Oppfølging av fagevalueringer fra 2013. 


 
Fakultetet har bedt om instituttenes innspill til fakultetets forskningsmelding og forslag til 
Forskningsmelding 2014 – Det medisinsk-odontologiske fakultet ble lagt fram for utvidet 
forskningsledelse 9.3.2015.  
 
 
Forslag til vedtak:  
Fakultetsstyret godkjenner Forskningsmelding 2014 - Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør       
 
 
10.3.2015 INSE 
 
Vedlegg 
 







Forskningsmelding 2014 – Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Fakultetet har i 2014 vedtatt rullering av strategiplan og utarbeidet nye handlingsplaner for perioden 
2014-2016 som ledd i oppfølging av vedtatt forskningsstrategi. Prioriterte områder er økt antall og 
kvalitet på søknader til eksterne finaniseringskilder, satsing på forskningsinfrastruktur, strategisk 
rekruttering, internasjonalt samarbeid og kvalitet i publisering. Det er videre gjennomført tiltak for 
økt kvaliteten i forskerutdanningen, med utvidet veilederopplæring og gjennomgang av kurs-
porteføljen. Fakultetet har videre arbeidet med interne rutiner for prosjekter som behandler 
personopplysninger. 


1. Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015 


I 2014 har fakultetet fortsatt arbeidet med å stimulere og motivere til søknadsskriving for å øke 
ekstern finansiering. Fakultetet har hatt godt tilslag bl.a. i utlysninger i Horizon2020 og NFRs 
utlysning FRIPRO, med tilslag for unge forskertalenter, forskningsprosjekter og mobilitetsstipend.  
 
Fakultetet hadde i 2014 en gjennomgang av intern ordning med resultatbasert omfordeling (RBO). 
Etter utredning av en arbeidsgruppe og drøftinger i dekanens ledergruppe med instituttlederne, 
vedtok styret at eksisterende RBO-modell for forskning til instituttene ikke videreføres og at 
resultater i stedet følges opp gjennom strategisk basert bruk av egenandeler og insentiver. 
 
Fakultetets satsing på forskningsinfrastruktur fortsetter. Nasjonal forskningsinfrastruktur for helse-
registerforskning finansiert av NFR er etablert med base ved Institutt for global helse og samfunns-
medisin. Prosjektet samordnes med fakultetets kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse og vil 
utvikle bedre dokumentasjon, sikker behandling og analyse av medisinske registerdata. Behov i 
retning av genetikk kan dekkes og samarbeid med infrastrukturen ELIXIR og Biobank Norge utvikles.  
 
Fakultetet er i gang med å etablere en utprøvingsenhet for friske frivillige, i samarbeid med Helse 
Bergen. Enheten kan bl.a. støtte opp om forskning på ernæring, vaksineutvikling og 
legemiddelutprøving. Fakultetet vil organisere enheten som en kjernefasilitet. 
 
Fakultetet har i 2014 arbeidet med fakultetsinterne retningslinjer for oppfølging av UiBs kvalitets-
system og behandling av personopplysninger i forskning. Det vil bli etablert instituttvise prosjekt-
databaser for prosjekter med UiB som forskningsansvarlig institusjon. Fakultetet anser dette som et 
forberedende arbeid for innlegging av alle aktuelle prosjekter i en forskerserverløsning når UiB har 
denne er på plass. 
 
Som ledd i fakultetets langsiktige arbeid for å styrke forskning, utdanning, innovasjon og inkubator-
virksomhet er det sammen med universitetsledelsen, flere fakulteter og eksterne samarbeids-
partnere startet et arbeid for å etablere en «helseklynge» på Årstadvollen. 


2. Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- 
og næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt  
Deltakelse i forskningsprogram med internasjonale, nasjonale og lokale samarbeidspartnere 
prioriteres og styrkes gjennom gode fellessøknader, der fakultetet bidrar med egenandeler og 
forskningsrådgivning. Internasjonalt samarbeid har særlig fokus, både gjennom partnersamarbeid i 
prosjekter og stimulering til økt mobilitet. Samarbeid om felles infrastruktur, nasjonalt og lokalt, 
bidrar også til økt forskningssamarbeid, og her er andre fakulteter ved UiB, helseforetak og 
Folkehelseinstituttet særlig viktige.  







Fakultetet har særlig strategisk fokus på å stimulere tverrfaglige satsinger og interdisiplinært 
samarbeid. Her står fakultetets ulike sentre (se pkt. 4) sentralt, sammen med bl.a. samarbeidet med 
Bergens forskningsstiftelse. Bruken av ordningen med nærings-phd er økt i 2014, og det samme er 
arbeidet med styrking av samarbeidet med næringslivet, Bergen Teknologiverføring (BTO) o.a.  


3. Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging  
Instituttene har arbeidet med reorganisering av forskningsgrupper for å styrke forskning og 
forskningsledelse og for å legge til rette for økt samarbeid på tvers av institutter. Flere institutter har 
prioritert lederopplæring, og har jevnlige samlinger som faculty lunch og strategiske ledersamlinger 
for videreutvikling av fremragende forskere, veiledere og forskningsledere. Opplæring av forsknings-
veiledere vil bli styrket, og det arbeides med en obligatorisk opplæringsdel for alle veiledere. 
Fakultetet ønsker også å ta i bruk muligheten til innstegsstillinger som det nå er lagt til rette for. 
 
Fakultetet har i 2014 gjennomført kommunikasjonskurs for yngre forskere. Kurset skal gjøre unge 
lovende forskere bedre rustet til å formidle sin forskning til et bredere publikum, og en rekke saker er 
allerede presentert i lokale og riksdekkende media. Kurset videreføres i 2015, da det også vil bli tatt 
opp et nytt kull i fakultetets program for yngre forskningsledere (YFL). 


4. Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte) 
Alle institutter deltar i tverrfaglige satsinger, og i 2014 er SFF-ene CISMAC, CCBIO og NORMENT 
kommet over i driftsfase. Blant de andre satsingene i denne kategorien er Senter for internasjonal 
helse, fakultets Jebsen-sentre, ERC-prosjekt, Senter for alders- og sykehjemsmedisin og MedViz. I 
2014 startet også arbeidet med å etablere et senter for ernæring.  
 
Fakultetets kjernefasiliteter innen proteomikk, mikroskopi, genomikk, metabolomikk, flow cytometri, 
biostatistikk og dataanalyse, samt dyreavdelingen betjener samtlige forskere ved eget fakultetet og 
samarbeidende miljøer. I 2014 startet også arbeid med å etablere et eget kompetansemiljø innen 
bioinformatikk i grenseflaten med Mat.Nat.-fakultetet og Helse Bergen, samt et utredningsarbeid om 
biobanksamarbeid med Helse Bergen. Det arbeides også videre med etablering og finansering av 
Senter for tverrprofesjonell samarbeidslæring. 


5. Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II  
Flere institutter synliggjør sine publikasjoner fortløpende i nyhetsbrevene, og noen institutter tildeler 
driftsmidler basert på bl.a. forskernes publisering og premierer nivå II-publiseringer. Flere institutter 
lager oversikt over publiseringsaktiviteten fordelt på forskningsgrupper, og publisering inngår i bl.a. 
medarbeidersamtaler. Fakultetet deler ut priser hvert år – bl.a. for beste publikasjon.   
Internasjonalt, interdisiplinært samarbeid og sampublisering med forfattere fra ulike disipliner og 
miljøer vil styrke publiseringen, og fakultetets økte satsing på postdoktorstillinger forventes på sikt å 
bidra til økt publisering på nivå II.  


6. Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern 
finansiert virksomhet 


Fakultetet arbeider strategisk for økt ekstern finansiering ved å stimulere og motivere til søknads-
skriving. Informasjon om utlysninger er tilrettelagt og gjort kjent i instituttenes informasjonsbrev, og 
arbeidet med å utvikle gode prosesser og rutiner rundt søknadsstøtten er videreført med fakultetets 
forskningsrådgivere som gir forskerne direkte søknadsveiledning. 
 
Fakultetet har hatt betydelig økt søknadsaktivitet og gode tilslag i utlysninger i Horizon2020 og vil 
fortsatt satse på god søknadsstøtte, med prioritering av finansieringskilder som EU, større NFR-
utlysninger, NHI m.fl. Insentivordningen for EU-forskning videreføres med noen endringer i forhold til 
UiBs ordning. Det vurderes også andre måter å stimulere økt antall og kvalitetsmessig bedre 
søknader som gir økt uttelling av eksterne midler. Fakultetet vil i 2015 arbeide aktivt for å stimulere 







nye søknadsmiljøer som ønsker å søke ved årets SFF-utlysning, ERC-søknader og andre utlysninger i 
Horizon2020. 


7. Oppfølging av fagevalueringer fra 2013 
Det er ikke vært noen fagevalueringer i 2013 for våre fagområder.  
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Utdanningsmelding, forskningsmelding og 
forskerutdanningsmelding 2014 - Det medisinsk-odontologiske 
fakultet


Utdanningsmeldingen, forskningsmeldingen og forskerutdanningsmeldingen skal innenfor 
sine respektive felt inneholde rapportering av aktivitet for 2014 og prioritering av aktivitet for 
2015. Punktene som ønskes rapportert på er tilgjengelig i sak 2014/12202, journalpost 1 
(vedlegg 2).


Fakultetsmeldingene skal samlet ha et omfang på ca. 6 sider. Vi ber derfor at innspill fra 
instituttene og programutvalgene heller ikke overskrider 6 sider totalt. Frist for innspillene 
settes til fredag 20. februar.


1. Utdanningsmeldingen


Innspill til utdanningsmeldingen fra instituttene
Vi ber instituttene rapportere kort for 2014 og komme med innspill til planer og utfordringer 
for kommende år, med vekt på følgende punkt:


- Oppfølging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2013 og planer og
prioriteringer for 2015.


- Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014.


- Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2014.


- Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2014 og planer for 2015.


- Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/nedlegginger av studieprogram og 
fordeling av studieplasser for 2016 (dersom relevant).


Innspill til utdanningsmeldingen fra programutvalgene
For programutvalgene skal innspillene inkluderes i den årlige rapporten til studieledelsen, jf. 
mandatet for programutvalgene ved MOF. I tillegg til å rapportere om utvalgets arbeid, 


Referanse Dato
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hvordan de enkelte studieprogrammene har vært gjennomført i 2014, samt planer for 2015, 
blir følgende punkter særlig aktuelle i forbindelse med utdanningsmeldingen:


- Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2014.


- Hvilke programevalueringer som er gjort i 2014 og planer for 2015. 


- Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2015.


2. Forskerutdanningsmeldingen


Fakultetet ønsker instituttenes bidrag på alle punkter i årets melding. Vi ber derfor instituttene 
og Programutvalg for forskerutdanning om å rapportere for 2014 på alle punkter i malen:


- Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer 
og prioriteringer for 2015.


- Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet –
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.


- Gjennomstrømning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å forbedre 
denne.


- Underkjenning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å holde antallet 
nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger).


- Veilederopplæring – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.
- Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.
- Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av forskerutdanningen 


som har endret seg, eller som man planlegger å endre i perioden.


3. Forskningsmeldingen 
Fakultetet ønsker instituttenes bidrag på alle punkter i årets melding. Vi ber derfor instituttene 
om å rapportere for 2014 på alle punkter i malen:


- Oppfølginger av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015.


- Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og
næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt.


- Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.
- Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte).
- Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II.
- Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen 


ekstern finansiert virksomhet.
- Oppfølging av fagevalueringer fra 2013.


Kontaktpersoner for meldingsarbeidet ved fakultetet er Eirik Dalheim (utdanningsmeldingen), 
Solveig Lund Witsø (forskerutdanningsmeldingen) og Anne Berit Kolmannskog
(forskningsmeldingen).


Vennlig hilsen


Nina Langeland


dekan Inger Hjeldnes Senneseth


fung. fakultetsdirektør
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Innspill til forskningsmelding for 2014 fra Institutt for biomedisin 


 


Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2013 og planer og 


prioriteringer for 2015. 


Instituttet hadde 3 saker på prioriteringslista for 2014: 


1. Lunchseminarer for fast vitenskapelig ansatte og midlertidig ansatte (faculty lunch) – disse 


arrangeres jevnlig men kun for den faste vitenskapelige staben. 


2. Strategisk planleggingsmøte – hvor er instituttet om 10 år?– vi avholdt en vitenskapelig 


samling, dog ikke av strategisk art.  


3. Fokus på søknad om eksterne forskningsmidler – forskningsaktiviteten ved instituttet var i 


2014 høy og det søkes mer bredt i forhold til utlysninger fra NFR. 


 


Planer og prioriteringer for 2015: 


1. Det vil være en stor utskiftning i den fast vitenskapelige staben i løpet av 2015 med 


etablering av 6 nye stillinger som førsteamanuensis eller professor.  


2. Fortsatt aktivitet med faculty lunch, der vitenskapelig ansatte presenterer sin forskning. 


3. Oppdatering av hjemmesider med fokus på å beskrive den pågående forskning.  


 


Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og 


næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt. 


- I løpet av året har flere forskningsgrupper vid instituttet framgangsrikt søkt midler fra SIU 


og SPIRE for å etablere internasjonale samarbeid. 


 


To strategiske satsningsland er Polen og Kina.  


- EEA tilslag for samarbeid med Polen, MOMENTO (Prof. Gullberg) forløper. 


- SIU tilslag (Prof. Bjerkvig) ble bevilget høsten 2014 for å fortsette samarbeid med Shandong 


universitetet i Kina der gruppen har etablert utveksling på stipendiatnivå.  


- SPIRE International Networks/Partnership grants for å besøke Fudan universitetet i 


Shanghai (Prof. Gullberg), vil bli fulgt opp med nytt besøk 2015.  


 


- SPIRE Visiting Research Grant til Margaret Lin Veruki for å hente inn en forsker fra USA 


på et ekspertiseområde i tre måneder. 
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- SIU tilslag Nord-Amerika bevilges høsten 2014 ( Prof. Gullberg) for att etablere samarbeid 


med forskningsgruppen i Matrix biologi vid  Universitetet i Toronto, Canada.  


 


- NIFES – samarbeider om mastergrads og PhD veiledning. 


- BerGenBio AS – biotek firma som leier arealer i instituttets lokaler. 


Gjennom mange år har vi hatt et etablert samarbeid med en gruppe i Luxembourg der Rolf 


Bjerkvig ved instituttet har gruppeleder ansvar i Luxembourg.  


 


Internasjonal satsning fra Brasil og løpende utlysninger fra SIU for å støtte utveksling med 


Brasil krever en økt beredskap fra UiB for på en smidig måte ta imot stipendiater som har SIU 


stipend fra Brasil.  Denne beredskapen savnes på MOF og på særskilte institutter. IBM 


kommer å jobbe for å forbedre rutinene (ved klare tilgjengelige instruksjoner, step-by-step) 


for å kunne ta imot studenter på en mer smidig måte enn det som er tilfelle i dag med lange 


ventetider grunnet lite kunnskap om hvem som skal ta seg av disse studentene. 


 


 Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging. 


Instituttet ansatte to nye professorer i 2014. Dette vil introdusere nye forskningsfelt med 


behov for ny infrastruktur. Dette er i etableringsprosessen.  


Instituttet har vært med på fem søknader under infrastruktursatsingen fra NFR i 2014. 


 


Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte). 


- K.G.Jebsen senter for forskning på nevropsykiatriske lidelser ledet av Jan Haavik har fått 


forlengelse i to år. 


- Ett nytt Jebsen senter for forskning på hjernesvulst ledet av Rolf Bjerkvig er blitt etablert. 


- SFF – tre av instituttets fast ansatte inngår i CCBIO. 


- Tildeling av et BFS stipend til Nils Halberg som skal etablere seg ved instituttet i løpet av 


2015. 


 


Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II. 


Vi har satt i gang en gjennomgang av doktorgradsavhandlingene de siste 10 årene der vi 


ønsker å komme fram til en prosent for hvor mange artikler som aldri blir publisert. Arbeidet 


er i prosess men en indikasjon sier at vi kommer til å ende på ca. 15 %.  


 


Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern 


finansiert virksomhet. 


 Vi har fått vårt første EU prosjekt med Jan Haavik som partner.  


 5 søkander har gått videre til andra runde i pågående Horizon2020 utlysninger. 


 En økning i søknader som sendes til EU er blitt registrert. 


 Fakultetsrådgivere informerer jevnlig om aktuelle utlysninger på faculty lunch for 


vitenskapelig ansatte. 


 Vi opplever at det søkes mer bredt i programmene, særlig utlysningene fra Norges 


forskningsråd. 


 Instituttet er i gang med å planlegge en til to nye grupperinger for SFF utlysningen 


høsten 2015.  


 


Oppfølging av fagevalueringer fra 2013. 


Den endrede gruppestrukturen fra 2013 fungerer bra og instituttet satser tydeligere på faglig 


ledelse.  
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Instituttet er representert med tre faglige grupper i CCBIO etter forrige runde med SFF 


utlysning. 
 


Forskningsmeldingen er godkjent av instituttrådet ved Institutt for biomedisin den 20.02.2015.  


 


 


 


 


Vennlig hilsen 


 


 


Donald Gullberg 


Leder, FU-utvalg Amra Grudic-Feta 


 førstekonsulent 
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Instituttrådet 11.02.2015 Sak 08/15


FORSKNINGSMELDING 2014


Oppfølging av prioriteringer fra forrige forskningsmelding, planer og prioriteringer for 2015
Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) arbeider for bedre helse i alle deler av 
befolkningen gjennom å forske på årsaker til helseproblemer, befolkningsrettede tiltak og kvalitet i 
primærhelsetjenesten, både nasjonalt og i lav- og mellominntektsland. Forskningen baserer seg på 
registre og biobanker, store intervensjonsstudier, kliniske studier og relevant metodeutvikling. 
Instituttet ønsker å studere helse gjennom hele livsløpet og har et fokus på utsatte grupper. Globale 
perspektiver og nasjonalt og internasjonalt samarbeid preger forskningen. Tematiske 
forskningsgrupper, sentre og statistisk-epidemiologisk metodeinfrastruktur er instituttets viktigste 
forskningsstrategiske verktøy.


Senter for internasjonal helse (SIH) arbeider spesielt for å bedre helsen i verdens fattige 
befolkninger. SIH har en tversgående funksjon og er et viktig strategisk verktøy for hele fakultetet. 
SIH har et senter for fremragende forskning: Centre for Intervention Science in Maternal and Child 
Health (CISMAC) som er i ferd med å etablere er rekke nye store prosjekter sammen med partnere i 
lav- og middelinntektsland. SIH har egen leder og strategi, samt en rekke egne forskningsgrupper. 


Instituttet følger opp følgende hovedsatsningsområder:
1. Senter for internasjonal helse utvikles som en tversgående ressurs for å øke samarbeid i 
internasjonal helse innenfor fakultet, universitet og mot sykehus i regionen. SIH skal være et 
ressursmiljø for forskning, forskerutdanning og studentmobilitet i relasjon til fattige befolkninger. 
Økonomiske og administrative incentiver skal brukes for å sikre tverrgående virksomhet og for at 
relevante prosjekt og utdanningstiltak forankres ved Senteret. Det skal etableres styringsgruppe og 
fagråd med egnede mandat. Senteret må sikres forutsigbart og tilstrekkelig handlingsrom. Senteret 
har deltatt i en evaluering av Utviklingsforskning ved UiB i 2014, og resultatene fra denne vil bli fulgt 
opp i 2015.
2. Ved CISMAC er nøkkelpersoner ansatt, styret er på plass og en rekke faglige aktiviteter er i gang. 
NFR har hatt «site visit» ved SFF’en og har bekreftet at utviklingen er god.
3. Senter for alders- og sykehjemsmedisin har stor faglig aktivitet og ble tildelt 2 mill NOK på 
statsbudsjettet for 2015. Kontaktflaten mot Bergen kommune blir styrket med tanke på øket 
samarbeid om forskning og utdanning innenfor allmenn- og sykehjemsmedisin. Instituttet 
samarbeider med Uni Helse om å utvikle forskningsnettverk og datagrunnlag for primærmedisin. 
4. Nasjonal infrastruktur for helseregisterforskning finansiert av Forskningsrådet blir etablert med 
base ved IGS. Prosjektet samordnes med kjernefasiliteten for biostatistikk og dataanalyse og vil 
utvikle bedre systemer for dokumentasjon, sikker behandling og analyse av medisinske registerdata.
5. Kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse blir utviklet som modell ved at kontaktflaten økes og 
inntjening sikres. Behov i retning av genetikk kan nå dekkes. Samarbeid med infrastrukturene ELIXIR 
og Biobank Norge utvikles.


Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og næringsliv 
Samarbeidet med Folkehelseinstituttet, Uni Helse, Haukeland universitetssykehus og andre 
institusjoner i vår nærhet skal styrkes og videreutvikles. Samarbeidet med Bergen kommune og HiB 
vil bli utvidet. IGS har hatt omfattende og langvarig internasjonalt samarbeid som bidrar til både til 
forskningsfinansiering, høy kvalitet i forskningen og mobilitet. Sentrale samarbeidspartnere finnes i 
tillegg til i Norden og Europa, i USA (både NIH og en rekke universiteter) og med flere institusjoner i 
Afrika og Asia.
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Det er et mål at postdoktorer har et utenlandsopphold ved en samarbeidende institusjon. 


Instituttet vil bruke ordningen med forskningstermin aktivt for å hente inn ny kompetanse og knytte 
kontakt med gode internasjonale samarbeidspartnere. 


Gjennom Kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse forvalter instituttet statistisk og 
epidemiologisk metodekompetanse for medisinsk og helsefaglig forskning. Vi ønsker å arbeide for å 
utvikle et tettere samarbeid med relevante miljøer ved andre institutt og ved helseforetaket for å 
utnytte og utvikle disse ressursene enda bedre.


Senter for internasjonal helse ønsker god internasjonal synlighet både som forskningsmiljø og 
med tanke på innflytelse på internasjonal helsepolitikk. Senteret har satset både på samarbeid både 
med ledende internasjonale universiteter og med universiteter i lav- og mellominntektsland for å 
fremme kompetanseutvikling og lederutvikling ved disse institusjonene. SIH vil spesielt utvikle det 
lokale samarbeidet med Helse Bergen, CMI og HiB.


Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging
SIH og forskningsgruppene forvalter driftsmidler som fordeles etter aktivitet og produksjon. Det er et 
mål at alle instituttets forskere har tilknytning til en forskningsgruppe ved UiB. 


Forskningsgruppene skal i perioden 2012-2015 ha fokus på tematiske prioriteringer, høye 
ambisjoner og kvalitet, god skrive- og publiseringskultur, ledelse og internt samarbeid, eksternt 
samarbeid, metodekompetanse, ekstern finansiering, mastergrads-, forskerlinje- og phd-studenter 
samt å øke antall postdoc-stipendiater.


Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte) 
IGS har et tungt engasjement i nasjonal forskningsinfrastruktur ved at instituttet leder den nasjonale 
forskningsinfrastrukturen «Health Registries for Research» og har ansvar for en arbeidspakke for 
biostatistikk i Biobank Norge. Sammen med Kjernefasilitet for bistatistikk og dataanalyse gir dette 
bred tverrfaglig involvering lokalt og nasjonalt som skal videreutvikles. Senter for alders- og 
sykehjemsmedisin har finansiering fra både forskningsrådet og GC Rieber Fondene og har nå fått 2 
mill på statsbudsjettet for 2015. Det arbeides videre med finansiering, forankring i det 
primærmedisinske fagmiljøet og samarbeid med partnere.


SIH  har startet opp fem store prosjekter finansiert  av Norad, i Norhedprogrammet, med 
fokus på kompetanseheving ved universiteter i til sammen sju afrikanske land. Senteret er videre i 
sluttfasen av et stort tverrfaglig prosjekt, PROMISE – PEP: «Prevention of mother to child 
transmission of HIV”, sammen med forskere fra Frankrike, Sverige, Norge, Burkina Faso, Uganda, 
Zambia og Sør-Afrika.   


Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II
SIH og forskningsgruppene får tildelt driftsmidler basert på blant annet forskernes publisering. Det 
arbeides for å øke bevisstheten om nivå-II tidsskrift. Økt satsing på utveksling og internasjonalisering 
påvirker publiseringskulturen positivt.


Arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern finansiert virksomhet
Instituttet arbeider målrettet med å øke finansieringen fra både EU, NFR, Allmennmedisinsk 
forskingsfond, Fond for etter- og videreutdanning av fysioterapeuter, Bill og Melinda Gates 
Foundation, WHO, Norad, legemiddelindustri og Sjøforsvaret. Det arbeides med å få en større del av 
Forskningsrådets og Samarbeidsorganet sine midler. SIH har lykkes med å få et stort antall NORHED-
og Globvac-prosjekter siste år. Flere forskere er involvert i EU-søknader. ERC er et satsingsområde. 
Det er viktig at budsjetter utnytter muligheter for frikjøp av våre forskere og finansiering av 
infrastruktur. CISMAC har et budsjett fordelt på 10 år på over 300 millioner men er avhengig av 
betydelig tilleggsfinansiering som det vil bli søkt om.


Forslag til vedtak:







UNIVERSITETET I BERGEN        
Institutt for global helse og samfunnsmedisin   


    
Forskningsmeldingen vedtas slik den nå foreligger, med de innspill som er kommet i - og etter 
rådsmøtet fra instituttrådets medlemmer.


06.02.15 RTL/MRT
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Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2013 og planer og 


prioriteringer for 2015 


Instituttet har sendt inn flere søknader til Horizon 2020, men det er ikke kommet 


avklaring på disse enda, det forventes å komme i første halvdel av 2015.  


I 2015 vil instituttet fortsette arbeidet med å utforme og sende inn søknader til aktuelle 
Horizon 2020 utlysninger. 
 
Instituttet er deltaker i Bergen Stem Cell Consortium sammen med flere av fakultetets 
institutter, og konsortiet skal sende inn søknad om prosjektstøtte i løpet av 2015. 
Instituttet har i 2014 fått nye prosjekter som National initiative towards developing a 
common approach to the regulatory testing of manufactured nanomaterials” 
(NorNANoREG) – finansiert av Norsk forskningsråd, NANO2021 programmet (2014-2017) 
og “Self-navigated integrin receptors seeking "thermally-smart" multifunctional few-
layer graphene-encapsulated magnetic nanoparticles for molecular MRI-guided 
anticancer treatments in "real time" personalized nanomedicine (GEMNS)” - finansiert av 
EuroNanoMed II, gjennom EC’s 7th Framework Programme (2015-2017). 
Biomateriallaboratoriet ved Haukeland universitetssykehus og Klinisk institutt 1 har nært 
forskningssamarbeid med Biomaterialgruppen (“Biomaterial Research Cluster”) ved IKO 
innen medisinske implantater. 
 


Instituttet er sammen med UiT med flere, samarbeidspartner i to prosjekter som har fått 


midler fra Helsedirektoratet. Prosjektene har fokus på dentale plastmaterialer, mulige 


bivirkninger og frigivelse av substanser fra plastmaterialene. 


 


Instituttet er godt fornøyd med at det også for 2014 ser ut til å bli en økning i antall 


publikasjoner ved instituttet. Fokus på publisering vil også i det kommende året være 


sentralt for instituttet.  


 


 


Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og 


næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt 


Instituttet er deltaker i 4 EU prosjekter: Vascubone, Reborn, NANoREG og GEMNS, og 


har gjennom disse prosjektene samarbeid med en rekke universiteter i Norden og 


Europa, i tillegg til næringsliv. Instituttet er deltaker i NORCEL, «The Norwegian 


nanocellulose technology platform», og deltar sammen med andre institusjoner i 


«Forskningsnettverket AllmennTann». Instituttet har i løpet av 2014 utviklet ett 


samarbeid med Université de Medicine Dentaire i Genève. I forbindelse med 


samarbeidet med Genève er det også sendt inn en søknad til Horizon 2020 sammen med 


flere universiteter i Europa.  


 


Instituttet har samarbeid med en rekke utenlandske universiteter og andre institusjoner 


(University of Boston, University of Dar es Salaam, Muhimbili University of Health and 
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Allied Sciences, Faculty of Dentistry University of Makareree, Malmø University, 


University of Science and Technology, Newcastle University, University College London, 


ACTA i Nederland, Tannhelsetjenesten i Sverige m. fl.), samt nasjonalt med bl. a. Nordisk 


institutt for odontologiske materialer, Oslo, (NIOM), Folkehelseinstituttet, Norsk institutt 


for ernæring og sjømatforskning (NIFES), Helse Vest, Kompetansesenter Vest Hordaland 


og den offentlige tannhelsetjenesten. 


 


 


Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging 


Instituttet har gjennom 2014 arbeidet videre med instituttets forskningsstrategi, og en 


arbeidsgruppe leverte sin innstilling høsten 2014. Arbeidet med strategiplan for 


forskning vil bli videreført i 2015.  


 


Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte) 


Instituttet har gjennom 2014 utvidet det tverrfaglige og flerfaglige samarbeid, både ved 


egen institusjon, og i Norge, Norden, Europa, USA, Afrika og Asia.  


Den nasjonale satsingen på tannhelse med de regionale kompetansesentrene har gitt 


nye samarbeidsarenaer. Instituttet har samarbeidsavtale med Kompetansesenter Vest – 


Hordaland og den offentlige tannhelsetjenesten.  Instituttet har samarbeidsprosjekter 


med andre institutter ved MOF, og Helse Bergen, men også mot andre fakulteter som f. 


eks. MatNat.  Flere av instituttets forskningsgrupper benytter metodologiske 


kjernefasiliteter ved fakultetet i sin forskning. Instituttet er gjennom Tannbanken 


samarbeidspartner i Den norske mor og barn-studien (MOBA).  


 


Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II 


Det har vært en økning i antall publikasjoner de siste årene, med ett særlig hopp i 2013 


og 2014. Instituttet ser at ved å etablere mer robuste forskningsmiljøer, innhente større 


andel eksterne forskningsmidler, øke teknisk assistanse, og styrke veilederkapasiteten, 


vil en kunne heve den faglige kvaliteten på forskningen slik at det gir flere publikasjoner 


på nivå II og flere artikler med høyere impact faktor. For å oppnå dette er det viktig å 


unngå vakans i vitenskapelige og kliniske stillinger. 


 


Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen 


ekstern finansiert virksomhet 


Instituttet har sendt inn flere søknader til Horizon 2020, og vil arbeide for å sende inn 


nye også i året (årene) som kommer. Instituttet har fokus på å gi forskerne søknadsstøtte 


(både teknisk og administrativ ) for å stimulere til økt søknadsskriving både til NFR 


utlysninger, Helse Vest, Helsedirektoratet og Horizon 2020. Instituttet ønsker økt 


samarbeid i 2015 med forskningsrådgivere ved fakultet. 







Forskningsmelding 2014 fra Klinisk institutt 1 (K1)


Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014, planer og 
prioriteringer for 2015.


K1 har som presentert i forskingsmeldingen fra 2013, fire hovedmål for sin forskning. 
Disse gjelder også for 2015 og er:


1. Flere og bedre vitenskapelige publikasjoner.
2. Økt rekruttering til og gjennomføring av ph.d.-arbeider.
3. Stimulere til interdisiplinær forskning.
4. Øke ekstern finansiering.


Økt rekruttering til og gjennomføring av ph.d.-arbeider ble utdypet i 
forskerutdanningsmeldingen, de resterende mål vil bli utdypet under.


Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt 
samfunns- og næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt 


For K1 er forskningssamarbeid utover instituttet absolutt nødvendig. 
Samarbeidspartnere finnes internasjonalt, nasjonalt, regionalt og lokalt. Samarbeidet 
vises på forfatterlisten for publikasjoner og i søknader. Vi ønsker også synliggjøring
på K1s hjemmesider.
Instituttet er forankret i hele Vest-Norge, med sentre for utdanning og forskning i 
Bergen, Stavanger, Haugesund, Førde og Kristiansand. K1 har ansatte ved alle de 
samarbeidende helseforetakene, nesten uten unntak i kombinerte stillinger med 
samtidig ansettelse i helseforetaket. Helseforetakene finansierer likeledes enkelte 
universitetsstillinger. 
Ulik finansiering av stipendiater er en utfordring for samarbeidet med 
helseforetakene. Instituttet får heller ikke dekket utgifter til disputaser for 
eksternfinansierte stipendiater på prosjekter uten dekningsbidrag.


Samarbeidet mellom K1 og alle helseforetakene er avgjørende for at K1 skal nå sine 
mål om meget god forskning og utdanning. I samhandling med helseforetak har vi 
også arbeid i utviklingsland som Sudan, Etiopia og Malawi. K1 ønsker å videreutvikle 
samarbeidet med velrenommerte internasjonale institusjoner. 


Vi nå har tre nærings-ph.d., som er med på å styrke samarbeidet med næringslivet.


Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging 


Instituttet har en intern organisering med en ledergruppe bestående av instituttleder, 
11 seksjonsledere og administrasjonssjef. Ledergruppen har faste møter hver 14. 







dag. I 2014 har vi hatt en økt bevisstgjøring på viktigheten av å styrke 
forskningsledelsen ved instituttet. Mange har deltatt på kurs og seminarer. 


Vi har også i 2014 jobbet aktivt med opprettelse og reorganisering av 
forskningsgrupper. Dette arbeidet vil fortsette i 2015. Vi ønsker 
forskningsgruppedannelser på tvers av institutt, fakultet og undervisningsenheter 
innad på institutt.  Vårt mål er at enkeltpersoner og mindre grupper går sammen i 
slagkraftige og dynamiske forskningsgruppeenheter. Slike enheter kan med fordel 
inneholde komplementær ekspertise der klinisk og metodologisk kompetanse 
kombineres for eksempel knyttet til basale naturfag, laboratoriebasert forskning, 
registerepidemiologi og bildedannende teknologier. 


Kriterier til formelle forskningsgrupper ved K1 er:


 Et felles faglig tema.
 En viss størrelse, vanligvis minst 6 medlemmer, hvorav flere vitenskapelige 


tilsatte ph.d.-kandidater/forskerlinje. 
 Hovedtilknytningen skal være til K1 og/eller samarbeidende felt i 


helseforetaket. 
 En viss forskningsaktivitet, vanligvis minst 5 vitenskapelige publikasjoner per 


år i gjennomsnitt de siste 3 år for etablerte grupper. 
 Regelmessig og planlagt møteaktivitet. 
 Definert forskningsgruppeledelse.


Til nå har vi registrert 10 forskningsgrupper på hjemmesiden vår og til sammen har vi
30 grupper. Vi planlegge å øke antall forskningsgruppenes synlighet på hjemmesiden 
vår ved å aktivt jobbe sammen (både de vitenskapelig og adminstab) med innhenting 
av material og bilder og regelmessig oppdatering av disse sidene. Administrasjon vil 
være en tilgjengelig støtte for gruppene som trenger hjelp med websidene.  


Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte)


K1 har som mål å stimulere til og styrke interdisiplinært samarbeid. Interdisiplinær 
forskning synliggjøres gjennom sampublisering med forfattere fra ulike disipliner og 
miljøer, samt doktorgradsveiledning med fagpersoner fra andre institutt og andre 
institusjoner. Seminarserier med bred faglig profil vil også styrke konvergensen i 
vitenskap og fremme interdisiplinær tenkning.


Som nevnt i fjorårets forskningsmelding mener vi at instituttets største styrke er 
kliniske problemstillinger. Vi vil også i 2015 vektlegge at slike problemstillinger 
bearbeides i et dybdeperspektiv. Dette kan særlig skje ved videreutvikling av 
biomarkører og gode pasientutvalg. 


Vi vil som i 2014, prioritere klinisk forskning i samarbeid med laboratoriebasert 
forskning inkludert bruk av kjernefasiliteter, registerbasert forskning med bruk av 
nasjonale og regionale helseregistre, samt bildebasert forskning. Instituttet har i sin 
portefølje store ressurser innen bildeforskning, bl.a. det nye PET senteret, 
translasjonell avbildning på Vivariet og i MedViz klyngen). Årets MedViz-konferanse 







var et vellykket samarbeid med den nasjonale forskerskolen (MedIm) og samlet over 
150 deltagere fra hele landet. Instituttet vil støtte bruk av avansert metodologi, 
inkludert bruk av kjernefasiliteter, og bruk av nasjonale helseregistre med assosierte 
biobanker. K1 har også merket seg at en stor andel av de ypperste publikasjonene 
som utgår fra våre miljøer, er knyttet opp til nasjonale helseregistre. 


Senter for fremragende forskning; Center for cancer biomarkers (CCBIO) er tilknyttet 
K1. CCBIO representerer et stort gjennombrudd for ledende internasjonal forskning 
ved K1, og instituttet vil arbeide for at senteret blir en motor for pågående forskning i 
både bredde og dybde. 


K1 har videre ansvar for kjernefasiliteten, Dyreavdelingen. For Dyreavdelingen vil vi 
ytterligere diskutere en prioritering av prosjekter og en korrekt brukerbetaling; dette ut 
fra forskningskvalitet, økonomiske ressurser og dyrevelferd.


K1 har likeledes et KG-Jebsen senter (multippel sklerose) og en node i KG.Jebsen-
senteret for diabetesforskning. Ved K1 er det også medarbeidere knyttet til kliniske 
kompetansesentre som Nasjonalt Senter for Gastroenterologisk Ultrasonografi, 
Nasjonal kompetansetjeneste for multippel sklerose MS, Nasjonal 
kompetansetjeneste for vestibulare sykdommer, Nasjonal kompetansetjeneste for 
leddproteser og hoftebrudd og leddregistre. K1 arbeider for å etablere et senter for 
ernæring.


Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II 


K1 har et mål om flere og bedre vitenskapelige publikasjoner. Selv om en del av 
instituttets finansiering avhenger av publikasjonspoeng, anser vi fortsatt antall 
publikasjoner der instituttet medvirker, samt en intern skjønnsmessig vurdering av 
publikasjonskvalitet som det beste målet for oss. For 2014 er foreløpig 240  
publikasjoner registrert i Cristin men tallet er hentet inn før fristen for registrering og vi 
forventer at tallet stiger.


Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og 
annen eksternfinansiert virksomhet 


For ekstern finansiering har vi som i 2014 mål om øket gjennomslag både i lokale 
prosesser (fakultet, helseforetak), nasjonale prosesser og internasjonale prosesser. 
Alle forskningsmiljøer ved K1 skal ha som mål å oppnå ekstern finansiering, mens 
utvalgte og ledende miljøer skal ha som målsetting å få gjennomslag i åpne 
nasjonale og internasjonale konkurranser. Konkurranseutsatt finansiering er 
nødvendig for ekspansive prosjekter, og vi vil ha flest mulig og best mulig søknader. 
Dette gjelder søknader til Samarbeidsorganet Helse Vest, og alle eksterne 
muligheter. Samarbeid med helseforetaket, andre institutt eller eksterne enheter er 
en styrke. K1 vil støtte så godt vi kan både administrativt og faglig enten vi har 
majoritets- eller minoritetsandeler i prosjektet. Vi vil også benytte fakultetets 
forskningsrådgivere i søknadsprosessene.







De tyngste eksterne forskningsprosjektene legges gjerne til mere basale miljøer, som 
det er få av ved K1. Det er viktig medvirkning fra K1-miljøer. Men inntekten fra de 
eksterne prosjektene tilfaller i liten grad K1. Dette påvirker vårt budsjett negativt i 
forhold til de øvrige instituttene ved MOF. 


Noen forskere ved K1 deltok i søknader til H2020: bla Gilja, Marti, Costea. 
Forskningsgruppen BRUSE (Gilja) deltok også aktivt i en søknad til NIH, USA.
K1 er også med i et EU-prosjekt med Anders Molven. 







Forskingsmelding	for	klinisk	institutt	2	(k2) 2014.


Strategiske	mål	for	forskning	ved	klinisk	institutt	2, i	perioden	2013-


2015.
 K2 skal i løpet av strategiperioden øke det totale antallet publikasjoner med 30 prosent, og stimulere til en høyere 


andel nivå 2 artikler (i prosess)


 K2 skal innen ultimo 2015 ha økt den eksternt finansiert forskningen (Helse Vest, BMFS, BFS, KG Jebsen, NFR, ERC, 


EU mm) med 30 prosent (målet ble nådd i 2014)


 K2 skal innen medio 2014 ha etablert en ny strategi for økt og kvalitativt forbedret søknader lokalt, nasjonalt og 


internasjonalt forskningssamarbeid 


 K2 skal innen medio 2014 kunne vise til økt bruk av teknologiplattformene, samt lage en plan for nye 


teknologibehov (i prosess)


 K2 skal innen ultimo 2014 utarbeide en langsiktig og strukturert plan for strategisk rekruttering og ansettelse av 


faste vitenskapelige I- og II-stillinger (gjennomført i 2014)


 K2 skal innen medio 2015 ha fullført en strategisk satsing på kompetanseøkning og bedre bruk av tekniske 


stillinger (gjennomført i 2013)


Oppfølginger	av	prioriteringer	omtalt	i	forskingsmeldingen for	2013	


og	planer	og prioriteringer	for	2015.
 I løpet av 2014 oppnådde K2 sitt mål om å øke sin eksterne finansiering med 30 %; eksterne 


portefølje er økt med 47 %, siden oppstarten 01.01.13


 K2 har i 2 år organisert søknadsprosessene til NFR/FRIPRO inkludert rådgivning og 


budsjettering. I 2014 sendte vi 17 søknader og fikk tilslag på 4 mot 2 etter prosessen i 2013. 


 Etter informasjonsmøter/motivering har 2 postdocer reist utenlands i 2014, 2 planlegger 


opphold i 2015. Internasjonalt samarbeid er tema ved medarbeidersamtaler. 


 Det økonomiske resultatet for Kjernefasilitetene for 2014 er i henhold til prognose. GCF og 


Flow planlegger å bruke noe av overføring fra i fjor til utstyrsoppgradering. 


 GCF: positiv overføring på 2,3 mill, økning i aktiviteten på 130 % fra 01.01.13


 CMB: negativ overføring på 1 mill, økning i aktiviteten på 105 % fra 01.01.13. Nytt H2020-
prosjekt (Husebye) vil sikre høy aktivitet på plattformen i årene som kommer.


 Flow: positiv overføring på 1 mill, reduksjon i aktiviteten på 20 % fra 01.01.13. Det er en 
økning i analysevirksomhet, men litt nedgang i sortering (pga et prosjektavslutt). 


 Forskningspost for friske frivillige er tilført midler til en tekniker/ prosjektleder som skal 


bygge opp og drifte plattformen. Tilsettelse planlagt i andre halvdel av 2015. 


 I 2014 ble rekrutteringsbehovet for faste vitenskapelige I og II- stillinger kartlagt. Det ble 


nedsatt en arbeidsgruppe som fikk i oppdrag å utrede behov og kapasitet. Gruppen tok 


utgangspunkt i undervisningsbehovet og behov for forskningsterminer. Vedtatte 


konklusjoner:


1. Stillingens betydning for eksisterende forskningsaktiviteter/forskningsmiljøer. 
2. Ivaretakelse av bredden i instituttets undervisningskapasitet. 
3. Utnyttelse av instituttets samlede undervisningskapasitet,
4. Prioritering av vitenskapelige hovedstillinger svarende til 70-100 % stilling.
5. Utlysning av stillinger som førsteamanuensis.
6. Utlysning av vitenskapelige stillinger innenfor bredere angitte fagfelt. 
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Planer	og	prioriteringer	for	2015.
 2015 vil gi ny instituttledelse på k2. Denne vil være førende for prioriteringene fremover. På 


agendaen er å styrke forskningsledelse, ruste leder til personalledelse, økonomistyring 


kombinert med en faglig utvikling og karriere.


 Planlegging av en ny strategiperiode i lys av hva UiB sin nye strategiplani. Prorektor Anne Lise 


Fimreite er invitert til kommende strategiseminar.


Prioritert	forskningssamarbeid	med	andre	forskningsinstitusjoner	


samt	samfunns- og	næringsliv	- lokalt,	nasjonalt	og	internasjonalt.
 Haukeland universitets sykehus (HUS) og Stavanger universitetssykehus (SUS) er svært viktige


samarbeidspartnere for K2. Vi har god dialog med de avdelingene vi har felles ansatte på. K2 


ønsker å bidra til felles mål og løsninger, også tema for strategiseminaret der


stortingspolitikere fra Hordaland er invitert.


 Bergen forskningsstiftelse er også en sentral samarbeidspartner. I henhold til strategiplanen 


har vi oppnådd to karrierestipend i 2014. 


 Legemiddelindustrien  er en ny samarbeidspart grunnet oppbygning av galenisk farmasi og 


den eksisterende utprøvningsenheten ledet av Gjertsen.


Tverrfaglige	og	flerfaglige	initiativ	og	satsinger	(pågående	og	


planlagte).
K2 er i en spennende dialog med ledelsen av HF om fremtidige samarbeidsarenaer. Tema er bruk av 


metaforer i pasientbehandling og formidling.


Tiltak	som	kan	styrke	publiseringen,	særlig	på	nivå	II.
I 2013 hadde vi totalt 372 publikasjoner; hittil i 2014 280. Ca 2.5 ganger så mange publikasjoner i nivå 
1 vs nivå 2 i2014; målsetningen er 2/1.  De ansatte vil oppfordres til å sette seg inn i hvilke tidsskrifter 
som er nivå 2 innenfor sitt fagområdet (https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/Forside) gjennom 
informasjon i K2-nytt.


Kort	omtale	av	arbeid	for	mobilisering	og	økt	deltakelse	i	


Horizon2020	og	annen	ekstern	finansiert	virksomhet.
 Forskningsrådgiver Corina Guder har vært til uvurderlig hjelp for forskerne. Hennes bistand 


er sterkt medvirkende til at K2 sendte totalt 23 søknader til H2020 i 2014 (flest på UiB). Et


koordinatorprosjekt er tildelt så langt.


 Det er gitt ukentlig informasjon om H2020 og en oppsøkende strategi fra ledelse og 


forskningsrådgivere. Instituttledelsen har gått foran som et godt eksempel.


 K2 har som mål at belønningsmidler som kommer med EU-kroner (10 øre per EU-krone), skal 


tilfalle prosjektet. Dette er et viktig signal for å motivere forskerne til å søke EU-midler.


Oppfølging	av	fagevalueringer	fra	2013.
Det har ikke vært noen fagevalueringer i 2013 for våre fagområder.
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Forskerutdanningsmelding 2014 


 
Dokumenter i saken 
1. Forskerutdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014 (vedlegg).  
2. Fakultetets brev datert 12.12.2014 (vedlegg).  
3. Instituttenes innspill til Forskerutdanningsmelding 2014 (vedlegg).  
 
 
Bakgrunn 
Forskerutdanningsmeldingen 2014 skal inneholde rapportering av aktivitet for 2014 og 
prioritering av aktivitet og tiltak for 2015. Fakultetsmeldingene skal samlet ikke overskride 
6 sider.  
 
For forskerutdanning ber UiB om tilbakemelding på: 
 


• Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og 
planer og prioriteringer for 2015 


• Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – 
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 


• Gjennomstrømning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å forbedre 
denne. 


• Underkjenning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å holde antallet 
nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. 
gangsunderkjenninger). 


• Veilederopplæring – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
• Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
• Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av 


forskerutdanningen som har endret seg, eller som man planlegger å endre i 
perioden. 


 
Forslag til Forskerutdanningsmelding 2014 - Det medisinsk-odontologiske fakultet 
er vedlagt. Denne ble behandlet i møte i Programutvalg for forskerutdanning 02.03.15 
(sak 11/15) og lagt fram for utvidet forskningsledelse 9.3.2015..  
 
 
 
Forslag til vedtak:  
Fakultetsstyret godkjenner Forskerutdanningsmelding 2014 - Det medisinsk-
odontologiske fakultet.  
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FORSKERUTDANNINGSMELDINGEN 2014 


I 2014 hadde Det medisinsk-odontologiske fakultet i overkant av 500 aktive doktorgradskandidater og 96 
forskerlinjestudenter ved utgangen av året. 75 kandidater disputerte i 2014 som er en nedgang i forhold til 
rekordåret 2013 (115 kandidater). 109 kandidater ble tatt opp til doktogradsprogrammet ved fakultetet; en 
økning på 21 kandidater i forhold til 2013.  
Forskerutdanningen er en viktig del av fakultetets samlede forskningsaktivitet. Det er derfor svært viktig å 
kvalitetssikre forskerutdanningen i alle ledd for å sikre god gjennomstrømning av ph.d- kandidater og høy 
kvalitet på forskningen.  
 
 


Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015 
I 2013 ble det satt i gang to større prosjekter: 


 Gjennomgang av kursporteføljen for forskerutdanning på ph.d.-nivå, for å sikre et bredt tilbud og god 
kvalitet på ph.d.-emner. Sluttrapporten fra arbeidsgruppen ble ferdigstilt i august 2014.  


 Utarbeidelse av et kompetansehevingsprogram for veiledere. Det ble nedsatt en arbeidsgruppe som har 
arbeidet med å utvikle et nettbasert kurs for veiledere. Dette kurset vil starte opp i løpet av 2015. 


 
Arbeidet med å styrke Forskerlinjen ble videreført i 2014. Forskerlinjen hadde ved utgangen av 2014 96 aktive 
studenter. Ved utgangen av 2014 har totalt 81 studenter fullført forskerlinjen. Det ble i 2014 bestemt at det 
skal gjennomføres en nasjonal evaluering av forskerlinjeordningen. Arbeidet ble satt i gang våren 2014, og 
resultater fra første del av spørreundersøkelsen er under bearbeidelse. 
 


Instituttene rapporterer at de har nådd de fleste av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 
2013. I løpet av 2014 er det opprettet flere nye ph.d-emner og forskerskoler ved fakultet. Enkelte institutt 
melder om økt rekruttering til doktorgradsutdanningen. Det rapporteres også om økt fokus på stipendiater 
med pliktarbeid, og at oversikten over pliktarbeidfordelingen er bedret. 


 


Fakultetet har utarbeidet  egen handlingsplan for forskerutdanning for perioden 2014 - 2016. Blant de 
prioriterte tiltakene er innføring av obligatorisk veilederopplæring og utvidelse av bolk om karriereplanlegging 
i grunnkurset (MEDMET1). På instituttnivå prioriteres bl.a. karriereplanlegging, internasjonalisering, ph.d-
seminarer og videreutvikling av tilbudet til forskerlinjestudenter. 


 


Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – vurdering 


I løpet av 2014 er nye forskerskoler og ni nye ph.d.-emner opprettet. Fem av emnene er tilknyttet et av 
fakultetets nye Senter for fremragende forskning (SFF): Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO). Det andre  SFF, 
Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health (CISMAC), har hatt et stort faglig seminar i 2014. 


 


Det ble i løpet av 2014 opprettet tre nye forskerskoler: Centre for International Health Research School, 
Bergen Biomedisinske forskerskole og CCBIO Research School of Cancer Studies. Det planlegges også en 
forskerskole i odontologi. Flere av forskerskolene har etablert samarbeid på tvers av institutt, fakultet, 
helseforetak og andre utdanningsinstitusjoner, både nasjonalt og internasjonalt. Det forventes at alle 
forskerskoler ved fakultetet bidrar til opprettelse av forskerkurs. 


Instituttene rapporterer om godt samsvar mellom forskningssatsningene og forskerutdanningen og har som 
målsetting  at alle seksjoner ved instituttet skal ha stor og pågående ph.d.-aktivitet.  
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Gjennomstrømning - vurdering og behov for tiltak for å forbedre denne 


Gjennomføringsgraden i forskerutdanningen er høy, og netto gjennomføringstid er generelt sett lav. Noen 
institutter  rapporterer  om enkelte ph.d.-kandidater som ikke fullfører på normert tid og som må søke om 
forlengelse, og spesielt gjelder dette kandidater med eksperimentelle og translasjonelle prosjekter. Det er 
satt i gang tiltak for å øke gjennomføringen ved å følge opp kandidater som har forsinket progresjon. 
Midtveisevalueringen, framdriftsrapporten og styrket veilederopplæring er viktige tiltak for å bedre 
gjennomstrømningen og sikre kandidatene så god oppfølging som mulig.  Det arbeides videre kontinuerlig 
med at opptaksprosessen i doktorgradsprogrammet skal bli så smidig og effektiv som mulig. Tidlig innmelding 
er med på å sikre motivasjon og mulighet for kursdeltagelse, samt tilfredsstillende arbeidsordninger for 
eksternfinansierte doktorgradskandidater i forhold til arbeidsgiver.  


 


Underkjenning - vurdering og behov for tiltak 


I 2014 var det tre underkjenninger, som er en nedgang sammenlignet med sju underkjenninger i 2013. 
Samtidig er antall innleverte avhandlinger lavere i 2013 enn i 2014, slik at det er ingen reell prosentvis 
nedgang. Totalt sett er antallet underkjenninger lavt med tanke på antall avhandlinger  ved fakultetet. 
Framdriftsrapportering, midtveisevaluering og veilederopplæring anses som viktige tiltak for å heve kvaliteten 
av doktorgradsarbeidene. Tiltak som vurderes for å unngå underkjenninger i fremtiden er blant annet fokus 
på akademisk skriving, spesielt av sammendraget til avhandlingen. Det er også prioritert å sikre god 
oppfølging av kandidater,  slik at avhandlinger som underkjennes kan leveres på nytt. 


 


Veilederopplæring - vurdering av situasjon, effekter og behov  


Høsten 2013 ble det nedsatt en arbeidsgruppe med mål om å forbedre veilederopplæringen ved fakultetet, 
og dette arbeidet ble videreført i 2014. Opplæringen skal både ivareta veiledernes behov for å kjenne regler 
og retningslinjer knyttet til forskerutdanningen og være en arena for faglig påfyll når det gjelder veiledning. 
Arbeidsgruppen har utarbeidet  et to-trinns kursopplegg for veiledere, bestående av nettbasert kurs og 
veilederseminar. Det planlegges en pilot for det nettbasert kurset  våren 2015, og at kurset blir gjennomført i 
løpet av 2015. Det er et mål at alle nye veiledere skal fullføre kurset før de blir formelt oppnevnt som 
veiledere.   Instituttene rapporterer at det er behov for å styrke veilederopplæringen.   


 


Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 


I handlingsplan for forskerutdanning (2014-2016) er en av målsettingene at fakultetet skal være synlig og 
delta i internasjonale fora for forskerutdanning. Ledelsen ved forskerutdanningen er aktive i ORPHEUS, en 
internasjonal organisasjon for ph.d-utdanning i biomedisin og helsevitenskap.  


Fra fakultetet er det et ønske at flere kandidater får muligheten til å ta et forskningsopphold i utlandet, og at 
utenlandske kandidater tilknyttet andre universitet skal ha mulighet til å ha forskningsopphold ved fakultetet.  


 


Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av forskerutdanningen som har 
endret seg, eller som man planlegger å endre i perioden. 


Vet ett av instituttene har man satt i gang en gjennomgang av de siste ti års doktorgradsavhandlinger for å 
undersøke hvor mange manuskripter/artikler fra avhandlingene som ikke er publisert. Dette vil blir fulgt opp i 
2015. 
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Klinisk institutt 1


Institutt for klinisk odontologi


Institutt for global helse og samfunnsmedisin


Klinisk institutt 2


Institutt for biomedisin


Programutvalgene ved MOF


Utdanningsmelding, forskningsmelding og 
forskerutdanningsmelding 2013 - Det medisinsk-odontologiske 
fakultet


Utdanningsmeldingen, forskningsmeldingen og forskerutdanningsmeldingen skal innenfor 
sine respektive felt inneholde rapportering av aktivitet for 2013 og prioritering av aktivitet for 
2014. Universitetsledelsen har signalisert ønske om at meldingene skal få et mer 
hensiktsmessig format, som både sikrer effektiv rapportering og tydelig får frem satsinger og 
resultat. Punktene som ønskes rapportert på er redusert, og tilgjengelig i sak 2013/13748, 
journalpost 1 (vedlegg 3).


Fakultetsmeldingene skal ha et omfang på ca. 6 sider. Vi ber derfor at innspill fra instituttene 
og programutvalgene heller ikke overskrider 6 sider. Frist for innspillene settes til fredag 28. 
februar.


1. Utdanningsmeldingen


Innspill til utdanningsmeldingen fra instituttene
Vi ber instituttene rapportere kort for 2013 (jfr. utdanningsmeldingen 2012), samt komme 
med innspill til planer og utfordringer for kommende år, med vekt på følgende punkt:


- Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2013.


- Utfordringer i studiekvalitets- eller læringsmiljøarbeidet i 2013


- Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2013 og planer for 2014.


- Eventuelle planer for oppretting/nedlegginger av studieprogram og fordeling av 
studieplasser for 2014 (dersom relevant).


- Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2014.


Referanse Dato


2014/174-EIDA 07.01.2014
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Innspill til utdanningsmeldingen fra programutvalgene
For programutvalgene skal innspillene inkluderes i den årlige rapporten til studieledelsen, jfr. 
mandatet for programutvalgene ved MOF. I tillegg til å rapportere om utvalgets arbeid, 
hvordan de enkelte studieprogrammene har vært gjennomført i 2013, samt planer for 2014, 
blir følgende punkter særlig aktuelle i forbindelse med utdanningsmeldingen:


- Studiekvalitets- eller læringsmiljøtiltak som har hatt særlig oppmerksomhet i 2013.


- Hvilke programevalueringer som er gjort i 2013 og planer for 2014. 


- Prioriterte områder innen utdanningsfeltet i 2014.


2. Forskerutdanningsmeldingen


Fakultetet ønsker instituttenes bidrag på alle punkter i årets melding. Vi ber derfor instituttene 
og Programutvalg for forskerutdanning om å rapportere for 2013 på alle punkter i malen:


- Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – vurdering


- Gjennomstrømning - vurdering og behov for tiltak for å forbedre denne


- Underkjenning - vurdering og behov for tiltak


- Veilederopplæring - vurdering av situasjon, effekter og behov


- Kvalitetssikring av forskerutdanning -- vurdering av situasjon og behov


3. Forskningsmeldingen 
Fakultetet ønsker instituttenes bidrag på alle punkter i årets melding. Vi ber derfor instituttene 
om å rapportere for 2013 på alle punkter i malen:


- Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2012 og planer og 
prioriteringer for 2014. 


- Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og 
næringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt 


- Arbeid for å styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging 
- Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pågående og planlagte)


- Tiltak som kan styrke publiseringen, særlig på nivå II 
- Kort omtale av arbeid for mobilisering og økt deltakelse i Horizon2020 og annen 


eksternfinansiert virksomhet 
- Oppfølging av fagevalueringer fra 2013


Vennlig hilsen


Nina Langeland


dekan Astrid Johanne Bårdgard


fakultetsdirektør


Vedlegg


1 Mal for meldinger 2013


2 Innspill til rapport 2013 og planer 2014
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FORSKERUTDANNINGSMELDING 2014 FOR KLINISK INSTITUTT 2 (K2)


Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer og 
prioriteringer for 2015


K2 har 140-145 aktive stipendiater.  I forskerutdanningsmeldingen for 2013 ble det fremhevet
at instituttet i 2014 ønsket å ha en mer aktiv dialog med stipendiatene og veilederne gjennom 
forskjellige samlinger. Man ønsket også å¨ få oversikt over stipendiatenes pliktarbeidfordeling  
Økt promotering av forskerskolene, opprettelse av forskerkurs, samt økt fokus på 
karriereplanlegging og mobilitet av stipendiater var også prioriteringer som ble omtalt i 
forskerutdanningsmeldingen for 2013.


I løpet av 2014 har instituttet jobbet aktivt for å følge opp disse prioriteringene.  Det har 
riktignok ikke blitt implementert samlinger med det spesifikke formålet å styrke dialogen med 
stipendiatene og veilederne, men dette kompenseres med regelmessige seminarer i 
forskerskolene og separate samlinger for postdocgruppen og at forskerutdanningskonsulent 
kan kontaktes i forbindelse med spørsmål kandidat/veileder har knyttet til 
forskerutdanningsløpet.  Terskelen for at kandidat/veileder nå tar kontakt er lavere enn før, og 
dette mener vi har bidratt til en kvalitetsøkning av forskerutdanningen.    


Videre har det blitt implementert endringer i rutinene for administrasjon av pliktarbeid slik at 
instituttet har bedre oversiktkontroll og oversikt over pliktarbeidfordelingen.  Nye UiB-
finansierte stipendiater blir, sammen med hovedveileder, tidlig i Ph.d.-perioden kalt inn til et 
kort møte med forskerutdanningskonsulent for at en plan for pliktarbeid skal utarbeides.  
Instituttet forsøker etter beste evne å finne pliktarbeid som er i tråd med kandidat og veileders 
ønsker.  Nye kandidater vil nå også ha et eget skjema som de bruker til å logge/planlegge 
pliktarbeid, og dette sendes inn til forskerutdanningskonsulent en gang per semester.  K2 
ledelsen vil da kunne vurdere hvem som har kapasitet til å gjøre arbeid instituttet har behov 
for.  (Implementeringen av denne rutinen har blitt godt mottatt av både kandidater og 
veiledere ved instituttet.)


I forbindelse med promotering av forskerskolene så har instituttet hatt stor suksess med 
seminarrekken «Perspectives in translational medicine» og et årlig Posterpresentasjon 
arrangement som begge arrangeres av Forskerskolen i klinisk medisin. Nye stipendiater ved 
instituttet blir også opplyst om forskerskolene tilknyttet instituttet (Forskerskolen i klinisk 
medisin og Bergen Research School in Inflammation) i forbindelse med opptak.  Denne 
praksisen vil fortsette i 2015 for at promotering av forskerskolene skal videreføres. 


Når det gjelder opprettelse av forskerkurs så er kurset NORHEART901 nytt i 2014.  Dette 
kurset er knyttet til den Nasjonale Ph.d. skolen i hjerteforskning.  Faglig ansvarlig er 
Professor Eva Gerdts.  I tillegg har det blitt opprettet Masterkurs i Flødescytometri som også 
kan benyttes av PhD kandidater.  


Implementering av initiativer for karriereplanlegging for stipendiatene har ikke blitt iverksatt, 
men her hviler mye av ansvaret også på veileder.  Dette vil forbli en prioritering i 2015.  


I 2015 vil K 2 fortsette å prioritere karriereplanlegging og mobilitet/internasjonalisering for 
stipendiatene.  Det vil også fortsatt være et mål at nye forskerkurs som er relevante for våre 
stipendiater skal opprettes. (Informasjon om forskjellige arrangement, både faglige og sosiale, 
må ut til stipendiatene.  I tillegg er det ønskelig at stipendiater, både UiB-finansierte og 







eksternt finansierte, engasjerer seg som representanter i råd, utvalg og forskerskoler for slik å 
føle en tilhørighet til instituttet.)


Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet
Vi viser til fakultetets strategidokument og søker å ivareta kvalitet i hele bredden av 
forskerutdanningen.  


Gjennomstrømning – vurdering og behov for tiltak for å forbedre denne


Et stort antall stipendiater ved K 2 makter ikke å fullføre doktorgraden på normert tid.  Det 
anslås at ca 30-40 prosent av stipendiatene søker om minst én forlengelse utover normert tid1.  
I mange tilfeller er dette kun snakk om et par ekstra måneder for at kandidaten skal fullføre 
rammen i avhandlingen, men i noen tilfeller skyldes det for eksempel at kandidaten har tiltrådt 
i et annet arbeidsforhold og kun bruker "fritiden" til å jobbe med avhandlingen.  Som det ble 
påpekt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 anslås tiden for forskerutdanning (36 måneder) 
til å være i knappeste laget for å oppnå høy kvalitet på eksperimentelle og translasjonelle 
prosjekter.  Det oppfattes fremdeles av flere seniorforskere ved instituttet at den reelle tiden 
for forskning (2.5 år) er altfor kort.


I forskerutdanningsmeldingen for 2013 ble det foreslått tiltak for å bedre 
gjennomstrømmingen av kandidatene.  Tiltakene som ble nevnt var:


 Oppfordre forskningsgruppelederne til å ha medarbeidersamtale med stipendiater.
 Regelmessige fremdriftsrapportering for de kandidater som går mer enn 6 måneder 


over tiden.


Disse punktene har ikke blitt fulgt opp tilfredsstillende i 2014.  Det er derfor som mål at det 
blir et større fokus på å implementere disse punktene i 2015.


Underkjenning – vurdering og behov for tiltak


Det har ikke vært underkjenning av avhandlinger i 2014 ved K2.    K2 har som mål at 
veilederne må være informert om gjeldende retningslinjer innenfor etisk godkjenning slik at 
man ikke risikere at en avhandling blir underkjent av tekniske årsaker.  


Veilederopplæring – vurdering av situasjon, effekter og behov


Fremdriftsrapportene for 2014 viser at stipendiatene nesten uten unntak er fornøyde med sine 
veiledere. De få tilfellene hvor en kandidat har uttrykt misnøye med veilederforholdet vil 
følges opp basert på informasjonen i fremdriftsrapportene.  Det store antallet fornøyde 
kandidater tyder imidlertid på at veilederne ved instituttet er klar over det ansvaret det å være 
veileder medfører, og at de gjør jobben slik en kan forvente av dem.  Det anses ikke som at 
det er nødvendig å iverksette noen tiltak på dette punktet pr dags dago, men informasjon om 
relevante veilederkurs og seminarer promoteres jevnlig gjennom vårt nyhetsbrev.  


Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak


                                                          
1


Vi ser her bort i fra stipendiater som får forlengelser i henhold til lovbestemte permisjoner som 
svangerskapspermisjon, lengre sykefravær, etc.







Det er et sterkt ønske fra ledelsen ved instituttet at stipendiater får mulighet til å ta et 
forskningsopphold i utlandet. Dette anses som svært nyttig og lærerikt for kandidatene, i 
tillegg til at det bidrar til å styrke de internasjonale nettverkene til instituttet.  Dette har 
imidlertid vært vanskelig å implementere i praksis, i stor grad grunnet økonomiske 
utfordringer.  Det kan likevel nevnes at instituttet har sendt kandidater til Karolinska 
Instituttet i Stockholm, University of Auckland på New Zealand, og for tiden er også to av 
våre stipendiater på forskningsopphold ved Harvard Medical School i Boston.  Instituttet vil 
fortsette å sette fokus på nytten av internasjonalisering i 2015.  Det er ønskelig at flere 
kandidater får muligheten til å ta et forskningsopphold i utlandet, og vi ønsker også at 
utenlandske kandidater tilknyttet andre universitet skal ha mulighet til å ha forskningsopphold 
hos oss.  Fremdeles er det slik at stipendiater ved MOFA har færre forskningsopphold i 
utlandet enn stipendiater under andre fakultet, og det er et mål at denne ulikheten skal 
utjevnes.
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- Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer 
og prioriteringer for 2015 
 
Institutt for klinisk odontologi har fulgt opp arbeidet med PhD seminarer for egne 
kandidater i 2014, og ett satsningsområde har vært akademisk skriving. Instituttet vil 
fortsatt satse på PhD seminarene i 2015, og i år vil fokus blant annet settes på statistikk 
og forskningsetikk. Arbeidet med det nasjonale seminaret for PhD kandidater 
(«Geiloseminaret») vil bli videreført i 2015. 
 
Instituttet har gjennom 2014 hatt ett fokus på kandidater med pliktarbeid, og dette 
arbeidet vil bli videreført i 2015. Ett av instituttets kvalitetstiltak er egne 
kandidatsamtaler med alle PHD kandidater som gjennomføres hvert år i januar måned. 
Instituttet mener at disse samtalene er ett viktig instrument i arbeidet med å ha fokus på 
kandidatenes vitenskapelige arbeid og gjennomføringsevnen til den enkelte kandidat.   
 
- Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – 
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
 
Instituttet vil i forbindelse med strategiarbeidet vurdere om instituttet skal lage en egen 
forskerskole i odontologi. 
 
 
- Gjennomstrømning - beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å forbedre 
denne 
 
Gjennomstrømmingen og gjennomføringen i forskerutdanningen ved instituttet har vært 


god i 2014. Instituttet har kandidater som er flinke til å gjennomføre sin PhD periode til 


normert tid.  Instituttet beskrev i meldingen for 2013 at instituttet regnet med et lavere 


antall disputaser i 2014, blant annet fordi noen kandidater er blitt forsinket grunnet 


flytting til nytt bygg i 2012 og at laboratoriet ikke kunne ha oppstart som forventet 


grunnet byggetekniske forhold.  Instituttet regner med at det i 2015 vil bli gjennomført 


et høyt antall disputaser.  


 


- Underkjenning -– beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å holde antallet 
nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger) 
 
 
Institutt for klinisk odontologi har ikke hatt noen underkjente avhandlinger i 2014, og 


heller ingen 2.gangsunderskjenning. Instituttet vil fortsatt gjennom PhD seminarene 


sette fokus på temaet underkjenning, og vil gjøre kandidatene oppmerksom på å følge 


de veiledende retningslinjene for skriving av sammendraget til avhandlingen.  
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- Veilederopplæring – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
 
Instituttet anbefaler den vitenskapelige staben til instituttet å delta på Det medisinsk-
odontologiske fakultet sin veilederdag, men i 2014 ble denne dagen ikke arrangert. 
Instituttet er opptatt av å gi veilederne påfyll og kompetanse innenfor veiledning. 
Instituttet gjennomfører hvert år kompetanseheving gjennom IKO dagene som 
arrangeres i juni og desember måned. Instituttet vurderte å lage egen veilederdag i 
2014, men dette avventes da fakultetet arbeider med en veilederopplæring. 
 
- Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
 
Instituttet for klinisk odontologi har en gruppe PhD kandidater av ulike nasjonaliteter, 
mange av dem er kvotekandidater. Kvotekandidatene reiser ofte tilbake til eget 
hjemland for datainnsamling. Andre kandidater benytter seg i noen grad av fakultetets 
mulighet til å søke om utenlandsstipend, og gjennom Meltzer. Instituttet vil sette fokus 
på internasjonalisering og internasjonalt forskningssamarbeid også for PhD kandidater i 
2015. 
 


- Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av forskerutdanningen 
som har endret seg, eller som man planlegger å endre i perioden. 


 
 


 







__________________________________________________________ 


Forskerutdanningsmelding 2014 fra Klinisk institutt (K1) 


 
Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved K1 – 
vurdering 
 
K1 har økt rekruttering til og gjennomføring av ph.d-arbeider som et av sine fire 
hovedmål for forskning. I 2014 hadde vi omkring 130 ph.d.-kandidater innmeldt i 
doktorgradsprogrammet. Av disse ble 29 oppmeldt i 2014. Vi hadde 22 disputaser. 
Siden instituttet ble opprettet 1.1.2013 er det bare ett år som vi kan sammenligne 
resultatene med. Vi har økt antall nye oppmeldt kandidater fra 25 til 29 og økt antall 
disputaser K1 var medvirkende i fra fem til tjue. Vi er fornøyde med antall avlagte 
doktorgrader ved K1 i 2014 selv om dette har gått ned med 14 fra året før. Dette ser 
vi som en naturlig svingning fra år til år. Vi antar at med de forventede disputaser i år, 
vil det totale nummer av avlagt disputaser stige fra 22 til 30.    
 
K1 har en klar målsetting om at alle seksjoner ved instituttet skal ha stor og 
pågående ph.d.-aktivitet. Vi mener at det i våre miljøer er av stor betydning å 
stimulere unge forskerrekrutter fra ulike fagbakgrunner kontinuerlig til vitenskapelig 
tenkning og analytisk arbeid. Videre mener vi at alle kliniske avdelinger ved et 
universitetssykehus bør ha som målsetting at alle overleger skal ha en ph.d.-grad og 
at de fleste fast ansatte leger i utdanningsstillinger bør ha en ph.d.-grad, eller bør 
være i gang med et ph.d.-prosjekt. Utfordringen er at det er en vesentlig forskjell 
mellom seksjonene når det gjelder måloppnåelse.  Ved noen seksjoner er dette i 
samsvar med gjeldende politikk, ved andre ikke. K1 vil derfor samarbeide tett med de 
kliniske miljøene både i og utenfor helseforetakene som er tilknyttet vårt institutt, for å 
oppnå tilfredsstillende ph.d.-innmelding og ph.d.-gjennomføring.  
 
Et annet viktig ledd i målsettingen vår om stor og pågående ph.d.-aktivitet, er 
satsning på forskerlinjestudenter. Ved K1 har vi nå 25 forskerlinjestudenter. I 
rekruttering og oppfølging av disse studentene har vi en klar målsetting om at 
tidligere forskerlinjestudenter avlegger en ph.d.-grad relativt kort tid etter avsluttet 
profesjonsstudium. Ph.d. kandidatene og forskerlinjestudentene er bra synkronisert 
med K1 sin strategiske forskningssatsing. 
 
 
Gjennomstrømning - vurdering og behov for tiltak for å forbedre denne 
 
Som i fjorårets rapport anser K1 det som svært viktig med en effektiv og smidig 
innmeldingsprosess i ph.d.-programmet. Vi mener at tidlig innmelding er med på å 
sikre motivasjon, mulighet for kursdeltagelse, samt tilfredsstillende arbeidsordninger i 
forhold til hovedarbeidsgiver. Instituttet arbeider aktivt for innmelding også før 
tilstrekkelig finansiering og frikjøp er på plass. Vi har fortsatt et ønske om å påvirke 
fakultetets nåværende praksis på dette området.  
 
Et annet viktig tiltak for gjennomstrømmingsprosessen er arbeidet med å gjøre 
veiledersammensetningen for hver enkelt kandidat optimal. Vi anbefaler at kandidater 







har veiledere fra komplementære miljøer og ulike disipliner, med komplementer 
kompetanse, og gjerne på noe ulikt karrieremessig nivå. Dette er i tråd med en av K1 
sine 4 hovedsatsinger innen interdisiplinær forskning, se under. 
 
 
Underkjenning - vurdering og behov for tiltak 
 
K1 anser underkjenninger av innleverte ph.d.-arbeid som svært uheldig. K1 hadde 
ingen underkjenninger i 2014. I etterkant av eventuell underkjenninger, skal  
instituttet arbeide aktivt sammen med veileder for å sikre og styrke veiledningen, 
samt vurdere andre nødvendige tiltak.  
 
 
Veilederopplæring - vurdering av situasjon, effekter og behov 
 
K1 mener at det er viktig at veiledere er oppdatert på gjeldende regelverk og krav for 
ph.d.-utdanningen. I tråd med dette arrangerer MOF et seminar for 
Forskningsveiledning for ph.d. –veiledere i februar Vi anbefaler alle veiledere ved 
instituttet å delta på veilederkurs i regi av fakultetet. Vi ser behov for å styrke 
veilederopplæringen, og imøteser at fakultetet jobber med videreutvikling av denne. 
Fra framdriftsrapporteringen 2014 (2013) ser vi at 21 (en del) veiledere har unnlatt å 
rapportere ved K1 i år. Vi vil derfor jobbe aktivt med å nå ut til dem det gjelder, be om 
en begrunnelse for manglende rapportering, samt understreke viktigheten av at de 
rapporterer i 2015. Vi mener også at det er viktig at postdoktorer i miljøene gis 
mulighet til å veilede ph.d-kandidater. 
 
 
Kvalitetssikring av forskerutdanning - vurdering av situasjon og behov 
 
God kvalitetssikring av forskerutdanningen sikres primært gjennom 
semesterregistrering, framdriftsrapportering og midtveisevaluering for alle ph.d.-
kandidatene. Dette krever oppfølging fra både forskningsmiljøer, veiledere, 
kandidater og ikke minst forskerutdanningsadministrasjon ved instituttet.  
 
I etterkant av den årlige fremdriftsrapporteringen blir rapportene gjennomgått av 
forsknings- og forskerutdanningskonsulent ved instituttet. Kandidater og veiledere 
som har svak progresjon, ønsker dialog med instituttet, eller som unnlater å 
rapportere følges særlig opp. Institutt- og forskningsledelse kobles inn ved behov. En 
egen samlerapport sendes til Programutvalg for forskning.  
 
Når det gjelder midtveisevalueringer startet K1 høsten 2013 opp med både å 
planlegge og arrangere midtveisevalueringer i fellesskap med Klinisk institutt 2. Dette 
har vært meget vellykket og vi fortsetter dette samarbeidet i 2015.  
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FORSKERUTDANNINGSMELDING 2014


I 2014 ble det avlagt 16 doktorgrader ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS). Fire av 
doktorgradene var fra Senter for internasjonal helse (SIH), og en av disse var en dr. philos-grad. 
Instituttet hadde ved utgangen av 2014 rundt 140 ph.d.-kandidater og 20 forskerlinjestudenter.


Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer
og prioriteringer for 2015.
Instituttet har nå to forskerskoler: Forskerskolen i samfunnsmedisinske fag og Centre for International 
Health Research School (CIH Research School) etter at SIH re-etablerte sin forskerskole i 2014. Denne 
er et samarbeid mellom senteret og Senter for fremragende forskning (SFF) – CISMAC. I tillegg til våre 
egne forskerskoler deltar vi i to nasjonale forskerskoler: Nasjonal forskerskole i allmennmedisin 
(NAFALM) og National research school in population based epidemiology (EPINOR). I løpet av 2015 
vurderer vi og etter hvert å være med i en forskerskole innen bioinformatikk. Hvordan de ulike 
forskerskolene skal koordineres og følges opp på best mulig måte vil bli fokus i det kommende året. 


Instituttet tilbyr mange emner på ph.d.-nivå. I 2015 starter det nye emnet “Applied economic 
evaluation in health care” (INTH914). I tillegg planlegger Forskerskolen i Internasjonal helse å utvikle 
flere nye ph.d.-emner i 2015. Den planlagte utviklingen i statistikktilbudet ble våren 2014 fulgt opp 
med en mindre endring i emnet MEDSTA2, og vil våren 2015 fortsette med en mindre endring i 
MEDSTAT3. Nytt emne “Kvalitative forskningsmetoder - fordjuping i analysemetoder og tradisjonar“
(MEDKVFORSK2) ble vedtatt i 2014 og starter opp i 2015. Visning på nett av emnesider for phd-
emner mangler kobling til timeplan slik vanlige emnesider har. Dette gir dårligere informasjon, og vi 
håper det blir rettet opp i 2015.


Instituttet ble oppfordret til å utvikle et valgfritt tre-studiepoengs kurs i etikk og 
vitenskapsteori som sammen med deler av det obligatoriske grunnkurset MEDMET1 ville kunne
utgjøre de fem studiepoengene som kreves i ph.d-utdanningen innenfor dette området. Det blir viktig 
å avklare hva som skal inngå i det obligatoriske kurset og hva som skal inngå i det valgfrie. Det trengs 
også en avklaring av alternativene ph.d-studentene har for å kunne oppfylle kravet om fem 
studiepoeng innenfor dette området, og hvordan det vil bli vurdert om de har oppfylt dette.


Instituttet fikk i 2013 et særlig ansvar for kvoteordningen ved fakultetet. Denne ordningen 
ble evaluert i 2014. Det er foreløpig uklart hva som blir konsekvensen av denne evalueringen. Det tas 
opp kvotekandidater som normalt i 2015, dvs. at kvoteordningen forblir uendret i alle fall de neste to 
årene.


Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – beskrivelse av 
situasjonen og planlagte tiltak.
Ved IGS har vi oppstartsmøte for ph.d.-kandidatene hvert semester der de får administrativ 
informasjon knyttet til ph.d.-løpet, og orientering om hvilke emner som vil undervises det aktuelle 
semesteret. Dette har som formål at kandidatene både skal få den informasjonen de trenger og 
bygge tilknytting til instituttet. 


Ved IGS skal alle ph.d.-kandidatene være tilknyttet en forskningsgruppe. Forskningsgruppene 
ved IGS har i sine strategiplaner skrevet at det skal være en prioritert oppgave å involvere og 
inkludere master-, forskerlinjestudentene og ph.d.-kandidatene i sine aktiviteter.


Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health CISMAC (Senter for 
fremragende forskning ved SIH) ble etablert for en tiårsperiode i 2013. CISMAC er et krevende 
prosjekt med en overbyggende konsortie-avtale med partnere i India, Nepal, Etiopia, Uganda, Zambia 
og Sør-Afrika. Prosjektene i SFF-en har hatt en planleggings- og initieringsfase. Utlysninger av stipend 
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i CISMAC vil skje i 2015. CISMAC har videre hatt et stort faglig seminar for alle partnere i 2014, samt 
en «site-visit» fra Norges forskningsråd, til alles tilfredshet.


Gjennomstrømning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å forbedre denne.
Ved IGS er vi stort sett fornøyd med gjennomstrømmingen av ph.d-kandidater. Det vi imidlertid ser 
er at dersom kandidatene først blir forsinket og finansieringen tar slutt så blir forsinkelsene ofte 
betydelige. 


Ved gjennomføring av fremdriftsrapportering i 2014 fikk en betydelig andel kandidater 
beskjed om å søke forlengelse (12 kandidater) pga. at de i meldingen antydet at de vil levere etter at 
ph.d.-perioden deres utløper. Ved å være proaktiv og be kandidatene om å søke forlengelse før 
perioden løper ut, håper vi at de vil gjøre opp status for seg selv og legge en plan for fullføring av 
avhandlingen. Et annet tiltak er å holde informasjonsmøter for alle aktive ph.d.- kandidater der viktig 
og oppdatert administrativ informasjon blir gitt.


Underkjenning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å holde antallet nede 
IGS hadde i 2014 tre førstegangsunderkjenninger, som er det samme antallet som i 2012 og 2013. 
Det er viktig med faglig oppfølging underveis for å prøve å sikre progresjonen. Her er 
midtveisevalueringen et viktig virkemiddel for oppfølging.


Veilederopplæring – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.
Instituttet ser på veilederopplæring som et godt tilbud ved UiB, og det er viktig at dette tilbudet 
opprettholdes. Det er viktig at særlig nye veiledere har et slikt tilbud, og det er fint at tilbudet gjelder 
alle veiledere. Generelt har tidligere tilbakemeldinger fra ansatte ved IGS om programmet vært gode.


Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.
IGS har et høyt nivå av internasjonalisering med kvotestudenter, Norhed-prosjekt, CISMAC og andre 
internasjonale prosjekter. IGS vil være med å arrangere to internasjonale konferanser i 2015: The 9th 
Conference on Global Health and Vaccination Research og 7th International Congress of Pain in 
Dementia – Future Directions.


Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av forskerutdanningen
som har endret seg, eller som man planlegger å endre i perioden.


Instituttet skal i løpet av 2015 vedta en ny overordnet forskningsstrategi.


Forslag til vedtak:


Forskerutdanningsmeldingen vedtas slik den nå foreligger med de innspill som er kommet i – og etter 


rådsmøtet frå instituttrådets medlemmer.


06.02.2015 TB/JH/RTL
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Forskerutdanningsmeldingen fra Institutt for biomedisin for 2014 
 
 
Oppfølging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og planer 
og prioriteringer for 2015. 
Vi hadde et mål om å etablere en egen forskerskole i løpet av 2014. Det målet er nådd og 
Bergen Biomedisinske forskerskole er opprettet. Forskerskolen arrangerte i høst en 
karrieredag rettet mot stipendiater. Under selve dagen booket vi inn Karrieresenteret til å 
holde kurs i CV og søknadsskriving, og dette ble etterfulgt av foredrag fra tidligere 
uteksaminerte stipendiater ved instituttet. I tillegg opprettet vi det første emnet i 
forskerskolen, BMED900 Introduksjonskurs i biomedisinsk forskning, som kommer til å tilby 
kurs i verktøy nødvendig for å gjennomføre en doktorgrad. Dette emnet vil spenne over 3 år 
og dermed dekke stipendiat tiden.  
Vi har også fått på plass en egen PhD koordinator som skal tilby tettere oppfølging av 
kandidatene fra start til slutt. Hensikten er å fange opp de som ikke har en tilfredsstillende 
progresjon for å kunne lage en plan for vellykket ferdigstillelse av graden. 
 
Prioriteringer for 2015: 
Vi ønsker oss flere stipendiater og vil oppfordre og bistå forskerne i søknadsprosesser. 
Vi ønsker å følge opp framdriftsrapportering enda raskere. Kandidatene leverer inn innen 
1.november og det går en måneds tid til vi får tilgang til rapportene. Da er vi i desember som 
er en travel måned, og oppfølgingen settes ikke i gang før januar. Det går fort 3 måneder før 
tiltak settes i gang og dette er en stor del av den totale stipendiat tiden. Sånn sett er frist 
1.november noe upraktisk.  
 
Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet – 
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
Avsetninger av stipendiatstillinger under de to årlige utlysningene har falt betraktelig i de 
senere år. Dette gir naturligvis færre og færre kandidater til instituttet. 
 
 
Gjennomstrømning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å forbedre 
denne. 
I løpet av 2014 ble det gjennomført 12 disputaser ved instituttet. Dette er en nedgang fra 19 
disputaser i 2013 og 19,75 disputaser i 2012. Dette kan ikke forklares med manglede 
gjennomføring da vi ikke har mange kandidater som har forsinket progresjon.  


Referanse Dato


2014/12485-AMGR 20.02.2015 
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Forskerutdanningsseksjonen, ledet av Anne Berit Kolmannskog, satset tungt på 
gjennomføring i løpet av 2014 med klare tiltak. Dette har vi implementert og satt vårt preg på 
det. Dersom en kandidat søker etter forlengelse for andre gang vil vi nå kreve vedlagt en 
plan for ferdigstillelse. Denne vil bli fulgt opp dersom det blir aktuelt for kandidaten å søke om 
forlengelse ved en senere anledning. Vi følger opp med samtaler med veileder, kandidat og 
lagrer historikken.  
 
 
Underkjenning – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for å holde antallet 
nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger). 
Institutt for biomedisin hadde ingen underkjenninger i 2014. 
 
 
Veilederopplæring – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
Kvaliteten på veiledning varierer en del og de fleste kunne nok trengt en oppfrisking av 
kunnskapene. Det kan kanskje være mer hensiktsmessig å sette av to halve dager til 
veilederseminar heller enn en hel. Det bør også sies at alt ikke bare står på veiledning. Et 
nyttig arrangement kunne vært en felles samling for både veiledere og stipendiater i 
september og februar. Et halvdagsseminar i campus-området er en bedre løsning. Det er 
viktig å informere stipendiatene om at det å være en doktorgradskandidat for mange er en 
begynnelse på en forskerkarriere med mindre fokus på å være student og større krav om 
selvstendighet, men det er viktig å fokusere på alternative karriereveier siden mange ender 
opp andre steder enn som fast ansatte universitetsansatte. 
 
 
Internasjonalisering – beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak. 
Vi hadde i 2014 en mulig kandidat til co-tutelle. Dette ble slått kraftig ned på fra fakultetets 
side uten mye forklaring. Generelt har det vært lite informasjon å hente på fakultet om 
internasjonalisering, noe som ikke er forenlig med de strategiske kravene om satsing på 
internasjonalt samarbeid både på fakultets- og sentralt nivå. Vi er nå kjent med at 
Forskningsavdelingen har jobbet med nye retningslinjer om fellesgrader og disse er nesten 
på plass. Det er videre en ordning som EU kommer til å ha fokus på og også legge 
finansiering i framover.  
 
Vi har i flere år hatt samarbeid med Shandong universitetet i Kina der kandidater har kommet 
til oss for å ta deler av doktorgradsutdannelsen.  
 
Vi savner rutiner for å registrere internasjonale studenter og forskere som kommer utenfor 
allerede etablerte programmer. Å få et tall på dette kunne vært en fordel for fakultetet.  
 
 
Andre forhold av særlig betydning for fakultetets håndtering av forskerutdanningen 
som har 
endret seg, eller som man planlegger å endre i perioden. 
Vi har satt i gang en gjennomgang av doktorgradsavhandlinger ved instituttet for å komme fram til en 
prosent artikler som aldri har blitt publisert de siste ti årene. Arbeidet er i prosess men en indikasjon 
sier at vi kommer til å ende på omkring 15 %. Dette tallet kan synes noe høyt.  
Lønnsopprykk kandidatene får for å levere innen tiden er en fin motivasjonsfaktor for å sikre god 
progresjon. Fakultetet burde muligens vurdere noe tilsvarende for å få flere publikasjoner av høy 
kvalitet inn i avhandlingene.   
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OPPSUMMERING 2014 
 
 Høsten 2014 fullførte den 81. studenten Forskerlinjen. 
 Forskerlinjen tok opp 16 nye studenter i 2014. 
 I løpet av 2014 sa en student opp studieplassen sin, og to fikk inndratt sin studierett. Forskerlinjen 


har ved utgangen av 2014, 96 aktive studenter. 
 Opptak, undervisning og drift av Forskerlinjen er gjennomført i tråd med planer og vedtak. 
 
Til Forskerlinjen er knyttet ett professorat i 80 % stilling, en professor 2 i 20 % stilling, en 
førsteamanuensis i bistilling, og en seniorkonsulent i 50 % stilling. Vi har for tiden ingen post.doc. med 
arbeidsplikt på Forskerlinjen. 
 
 


INNLEDNING 
Forskerlinjen drives etter den vedtatte studieplanen. 
I alt 212 studenter er blitt tatt opp i perioden 2002-
2014. Ved utgangen av 2014 hadde Forskerlinjen 
96 aktive studenter, inkludert studenter tatt opp 
høsten 2014. Maksimalt vil 85 studenter være i et 
forskerlinjeopplegg ved full drift og ved fulle 
studentopptak. Imidlertid vil uttak av ordinære 
permisjoner, som for eksempel svangerskaps-
permisjoner, gjøre at antallet varierer. 
 Totalt 8 forskerlinjestudenter ble 
uteksaminert i 2014, 6 i løpet av våren og 2 i 
høstsemesteret.  
 Ansatte holder fram arbeidet med 
rekruttering av gode veiledere fra hele spekteret av 
våre forskningsmiljøer. Studentene har varierte 
forskningsinteresser, og det er viktig at de får 
muligheter til forskningsinnsats på et stort spekter 
av oppgaver. 
 


KORT OM FORSKERLINJEN 
Forskerlinjen er et spesialtilbud for en gruppe lege- 
og tannlegestudenter som har interesse for 
forskning og som kan tenke seg en fremtidig 
forskerkarriere. Fra og med høsten 2010 ble det 
også åpnet opp for at tannlegestudenter kan søke 
om opptak, inntil to studenter årlig.  
Studentene på Forskerlinjen følger et ordinært lege- 
og tannlegestudium. Spesialtilbudet ved 
Forskerlinjen består i at studentene i tillegg får en 
organisert forskeropplæring og utfører egen 
forskningsaktivitet med skriving av 
forskningsoppgave (forskningspublikasjon) som 
kan være starten på en ph.d.-grad. 
 Målsettingen er at alle studenter ved 
Forskerlinjen skriver og publiserer minst 1 
vitenskapelig artikkel i løpet av tiden på 
Forskerlinjen. Håpet er at mange vil fortsette på et 
doktorgradsarbeid i løpet av de første årene etter  
embetseksamen og avsluttet Forskerlinje. 
Forskerlinjeoppgaven er således av betydelig større  
omfang enn den særoppgaven som alle studenter 
skal skrive i løpet av studiet. 
 


 
 
Studentene blir særskilt opptatt ved Forskerlinjen 
andre høsten etter at de har startet på det vanlige 
studiet (3. semester). Forskerlinjen innebærer at 
den normerte studietiden på henholdsvis seks og 
fem år forlenges med ett år. Valgterminen faller 
bort for studenter på Forskerlinjen. Forskerlinjen 
baserer seg på arbeid med forskning på full tid i ett 
år, samt forskning tilsvarende 0,2 årsverk per år 
parallelt med ordinært lege- eller tannlegestudium. 
Total mengde forskningsarbeid ved Forskerlinjen 
utgjør dermed to årsverk, men vil nok for mange 
studenter være mer omfattende på grunn av 
motivasjon og vilje til arbeid utover de mer 
formelle forventningene. 
 Fullført Forskerlinje utgjør 120 
studiepoeng i tillegg til lege- eller tannlegestudium; 
av dette er forskeropplæring 30 studiepoeng,  
forskningsoppgaven 30 studiepoeng og selve 
forskningen (det året de er i fulltidspermisjon fra 
studiet) 60 studiepoeng. 
Forskerutdanningsprogrammet ved Forskerlinjen er 
identisk med utdanning for ph.d.-programmet. Det 
er ikke nødvendig med ytterligere formell 
forskeropplæring for ph.d.- kandidater som 
tidligere har fullført Forskerlinje. 
   


FORSKERLINJETEAMET 
I 2014 var følgende personer tilknyttet 
Forskerlinjen: 


Fast ansatte: 
 Marit Grønning, professor, (80 %). leder for 


Forskerlinjen (har sagt opp sin stilling, men 
fungerer i 20 % stilling til ny leder er tilsatt) 


 Marianne Stien, seniorkonsulent (50 %)  
 Helge Ræder, professor II,   
 Marit Øilo, førsteamanuensis, kontaktperson 


for odontologistudenter  
 Stipendiater med arbeidsplikt på Forskerlinjen 
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OPPGAVEFORDELING MELLOM DE 
ANSATTE 
Leder har, sammen med de vitenskapelige i 
bistilling, det faglige ansvaret for Forskerlinjen, for 
oppfølging av studentene og forskningsprosjektene 
samt kontakten med forskningsmiljøene og 
Fakultetet. 
 Seniorkonsulenten har administrative 
oppgaver knyttet til Forskerlinjen, herunder 
søknader om stipend og permisjoner fra ordinært 
studium. Daglig kontakt med studentene via e-post 
eller samtaler er en viktig oppgave. 
Seniorkonsulenten deltar ellers under de fleste 
aktiviteter i regi av Forskerlinjen og har oppgaver 
knyttet til timeplanarbeid, arrangementer , 
midtveisevaluering, opptak og avslutning. 
 Stipendiater – det er opprettet 3-årige 
stipendiatstillinger øremerket Forskerlinjestudenter. 
Disse kandidatene er pliktig å arbeide 20 timer 
årlig ved Forskerlinjen. Dette arbeidet er knyttet til 
rekruttering, informasjonsarbeid og lignende, etter 
avtale med ledelsen i Forskerlinjen. 
 


Øremerkede stipend 
Hver høst utlyses stipend, øremerket 
forskerlinjestudenter som går rett fra studiet til 
stipend. Stipendene utlyses september hvert år. 
Tilbud om øremerket stipend forutsetter bestått 
lege- eller tannlegestudium og at studenten 
begynner i stipendiatet umiddelbart etter endt 
studium.  Tiltaket ble startet opp i 2009. 
De studentene som har fått innvilget slikt stipend 
er: 
2009: Miriam Nyberg, Lars Thore Fadnes, Tor-
Christian Johannessen, Marit Ebbesen og Eli Fjeld. 
2010: Christian A. Moen, Jochem Cuypers, Siri 
Herredsvela, Ida Wergeland og Karen Rebbestad.  
2011: Tone Dolva Dahl, Erik Helgeland, Elisabeth 
Landaas, Jobin Varughese og Erling T. Westlye. 
2012: Jintana B. Andersen, Anne Taraldsen Heldal, 
Ida Wiig Sørensen, Kari-Elise Veddegjærde, 
Simone B. Reiter. 2013: Jan Roger Olsen, Kristi 
Krüger og Karen Mauland. 2014: Kristiane 
Tislevoll Eide, Karl Erik Müller, Kristine Husøy 
Onarheim, Carl Tollef Solberg, Sanjeevan 
Sriskandarajah. 
 
 
NY STUDIEPLAN  
Det ble i 2011 vedtatt ny felles studieplan for 
Forskerlinjen for lege- og tannlegestudenter. Den 
nye studieplanen er bygget etter nytt nasjonalt 
kvalifikasjonsrammeverk med fullstendige 
læringsutbyttebeskrivelser. Av endringer kan 
nevnes at Forskerlinjen blir delt inn i FL-OPPLÆR 
(opplæringsdelen) som utgjør 30 stp, FL-FORSK 
(permisjonsåret og midtveisevaluering) som utgjør 
60 stp og FL-SKRIV (forskerlinjeoppgaven/ 
artikkelen) som utgjør 30 stp. Det innføres en 


obligatorisk midtveisevaluering etter 
permisjonsåret. 
 


AKTIVITETER VÅREN 2014 
Ved oppgavedagen i januar 2014 ble det presentert 
38 oppgaver. Oppgavene var bredt fordelt mellom 
de ulike fagmiljøene. 


For førsteårsstudentene og de av 
andreårsstudentene som ikke hadde deltatt 
tidligere, ble det arrangert seminar i 
protokollskriving. 
 Våren 2009 startet vi opp med 
seminarrekken ”Den vitskaplege artikkelen”. Dette 
seminaret har nå blitt formalisert og godkjent som 
et kurs. Fra og med høsten 2013 har vi arrangert 
dette som et kurs «FLART» med en uttelling på 1 
studiepoeng. Kurset går over to semestre, i alt 7 
samlinger. Dette kurset ble videreført i 2014. 
  


AKTIVITETER HØSTEN 2014 
Førsteårsstudentene ble ønsket velkommen og 
informasjon om Forskerlinjen ble gitt ved flere 
anledninger. Første gang er allerede på fakultetets 
introduksjonsdag for de nye studentene, deretter 
har Forskerlinjen to timeplanfestede presentasjoner 
der det gis informasjon om opplegget for 
Forskerlinjen. 
 Andreårsstudentene, som kan søke opptak 
på Forskerlinjen i november, gis praktisk, 
økonomisk og annen informasjon. Studentene blir i 
denne perioden fulgt opp enkeltvis om ønskelig, 
med tanke på søknadsskriving, utforming av faglig 
essay og lignende i forbindelse med søknaden. 


I august 2014 arrangerte vi oppstarts-
seminar for studenter som skal ha sin første fulltids 
forskningsperiode. For andre- og tredje-
årsstudentene (andre år som forskerlinjestudent) 
arrangeres hvert år et faglig seminar på Voss over 
to dager. Her presenterer studentene på tredje året 
prosjektene sine for de andre studentene på 
seminaret. Presentasjonene blir diskutert og 
studentene må være forberedt på faglige og 
metodologiske spørsmål. De nye studentene som 
tas opp i november blir også invitert med til Voss 
og er tilhørere ved presentasjonen av prosjektene. 
Dette er også en flott anledning til å bli kjent med 
andre forskerlinjestudenter og få følelsen av å være 
en del av miljøet. Tidligere FL-studenter som har 
fått øremerket ph.d.-stipend deltok på Voss også 
denne høsten. Dette basert på god erfaring fra 
tidligere år. Disse fikk presentert sine 
forskningsprosjekter, fortalt litt om sine erfaringer 
og stilt kritiske spørsmål til de som presenterte.  
 
Vi innførte i 2013 en evaluering av perioden med 
fulltidsforskning. Vi har holdt slike evalueringer 
både vår og høst 201. Studenter, veiledere, 
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medlemmer av komiteene og Forskerlinjens ledelse 
rapporterer alle om gode erfaringer fra dette.   


 
OPPTAK AV NYE STUDENTER 2014 
Ved søknadsfristens utløp 1. november hadde vi 
mottatt 18 søknader om opptak til Forskerlinjen, 15 
fra medisin og 3 fra odontologi. Av disse var 11 fra 
kull 13, en fra kull 12, fem fra kull 1, og en fra kull 
14.  
Samtlige søkere ble innkalt til personlig samtale 
hvor forskningsprotokoll og motivasjon ble 
poengtert. Innkalt til samtalene var også 
tillitsvalgt/representant fra forskerlinjestudentene. 
To studenter fikk avslag. Totalt tok vi altså opp 16 
studenter høsten 2014. 
 


STUDENTER UTEKSAMINERT FRA 
FORSKERLINJEN 
I 2014 fullførte følgende studenter Forskerlinjen: 
 
Kristi Krüger leverte oppgaven “Microvessel 
proliferation by co-expression of endothelial nestin 
and Ki-67 is associated with a basal-like phenotype 
and aggressive features in breast cancer”. Veileder 
har vært professor Lars A. Akslen, Klinisk Institutt 
1. 
 
Karen Klepsland Mauland leverte opppgaven 
”High BMI is significantly associated with positive 
progesterone receptor status and clinic-pathological 
markers for non-aggressive disease in endometrial 
cancer”. Veileder har vært professor Helga 
Salvesen, Klinisk institutt 2. 
 
Jan Roger Olsen leverte oppgaven “p63 attenuates 
epithelial to mesenchymal potential in an 
experimental prostate cell model”. Veileder har 
vært professor Karl-Henning Kalland, Klinisk 
institutt 2. 
 
Marius Worren leverte oppgaven “Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) 
Combined type and Predominantly Inattentive a 
Visual Dotprobe Task: Response Measures and 
Event-related potentials”. Veileder har vært 
professor Kerstin von Plessen, Klinisk institutt 1. 
 
Eirik Madsen leverte oppgaven «Diabetic 
hyperglycemia reduces Ca2+-permeability of 
AMPA receptors expressed by AII amacrine cells”. 
Veileder har vært professor Espen Hartveit, 
Institutt for biomedisin. 
 
Kirsten Bjerkreim Pedersen leverte oppgaven 
“Scaling-up essential neuropsychiatric services in 
Ethiopia: a cost-effectiveness analysis”. Veileder 


har vært førsteamanuensis Kjell Arne Johansson 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
 
Kristine Husøy Onarheim leverte oppgaven 
«Prioritizing child health interventions in Ethiopia: 
Modeling impact on child mortality, life 
expectancy and inequality in age at death». 
Veileder har vært professor Ole Frithjof Norheim, 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
 
Carl Tollef Solberg leverte oppgaven «Når er det 
verst å miste sitt liv?. Relevansen av filosofiske 
grunnlagsteorier for helseprioriteringer». Veileder 
har vært professor Ole Frithjof Norheim, Institutt 
for global helse og samfunnsmedisin. 
 
Ved studiets avslutning får forskerlinjestudentene 
et eget diplom for gjennomført Forskerlinje, til 
sammen 120 studiepoeng. 
 


AVSLUTNINGSSEMINAR 
Våren 2014 arrangerte vi for første gang 
avslutningsseminar for de studentene som fullførte 
Forskerlinjen høsten -13 og våren -14. Studentene 
fikk presentere sine prosjekter for andre 
medstudenter, og vi avsluttet seminaret med å ta de 
studentene som hadde fullført Forskerlinjen med ut 
på middag. Dette ble godt evaluert, og vi vil 
videreføre dette tiltaket. 
 


STUDENTER SOM HAR SLUTTET 
PÅ FORSKERLINJEN 
I løpet av 2014 har en student sluttet på 
Forskerlinjen uten å ha fullført. Dette skyldes bl.a. 
liten fremdrift i prosjektene og personlige forhold. 
En student har fått inndratt studierett og en student 
fikk ikke fullført Forskerlinjen. Det har vært 
tilfredsstillende prosesser rundt avslutningen av 
studieplassene. 
 


FRAMPEIK 2014 
Forskerlinjestudentene i Trondheim arrangerte det 
10. Frampeik i oktober 2014. Frampeik er en 
nasjonal forskningskonferanse for 
medisinstudenter. Konferansen er åpen for 
studenter ved alle studiestedene, både 
forskerlinjestudenter og andre. Konferansen går på 
rundgang mellom universitetene i Oslo, 
Trondheim, Tromsø og Bergen. Det faglige 
programmet besto av studentpresentasjoner, samt et 
symposium hvor forskningskvalitet i en tid hvor 
publiseringspresset er større enn noen gang sto i 
fokus. Bjørn Samset fra universitetet i Oslo og Curt 
Rice fra universitetet i Tromsø var inviterte 
foredragsholdere. I tillegg til det faglige 
programmet var det sosiale tilstelninger hvor 
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forskerlinjestudentene fra de fire byene fikk 
anledning til å bli kjent. 
 
Om lag 80 studenter deltok på årets Frampeik, 
hvorav ca. halvparten av studentene sendte inn 
abstrakter og presenterte sine forskningsprosjekt. 
Forskerlinjestudentene fra Bergen var godt 
representert på årets Frampeik, og utmerket seg 
med å vinne 3 av 5 priser for beste 
foredragsholdere, samt prisen for beste poster. 
 
På Frampeiks årsmøte ble det vedtatt at 
konferansen i 2015 skal arrangeres av 
medisinstudentene i Tromsø. 
 
I tilknytning til Frampeik 2014, møttes de fire 
forskerlinjeadministrasjonene for å diskutere 
relevante problemstillinger.  
 


STUDENTER VED FORSKERLINJEN 
OG STUDENTER FORDELT PÅ 
INSTITUTTER 
Aktive studenter på Forskerlinjen pr 31.12.14: 


 
Kull 06 (2 studenter) 


 
• Onarheim, Kristine Husøy (tatt opp i 09) 
• Kirsten Bjerkreim Pedersen (tatt opp i 11) 


 
Kull 07 (2 studenter) 
• Høvik, Marie Farstad 
• Hunskår, Gunnhild 


 
Kull 08 (13 studenter) 
• Austefjord, Magnus W. 
• Austreid, Eilin (tatt opp i 12) 
• Eide, Kristiane T. 
• Hellem, Margrete Reime 
• Mutlu, Ercan 
• Müller, Karl Erik 
• Ni, Yi Hu 
• Qvale, Tor Hatlestad 
• Satrell, Emma 
• Skromme, Kaia 
• Sletten, Julie 
• Srikandarajah, Sanjeen (tatt opp i 12) 
• Svendal, Gjertrud 


 
Kull 09 (22 studenter) 
• Appelbäck, Mia  
• Bakken, Rasmus 
• Bjerkreim, Anna (tatt opp i 11) 
• Dæhlin, Ådne Svahn 
• Edland, Fridtjov 
• Eskerud, Ingeborg  
• Hansen, Vegard Mjelde 
• Hegvik, Tor-Arne  


• Horn, Sindre August  
• Marvyin, Kristo  
• Melberg, Andrea  
• Nguyen, Long Giang 
• Olsen, Bjørn Christian 
• Omland, Gry 
• Ribe, Ingeborg Gurine 
• Sakkestad, Sunniva T. 
• Selvik, Henriette Aurora 
• Skogli, Hans Ragnar (tatt opp i 12) 
• Szum, Adrian M. 
• Søvig, Karoline K. (tatt opp våren 13) 
• Tran, Gia Tuong Thi 
• Vågane, Ann Merethe (tatt opp våren 13) 


 
Kull 10 (16 studenter) 
• Borkhus, Tore (tatt opp i 12) 
• Engerud, Hilde-Renate H.  
• Feridooni, Alam 
• Hegdahl, Hanne Keyser (tatt opp høst 13) 
• Håvik, Aril Løge 
• Langeland, Gard Olav 
• Mjøs, Siv 
• Nystad, Agnes Elisabeth  
• Radunovic, Matej 
• Ranaweera, Renate Aasland 
• Riisdal, John Georg 
• Skaftun, Eirin 
• Sævik, Fredrik Eriksen (tatt opp i 12) 
• Tekie, Kiniena F (tatt opp i 12) 
• Valestrand, Eivind Alexander 
• Yi, Dag Heiro 


 
Kull 11 (17 studenter) 
• Bratteberg, Magnus H. (tatt opp vår 13) 
• Duus, Inger Hødnebø 
• Einarsen, Eigir (tatt opp høst 13) 
• Frøyland, Vegard (tatt opp høst 13) 
• Gulliksen, Håkon (tatt opp vår 13) 
• Hoel, Fredrik 
• Leiten, Elise Orvedal 
• Liu, Jian Hao 
• Lund, Anders (tatt opp høst 14) 
• Martinsen, Einar Marius 
• Nergård, Camilla Elise 
• Saxe, Johannes S. (tatt opp høst 14) 
• Solheim, Ingrid H. (tatt opp høst 14) 
• Strauss, Philipp (tatt opp høst 14) 
• Tislevoll, Benedicte Sjo 
• Willems, Aron (tatt opp vår 13) 
• Aarstad, Helene Hersvik 


 
Kull 12 (16 studenter) 
• Aloyseus, Michelle 
• Elvegaard, Tony Matias 
• Forbregd, Tonje Reitan 
• Gjerde, Christiane 
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• Grønvik, Taran 
• Habiger, Torstein Frugård 
• Hjøllo, Tonje 
• Khan, Umael 
• Næsheim, Eline Wittersø 
• Rebnord, Tormod 
• Skjold, Anneli 
• Skylstad, Vilde 
• Stangeland, Marcus 
• Aamli, Ane 
• Aarebrot, Anders Krogh (tatt opp høst 14) 
• Aarsland, Tore Ivar M. 


 
Kull 13 (10 studenter) 


• Borge, Hanne 
• Erchinger, Vera Jane 
• Jacobsen, Martha Rolland 
• Kvadsheim, Elisabeth 
• Leer-Salvesen, Sunniva 
• McLean, Emily 
• Pannu, Mehmajeet K. 
• Sulen, Åsta N. 
• Svanøe, Amalie A. 
• Ystaas, Lars Andreas 


 
 Kull 14 (1 student) 


• Halvåg, Ragnhild Sørbø


 
 
 
Figuren nedenfor viser antall aktive forskerlinjestudenter  
per institutt ved utgangen av 2014. 
 


 


ØKONOMI 


Stipend til studentene 
En forskerlinjestudent får via Fakultetet tildelt 
stipend fra NFR. Stipendene gjelder ett års 
forskning på heltid (oppdelt i to halvår) og to år der 
forskningen skjer på deltid parallelt med ordinært 
medisinstudium. Stipendene utbetales direkte til 
studenten uavhengig av instituttene. 
 Slike forskerlinjestipend er definert som 
”utdanningsstipend utenfor arbeidsforhold” og er 
følgelig ikke skattepliktig i henhold til skatte-


bestemmelsene. I og med at stipendet ikke er lønn 
og ikke gir lønnsansiennitet, har verken NFR eller  
 
 
 
universitetet arbeidsgiveransvar for forskerlinje-
studenten. Forskerlinjestudenten har altså verken 
rettigheter eller plikter som lønnsmottaker. 
  
For tiden er stipendet kr 100.000,- for det hele året 
og kr 50.000,- x 2 for de to årene på deltid. I tillegg 
tildeles et sommerstipend på kr. 25.000,-. Dette 
innebærer 8 ukers fulltids forskning. Redusert 
sommerstipend kan også søkes for hhv 4 eller 6 
uker. 
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Driftsmidler til instituttet 
Fakultetet bevilger driftsmidler til bruk for 
hovedveileder via instituttet som har 
forskerlinjestudenten. Beløpet er for tiden kr. 
10.000,- pr år i forskerlinjestudentens 3., 4. og 5. 
studieår. Driftsmidlene overføres instituttets  
driftsbevilgning (annuum) ved årets start. Vanlige 
regnskapsrutiner gjelder, som for eksempel  
 
bestilling, attestasjon og anvisning. Pengene 
disponeres av hovedveileder til utgifter med 
relevans for forskerlinjeprosjektet. 
 


Driftstilskudd til studenten 
Sammen med stipendene følger driftstilskudd, hhv 
kr 32.500,- for det hele året og 2 x 16.250,- for de 
to årene med deltidsforskning. Driftstilskuddet 
stilles til disposisjon for veileder/biveileder og blir 
overført til instituttet i januar. Det vil si at det kan 
bli etterskuddsvis i forhold til søknad om eller 
påbegynt stipendperiode. Pengene skal brukes som 
”annuums-midler” for studenten sitt prosjekt, som 
for eksempel pc, bøker, programvare, kursavgifter, 
kongressreiser, kjemikalier, og annet utstyr til 
forskningsprosjektet. Vanlige regnskapsrutiner 
gjelder ved bestilling, attestasjon og anvisning. 
 


INFORMASJONSARBEID 
Forskerlinjen har utarbeidet nettsider som finnes 
via Fakultetet: 
http://www.uib.no/mofa/forskning/forskerlinjen 
 
På nettsidene finnes informasjon om bl.a.; 
- Forskerlinjen generelt 
- Studieforløp 
- Opptak 
- Studieplan 
- Aspirantperiode 
- Aktiviteter 
- Studenter på Fl 
- Økonomi 
- Forskningsoppgaver 
- Skjema 
- Godkjenningsprosedyrer 
- Veiledning 
- Frampeik 
- FAQ 
- Tillitsvalgte/EUREKA! 
 
Ellers bruker vi Mi side til innlevering av 
forskningsoppgaven. Korrespondanse for øvrig 
skjer via e-post.  
 
Orienteringsmøtet for veiledere og nye studenter 
ble holdt 2. desember 2014. På dette 
orienteringsmøtet ble det delt ut en egen mappe 
med informasjon om bl.a. plikter og rettigheter som 


veileder, tildeling av stipend og driftsmidler, 
veilederkontrakt og mal for skriving av 
prosjektprotokoll. 
 
Forskerlinjen har mottatt et stort antall 
telefonhenvendelser samt henvendelser på e-post. I 
tillegg har vi hatt møter med potensielle søkere og 
med veiledere.  
 
Innsamling av nye forskningsoppgaver foregår 
kontinuerlig. Forespørsel blir sendt ut til samtlige 
fast tilsatte ved fakultetet, vedlagt informasjon og 
skjema, og oppgavene blir så vurdert før de blir 
forelagt studentene.  
 
Årsmelding for 2013 ble sendt ut til medlemmene i 
fakultetsstyret, samarbeidspartnere, andre 
Forskerlinjer, og til øvrige institutter/sentre ved 
fakultetet. 
 


FREMDRIFTSRAPPORTERING 


Det skal  leveres fremdriftsrapport fra både 
forskerlinjestudent og veileder hvert år. I 2010 
tok vi for første gang i bruk elektronisk 
fremdriftsrapportering, og dette videreføres. Dette 
fungerte meget tilfredsstillende og vi fikk en høy 
svarprosent. Kun et par studenter har ikke levert 
rapport. Disse evalueringsskjemaene er tilnærmet 
lik de som brukes i ph.d programmet, men med 
små justeringer for Forskerlinjen. De studentene 
som rapporterer om problemer blir kontaktet 
og om nødvendig innkalt til en samtale. Dette 
gjelder også dersom veileder rapporterer om 
problemer eller dersom det er stor forskjell 
mellom hva student og veileder rapporterer.  
 89 % av studentene meldte om at det ikke 
hadde skjedd viktige endringer når det gjelder 
prosjektets arbeidstittel, design/metode, 
arbeidsplass og utstyr. 93 % meldte ingen 
endringer i veiledningsforholdet, og 93 % meldte at 
de var i rute i forhold til forskerutdanningsdelen. 
De som svarte at de ikke var i rute, vil bli fulgt opp 
individuelt.  


Svarprosenten fra veilederne var noe 
lavere, til tross påminnelser. Veilederne meldte 
imidlertid at hos 90 % hadde det ikke skjedd 
viktige endringer når det gjelder prosjektets 
arbeidstittel, design/metode, arbeidsplass og utstyr. 
87 % meldte at studenten var i rute med 
forskerutdanningsdelen. 44 % av veilederne meldte 
at progresjonen til studenten var meget bra, mens 
31 % mente den var bra. Det var 1 % som meldte 
om meget dårlig progresjon. 


 
  


Ja (%) 
 
Nei (%) 


Har det i perioden skjedd 10 90 
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viktige endringer mht 
prosjektets arbeidstittel, 
design/metode, arbeidsplass 
og/el utstyr 
Anser du studenten i rute mht 
utdanningsprogrammet for 
ph.d-graden 


87 3 (10 % 
usikker) 


Anser du studenten i rute mht 
å publisere en vitenskapelig 
artikkel som første eller 
annenforfatter 


87 13 


Har det skjedd endringer i 
veiledningsforholdet i 
rapporteringsperioden 


6 94 


 


NASJONAL EVALUERING AV 
FORSKERLINJENE 
Det ble i 2014 bestemt at det skal gjøres en 
nasjonal evaluering av forskerlinjene. Målet er å 
undersøke om omfanget og kvaliteten på tilbudet er 
like høy som ved forrige evaluering i 2007, og om 
Forskerlinjen har hatt betydning for videre 
karriereutvikling. Arbeidet ble satt i gang våren 
2014, og resultater fra den første delen av 
spørreundersøkelsen er under bearbeidelse. Det tas 
sikte på at resultater vil bli presentert ved AMEE-
konferansen i Glasgow i september.  
 


EUREKA! 
Forskerlinjestudentene i Bergen startet i 2010 opp 
sin egen studentorganisasjon – EUREKA! 
EUREKA! vil være en sosial arena som gir 
Forskerlinjestudentene en tilhørighet og samhold, 
samtidig som de vil være en faglig arena hvor 
studentene får inspirasjon, ved å blant annet 
arrangere møter med innleide foredragsholdere. De 
vil jobbe med rekruttering av nye studenter ved 
Forskerlinjen og forbedre Forskerlinjestudenters 
rettigheter og muligheter. EUREKA! har også 
etablert sin egen nettside, http://eureka-fl.no/.  


VEIEN VIDERE 
Forskerlinjen har i hovedsak funnet sin form i 
Bergen. Vi har god økonomisk styring og kontroll, 
men det er viktig at finansieringen av stipendene 
opprettholdes som i dag. 
 Forskerlinjen i Bergen har kapasitet til 85 
studenter (10 i odontologi og 75 i medisin) fordelt 
på fem kull. Konkurransen om studentenes 
oppmerksomhet er stor og det må foreligge gode 
incentiver for at tilstrekkelig antall studenter vil 
finne Forskerlinjen attraktiv. Ved siste søknadsfrist 
var det flere studenter som søkte enn det antallet vi 
kunne ta opp. Oppmøtet på siste halvårs 
rekrutteringsmøter har vært svært god og det kan 


tyde på at vår rekrutteringspolitikk lykkes. De to 
siste årene har det vært svært god tilgang på 
forskningsprosjekt for forskerlinjestudentene, og vi 
har inntrykk av at Forskerlinjen vekker interesse og 
engasjement også blant det vitenskapelige 
personale. Det blir spennende å se om vi kan 
fortsette å rekruttere motiverte veiledere med gode 
forskningsoppgaver i samme omfang.  
 Forskerlinjeteamet trives med oppgavene 
og synes det er interessant og motiverende å 
arbeide med studentene. Vi synes vi ser resultater 
av betydning for framtidig forskerrekruttering ved 
Fakultetet.  Vi vil arbeide for at Forskerlinjen blir 
enda mer synlig slik at vi også i tiden fremover kan 
inspirere studenter til forskning og potensielle 
veiledere til å se det verdifulle forskningsarbeidet 
studentene kan bidra med. Vi vil også arbeide for at 
gjennomført Forskerlinje skal telle positivt, også 
ved ansettelse i kliniske begynnerstillinger etter 
endt studium. 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 
  Styresak: 20/15 


Sak nr.:  2011/11021  Møte: 25.03.2015 


 
 
 
OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE – SØKNADSRUNDE 2014 – I 
FAGOMRÅDET MEDISIN (FARMAKOLOGI) – VED KLINISK INSTITUTT 2 – 
GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKYNDIG KOMITÉ 
 
Innen fristen 15.09.2014 søkte førsteamanuensis Simon Steinar Hustad om opprykk til 
professor etter kompetanse i fagområdet medisin (farmakologi). 
 
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnevnte følgende sakkyndige komité til å 
vurdere Simon Steinar Hustad sin kompetanse: 
 


• Professor Rune Ulvik (komiteleder), Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 2 
• Professor Unni Syversen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Institutt for 


kreftforskning og molekylær medisin 
• Professor Einar Jensen, Universitetet i Tromsø, Institutt for farmasi 


 
Den sakkyndige komité erklærer enstemmig og uten tvil, at Simon Steinar Hustad har den 
samlede kompetanse som kreves av en professor innen fagområdet farmakologi. 
 
Fakultetsstyret gjøres oppmerksom på at søker har fått oversendt sakkyndig vurdering 
11.03.15 og merknadsfristen er satt til 25.03.15. Søker meddelte i e-post av 11.03.2015 at 
han ikke hadde kommentarer til komitéens positive vurdering. 


Forslag til vedtak 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenner at 


førsteamanuensis Simon Steinar Hustad fyller kravene for opprykk til professor etter 
kompetanse i fagområdet medisin (farmakologi) i samsvar med Forskrift av 
09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr 1 
 


2. På bakgrunn av vurdering fra sakkyndig komité tildeler styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Simon Steinar Hustad tittel og lønn 
som professor med virkning fra 15.09.2014. 


 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonssjef personal 


 
 
11.03.2015 /STLØ  
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Søknad om personlig opprykk til professor etter kompetanse 
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finner ingen sammenheng mellom bruk av SSRI og blodplatefunksjon milt under
lagring,


Flere arbeider [ref. 4,8 og 13] undersOker stabiliteten av analytter som bestemmes med
flere av assayene som er utviklet (ref.72,20 og27).Instabilitet av analytter i lagret
provemateriale kan svekke relasjonen mellom biomarkorer og kliniske og metabolske
endepunkter. Uensartet behandling av provemateriale, for eksempel mellom
studiesentra, kan introdusere artefakter som kan pAvirke resultatet av studiene. A
undersoke stablitet er derfor en viktig del av metodevalideringen. Omdannelsen av flere
biomarkorer awiker fra forste ordens kinetikk [4), Noen substanser blir kvantitativt
eller nar kvantitativt omdannet til nedbrytningsprodukter, som kan tjene som
surrogatmarkarer i provemateriale som ikke er optimalt behandlet (ref . 4, B og 13J.


Ved Kjernefasilitet for Metabolomikk har vi satt opp metoder for glukokortikoider [ref.
2) og andre smi molekyler. En sensitiv metode for kvantitering av konjugerte og
ukonjugerte ostrogener og andre steroider er utviklet i laboratoriet og forberedes for
publisering [vedl. 17). Metoden danner grunnlag for sgknad innvilget av
Forskningsrfldet [jfr. pkt. 5.1 ovenfor).


Arbeidene er sitert gjennomsnittlig 37,04 ganger, og jeg har en H-indeks pi 15
(http: / / apps,web ofknowl edge. co m, b es okt s eptemb e r 20 1. 4).


Bergen, 14. september 2074


5l-,^r&-_ ilII
Steinar Hustad


Vedlegg: 30 [13 referanser og 17 andre vedlegg)
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Oversendelse av søknad om personlig opprykk til professor etter 
kompetanse – søknadsrunde 2014 – Simon Steinar Hustad


Førsteamanuenser som har fast stilling ved statlige universiteter kan søke om 
opprykk til professor på grunnlag av kompetanseerklæring jf. Forskrift om ansettelse 
og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger. 


Fakultetsstyret har i samsvar med anbefaling fra Klinisk institutt 2 oppnevnt følgende 
sakkyndige komité for å vurdere førsteamanuensis Simon Steinar Hustad sine 
kvalifikasjoner for professorkompetanse i fagområdet medisin (farmakologi): 


 Professor Rune Ulvik (komiteleder), Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 2


 Professor Unni Syversen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 
Institutt for kreftforskning og molekylær medisin


 Professor Einar Jensen Universitetet i Tromsø, Institutt for farmasi


Vi ber herved om at komiteen gjør en vurdering av søkerens kompetanse. Når 
komiteen gir en kompetanseerklæring, skal den oppgi i hvilket fagområde og 
eventuelt i hvilken spesialitet søkeren kan sies å ha professorkompetanse. 
Vurderingen skal gi uttrykk for om kompetanseerklæringen er enstemmig og utvilsom


For å rasjonalisere arbeidet til komiteen og øke presisjonsnivået har fakultetet innført 
evalueringsskjemaet for ”Bedømmelse av vitenskapelige stillinger ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen”, som inneholder en del sentrale 
elementer som skal vektlegges ved vurderingen. Skjemaet skal fylles ut og benyttes 
som vedlegg til vurderingen.


Deres ref Vår ref Dato


2011/11021-ELRI 12.11.2014


Sakkyndig komite
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Vedlegg:


 Evalueringsskjema


 Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse


 Rutiner for bedømmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger


 Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative 
lederstillinger


 Kontaktinformasjon


 Honorarskjema


 Søknad med vedlegg og vitenskapelig arbeid


Fakultetet vil spesielt gjøre oppmerksom på at samtlige retningslinjer/reglement skal 
benyttes og bli tatt hensyn til ved vurderingen av søkeren. 


Fakultetet ber om at vurdering foreligger så snart som mulig og senest innen 3 
måneder og at vurderingen blir sendt fakultetsadministrasjonen direkte.


Det medisinsk-odontologiske fakultet takker for at du tar på deg dette oppdraget. 


Eksterne komitémedlemmer vil bli honorert etter gjeldende satser så snart 
komitéarbeidet er avsluttet. 


Leder av komiteen sender vurderingen i sin helhet til Det medisinsk-odontologiske 
fakultet med signatur over sitt navn. Komiteens øvrige medlemmer sender siste side 
av vurderingen hvor de har signert over sitt navn.


Vennlig hilsen


Nina Langeland
dekan Gerd Johannessen


seksjonssjef personal


Kopi:


Simon Steinar Hustad


Klinisk institutt 2
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Postadresse: 
Haukeland Universitetssjukehus 
5021 Bergen 
 


Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Universitetet i Bergen       10. mars 2015 


 


Bedømmelse av professorkompetanse for førsteamanuensis dr.philos. Simon Steinar Hustad 


Simon Steinar Hustad har søkt om personlig opprykk til professor i medisin (farmakologi) ved 


Universitetet i Bergen.  


 


Følgende sakkyndige komite ble oppnevnt av fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske 


fakultet: 


Professor Rune J. Ulvik, Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 2 (komiteleder) 


Professor Unni Syversen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Institutt for 


kreftforskning og molekylær medisin, Trondheim 


Professor Einar Jensen, Universitetet i Tromsø, Institutt for farmasi 


 


Innstilling 
Innstillingen bygger på Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse ved de 


medisinske fakultetene i Norge med hovedvekt på vitenskapelig kompetanse. 


Søkers yrkesmessige bakgrunn 


Hustad (f. 1956) ble cand.med. i 1981 ved Universitetet i Bergen; godkjent spesialist i 


indremedisin i 1995 og i endokrinologi i 2002.  


Fra 1983 og frem til 2009 da han fikk fast ansettelse som førsteamanuensis i medisin / 


farmakologi ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, tjenestegjorde 


han som assistentlege (1983 – 85) ved Sandviken psykiatriske sykehus, kommunelege 2 (1985 – 


87) i Averøy, som assistentlege (1987-95) ved Med.avd., Voss s.h. og Med. avd. og Lungeavd., 


Haukeland s.h., og som assistentlege (1995-96) ved Laboratorium for klinisk biokjemi, 
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Haukeland s.h. Fra 1996 til 2005 var han stipendiat og forsker ved Seksjon for farmakologi, 


Universitetet i Bergen.  


Hustad var i 1995 overlegevikar i 6 mnd ved Hordaland Fylkes Sentrale Diagnosestasjon.  


2005 – 09 var han overlege ved Hormonlaboratoriet, Haukeland s.h., og i 2009 - 11 


overlegevikar i perioder med 30 – 100 % permisjon fra universitetet. I denne tiden var han i to 


perioder på til sammen 20,5 måneder, konstituert som avdelingsoverlege.  


Vitenskapelig kompetanse 


Hustad ble kreert til dr.philos ved Universitetet i Bergen i 2005 på avhandlingen: Assessment of 


riboflavin status in humans: method development and clinical studies.  


Publikasjonslisten inneholder 28 publikasjoner fordelt på 25 originale arbeider, to 


oversiktsartikler og et «letter to editor» (nr. 25) i tidsskrifter med fagfellevurdering.  Han er 


førsteforfatter på seks (nr. 4, 17, 21, 23, 26, 27) og sisteforfatter på fire artikler (nr. 13, 14, 15 og 


19 hvorav de to sistnevnte er oversiktsartikler). De siste 5 år (2010 -14) har han publisert 11 


artikler. Mange av arbeidene er publisert i tidsskrifter med høy impact factor som Am J Hum 


Genet (11), Am J Clin Nutr (10), Trends Pharmacol Sci (10) og Clin Chem (7.9).  Arbeidene er 


sitert i gjennomsnitt 37.04 ganger, og han hadde en H-indeks på 15 (webofknowledge.com) i 


september 2014.  


Simon Hustads forskning har for størstedelen vært relatert til utvikling og validering av 


analysemetoder med vekt på kapillærelektroforese og moderne væske-massespektrometri-


teknikk, og studier av vitamin- og hormonstatus med analyse av biomarkører i form av B-


vitaminer, flaviner, folat, steroider og homocystein. Metodene har vært anvendt i store europeisk 


multisenterstudier av metabolsk status ved mage-tarmkreft (nr. 3, 9, 10) og kliniske studier innen 


vitaminmetabolisme og endokrinologi.  


Søker har bedt om at 13 publikasjoner, nr. 2, 4, 5,10, 12, 13, 15, 17, 20, 21, 23, 26 og 27 


tillegges særlig vekt i bedømmelsen. I to av sine første arbeider (nr. 23 og 27) som begge er 


publisert i Clinical Chemistry, beskrives en sensitiv kapillærelektroforetisk metode for direkte 


måling av alle vitamin-B2-species i humant plasma og erytrocytter. I arbeid nr. 27 viser Hustad 


og medarbeidere at man med denne metoden kan detektere alle riboflavin-vitamerer i 


konsentrasjoner langt under det fysiologiske området. Metoden kan således være nyttig i 


evaluering av riboflavinstatus hos mennesker. I arbeid 23 fra 2002 ble metoden validert ved en 


placebokontrollert intervensjonsstudie hvor man undersøkte konsentrasjonen av alle B2-


vitamerer i plasma og i erytrocytter ved baseline og etter substitusjon med riboflavin. Studien 


viste at konsentrasjonen av alle B2-vitamerer, unntatt flavinadenin-dinukleotid er potensielle 
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indikatorer for vitamin B2-status og at bestemmelse av p-riboflavin og p-flavin-mononukleotid 


kan være nyttig i vurderingen av vitamin B2-status i populasjonsstudier. 


Den samme kapillærelektroforetisk metoden er anvendt i arbeid nr. 26 hos blodgivere hvor man 


studerte en mulig sammenheng mellom riboflavin-status og homocystein og viste at riboflavin er 


en uavhengig determinant av plasma-homocystein.  


I arbeid nr. 21 og 22 studerte Hustad og medarbeidere homocystein- og flavinstatus hos pasienter 


med thyroidea dysfunksjon, og effekt av røyking.  Total homocystein, s-folat, s-kobalamin og 


riboflavin, flavin- mononukleotid og -adenindinukleotid i plasma ble analysert hos 182 pasienter 


med hypertyreose før behandling og etter normalisering av thyroideafunksjonen. Studiene viste 


at det totale homocysteinnivået i plasma var avhengig av thyroideastatus, at røyking hadde 


betydning og at bruk av thyreostatika påvirker det fenotypiske uttrykket av MTHFR 677C-->T 


polymorfismen muligens via modifikasjon av tilgjengeligheten av flavin-kofaktorer. 


De siste årene har Hustad og medarbeidere arbeidet med LC-MS/MS-metodikk. Publikasjon nr. 


15 er en oversiktsartikkel om kvantitativ profilering av folat og en-karbon metabolisme i stor -


skala epidemiologiske undersøkelser. I arbeid nr. 20 har de utviklet en LC-MS/MS-metode for 


måling av åtte forskjellige vitamin-B2- og B6-species. Denne metoden er videreutviklet i arbeid 


nr. 12 for å inkludere blant annet tryptofan og dets metabolitter, i alt 16 analytter i 60 µl plasma. 


Metodene er applisert i arbeid nr. 17 publisert i Am J Hum Genet (2007), som er en stor norsk 


populasjonsstudie hvor man undersøkte hvordan B-vitaminer påvirker MTHFR 677C-->T 


polymorfismen. Studien konkluderer med at individer med TT-genotypen er spesielt sensitive for 


flere B-vitaminer og at de kan være kandidater for personaliserte ernæringsmessige anbefalinger. 


MTHFR 677C-->T polymorfismen er et godt dokumentert eksempel på interaksjon mellom gen 


og kostholdsfaktorer i den generelle befolkning, noe som forfatterne også omtalte tidligere i 


arbeid nr. 24 fra 2001.  


Hustad er medforfatter på to store europeiske multisenterstudier (nr. 9 og 10) som har vist at lave 


nivåer av vitamin B2 og B6 er risikofaktorer for kreft i mage-tarmkanalen. 


Arbeid nr. 2 beskriver et sensitivt LC-MS/MS assay for analyse av endogene glukokortikoider, 


glukokortikoid-metabolitter og androgener; tilsammen ti forskjellige steroider. Metoden ble 


applisert hos kvinner med primær binyrebarksvikt som har svært lave androgennivåer og ble vist 


å gi en sensitiv og spesifikk bestemmelse av glukokortikoider og androgener i små prøvevolum.  


I arbeid nr. 5 studerte Hustad og medarbeidere om SRRI-medikamenter hadde noen effekt på 


blodplatenes funksjon under lagring, med negativt resultat.  


I flere arbeider (4, 8,13) har Hustad og medarbeidere undersøkt om preanalytiske faktorer som 


lagringstid og -temperatur påvirker prøvematerialet mht. stabilitet og recovery av komponenter 
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som analyseres ved bruk av egenutviklede metoder. Disse arbeidene er viktige med henblikk på å 


optimalisere analytisk kvalitet. 


Hustad har internasjonalt samarbeid med forskere i Irland, England og Holland. 


Han har i flere år utført fagfellevurdering av manuskripter for flere internasjonale medisinske 


tidsskrifter, bl.a. Clinical Chemistry, J of Nutrition og Analytical Biochemistry.  


Gjennom sine studier har Hustad bidratt til original vitenskapelig utvikling på internasjonalt nivå 


innen metodeutvikling og kartlegging av metabolsk status av ovennevnte komponenter.   


Pedagogiske kvalifikasjoner 


Hustad har godkjent kurs i universitetspedagogikk fra 2009 (10 ECTS). 


• Veiledning av PhD- og masterstudenter 


I perioden 2010 – 14 var Hustad medveileder av en PhD-kandidat, og er for tiden medveileder av 


en PhD-kandidat, begge innen endokrinologi.  


Han har vært veileder for to masteroppgaver; i 2007 av en nederlandsk student i samarbeid med 


University of Wageningen om preanalytisk stabilitet av B-vitaminer, og i 2010 av en farmasi-


student ved Universitetet i Bergen om serotonin. Oppgaven ble publisert (nr. 5). 


•  Annen type veiledning 


Hustad har vært veileder for tre leger under spesialisering i endokrinologi ved 


Hormonlaboratoriet, Haukeland s.h.. 


• Undervisning av studenter i medisin og farmasi 


Hustad har undervist studenter i medisin og farmasi, og bioingeniørstudenter. Han har siden 


2006 fått stor undervisningerfaring både mht. volum og bredde innen medisinsk biokjemi, 


organbiokjemi og endokrinologi, og fra 2009 innen farmakologi hvor han har undervist i 13 


forskjellige emner. Han var i 2011 veileder av to medisinerstudenter med særoppgave om 


anabole steroider. 


• Administrativ virksomhet tilknyttet undervisning 


Hustad har hatt ansvar for gjennomføring av eksamen i farmakologi for flere kull av 


medisinstudenter. 


I 2009 var han leder av et utvalg ved instituttet med mandat å forbedre farmakologi-


undervisningen for medisinerstudenter.  


De senere år har han vært koordinator og emneansvarlig for farmakologiundervisningen.  


Formidlingsvirksomhet 


Hustad dokumenterer ikke direkte populærvitenskapelig og opplysende virksomhet for lekfolket.  


Han har imidlertid vist formidling i betydningen… «å spre kunnskap om vitenskapelige metoder 


og resultater» ved at han har skrevet to avsnitt i den norske Brukerhåndbok i medisinsk 
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biokjemi, 4.ed, 2009 om analyse av spytt-kortisol og metanefrin i plasma, og sammen med to 


medforfattere et kapittel om riboflavin og methylenetetrahydrofolat reductase i boken: MTHFR 


polymorphisms and disease, Georgtown Texas, 2005. 


I 1999 og 2007 fikk Hustad og medforfattere fakultetets pris for ”Årets publikasjon”, hhv. nr. 27 


og  nr. 17  i publikasjonslisten, hvilket bl.a. indikerer god formidling av vitenskapelige resultater. 


Administrative kvalifikasjoner (eksklusive undervisningsadministrasjon) 


•  Gjennomført kurs i ledelse og administrasjon som ledd i spesialistutdanningen. 


•  Hustad har vært leder av den nyetablerte Kjernefasilitet for metabolomikk ved Det medisinsk- 


odontologiske fakultet siden åpningen i 2012. Han har hatt ansvar for oppbyggingen av    


plattformen fra grunnen av, inklusive anskaffelse av utstyr, planlegging og daglig administrering 


av virksomheten med personalansvar.  


•  Hustad har vært annenopponent ved PhD-disputas innen farmakologi ved Farmasøytisk 


Institutt, Oslo og han har ledet to doktorgradskomitéer ved Universitetet i Bergen innen 


medisinsk biokjemi og proteomikk.  


• Hustad har betydelig administrativ erfaring fra legevirksomhet  i og utenfor sykehus med 


bortimot to års tjeneste som konstituert avdelingsoverlege ved Hormonlaboratoriet, Haukeland 


universitetssjukehus. 


Annen kvalifiserende virksomhet 


Hustad er spesialist i indremedisin fra 1995 og i endokrinologi fra 2002. Han har > 25 års 


erfaring som lege på forskjellig nivå i det norske helsevesen. 


 


Samlet vurdering 


Simon Steinar Hustad har en vitenskapelig kompetanse av høy kvalitet på internasjonalt nivå 


med en produksjon som fullt ut tilfredsstiller de formelle kravene til professorkompetanse mht. 


antall publikasjoner og minstekrav om antall publikasjoner som første- og sisteforfatter.  


Han har en klar, selvstendig og penetrerende forskningsprofil innen vitaminmetabolisme med 


relevans til fagområdet farmakologi hvor han dokumenterer gode egenskaper både når det 


gjelder utvikling av ny analytisk teknikk og anvendelse av denne i kliniske studier.  


Hustad har hatt en vedvarende forskningsaktivitet de siste 15 år med  økende aktivitet siden 


2010. Som leder av metabolomikk-plattformen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, har 


han tatt opp nye problemstillinger med positiv betydning for den øvrige forskningsaktiviteten 


ved campus.  Massespektrometrisk basert metabolomikk er et relativt nytt og 


kompetansekrevende fagområde med et stort potensiale for utvikling av prognostiske og 


diagnostiske markører for å forbedre individtilpasset behandling av sykdommer. Samarbeidet  







med klinikken og lederoppgaven ved plattformen dokumenterer at Hustad besitter nødvendig


bredde i sin forskningvirksomhet.


Hustad har giennomført obligatorisk kurs i universitetspedagogikk og har mange års relevant


erfaring innen undervisning av medisin- og farmasistudenter. Erfaring som medveileder på PhD-


og masternivå er tilstrekkelig til å oppfylle kravet til professorkompetanse.


Hustad har betydelig administrativ erfaring fra overlegestillinger så vel som fra undervisning og


vitenskapelig virksomhet, inklusive bedømmelse av PhD-avhandlinger.


Hans lange erfaring som lege og spesialist ansees som en viktig fordel.


Konklusjon


Komiteen erklærer enstemmig at Simon Steinar Hustad uten tvil har kompetanse som professor i


medisin innen fagområdet farmakologi.


Bergen, Trondheim / Tromsø 10. mars 2015


Rune J. Ulvik


professor


leder av komiteen


Unni Syversen


professor


Einar Jensen


professor
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Den sakkyndige komite har gjort sin vurdering av søknad om personlig opprykk til professor etter
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Det medisinsk-odontologiske fakultet 



Universitetet i Bergen       10. mars 2015 



 



Bedømmelse av professorkompetanse for førsteamanuensis dr.philos. Simon Steinar Hustad 



Simon Steinar Hustad har søkt om personlig opprykk til professor i medisin (farmakologi) ved 



Universitetet i Bergen.  



 



Følgende sakkyndige komite ble oppnevnt av fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske 



fakultet: 



Professor Rune J. Ulvik, Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 2 (komiteleder) 



Professor Unni Syversen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Institutt for 



kreftforskning og molekylær medisin, Trondheim 



Professor Einar Jensen, Universitetet i Tromsø, Institutt for farmasi 



 



Innstilling 
Innstillingen bygger på Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse ved de 



medisinske fakultetene i Norge med hovedvekt på vitenskapelig kompetanse. 



Søkers yrkesmessige bakgrunn 



Hustad (f. 1956) ble cand.med. i 1981 ved Universitetet i Bergen; godkjent spesialist i 



indremedisin i 1995 og i endokrinologi i 2002.  



Fra 1983 og frem til 2009 da han fikk fast ansettelse som førsteamanuensis i medisin / 



farmakologi ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, tjenestegjorde 



han som assistentlege (1983 – 85) ved Sandviken psykiatriske sykehus, kommunelege 2 (1985 – 



87) i Averøy, som assistentlege (1987-95) ved Med.avd., Voss s.h. og Med. avd. og Lungeavd., 



Haukeland s.h., og som assistentlege (1995-96) ved Laboratorium for klinisk biokjemi, 
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Haukeland s.h. Fra 1996 til 2005 var han stipendiat og forsker ved Seksjon for farmakologi, 



Universitetet i Bergen.  



Hustad var i 1995 overlegevikar i 6 mnd ved Hordaland Fylkes Sentrale Diagnosestasjon.  



2005 – 09 var han overlege ved Hormonlaboratoriet, Haukeland s.h., og i 2009 - 11 



overlegevikar i perioder med 30 – 100 % permisjon fra universitetet. I denne tiden var han i to 



perioder på til sammen 20,5 måneder, konstituert som avdelingsoverlege.  



Vitenskapelig kompetanse 



Hustad ble kreert til dr.philos ved Universitetet i Bergen i 2005 på avhandlingen: Assessment of 



riboflavin status in humans: method development and clinical studies.  



Publikasjonslisten inneholder 28 publikasjoner fordelt på 25 originale arbeider, to 



oversiktsartikler og et «letter to editor» (nr. 25) i tidsskrifter med fagfellevurdering.  Han er 



førsteforfatter på seks (nr. 4, 17, 21, 23, 26, 27) og sisteforfatter på fire artikler (nr. 13, 14, 15 og 



19 hvorav de to sistnevnte er oversiktsartikler). De siste 5 år (2010 -14) har han publisert 11 



artikler. Mange av arbeidene er publisert i tidsskrifter med høy impact factor som Am J Hum 



Genet (11), Am J Clin Nutr (10), Trends Pharmacol Sci (10) og Clin Chem (7.9).  Arbeidene er 



sitert i gjennomsnitt 37.04 ganger, og han hadde en H-indeks på 15 (webofknowledge.com) i 



september 2014.  



Simon Hustads forskning har for størstedelen vært relatert til utvikling og validering av 



analysemetoder med vekt på kapillærelektroforese og moderne væske-massespektrometri-



teknikk, og studier av vitamin- og hormonstatus med analyse av biomarkører i form av B-



vitaminer, flaviner, folat, steroider og homocystein. Metodene har vært anvendt i store europeisk 



multisenterstudier av metabolsk status ved mage-tarmkreft (nr. 3, 9, 10) og kliniske studier innen 



vitaminmetabolisme og endokrinologi.  



Søker har bedt om at 13 publikasjoner, nr. 2, 4, 5,10, 12, 13, 15, 17, 20, 21, 23, 26 og 27 



tillegges særlig vekt i bedømmelsen. I to av sine første arbeider (nr. 23 og 27) som begge er 



publisert i Clinical Chemistry, beskrives en sensitiv kapillærelektroforetisk metode for direkte 



måling av alle vitamin-B2-species i humant plasma og erytrocytter. I arbeid nr. 27 viser Hustad 



og medarbeidere at man med denne metoden kan detektere alle riboflavin-vitamerer i 



konsentrasjoner langt under det fysiologiske området. Metoden kan således være nyttig i 



evaluering av riboflavinstatus hos mennesker. I arbeid 23 fra 2002 ble metoden validert ved en 



placebokontrollert intervensjonsstudie hvor man undersøkte konsentrasjonen av alle B2-



vitamerer i plasma og i erytrocytter ved baseline og etter substitusjon med riboflavin. Studien 



viste at konsentrasjonen av alle B2-vitamerer, unntatt flavinadenin-dinukleotid er potensielle 
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indikatorer for vitamin B2-status og at bestemmelse av p-riboflavin og p-flavin-mononukleotid 



kan være nyttig i vurderingen av vitamin B2-status i populasjonsstudier. 



Den samme kapillærelektroforetisk metoden er anvendt i arbeid nr. 26 hos blodgivere hvor man 



studerte en mulig sammenheng mellom riboflavin-status og homocystein og viste at riboflavin er 



en uavhengig determinant av plasma-homocystein.  



I arbeid nr. 21 og 22 studerte Hustad og medarbeidere homocystein- og flavinstatus hos pasienter 



med thyroidea dysfunksjon, og effekt av røyking.  Total homocystein, s-folat, s-kobalamin og 



riboflavin, flavin- mononukleotid og -adenindinukleotid i plasma ble analysert hos 182 pasienter 



med hypertyreose før behandling og etter normalisering av thyroideafunksjonen. Studiene viste 



at det totale homocysteinnivået i plasma var avhengig av thyroideastatus, at røyking hadde 



betydning og at bruk av thyreostatika påvirker det fenotypiske uttrykket av MTHFR 677C-->T 



polymorfismen muligens via modifikasjon av tilgjengeligheten av flavin-kofaktorer. 



De siste årene har Hustad og medarbeidere arbeidet med LC-MS/MS-metodikk. Publikasjon nr. 



15 er en oversiktsartikkel om kvantitativ profilering av folat og en-karbon metabolisme i stor -



skala epidemiologiske undersøkelser. I arbeid nr. 20 har de utviklet en LC-MS/MS-metode for 



måling av åtte forskjellige vitamin-B2- og B6-species. Denne metoden er videreutviklet i arbeid 



nr. 12 for å inkludere blant annet tryptofan og dets metabolitter, i alt 16 analytter i 60 µl plasma. 



Metodene er applisert i arbeid nr. 17 publisert i Am J Hum Genet (2007), som er en stor norsk 



populasjonsstudie hvor man undersøkte hvordan B-vitaminer påvirker MTHFR 677C-->T 



polymorfismen. Studien konkluderer med at individer med TT-genotypen er spesielt sensitive for 



flere B-vitaminer og at de kan være kandidater for personaliserte ernæringsmessige anbefalinger. 



MTHFR 677C-->T polymorfismen er et godt dokumentert eksempel på interaksjon mellom gen 



og kostholdsfaktorer i den generelle befolkning, noe som forfatterne også omtalte tidligere i 



arbeid nr. 24 fra 2001.  



Hustad er medforfatter på to store europeiske multisenterstudier (nr. 9 og 10) som har vist at lave 



nivåer av vitamin B2 og B6 er risikofaktorer for kreft i mage-tarmkanalen. 



Arbeid nr. 2 beskriver et sensitivt LC-MS/MS assay for analyse av endogene glukokortikoider, 



glukokortikoid-metabolitter og androgener; tilsammen ti forskjellige steroider. Metoden ble 



applisert hos kvinner med primær binyrebarksvikt som har svært lave androgennivåer og ble vist 



å gi en sensitiv og spesifikk bestemmelse av glukokortikoider og androgener i små prøvevolum.  



I arbeid nr. 5 studerte Hustad og medarbeidere om SRRI-medikamenter hadde noen effekt på 



blodplatenes funksjon under lagring, med negativt resultat.  



I flere arbeider (4, 8,13) har Hustad og medarbeidere undersøkt om preanalytiske faktorer som 



lagringstid og -temperatur påvirker prøvematerialet mht. stabilitet og recovery av komponenter 
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som analyseres ved bruk av egenutviklede metoder. Disse arbeidene er viktige med henblikk på å 



optimalisere analytisk kvalitet. 



Hustad har internasjonalt samarbeid med forskere i Irland, England og Holland. 



Han har i flere år utført fagfellevurdering av manuskripter for flere internasjonale medisinske 



tidsskrifter, bl.a. Clinical Chemistry, J of Nutrition og Analytical Biochemistry.  



Gjennom sine studier har Hustad bidratt til original vitenskapelig utvikling på internasjonalt nivå 



innen metodeutvikling og kartlegging av metabolsk status av ovennevnte komponenter.   



Pedagogiske kvalifikasjoner 



Hustad har godkjent kurs i universitetspedagogikk fra 2009 (10 ECTS). 



• Veiledning av PhD- og masterstudenter 



I perioden 2010 – 14 var Hustad medveileder av en PhD-kandidat, og er for tiden medveileder av 



en PhD-kandidat, begge innen endokrinologi.  



Han har vært veileder for to masteroppgaver; i 2007 av en nederlandsk student i samarbeid med 



University of Wageningen om preanalytisk stabilitet av B-vitaminer, og i 2010 av en farmasi-



student ved Universitetet i Bergen om serotonin. Oppgaven ble publisert (nr. 5). 



•  Annen type veiledning 



Hustad har vært veileder for tre leger under spesialisering i endokrinologi ved 



Hormonlaboratoriet, Haukeland s.h.. 



• Undervisning av studenter i medisin og farmasi 



Hustad har undervist studenter i medisin og farmasi, og bioingeniørstudenter. Han har siden 



2006 fått stor undervisningerfaring både mht. volum og bredde innen medisinsk biokjemi, 



organbiokjemi og endokrinologi, og fra 2009 innen farmakologi hvor han har undervist i 13 



forskjellige emner. Han var i 2011 veileder av to medisinerstudenter med særoppgave om 



anabole steroider. 



• Administrativ virksomhet tilknyttet undervisning 



Hustad har hatt ansvar for gjennomføring av eksamen i farmakologi for flere kull av 



medisinstudenter. 



I 2009 var han leder av et utvalg ved instituttet med mandat å forbedre farmakologi-



undervisningen for medisinerstudenter.  



De senere år har han vært koordinator og emneansvarlig for farmakologiundervisningen.  



Formidlingsvirksomhet 



Hustad dokumenterer ikke direkte populærvitenskapelig og opplysende virksomhet for lekfolket.  



Han har imidlertid vist formidling i betydningen… «å spre kunnskap om vitenskapelige metoder 



og resultater» ved at han har skrevet to avsnitt i den norske Brukerhåndbok i medisinsk 











 



 



5 



biokjemi, 4.ed, 2009 om analyse av spytt-kortisol og metanefrin i plasma, og sammen med to 



medforfattere et kapittel om riboflavin og methylenetetrahydrofolat reductase i boken: MTHFR 



polymorphisms and disease, Georgtown Texas, 2005. 



I 1999 og 2007 fikk Hustad og medforfattere fakultetets pris for ”Årets publikasjon”, hhv. nr. 27 



og  nr. 17  i publikasjonslisten, hvilket bl.a. indikerer god formidling av vitenskapelige resultater. 



Administrative kvalifikasjoner (eksklusive undervisningsadministrasjon) 



•  Gjennomført kurs i ledelse og administrasjon som ledd i spesialistutdanningen. 



•  Hustad har vært leder av den nyetablerte Kjernefasilitet for metabolomikk ved Det medisinsk- 



odontologiske fakultet siden åpningen i 2012. Han har hatt ansvar for oppbyggingen av    



plattformen fra grunnen av, inklusive anskaffelse av utstyr, planlegging og daglig administrering 



av virksomheten med personalansvar.  



•  Hustad har vært annenopponent ved PhD-disputas innen farmakologi ved Farmasøytisk 



Institutt, Oslo og han har ledet to doktorgradskomitéer ved Universitetet i Bergen innen 



medisinsk biokjemi og proteomikk.  



• Hustad har betydelig administrativ erfaring fra legevirksomhet  i og utenfor sykehus med 



bortimot to års tjeneste som konstituert avdelingsoverlege ved Hormonlaboratoriet, Haukeland 



universitetssjukehus. 



Annen kvalifiserende virksomhet 



Hustad er spesialist i indremedisin fra 1995 og i endokrinologi fra 2002. Han har > 25 års 



erfaring som lege på forskjellig nivå i det norske helsevesen. 



 



Samlet vurdering 



Simon Steinar Hustad har en vitenskapelig kompetanse av høy kvalitet på internasjonalt nivå 



med en produksjon som fullt ut tilfredsstiller de formelle kravene til professorkompetanse mht. 



antall publikasjoner og minstekrav om antall publikasjoner som første- og sisteforfatter.  



Han har en klar, selvstendig og penetrerende forskningsprofil innen vitaminmetabolisme med 



relevans til fagområdet farmakologi hvor han dokumenterer gode egenskaper både når det 



gjelder utvikling av ny analytisk teknikk og anvendelse av denne i kliniske studier.  



Hustad har hatt en vedvarende forskningsaktivitet de siste 15 år med  økende aktivitet siden 



2010. Som leder av metabolomikk-plattformen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, har 



han tatt opp nye problemstillinger med positiv betydning for den øvrige forskningsaktiviteten 



ved campus.  Massespektrometrisk basert metabolomikk er et relativt nytt og 



kompetansekrevende fagområde med et stort potensiale for utvikling av prognostiske og 



diagnostiske markører for å forbedre individtilpasset behandling av sykdommer. Samarbeidet  











med klinikken og lederoppgaven ved plattformen dokumenterer at Hustad besitter nødvendig



bredde i sin forskningvirksomhet.



Hustad har giennomført obligatorisk kurs i universitetspedagogikk og har mange års relevant



erfaring innen undervisning av medisin- og farmasistudenter. Erfaring som medveileder på PhD-



og masternivå er tilstrekkelig til å oppfylle kravet til professorkompetanse.



Hustad har betydelig administrativ erfaring fra overlegestillinger så vel som fra undervisning og



vitenskapelig virksomhet, inklusive bedømmelse av PhD-avhandlinger.



Hans lange erfaring som lege og spesialist ansees som en viktig fordel.



Konklusjon



Komiteen erklærer enstemmig at Simon Steinar Hustad uten tvil har kompetanse som professor i



medisin innen fagområdet farmakologi.



Bergen, Trondheim / Tromsø 10. mars 2015



Rune J. Ulvik



professor



leder av komiteen



Unni Syversen



professor



Einar Jensen



professor








			Innstilling , professorkompetanse Simon Steinar Hustad


			siste side
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 26/15 


Sak nr.:  2015/3368  Møte: 25.03.2015 


 
 
 
Tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger, Det medisinsk-
odontologiske fakultet 
 


Dokumenter i saken 
1. Personalreglement for Universitetet i Bergen. 
2. Etablering av tilsettingsråd for tannlegestillinger ved Odontologisk klinikk. 


Vedtak i universitetsstyret 14.2.2008 (08/7137). 
3. Etablering av tilsettingsråd for tannlegestillinger ved Odontologisk klinikk. 


Protokoll fra forhandlingsmøte 6.2.2008. 
4. Odontologisk klinikk – ny organisering. Universitetsstyresak 7/12 (08/14788). 
5. Regler for fakultetsorganene. 


 


Bakgrunn 
Ved Institutt for klinisk odontologi er det tilsatt kliniske lærere som instruktørtannlege, 
spesialtannlege, instruktørtannlege med spesialutdanning og avdelingstannleger. 
Tilsetting i disse stillingskategoriene foretas i dag av et tilsettingsråd for Odontologisk 
klinikk. Tilsettingsrådet er fastsatt i Personalreglement for Universitetet i Bergen, 
punkt 14.1.  
 
Tilsettingsrådet ble etablert i 2008 på bakgrunn av særskilt organisatorisk situasjon 
ved utskillelse av Odontologisk klinikk når Det medisinske- og Odontologiske fakultet 
ble slått sammen til Det medisinsk-odontologiske fakultet. Odontologisk klinikk ble da 
organisert som en egen enhet direkte underlagt universitetsdirektøren. Klinikksjef var 
øverste leder for Odontologisk klinikk og innstillende myndighet til Tilsettingsrådet 
(nærmeste foresatte tjenestemyndighet). Universitetsdirektør oppnevnte 
personaldirektøren som leder av tilsettingsrådet. 
 
Endret organisasjonstilknytning 
Odontologisk universitetsklinikk ble integrert i Institutt for klinisk odontologi med virkning fra 
1.1.2012. Instituttleder som øverste leder ved instituttet ble klinikksjefens overordnede 
og klinikksjefen rapporterer til instituttleder. Instituttleder har ansvar for budsjett og 
økonomistyring ved instituttet inklusiv klinikken.  
 
Tilsettingsrådet for kliniske lærerstillinger ble opprettholdt ved klinikkens integrering i 
Institutt for klinisk odontologi. Klinikksjefen fortsatte å være innstillende myndighet og 
universitetsdirektøren oppnevnte instituttleder som leder for Tilsettingsrådet med 
henvisning til personalreglementet (universitetsstyresak 7/12, 08/14786). 
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Fakultetsdirektørens merknader 
Personalreglementet gjelder for alle tilsatte og stillinger ved UiB. Punkt 6 viser til at 
innstillende myndighet skal ligge til nærmeste foresatte tjenestemyndighet som er 
instituttleder. 
 
Kliniske tannlegestillinger faglige stillinger som er viktig for undervisningen ved Institutt 
for klinisk odontologi. Faglig og klinisk kompetanse vurderes av en komite ved instituttet 
ut fra kompetansekrav i utlysningsteksten. Tilsettingsmyndigheten til disse stillingene bør 
legges til Fakultetsstyret, med mulighet til å delegere oppgaven til et tilsettingsråd for 
kliniske tannlegestillinger.  
 
Det synes hensiktsmessig å opprettholde et eget tilsettingsråd som foretar tilsetting i 
stillinger som instruktørtannlege, spesialtannlege, instruktørtannlege m/godkjent 
spesialistutdanning og avdelingstannlege (kliniske tannlegestillinger). I en 
driftsorganisasjon med klinikk, er det nødvendig for Institutt for klinisk odontologi med 
rask behandling av tilsettingssakene for kliniske tannleger. 
 
Det er behov for en tettere tilknytning til fakultetsstyret i forhold til deres overordnede 
ansvar for økonomien ved fakultetet og tilsettingsmyndigheten for kliniske 
tannlegestillinger bør legges til Fakultetsstyret. Det medisinsk-odontologiske fakultet 
foreslår at personalreglement for Universitetet i Bergen punkt 14.1. endres i forhold til 
tilsettingsmyndighet for kliniske tannlegestillinger. Det medisinsk-odontologiske 
fakultet foreslår at innstillende myndighet legges til instituttleder slik at det følger 
personalreglementet ved UiB. 
 
Sammensetning av Tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger foreslås som følger: 
Leder og fire medlemmer, alle med personlige vara. 
 
Leder av tilsettingsrådet Visedekan for utdanning med ansvar for odontologi 
Representanter for 
arbeidsgiver 


To representanter fra fast vitenskapelig personale 
ved IKO 


Representant for 
tjenestemennene 


En klinisk lærer oppnevnt av organisasjonene 


Representant for studentene En representant for studentene i odontologi 
 
Det foreslås at styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet får fullmakt til å 
oppnevne representanter og leder til tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger ut fra 
sammensetningen over. 
 
Forslag til mandat for tilsettingsråd kliniske tannlegestillinger 


1. Tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger som instruktørtannlege, 
spesialtannlege, instruktørtannlege med spesialistutdanning og 
avdelingstannlege  


2. Tilsettingsrådet skal vedta utlysning av og tilsetting i ovennevnte stillinger 
3. Innstillende myndighet følger hovedregelen i Personalreglementet for UiB 


p.t. er det instituttleder som er nærmeste overordnede 
tjenestemyndighet  


4. For øvrig skal prosessen følge Personalreglementet ved UiB ved kunngjøring 
og vurdering. 
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Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret ber om at det oversendes en sak til universitetsdirektøren med 


anmodning om justering i Personalreglementet for Universitetet i Bergen, 
punkt 14.1. 
 


2. Fakultetsstyret ber om at myndighet for tilsetting i kliniske tannlegestillinger 
overføres til styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
 


3. Dersom Fakultetsstyret får slik myndighet, oppretter Fakultetsstyret et 
Tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger i henhold til forslag i 
saksforelegget.   


 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonsleder personal 


 
 
 
16.03.2015 /GEJ  
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 27/15 


Sak nr.:  2015/3491  Møte: 25.03.2015 


 
 
 
 
Klinikklederoppgaver som funksjon  
 


Bakgrunn 
Klinikksjef var øverste leder av Odontologisk universitetsklinikk (OUK) i perioden 
2008 – 2011 da klinikken var organisert som en egen enhet under 
universitetsdirektøren. Det ble i 2011 besluttet at OUK skulle integreres i Institutt for 
klinisk odontologi (IKO). Ved integrering av OUK i IKO, ble klinikksjef underlagt 
instituttleder ved IKO og rapporterer til instituttleder. Instituttleder fikk også ansvar for 
budsjett og økonomistyring for klinikken som en del av instituttet. 
 
I forbindelse med innflytting i nytt odontologibygg, ble det opprettet et 
organisasjonsutviklingsprosjekt for å foreta en gjennomgang og tilpasning av 
organiseringen av OUK. Avgjørelsen om at OUK skulle integreres i IKO ble tatt i løpet 
av prosjektperioden. Mandatet for prosjektet ble justert etter vedtak om at OUK skulle 
integreres i IKO.  
 
Klinikksjef sine oppgaver og myndighet er beskrevet i rapporten fra 
organisasjonsutviklingsprosjektet. Klinikksjef ble her tillagt faglig og administrativt 
ansvar for klinikkdrift. Klinikksjef var innstillende myndighet for tilsetting i alle stillinger 
ved klinikken og fortsatte som innstillende myndighet for stillinger som 
instruktørtannlege, instruktørtannlege med spesialistutdanning, spesialtannleger og 
avdelingstannleger (kliniske tannlegestillinger) etter integreringen. Tilsetting i disse 
stillingene skjer i et eget tilsettingsråd der instituttleder er leder. 
 
Tidligere klinikksjef anmodet om en gjennomgang av oppgaver og mandat for 
stillingen etter en tid i den nye organiseringen. Styringsgruppen som ble etablert som 
et rådgivende organ i forbindelse med integreringen av OUK i IKO, har foretatt en 
vurdering av klinikksjefens oppgaver og myndighet og foreslår endringer i 
oppgavene, samt at stillingsbenevnelse blir klinikkleder. Instituttrådet ved IKO er 
orientert om endringsforslagene og hadde ingen merknader.  


Fakultetsdirektørens merknader 
Klinikkleder har ansvar for daglig drift av klinikken og det estimeres til at dette vil 
tilsvare 60 % av en stilling. Styringsgruppen har utarbeidet et mandat som beskriver 
oppgaver lagt til klinikkleder. Instituttrådet ved IKO er orientert om mandatet. 
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Klinikkleder vil ha en viktig funksjon med drift av klinikken, pasientflyt og ressursbruk. 
Det er en fordel at klinikkleder kjenner organisasjonen godt og det foreslås derfor at 
klinikklederoppgaver defineres som en funksjon. Denne funksjonen kunngjøres blant 
fast ansatt i stilling som avdelingstannlege, spesialtannlege, professor eller 
førsteamanuensis ved Institutt for klinisk odontologi. Den som får tildelt oppgavene vil 
bli fristilt fra andre faste oppgaver i 60 % av stillingen. Funksjonstiden er på 3 år. Det 
er mulig med flere funksjonsperioder. Etter endt funksjonstid vil vedkommende gå 
tilbake til ordinære oppgaver i hele stillingen.  
 


Forslag til vedtak 
1. Funksjon som klinikkleder kunngjøres ved Institutt for klinisk odontologi i 


henhold til forslag i saksforelegget. 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonsleder personal 


 
 
18.03.2015 /GEJ  
 
Vedlegg:  
Klinikkledermandat – oppgaver til intern kunngjøring 
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Klinikkledermandat:  


Klinikkleder er en funksjon tillagt en fast overtannlege-/spesialtannlegestilling/professor- eller 
førsteamanuensis med dobbelkompetanse i 60% klinikkleder/40% klinisk tjeneste som 
instruktør. Klinikklederrollen har en funksjonstid på 3 år (jamfør seksjonslederrollen), med 
muligheter for forlengelse.   


 
1. Klinikkleder har overordnet ansvar i samarbeid med driftsleder for den daglige 


klinikkdrift. Klinikkleder har også ansvar for Opus og klinikk IT-systemer, samt et 
ansvar for å utvikle gode rutiner i forbindelse med pasientrelatert økonomi og 
klagesaker.1 
 


2. Klinikkleder har ansvar for informasjonsflyt relatert til ansvarsområdene i pkt. 1. 
Informasjonsflyten går i linjen til seksjonslederne, overtannleger/tannpleier, 
koordinatorer og seksjonstannhelsesekretærer.  
   


3. Klinikkleder har overordnet ansvar for og oversikt over pasientrekruttering, tilsyn med 
pasientbehandling, pasientflyt og bemanningsplaner ut i fra de personalressurser 
seksjonene er tildelt. Myndighet til dag til dag koordinering og prioritering av ressurser 
mellom seksjonene/blokkene. Pasientansvar ligger i linjen på seksjonene/blokkene. 
Journalansvar, i forhold til journalforskriften, ligger i linjen på seksjonene/blokkene. 


 
4. Klinikkleder har arbeidsledelse for driftsleder, administrasjonssjef har personalansvar 


for driftsleder. 
 


5. Klinikkleder har innstillende myndighet for tannleger så lenge IKO har sitt lokale 
tilsettingsutvalg der instituttleder er leder. Klinikkleder skal innstille i saker ang. 
tilsetting av tannleger/tannpleiere i samråd med seksjonslederne. Klinikkleder starter 
tilsettingsprosess av klinikkpersonell/tannleger/tannpleiere i samråd med 
seksjonslederne og instituttleder og har delegert myndighet til å, i samråd med 
Rekrutteringsseksjonen og seksjonslederne, sette sammen innstillingskomite.   
 


6. Klinikkleder har 40 % klinisk tjeneste ved eget fagområde/blokk. 
 


7. Klinikkleder legges i linje under og rapporterer til instituttleder. Klinikkleder inngår i 
«forum for overtannleger-/tannpleier». 


 
8. Klinikklederstillingen er en fagstilling på spesialistnivå. 


 
9. Klinikkleder er leder av Klinikkutvalget og Fokusgruppe for smittevern. 


 


 


 


1 Kvalifiseringsprogrammet er foreløpig utsatt i påvente av oppussing av lokaler i Årstadveien 21. Det  skal lages en beskrivelse 
av de ulike rollene som inngår i programmet i god tid før oppstart. Klinikkleder skal her ha det overordnete koordinerende 
driftsansvaret. 
 


                                                           





		Sak 27-15 Klinikklederoppgaver som funksjon

		Vedlegg 1 - Klinikkledermandat - oppgaver til intern kunngjøring






 


 
 


 


UNIVERSITETET I BERGEN 


DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 


FAKULTETSSTYRET 
 


INNKALLES TIL MØTE 
 


Onsdag 25. mars 2015 kl. 13.15 
 


 


Møtested: 


Styrerom, 4 etg. i Armauer Hansens hus,  


rom nr. 402-4 


 
 


I   VEDTAKSSAKER 


 


Sak 9/15 Godkjenning av innkalling og saksliste 


   


Sak 10/15 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-


odontologiske fakultet, 28.01.2015, vedl.    


   


Sak 11/15 Valg av representanter fra gruppe B og D til fakultetsstyre og 


instituttråd – organisering av valg  
Saksforelegg av 17.03.2015, vedl. (ePhorte 15/2528)      


 


Sak 12/15 Økonomirapport pr. februar 2015 
Saksforelegg av 16.03.2015, vedl. (ePhorte 14/5423)     


  


Sak 13/15 Prolongering av Helse, Miljø og Sikkerhet, Handlingsplan 2010-


2014 ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, for 2015 
  Saksforelegg av 11.03.2015, vedl. (ePhorte 15/3235)     







 


 


Sak 14/15 Årsrapport Helse- Miljø og Sikkerhet 2014     
 Saksforelegg av 16.03.2015, vedl. (ePhorte 15/3263)   


 


Sak 15/15 Utdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014  
Saksforelegg av 12.03.2015, vedl. (ePhorte 14/12485)       


 


Sak 16/15 Forskningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2014 
Saksforelegg av 10.03.2015, vedl. (ePhorte 14/12485)       


 


Sak 17/15 Forskerutdanningsmelding 2014 
Saksforelegg av 12.03.2015, vedl. (ePhorte 14/12485)     


 


Sak 18/15 Årsmelding Forskerlinjen 2014  
Saksforelegg av 12.03.2015, vedl. (ePhorte 15/3288)            


 


Sak 19/15 Utgår    


 


Sak 20/15 Opprykk til professor etter kompetanse – søknadsrunde 2014 – i 


fagområdet medisin (farmakologi) ved Klinisk institutt 2 – 


Godkjenning av vurdering fra sakkyndig komité  
Saksforelegg av 11.03.2015, vedl. (ePhorte 11/11021)     


 


Sak 21/15 Tilsetting – Professor/førsteamanuensis i odontologi (periodonti) – 


Institutt for klinisk odontologi – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 


1. ledd 
Saksforelegg av 11.03.2015, vedl. (ePhorte 14/1596 )    


 


Sak 22/15 Tilsetjing – Forskarlineleiar ved Det medisinsk-odontologiske 


fakultet – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 11.03.2015, vedl. (ePhorte 14/4743 )    


 


Sak 23/15 Tilsetting – Instituttleder (professor) ved Klinisk institutt 2 – Det 


medisinsk-odontologiske fakultet – unntatt offentlighet, jf. offl. § 


25, 1. ledd 
Saksforelegg av 11.03.2015, vedl. (ePhorte 14/5702 )    


 


Sak 24/15 Tilsetting – Førsteamanuensis i anatomi og cellebiologi – Institutt 


for biomedisin – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd  
Saksforelegg av 16.03.2015, vedl. (ePhorte 14/1881)     


 







 


Sak 25/15 Tilsetting – Førsteamanuensis i biomedisin med preferanse for 


odontologi – Institutt for biomedisin – unntatt offentlighet, jf. offl. 


§ 25, 1. ledd  
Saksforelegg av 16.03.2015, vedl. (ePhorte 14/4464)     


 


Sak 26/15  Tilsettingsråd for kliniske tannlegestillinger, Det medisinsk-


odontologiske fakultet 
  Saksforelegg av 16.03.2015, vedl (ePhorte 15/3368)     


 


Sak 27/15 Klinikklederoppgaver som funksjon   
  Saksforelegg av 18.03.2015., vedl. (ePhorte 15/3491)    


        


II  FULLMAKTSSAKER – delvis unntatt offentlighet,  


jf. offl. § 25, 1. ledd  
  Saksforelegg av 16.03.2015, vedl. (ePhorte 15/280)      


 


III ORIENTERINGSSAKER 
  Saksforelegg av 16.03.2015 vedl. (ePhorte 15/280)      


  


IV EVENTUELT  
 


 


Forfall meldes snarlig til fakultetsadministrasjonen: 


 


Randi Holmås, telefon 55 58 89 69, e-post: randi.holmas@mofa.uib.no 


Gjert Bakkevold, telefon 55 58 61 97, e-post: gjert.bakkevold@mofa.uib.no 
 


 


16.03.2015/raho (ePhorte 15/279) 


 



mailto:randi.holmas@mofa.uib.no

mailto:gjert.bakkevold@mofa.uib.no






Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Styresak: 14/15 


Sak nr.:  2015/3263 Møte: 25.03.2015 


Årsrapport Helse- Miljø og sikkerhet 2014 


Dokumenter i saken 
a) Brev fra Universitetsdirektøren, datert 19.01.2015 (14/11154)
b) Samlerapport 2014 – Det medisinsk-odontologiske fakultet
c) Oversendelsesbrev av HMS rapportering 2014 til Universitetsdirektøren
d) Fakultetets HMS handlingsplan 2010 – 2014


Bakgrunn 
I brev av 19.1.2015 ble skjema for årlig rapportering av internkontroll og det 
systematiske HMS-arbeidet mottatt fra universitetsdirektøren. Instituttene fikk dette 
videresendt med frist for utfylling av skjemaene 17.2.2015. Rapportering av HMS 
skjer på skjema i HMS-portalen og sendes til HMS-avdelingen når det godkjennes av 
leder og verneombud på den enkelte enhet. Fakultetet skal utarbeide en samlet 
HMS-rapport på bakgrunn av instituttenes rapporter og denne skal oversendes 
universitetsdirektøren og innen 19.3.2015. 


En samlerapport på bakgrunn av instituttene og fakultetsadministrasjonens innsendte 
skjema sendes til universitetsdirektøren 19.3.2015 med forbehold om at den skal 
behandles i fakultetsstyret 25.3.2015. 


Verneområdene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er: 
Institutt for biomedisin 
Klinisk institutt 1 – Dyreavdelingen, Vivarium 
Klinisk institutt 1 – Sentralblokken, Øyeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken 
sykehus, Haraldsplass 
Klinisk institutt 1 – Laboratoriebygget 7. etg. 
Klinisk institutt 2 – Laboratoriebygget 8. og 9 etg. 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Årstadveien 21 
Institutt for klinisk odontologi 
Fakultetsadministrasjonen 


Fakultetsdirektørens merknader 
En sammenstilling av årsrapportene er vedlagt. 


Et viktig oppfølgingsområde videreført fra 2013 har vært gjennomføring av 
medarbeidersamtaler. Positiv utvikling til tross, det gjenstår fortsatt et stykke arbeid 
før mål om medarbeidersamtale for alle ansatte er oppnådd, spesielt for våre 
vitenskapelige ansatte. 
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Instituttene rapporterer også denne gang enkelte utfordringer med manglende 
skriftlige planer og systematisk oppfølging av egen HMS-plan. De peker også på at 
utskifting av ledelse og manglende repetisjon/øvelse, medfører noe økt risiko, 
spesielt ut mot gruppene nyansatte og utenlandske arbeidstakere. Her er det 
nødvendig med økt fokus på videre arbeid i 2015. 
 
Forslag til vedtak 


1. Fakultetsstyret godkjenner innsendt Årsrapport Helse- Miljø og Sikkerhet 
2014, Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


2. Fakultetsstyret ber lederne for enhetene ved Det medisinsk-odontologiske 
fakultet om å utarbeide oppdaterte handlingsplaner for HMS med særlig vekt 
på forhold der enhetene har svart «må bli bedre» eller «nei» på, samt 
inkludere en risikoanalyse og beredskapsplan for enheten 
 
 


3. Handlingsplan for enheten skal relatere seg til UiB sin Handlingsplan for HMS 
2013 – 2015 og fakultetets Handlingsplan for Helse, Miljø og Sikkerhet 2010 – 
2014, prolongert for 2015 
 


4. Enhetenes handlingsplan for HMS skal legges frem for de respektive 
instituttråd for videre oppfølging innen 30. september 2015. 


 
 
16. mars 2015 gej 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonssjef personal 
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U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


 
 
Universitetsdirektørens kontor 
 
  
  


 


 
HMS rapportering 2014 - tilbakemelding fra Det medisinsk-
odontologiske fakultet 
Vedlagt oversendes fakultetets HMS-rapport for 2014. Fakultetet har i dag fem institutter. 
Noen av instituttene har flere verneområder og verneområdene omtales som enheter i 
rapporten. Alle enheter har levert HMS-årsrapport for 2014. 
 
Rapporten oversendes med forbehold om behandling i IDU 23.3.2015 og godkjenning i 
Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 25.3.2015. 
 
Samlerapport for fakultetet samt fakultetets handlingsplan for Helse, miljø og sikkerhet 
legges ved. Enhetenes vedlegg ligger i HMS portalen. 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet sin handlingsplan for Helse, Miljø og Sikkerhet var for 
perioden 2010 – 2014. I fakultetsstyresak 13/15, møte 25.3.2015 anmodes Fakultetsstyret 
om å prolongere planen for 2015. 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fung. fakultetsdirektør Gerd Johannessen 
 seksjonssjef personal 
 
 
 
 
Vedlegg 
HMS-årsrapport 2014 – Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Samlet rapport 
Helse, miljø og sikkerhet, Handlingsplan 2010 - 2014 


Referanse Dato 
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1. Handlingsplan for helse, miljø og sikkerhet ved Det medisinsk odontologiske 
fakultet (MOF) 
 
Universitetet i Bergen har utarbeidet en Handlingsplan for helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
for perioden 2009-2011, samt en tiltaksliste for samme periode som oppdateres årlig.  
 
Handlingsplan for HMS ved Det medisinsk odontologiske fakultet og grunnenhetene ved 
fakultetet bygger på universitetets handlingsplan. 
 
Handlingsplanen for HMS ved Det medisinsk odontologiske fakultet omfatter perioden 2010- 
2014. Det er utarbeidet: 
 
- En plan med utvalgte satsingsområder for fakultetets HMS-arbeid 
- En tiltaksliste med presisering av ansvar/frister og plass for statusrapportering - 


gjeldende for en periode på fire år, med årlig revisjon. 
 


2. Målsetting for arbeidsmiljøet ved Det medisinsk odontologiske fakultet 
MOF skal drive utdanning og forskning på høyt faglig nivå, samt formidling av 
forskningsresultater. Mål og strategier for helse-, miljø- og sikkerhetsvirksomheten skal 
eksplisitt omtales i fakultetets strategiplan, virksomhetsplan og handlingsplan. Et godt 
lærings- og arbeidsmiljø er en viktig innsatsfaktor for å nå fakultetets målsetting innen 
undervisning, forskning og formidling. Det psykososiale arbeidsmiljøet, bruk og lagring av 
fysisk/kjemiske produkter, kvaliteten på og sikring av bygningsmassen, brannvern og 
førstehjelpsutstyr er sentrale elementer i HMS arbeidet på arbeidsplassen. HMS omfatter også 
konsekvensene for det ytre miljøet. Derav følger at HMS arbeidet på fakultet også omfatter 
resirkulering, avfallsbehandling og valg av forbruksmateriell.  
 
I planperioden skal MOF arbeide for et arbeids- og læringsmiljø: 
 


• hvor det er en ledelseskultur basert på dialog, åpenhet, utvikling og gjensidig tillit  
• der alle ansatte og studenter blir behandlet med respekt, vises omsorg og gis ansvar 
• der maktmisbruk ikke tolereres 
• som fremmer kreativitet, læring, arbeidsevne, helse og trivsel 
• hvor medarbeidere og studenter ikke utvikler arbeidsrelatert sykdom eller rammes av 


arbeidsulykker 
• som er inkluderende også for medarbeidere og studenter med helsesvikt og redusert 


arbeidsevne 
• som også omfatter konsekvensene for det ytre miljøet  
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3. Ansvar for helse, miljø og sikkerhet ved fakulte tet, instituttene og for den 
enkelte arbeidstaker 
 
Fakultetet har enhetlig ledelse med tilsatt dekanus som har det overordnede ansvaret for alt 
HMS-arbeid på fakultetet. Dekanus kan delegere oppgaver til fakultetsdirektør og andre i 
stabsfunksjon.  
 
Fakultetet har 8 institutter med tilsatte instituttledere som innenfor delegerte budsjettrammer 
har fullmakter i samsvar med fakultets strategi og budsjettprioriteringer. 
 
Fakultet skal ha en ledelseskultur som er basert på dialog, åpenhet, utvikling og gjensidig 
tillit. Kompetanse, trygghet og tydelige signaler fra leder skal sette og vedlikeholde en høy 
arbeids-miljøstandard på alle nivå i organisasjonen. Fakultet skal arbeide for en kultur som 
ivaretar medarbeidere og miljø. 
 
HMS er ledelse i praksis og et linjelederansvar, og er ledelse i praksis der målet er å sikre 
gode resultater på fakultetets hovedområder gjennom trygge, motiverte og kompetente 
medarbeidere. Ledere på alle nivå ved fakultetet skal tilføres kunnskap om ledelse, og utøve 
ledelse i samsvar med fakultetets verdier og UiB sin personalpolitikk. Ledere har ansvar for å 
etablere, vedlikeholde og utvikle det systematiske arbeidet med HMS i de aktiviteter de leder. 
Ledere kan ikke delegere lederansvar innen HMS, men kan delegere funksjoner og oppgaver.  
 
De ansatte har plikt til å følge de krav som er satt for det systematiske arbeidet med HMS. 
(http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a2211) Linjeledere skal derfor sørge for 
at de ansatte får den opplæring, øvelse og instruksjon som er nødvendig. HSM-relaterte 
problemer skal løses fortløpende og på lavest mulig nivå. Aktiv medvirkning fra 
medarbeidere og studenter er en forutsetning for å oppnå optimale arbeids- og læringsmiljø. 
Derfor ønsker MOF å sette følgende slagord for HMS-arbeidet i kommende planperiode: 
”HMS- mitt ansvar!” Alle ansatte ved fakultetet har et ansvar for HMS arbeidet, og at 
handlingsplanen blir fulgt opp. 
 
Verneombudene er ledelsens viktigste samarbeidspart i saker som angår arbeidsmiljøet. De 
skal ha en fri og uavhengig rolle. Lederene skal legge til rette for at verneombudene får 
medvirke i de saker som har betydning for arbeidsmiljøet innenfor verneombudets sitt 
verneområde. Videre skal leder sørge for at det etableres faste møteplasser mellom leder og 
verneombud. Alle enheter skal ha verneombud og disse skal gjennomgå obligatorisk kurs det 
semesteret de blir valgt, og det skal legges til rette for at de får den opplæring som til enhver 
tid er nødvendig for å kunne utføre vervet på en forsvarlig måte.  


HMS- seksjonen (Bedriftshelsetjenesten (BHT) ved UiB er faglig rådgiver og skal yte bistand 
for arbeidsgiver og arbeidstakere i spørsmål relatert til arbeid og helse. Avdelingen er i dag en 
del av personalavdelingen ved UiB. Det er viktig at BHT har en fri og uavhengig stilling i 
arbeidsmiljøspørsmål.  


 
Ansvar og oppgaver i det systematiske arbeidet med HMS: 


DEKANUS skal: 







 4 


• ha et overordnet ansvar for alt HMS arbeid på fakultetet 
• påse at fakultetet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 


HMS  
• sørge for at saker innen HMS-området som trenger en politisk avklaring blir fremlagt 


for styret uten unødvendig opphold 
• ha et overordnet ansvar for å holde motivasjon og engasjement oppe for det 


systematiske HMS-arbeidet blant ansatte i den faglige organisasjon og blant 
studentene (Se Forskrift for fakultetsorganene ved UiB § 5) 


Dekanus eller den hun/han bemyndiger, er fakultetets arbeidsgiverrepresentant og 
kontaktperson i HMS-saker. Dette innbefatter samarbeid med hovedverneombud og 
tilsynsmyndigheter. 


http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a225 
 
FAKULTETSSTYRET  skal: 


• vedta delmål og strategier for fakultetets HMS-arbeid i h.h.t. de overordnede rammer 
og mål som Universitetsstyret og universitetsdirektøren har gitt for virksomhetens 
HMS-aktiviteter 


• sørge for at nødvendige midler blir stilt til disposisjon for å oppfylle myndighetenes 
krav og egne mål innenfor fakultetets ansvarsområde 


• årlig evaluere status for HMS ved fakultetet i forhold til myndighetenes krav og egne 
mål basert på rapporter fra grunnenhetene 


FAKULTETSDIREKTØREN skal i samarbeid med dekanus: 
 


• sørge for at fakultetet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 
HMS 


• se til at instituttene/sentrene arbeider systematisk med HMS  
• koordinere HMS-arbeidet mellom instituttene/sentrene  
• følge opp innrapportert status for HMS fra instituttene/sentrene  
• utarbeide en samlet status for HMS ved fakultetet og legge denne fram for 


fakultetsstyret minst en gang i året 
 
http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a226 
 
INSTITUTTLEDER  skal: 


• ha overordnet ansvar for lokal tilpasning av fakultetets systematiske arbeid med HMS 
og gjennomføring av de lokale aktivitetene ved instituttet 


• utarbeide lokal handlingsplan og iverksette nødvendige tiltak for å drive en 
kontinuerlig forbedringsprosess innen HMS 


• beskrive hvem som er tillagt/delegert oppgaver innen det systematiske HMS-arbeidet 
og hvordan den lokale rapportering skal foregå 


• arbeide systematisk med å tilegne seg informasjon om status for psykososialt, 
organisatorisk og fysisk/kjemisk arbeidsmiljø og føre ulykkesstatistikk, forekomst av 
yrkessykdommer, sykefravær og tilfeller av attføring/rehabilitering 


• legge til rette for medvirkning fra sine medarbeidere i HMS-aktiviteter/tiltak på 
instituttet/avdelingen 
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• etablere eget HMS-utvalg der det er hensiktsmessig og/eller nødvendig  
• foreta en årlig gjennomgang (revisjon) av enhetens interne HMS-arbeid og påse at 


rutinene fungerer etter intensjonene 
• dokumentere HMS-aktiviteten ved instituttet og årlig rapportere til dekanus  
• rapportere saker som ikke kan løses på instituttnivå til dekanus 
• samarbeide med verneombudet på instituttet 


Mål- og strategier for HMS-virksomheten skal eksplisitt omtales i instituttets strategiplan, 
virksomhetsplan og handlingsplan. 


http://www.uib.no/hms/handbok/kapittel2/k2.html#a228 
 
INSTITUTTRÅDET  skal: 


• gi råd til instituttleder relatert til HMS, inkl. årlig innspill til årsrapport for lokalt 
HMS-arbeid 


• behandle- og gi råd knyttet til instituttets prioriteringer, oppfølging og strategier for 
HMS-arbeid  


• ikke gå inn i saker relatert til enkeltpersoner. 


 
ADMINISTRASJONSSJEFEN skal i samarbeid med instituttleder: 
   


• sørge for at instituttet følger opp egne mål, overordnede mål og myndighetskrav innen 
HMS på en systematisk måte 


• koordinere HMS-arbeidet på instituttet/sentrene.  
• følge opp innrapportert status for HMS fra instituttet/sentret  
• utarbeide en samlet status for HMS ved instituttet som skal legges frem for 


instituttrådet minst en gang i året  


 
VERNEOMBUDET skal: 
 


• ivareta arbeidstakere og studenter sine interesser i saker som angår arbeids- og 
studiemiljøet 


• påse at verneinnretninger og personlig verneutstyr er tilstedet i passende antall, at det 
er lett tilgjengelig og i forsvarlig stand 


• påse at arbeidstakere og studenter får nødvendig instruksjon, øvelse og opplæring 
• gjøre seg kjent med gjeldende lovverk, verneregler, instrukser, pålegg og henstillinger 


som er gitt av Arbeidstilsynet og/eller arbeidsgiver 
 
 
HOVEDVERNOMBUD skal i tillegg til de funksjoner som er tillagt verneombudene: 
 


• Være den øverste representant for de ansatte i arbeidsmiljøspørsmål ved fakultetet 
• være en representant for fakultetets verneombud 
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4. Satsingsområder i handlingsplanen 
 


4.1. Ledelse 


 
Ledelsen ved fakultet skal i 4-års perioden prioritere å få innført en rutine med 
semistrukturerte årlige medarbeidersamtaler for alle ansatte med felles skriftlig 
oppsummering fra begge parter til bruk ved neste års medarbeidersamtale. Det er viktig at 
dette blir en ordning som omfatter alle, slik at ikke medarbeidersamtalen oppfattes 
stigmatiserende eller som en avvikshåndtering.  
 


• Dekanus skal ha årlige medarbeidersamtale med alle instituttledere og med 
fakultetsdirektør 


• Instituttlederne skal ha årlige medarbeidersamtale med alle faste vitenskaplige ansatte 
på instituttet og med administrasjonssjef   


• Fakultetsdirektør skal ha årlige medarbeidersamtale med alle administrativt ansatte i 
stabsfunksjon 


• Administrasjonssjefene skal ha årlige medarbeidersamtale med alle administrativt 
ansatte på sitt institutt 


• Forskningsgruppelederne skal ha årlig medarbeidersamtale med alle teknisk- og 
vitenskaplige ansatte samt postdok, PhD- kandidater tilknyttet sin gruppe.  


• PhD- kandidaten skal ha årlig medarbeidersamtale med sin hovedveileder 
 


4.2 Psykososialt arbeidsmiljø 
Det psykososiale arbeidsmiljøet handler om hvordan mennesker forholder seg i interaksjon 
med hverandre. Det psykososiale arbeidsmiljøet angår alle ansatte og studenter, og et godt 
arbeidsmiljø er en viktig innsatsfaktor for å nå de målene organisasjonen har satt seg innenfor 
undervisning, forskning og formidling. Fakultet skal ha et arbeidsmiljø preget av 
engasjement, arbeidsglede og oppmerksomhet rettet mot hver enkelt medarbeider, der alle blir 
behandlet med gjensidig respekt, vises omsorg og gis ansvar.  
 
Tett samarbeid over lang tid gjør at det kan knyttes personlige bånd mellom veileder og 
stipendiat.  Dette kan være en utfordring når det oppstår uenighet eller problemer.  
Stipendiatens avhengighet av god veiledning gjør at de to partene i utgangspunktet ikke er 
jevnbyrdige, noe som tilsier at stipendiatene bør ivaretas spesielt.   
 
Forholdet mellom stipendiat og veileder er formelt sett godt ivaretatt gjennom PhD-
reglementet, veiledningsavtaler samt generelle forskningsetiske retningslinjer.  Utfordringen 
er å legge til rette lokale rutiner som sikrer at intensjonene i regelverket blir oppfylt. 
PhD- kandidaten skal så langt det er mulig ha et faglig nettverk rundt seg som kan bidra til å 
gjøre dem mindre avhengige av veileder som enkeltperson. Instituttene skal ha gode lokale 
rutiner for å håndtere utfordringer eller problemer knyttet til veiledning, og rutiner og 
ansvarsfordeling skal være godt kjent for både veiledere og PhD- kandidaten. Fakultetet skal 
arbeide for å styrke en felles forståelse av krav, forventninger og rettigheter som ligger til 
veileder- og stipendiatrollene. 
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Det er et lederansvar å sørge for: 
 


- Klarhet i rollefordeling, ansvarsområder og arbeidsoppgaver for alle ansatte.  
- Tilbakemelding på utført arbeid 
- Vektlegging av sosial- og fysisk trygghet og trivsel  
- Inkluderende arbeidsmiljø 
- Tilstrekkelig opplæring for å kunne utføre de arbeidsoppgavene en blir tildelt 
- At medarbeidere trygt kan ta opp problemer med årsak i eller konsekvenser for arbeid 


og arbeidssituasjon 
- At alle HMS-saker som blir fremmet får en løsning og at det blir gitt tilbakemelding om 


utfallet til berørte parter 
- At saker som ikke kan løses lokalt blir løftet høyere opp i organisasjonen 
- At enheten har rutiner for håndtering av konflikter 
- At ingen i veilederfunksjon misbruker sin stilling. Dette gjelder spesielt seksuell 


trakassering 
 


4.3 Risikovurdering ved særlig utsatt arbeidsmiljø  


 
Risikovurdering er et grunnleggende element for alt forebyggende arbeid, og er en 
fellesnevner for alle aktuelle myndighetskrav. Risikovurdering skal finne sted ved alle 
arbeidsplasser, men kan de fleste steder realiseres gjennom eksisterende HMS-rutiner. 
”Risiko- og sårbarhetsanalyse” (ROS) kan være aktuelt ved enheter med særlig risikofylt 
arbeidsmiljø (klinisk arbeid, laboratorier). 
 
Alt arbeid ved MOF skal skje på en trygg måte, og i samsvar med aktuelt regelverk. Innsikt, 
holdninger og en formell struktur skal sikre at risikoforhold blir påvist og fulgt opp. 
 
Instituttene skal sikre nødvendige forebyggende tiltak for egne arbeidstakere, og sammen med 
Bedriftshelsetjenesten vurdere hvilke personer som skal innkalles til helsekontroller eller 
vaksinering. Instituttene er i utgangspunktet ansvarlige for å ta initiativ til kartlegging, 
utarbeidelse av interne rutiner òg til å levere sitt bidrag til de innkallingsrutinene som evt. blir 
avtalt. 
 
Det skal være spesielt fokus på: 


• Bruk av røntgenutstyr og isotoper 
• Biologisk aktive kjemikalier 
• Allergener 
• Arbeid med mikrobiologiske agens generelt, og smittefarlig humant materiale spesielt  
• Innesluttet bruk av genmodifiserte organismer (GMO). Praktiske rutiner og formalia 
• Spesielle prosedyrer, som f.eks. håndtering av skader (jf. stikkskader) 


avfallshåndtering og transport av biologisk materiale 
• Lagring av kjemikalier  
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