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Tilsettingsrad MOF til fakultetsstyremgte 16. mars 2016

Sak 03/16
Tilsetting uten utlysning — professor Il (20 % bistilling) i 2,5 ar ved Klinisk institutt 2,
eksternt finansiert

2010/9679

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 06/16
Tilsetting — forsker (100 %) i molekylaergenetikk i 1 &r og 11 maneder ved Institutt for
biomedisin, eksternt finansiert

2015/11573

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 07/16
Tilsetting utan utlysing - forskar (20 %) i 1 ar ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, eksternt finansiert

2016/442

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 08/16
Utlysning — farsteamanuensis (20 % bistilling) i fysioterapivitenskap i 4 ar ved Institutt
for global helse og samfunnsmedisin

2016/502

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut en midlertidig
stilling som fgrsteamanuensis (20 % bistilling) i fysioterapivitenskap fra 1. juni 2016 til 31.
mai 2020 ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Stillingen er knyttet til
relevant fast hovedstilling ved annen institusjon utenfor Universitet i Bergen.

2. Dekan far fullmakt til & gjgre endringer i samsvar med gjeldende standard for utlysning.





Sak 09/16
Utlysning — forsker (100 %) i 12 maneder ved Institutt for biomedisin, eksternt
finansiert

2015/13646

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for den midlertidige stillingen som forsker (100 %) i en periode pa tolv (12)
maneder ved Institutt for biomedisin. Stillingen er knyttet til prosjektet «AxI regulates
stem cell traits in normal and malignant epithelial cells: Basic biology and clinical
translation».

2. Stillingen er bidragsfinansiert av NFR.

3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 10/16
Tilsetting utan utlysing - to stipendiatar (50 %) i 6 ar ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

2016/585 + 2016/588

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 11/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin,
eksternt finansiert

2016/678
Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 %

midlertidig stilling som stipendiat for en periode pa 4 ar. Stillingen er finansiert av
Aarhus universitet og knyttet til prosjektet: «Kosthold og modifikasjonar i risikofaktorar
som prediktorar for koronar hjertesjukdom

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

3. Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved
utlysning.

Sak 12/16
Tilsetting — farsteamanuensis (10 %) i regenerativ biologi i 3 ar ved Klinisk institutt 2,
eksternt finansiert

2015/10205

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 13/16
Utlysning — postdoktor (100 %) i 3 &r ved SFF, Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO),
Klinisk institutt 1

2016/625

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 %
midlertidig stilling som postdoktor for en periode pa tre (3) ar ved SFF, Centre for
Cancer Biomarkers (CCBIO), Klinisk institutt 1. Stillingen er knyttet til program 2 og
prosjektet "Protein biomarkers and Novel Targets in Aggressive Breast Cancer", og er
finansiert av Universitetet i Bergen.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 14/16
Permisjon uten lgnn fra stilling som stipendiat ved Klinisk institutt, eksternt finansiert
2016/455

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 15/16
Tilsetting — universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (ortopedi) i 4 ar ved Klinisk
institutt 1, Ferde sentralsykehus

2015/13557

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 16/16
Tilsetting — fgrsteamanuensis/universitetslektor (20 % bistilling) i medisin
(anestesiologi) i 4 &r ved Klinisk institutt 1, Fgrde sentralsykehus

2015/13561

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 17/16
Tilsetting — professor ll/fgrsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin (traumatologi) i 3
ar ved Klinisk institutt 1

2015/6087

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 18/16
Tilsetting uten utlysning — fersteamanuensis Il (20 % bistilling) i 1 ar ved Klinisk
institutt 2, eksternt finansiert

2012/9381

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 19/16
Utlysning — forsker (100 %) i 3 ar ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert
2016/976

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for midlertidige stillingen som forsker (100 %) i nevrovitenskap i en periode
pa tre (3) ar ved Institutt for biomedisin. Stillingen er knyttet til prosjektet « Synaptic
circuit protection in AD and HD: BDNF/TrkB and Arc signaling as rescue factors».
Prosjektet er en del av EU Joint Programme on Neurodegenerative Disease
Research.

2. Stillingen er bidragsfinansiert av Norges forskningsrad (NFR).

3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 20/16
Utlysning — forsker (80 %) i 9 maneder ved Institutt for klinisk odontologi, eksternt
finansiert

2016/1047

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for den midlertidige stillingen som forsker (80 %) i en periode pa ni (9)
maneder ved Institutt for klinisk odontologi. Stillingen er knyttet opp mot et stort
samarbeidsprosjekt med mal om & utvikle verktgy for beinregenerasjon.

2. Stillingen er bidragsfinansiert av Helse Vest og Norges forskningsrad (NFR).
3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.
Sak 21/16
Tilsetting — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin

2016/10208

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 22/16
Tilsetting uten utlysning — forsker (100 %) i 2 ar ved Institutt for klinisk odontologi,
ekstern finansiert

2015/13899

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 23/16
Tilsetjing utan utlysing — professor Il (20 % bistilling) ved Klinisk institutt 1, eksternt
finansiert

2015/7493

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 24/16
Tilsetting — forsker (20 %) i 1 ar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin,
eksternt finansiert

2015/12294

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 25/16
Tilsetting - farsteamanuensis/universitetslektor (20 % bistilling) i medisin (ortopedi) i 4
ar ved Klinisk institutt 1, med arbeidssted ved Stavanger Universitetssykehus

2015/13571

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 26/16
Tilsetting uten utlysning — farsteamanuensis (20 % bistilling) i 6 maneder ved Klinisk
institutt 2, eksternt finansiert.

2011/1031

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 27/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 3 ar ved SFF CCBIO, Institutt for biomedisin

2016/1310

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en
midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode pé tre (3) ar ved SFF Centre
for Cancer Biomarkers (CCBIO), Institutt for biomedisin. Stilingen er en del av
Program 1 og prosjektet «Karakterisering av integrin alfa 11's rolle i tumorstroma» og
er finansiert av Universitetet i Bergen.

2. Dekan far fullmakt til & gjgre endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 28/16
Utlysning — forsker (100 %) i 2 ar ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert
2016/1206

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for midlertidige stillingen som forsker (100 %) i en periode pa to (2) ar ved
Klinisk institutt 2. Stillingen er knyttet til prosjektet «Developing novel anti-leukaemic
drugs from iodinin analogues».

2. Stillingen er bidragsfinansiert av Norges forskningsrad (NFR).
3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.
Sak 29/16
Tilsetting — universitetslektor (50 %, vikariat) i 3 maneder ved Klinisk institutt 2
2015/12918
Vedtak:

Unntatt offentlighet.

Sak 30/16
Tilsetting — professor ll/fgrsteamanuensis (3 x 20 % bistilling) i indremedisin i 2 ar ved
Klinisk institutt 2

2015/7543

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 31/16
Tilsetting — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Klinisk institutt 2

2015/4794

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 32/16
Tilsetting — postdoktor (100 %) i 3 &r ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, eksternt finansiert

2014/12271

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 33/16
Utlysning — postdoktor (100 %) i 3 ar ved Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO),
Klinisk institutt 2, finansiert NFR og UiB

2016/1723

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut en 100 %
midlertidig stilling som postdoktor for en periode pa tre (3) ar ved SFF Centre for
Cancer Biomarkers (CCBIO), Klinisk institutt 2. Stillingen er en del av program 3 og
prosjektet «Klinisk studie av kombinasjonar med Axl-hemmaren BGB324 i melanom>,
og er finansiert av Norges Forskningsrad og Universitetet i Bergen.

2. Dekan far fullmakt til & gjgre endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 34/16
Endring av stillingsprosent ved utanlandsopphald, Klinisk institutt 1

2016/1262

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 35/16
Utlysning — postdoktor (100 %) i 3 ar ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert

2016/1831

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for den midlertidige stillingen som postdoktor (100 %) i en periode pa tre (3)
ar ved Klinisk institutt 2.





2. Stillingen er bidragsfinansiert av Kreftforeningen.

3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.

Sak 36/16
Utlysing — postdoktor (3 x 100 %) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

2016/1865

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut tre (3)
stillingar som postdoktor for ein periode pa tre (3) ar fra 1. september 2016.
Stillingane er bevillingsfinansierte og vil bli knytt til det instituttet sgkjaren sitt prosjekt
hayrer til. Aremalsperioden for stillingane er tre r, med hgve til & forlenge perioden til
fire ar dersom eit forskingsopphald i utlandet skal inngd i perioden.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i teksten i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 37/16

Utlysing — stipendiat (14 x 100 % og 2 x 50 %) ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet

2016/1864

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut 16 stillingar
som stipendiat for ein periode pa fire (4) ar. Tolv (12) av stillingane er opne stillingar
og vil bli knytt til det instituttet der sgkjaren sitt prosjekt naturleg hgyrer til. To (2)
stillingar er gyremerkt odontologi, ei stilling innan fagomradet samfunnsodontologi og
ei stilling innan fagomradet kjeve- og ansiktsradiologi. To (2) 50 % stillingar er
gyremerkt dobbeltkompetanselgpet i odontologi. Ei av stillingane er innan fagomradet
oral kirurgi og den andre innan fagomradet endodonti.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i teksten i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 38/16

Tilsetting — postdoktor (100 %) i 3 ar ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert
2015/12958

Vedtak:

Unntatt offentlighet.

Sak 39/16

Tilsetting — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Institutt for biomedisin

2015/12099





Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 40/16
Tilsetting — stipendiat (100 %) i galenisk farmasi i 4 ar ved Klinisk institutt 2, Senter for
farmasi

2015/10720

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 41/16
Tilsetting utan utlysing - fgrsteamanuensis (20 % bistilling) i 5 manader ved Institutt
for global helse og samfunnsmedisin

2015/7965

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 42/16
Tilsetting utan utlysing - forskar (20 %) i 10 manader ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, eksternt finansiert

2015/13306

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 43/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Institutt for biomedisin

2016/1857

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en
100 % stilling som stipendiat for en periode pa 4 ar. Stillingen er knyttet til prosjektet
"Building the bridge between high-throughput omics analyses and novel biomedical
knowledge”.

Finansieringen til stillingen skal deles 50/50 mellom Institutt for biomedisin Det
medisinsk-odontologiske fakultet og Institutt for informatikk ved Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet.

Stipendiaten vil veere ansatt ved Institutt for biomedisin, men skal ha arbeidssted
bade ved Institutt for biomedisin og Institutt for informatikk. 25 % pliktarbeid vil vaere
ved Institutt for biomedisin ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Institutt for biomedisin





3. Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis ved
utlysning.

Sak 44/16
Utlysning — postdoktor (100 %) i 2 ar ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert

2016/2012

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget
om utlysning av stilling som postdoktor. Stillingen er for en periode pa 2 ar og er
knyttet til prosjektet ” Obtaining novel biomedical knowledge from proteomics
research”, finansiert av Norges Forskningsrad.

2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Institutt for biomedisin.

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

Sak 46/16
Tilsetting uten utlysning — midlertidig forsker ved Institutt for biomedisin

2016/1197

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 47/16
Tilsetting — stipendiat (100 %) i 4 ar ved Institutt for klinisk odontologi

2015/9617

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 48/16
Utlysning — stipendiat (100 %) i 4 ar ved SFF/CISMAC, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

2016/2191

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget
om utlysning av stilling som stipendiat. Stillingen er for en periode pa 4 ar med 25
% pliktarbeid, og er en del av et prosjekt i mor — barn helse og vil arbeide med en
av studiene under Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health
(CISMAC). Sstillingen er finanisert av Universitetet i Bergen.

2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Institutt for global helse
og samfunnsmedisin.
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3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning/stillingsomtale.

Sak 49/16
Utlysning — forsker (100 %) i 3 ar ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert

2016/2327

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut ei stilling
som forsker (100 %) for en periode pa tre (3) ar ved KG Jebsen senter for
diabetesforskning, Klinisk institutt 2. Stillingen er knyttet til NFR-prosjektet Rare
Genetic Variants in Childhood Diabetes og finansiert av NFR.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing.

Sak 50/16
Utlysning — farsteamanuensis (20 %, bistilling) i medisin (geriatri) i 2 ar ved Klinisk
institutt 2
2016/2431

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for en midlertidig stilling som farsteamanuensis (20 %
bistilling) i medisin (geriatri) for en periode pa to (2) ar. Stillingen er knyttet til fast
relevant hovedstilling utenfor Universitetet i Bergen. Arbeidssted vil veere ved Klinisk
institutt 2, Bergen.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning/stillingsomtale.
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Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2016 - per 2. mars 2016

Nr. |Etternavn Fornavn Institutt|Hovedveileder Medveileder
1|Aasen Synngve Nymark IBM Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Terje Sundstram
2|Barstad Bjgrn K2 Knut @ymar Dag Tveitnes
3|Bjordal Oddbjgrn K1 Roald Omdal Katrine Norheim, Eyvind Rgdahl
4|Hagen Kari Britt K1 Ragna Anne Lind Havard Sgiland, Turid Aas
Ottar Nygard, Grace Egeland, Stein Emil
5[Haugsgjerd Teresa Risan IGS Grethe S. Tell Vollset, Gerhard Sulo
6|Kaci Alba K2 Pal R. Njglstad Ingvild Aukrust, Lise Bj. Gundersen
7|Khanevski Andrej Netland K1 Lars Thomassen Nicola Logallo
8[Ludeke Johanna K1 Anders Molven Kelly Velasco Pinto, Ingvild Aukrust
9[Mohamed Nuha Mohamed K1 Daniela Costea Anne Chr. Johannessen
10|Nystal Dag Stale IGS Eik Zakariassen Steinar Hunskar
11|{Nzwalo Hipolito K1 Nicola Logallo Lars Thomassen, Ana Marreiros
12|Panahandeh Pouda IBM Nils Halberg Inge Jonassen
13|Pedersen Line IBM Nils Halberg Anders Molven
14|Sichmanova Zuzana K2 Stian Knappskog Per Eystein Lagnning
15|Smajlagic Dinca K2 Stefan Johansson Tetyana Zayats
16|Smeland Hilde Ytre-Hauge IBM Rolf Reed Linda Stuhr, Lars A. Akslen
17|Tangedal Solveig K2 Tomas Eagan Marianne Aanerud, Rune Grgnseth
18|Varhaug Kristin Nielsen K1 Laurence Bindoff Christian Vedeler

Instituttfordeling

Antall kandidater

IBM

K1

K2

IGS

N O] D

IKO

Sum

18






Avholdte disputaser 2016 - per 2. mars 2016

Ant. |Grad Etternavn Fornavn Institutt |Hovedveileder Biveiledere Dato disputas| Kreert
1|PHD Aadland Eli Kristin K2 Ingvild Graff Bjgrn Liaset, Asle Holthe, Gunnar Mellgren 08.01.2016
2|PHD Andersen Jintana Bunpan K1 Nils Erik Gilhus Anders Engeland, Jona Furlund Owe 22.01.2016 X
3|PHD Awor Phyllis IGS Thorkild Tylleskar Stefan Peterson 09.02.2016 X
4|PHD Ayele Abebe Animut IGS Bernt Lindtjgrn Gebre-Michael Gebre-Selassie Teshome 15.01.2016 X
5|/PHD Blomquist Per Jesper Fredrik K1 Leif lvar Havelin Eirik Solheim 12.02.2016 X
6|PHD Bojovic Ognjen IBM Arne Tjglsen Clive Bramham 22.01.2016 X
7|PHD Degerud Eirik Magnus Meek K1 Jutta Dierkes Ottar Nygard, Stefan De Vogel 19.01.2016 X
8|PHD Husby Jenny Hild K1 Ingfrid Haldorsen Helge Salvesen 05.02.2016 X
9|PHD Koch Anne Mette K2 Stig Harthug Roy Miodini Nilsen, Rebecca Cox 28.01.2016 X

10|PHD Lilleeng Bard Flattun K1 Jan Petter Larsen Espen Dietrichs 12.02.2016 X
11|PHD Rettedal Siren Irene K2 Knut @ymar Arnfinn Sundsfjord 15.01.2016 X
12|PHD Regthing Merete IGS Karin Anna Petersen |Jan Frich, Kristi Malterud 12.02.2016 X
13|PHD Saure Eirunn Waatevik K2 Jon A. Hardie Per S. Bakke, Tomas Eagan 21.01.2016 X
14|PHD Strandberg Ragnhild Bjarkgy IGS Berit Rokne Marit Graue 26.02.2016
15|PHD Virtej Anca K1 Ellen Berggreen Athanasia Bletsa 12.02.2016

Institutt Antall

K1 6

K2 4

IGS 4

IBM 1

IKO

Totalt 15






C) HORINGER

1) Hgring om virkemiddelapparatet for kommersialisering. Spgrsmal fra arbeidsgruppen til
fakultetene, datert 05.02.2016 (ePhorte 15/13420).

2) Hgringsinnspill - Partnerskapsprogram for samarbeid med universiteter i utviklingsland,
datert 09.02.2016 (ePhorte 16/1229).

3) Hgring — Samarbeidsorgan mellom Helse Vest RHF og utdanningsinstitusjonene, datert
05.02.2016 (ePhorte 16/517).

4) Hgringsuttalelse: Hvordan bgr eierskapet til spesialisthelsetjenesten organiseres?, datert
26.02.2016.
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Forskningsadministrativ avdeling

Referanse Dato

2015/13420-ER/INSE 05.02.2016

Hegring om virkemiddelapparatet for kommersialisering. Spgrsmal fra arbeidsgruppen
til fakultetene

Det vises til brev datert 20.01.2016, der fakultetene bes om innspill til NIFUs rapport om
virkemiddelapparatet for kommersialisering av offentlig finansiert forskning og harings-
spgrsmalene.

Forhold arbeidsgruppen gnsker belyst av fakultetene

UiB viser til brev fra KD og ber om tilbakemelding pa de forhold som bergres der.
Fakultetene er spesielt bedt om a belyse forholdene som nevnes under, og der det er mulig
bes fakultetene se pa hele kunnskapsoverfgring- og kommersialiseringslapet.

e Kunnskapsoverfgring, kommersialisering og innovasjon er en del av arbeidsomradet til
UiB og et sentralt element av strategien frem mot 2022. Hvilke planer og tiltak har
fakultetet iverksatt eller lagt for & ivareta dette ansvaret og dermed bidra innovasjon og til
kunnskapsoverfgring? Er disse forholdene tatt inn i strategi og handlingsplaner og falges
det opp i praksis?

| Strategiplanen for MOF star fglgende:

- Viskal premiere innovasjon og utvikle allianser med neeringsliv og andre som kan
bidra til kommersialisering av fakultetets forskning.

- Viskal arbeide for at det i planperioden etableres et Senter for fremragende
innovasjon ved fakultetet.

- Viskal utvikle en fruktbar dialog med myndigheter, naeringsliv og eksterne
finansierings-kilder for & utvikle felles mal, kontinuerlig samhandling og
informasjonsutveksling.

| Handlingsplanen star fglgende:
- Kartlegge og stimulere innovasjon og kommersialiseringsaktiviteter ved fakultet
- Styrke og utvikle samarbeidsrelasjoner med naeringslivet, BTO, Oslo Cancer Cluster,
o.a.
- Spre kunnskap og aktivt motivere for a gke bruken av ordningen med naerings-PhD
- Starte malrettet arbeid for & stimulere og legge til rette for at nye miljger gnsker a sgke
SFI ved neste sgknadsrunde

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth
post@mofa.uib.no 5020 Bergen Bergen 55586671
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Fakultetet arbeider med flere tiltak for a styrke innovasjon:

Klyngesatsing — Helsecampus Arstadvollen. Her vil det bli lokaler for bedrifter som er
etablert eller i ferd med & etableres. HCA vil veere et mgtested mellom ulike fakultet og
profesjoner. Vi ser for oss at dette vil veere et miljg som vil stimulere til innovasjon.
Studentinkubator. Dette er et pagaende prosjekt hvor vi samarbeider med HiB og spesielt
Senter for nyskaping. Vi har innredet lokaler i Studenthuset Gade til formalet. Tanken er
a gi studenter ved HiB og studenter ved MOF en mulighet til & treffes for & utveksle ideer
og stimulere til innovasjon. Felles oppgaver ved mastergradsutdanningene og
hovedoppgaver for medisinstudentene kan bidra til dette.

Element i PhD-programmet.

Informasjon om innovasjon inngar i grunnkurset i PhD-programmet (MEDMET1).
Samarbeid med BTO.

Fakultetet har et tett samarbeid med BTO bade mtp. informasjon til forskere og som
partner/bidragsyter ved kommersialisering av produkter, patentering, etc. Dette
samarbeidet tror vi med fordel kan styrkes og personer med innovasjonskompetanse kan
veere mere synlig ute i fagmiljgene pa fakultetet.

Etablering av prosjektoversikt i Cristin.

Naerings-PhD — 4 naerings-PhD-er er tatt opp i fakultetets doktorgradsprogram

Er det tiltak eller forhold som kan bidra til at UiB/fakultetet i starre grad integrerer
innovasjons- og kommersialiseringsperspektiver i studier og forskning? Har fakultetet
gjennomfgart eller lagt planer for innovasjon/entreprengrskap i studietilbudet?

UiB:

- Kreditering av innovasjon ifm. ansettelse i vitenskapelige stillinger og i individuell
vurdering av lgnnsfastsettelse.

- Tilby deltidsstillinger til neeringslivsledere for a bringe neeringslivet tettere inn pa
organisasjonen

Fakultet:

- TVEPS: Fakultetet har gjennom Institutt for global helse og samfunnsmedisin deltatt i
etablering av tverrprofesjonell samarbeidslaering sammen med flere andre fakultet og
HiB. | dette programmet er studenter utplassert bl.a. ved sykehjem, og analyserer
ulike problemstillinger knyttet til pasienter i sykehjem. Dette tilbudet er ikke etablert
mtp. innovasjon, men gir en unik mulighet til & se virksomheten med nye gyne, og her
er avgjort en mulig arena seerlig for tjenesteinnovasjon.

- Studentinkubator (se tidligere)

- Etablering av postdoktorprogram med fokus bl.a. pa innovasjon. Fakultetet arbeider
med & fa pa plass et program for postdoktorer. | dette vil det inngd informasjon om
innovasjon.

- Innovasjon og entreprengrskap har en beskjeden plass i studietilbudet for
grunnutdanningene bade for profesjonsstudiene og mastergradsutdanningene. Ny
studieplan for medisin er nettopp ferdigstilt, og studieplanen for odontologi er under
revisjon. Det vil veere rom for & ta inn innovasjon som et tilbud bade i eksisterende
plan for medisin, f.eks. som kurs i vintertermin, og i ny studieplan for odontologi.

Er det forhold i rammebetingelsene som bgr sees naermere pa? Hvilke flaskehalser ser
fakultetene i forhold til rammebetingelsene til UiB/fakultet med tanke pa
kommersialisering og kunnskapsoverfgring?

Fakultetet tror det er vesentlig a fa etablert en kultur for innovasjon. Fglgende forhold kan
bidra til & fremme innovasjon:
1) Bedret kompetanse pa innovasjon i organisasjonen:
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Selv om BTO vil veere en god samarbeidspartner i innovasjonsprosessen sa vil det
veere gunstig & ha en enhet i organisasjonen som kan vaere en padriver internt —
analogt til Senter for nyskaping ved HiB, alternativt at BTO er mere ute i
organisasjonen enn de er i dag.

2) Enkel tilgang til finansiering i oppstartsfase.

3) Kreditere innovasjon

4) Etablere en innovasjonspris

5) Avsatt tid til & arbeide med innovasjon

6) Etablere mateplasser

7) For tienesteinnovasjon kan det veere en ide & etablere "Living labs” for utprgving

Hvordan og i hvilken grad samhandler fakultet med BTO? Er det flaskehalser i
kommunikasjon, uklarhet i roller eller kompetansedeling? Hvilke erfaringer har fakultetet
gjort seg knyttet til forskning i forbindelse med verifisering (FORNY -programmet) og i
hvilken grad vurderes dagens innretning hensiktsmessig?

Fakultetet har god kontakt med BTO, og BTO har veert sentral i flere kommersialiserings-
prosjekter. BTO har dessuten bidratt med informasjon og undervisning i ulike fora ved
fakultetet.

Fakultetet har ikke fullstendig oversikt over prosjekter som har veert meldt inn til FORNY -
programmet. Et generelt problem har veert egenandeler fra institusjonen.
Forny-midlene i NFR ma ligge som egne midler i framtiden.

Har fakultetet eksempler pa konkret teknologioverfaring og/eller kommersialiseringstiltak
som er gjennomfart ved fakultetet? Eventuelt beskrivelse av tiltak/ideer som ikke er
gjennomfgrt. Ville dette kunne veert annerledes ved ulike rammebetingelser?

- BergenBio:
IBM/ fakultetet har stilt areal til disposisjon for Bergen Biomedisinske inkubator
(selskap eid av BTO) som i dag huser BergenBio. Arealet leies fra UiB.

- Pluvia (utgatt fra IBM)

- Holberg EEG (utgatt fra bl.a. K1).

- NordicNeuroLabs (Prof. Kenneth Hugdahl ved Det psykologiske fakultet er
hovedaktar, men miljger ved MOF har ogsa veert delaktig)

- Rammebetingelser: Fysiske arealer og infrastruktur er en knapphetsfaktor og
begrensende.

Tilstedeveerelse av oppstartsbedrifter skaper viktig alternativ forsknings- og utviklingsaktivitet
og ikke minst alternativ karrierevei som vi i stor grad mangler, kfr. Oslo Cancer Cluster

Vennlig hilsen

Eyvind Radahl
prodekan Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektor
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Haringsinnspill - Partnerskapsprogram for samarbeid med universiteter i
utviklingsland

Senter for internasjonalisering av utdanning (SIU) har invitert universitetet til & gi innspill til
utlysningstekst for nytt partnerskapsprogram for samarbeid med universiteter i utviklingsland.

Fakultetets hgringsinnspill er behandlet i Styringsgruppe for Senter for internasjonal helse,
der dekanatet, instituttlederne og leder for senteret inngar.

Overordnete kommentarer.

Det er gledelig at det legges opp til en viktig og riktig utlysning som en fortsettelse av
Kvoteprogrammet. Samtidig legges det opp til store endringer som kan gjare det vanskelig &
na noen av de malene programmet setter. Kommentarene nedenfor peker pa dette og
foreslar noen konkrete endringer.

Fakultets innspill ma sees pa bakgrunn av snart 40 ars erfaring med kapasitets- og
kompetansebygging i lavinntektsland, seerlig i @st-Afrika. Gjennom arene er det opparbeidet
betydelig kompetanse pa disse feltene. Senter for Internasjonal helse (SIH) som er lokalisert
ved fakultetet, er den sentrale institusjon i dette arbeidet, og senteret fungerer som et sentralt
ledd for instituttene og fagmiljgene ved fakultetet i arbeidet med lavinntektsland i
saerdeleshet, men ogsa middelinntektsland.

Det er videre grunn til & papeke at SIH ved flere anledninger er faglig evaluert som meget
godt. Ved den siste evalueringen av Medisin og helse i regi av NFR ble senteret gitt
karakteren «Excellent». Videre huser SIH et av de 13 Sentre for fremragende forskning som
ble tildelt fra 2013, og SIH er det eneste miljget i dette fagfeltet med et slikt forskningssenter.

To forhold skal trekkes fram som seerlig viktige for vurderingen av virkemidlene i det nye
programmet:

- Faglig innretning. Forslaget til utlysning inneholder ikke faglige prioriteringer. Her
mener fakultetet at de beerekraftige tusenarsmalene ma sta sentralt.

- Kapasitetsbygging versus kompetansebygging: Mange av de landene som det na
skal arbeides mot har ikke selv de faglige miljg som kan veere kjernen i & bygge
kapasitet. Dette krever at landet har et fagmilijg som man kan bygge pa for & gke
kapasitet. | denne situasjonen vil det veere mulig med kortere forskningsopphold slik
programmet legger opp til. Mange av de landene som er prioritert, har imidlertid ikke
slike fagmiljg og det er her snakk om kompetansebygging som etter fakultetets
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erfaring krever lengre og mer sammenhengende studieopphold i Norge for den
enkelte kandidat.

MOF er sveert interessert i det nye partnerskapsprogrammet, og er sveert positive til at
programmet legger stor vekt pa partnerskap mellom norske universiteter og universiteter i
utviklingsland. Denne formen for samarbeid ansees som sveert viktig for & fremme bedre
helse i utviklingsland.

Spesifikke innspill.
Vi har for gvrig fglgende innspill:

1. Relevans

Programutlysningen gir ikke krav om noen spesifikk faglig profil. Dette er bra pa den maten
at det &pner opp for at alle fagomrader kan sgke, men gir ogsa en viss uklarhet rundt
programmet. Vi foreslar at man tar utgangspunkt i FN’s baerekraftmal, og har disse som
ramme for utlysningen. Dette vil gi faglig relevans for programmet/sgknadene.

Faglig bredde i programmet reiser spgrsmal om hvordan SIU tenker seg a evaluere
sgknadene. Dette vil vi, som potensielle sgkere, gjerne vite. Vi ber om at dette blir beskrevet
i den endelige utlysningsteksten.

2. Utvekslingsperioden for masterstudenter bar forlenges

| utkastet for programmet foreslas at det skal vaere mulig & sgke om prosjekter der
masterstudenter fra lavinntektsland (LIC) kan oppholde seg 3-12 maneder i Norge. Dette er
veldig kort tid, og vart innspill er at denne perioden forlenges til f.eks. 18 maneder i den
farste programperioden (5 ar).

Arsakene til dette gnsket er:

a) Flere av de aktuelle samarbeidspartnere i sgr har ikke pa plass ferdige
masterprogrammer, og Vil trenge tid til & utvikle disse. Det er vanskelig a lage felles-grader
far institusjoner bade i nord og s@r har grader som kan deles.

b) Flere norske fagmiljger har hatt masterstudenter fra LIC (kvotestudenter) som deltagere i
sine to-arige masterprogrammer i mange ar, der feltarbeid er utfart i hjemlandet, mens kurs
og veiledning er gitt i Norge. Dette har veert den vellykkede delen av det gamle
kvoteprogrammet.

12 maneder er for kort tid til at et norsk universitet kan ta ansvar for at en student
giennomfarer et masterprogram i Norge, og betyr at studentene ikke kan tas opp som norske
studenter. 18 maneder hadde gjort det vesentlig lettere (med 6 mnd. feltarbeid i hjemlandet).
Dersom det gar for lang tid fgr studenter fra LIC kommer til Norge etter at kvoteordningen er
fiernet, sa kan universiteter og hgyskoler risikere & miste studieplasser, og/eller kurs kan bl
lagt ned. Dersom vi mister student-tilfanget, kan vi miste leererkrefter, og da er vi svakere
enn far i arbeidet for & styrke samarbeid mellom Norge og LIC. Fagmiljgene i Norge ma
vaere sterke, dersom vi skal kunne bidra i partnerskapsprogrammer. Kvoteordningen ble
veldig plutselig avskaffet, og universitet og hgyskoler trenger tid til denne omstillingen.

3. Norske studenter til utviklingsland

Det legges vekt pa tosidighet i kapasitetsbyggingen i programmet. Det gnskes at flere norske
studenter reiser til utviklingsland. Det kan veere nyttig dersom norske studenter kan utfagre
feltarbeid i utviklingsland. Det er imidlertid vanskelig & motivere norske studenter til & ta
kurs/undervisning ved universiteter som er under oppbygging. Det foreslas at det satses mer
pa & stgtte studenter fra utviklingsland enn & statte norske studenter.
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4. konomien i programmet

Vi oppfatter de finansielle rammene i programmet som altfor stramme. Hvert prosjekt kan
maksimalt tildeles 5 mill NOK over fem ar, og midler gis ikke til fulle stipender; kun til utgifter i
forbindelse med mobilitet. Var erfaring fra lignende program, med utveksling 6 maneder til
Norge, er at det ikke er mulig at 35 studenter gjennomfgrer en Mastergrad inkludert opphold i
Norge og med norske laerere sin bistand i undervisningen i partnerlandene innenfor disse
gkonomiske rammene. Vi foreslar derfor at rammene for hvert enkelt prosjekt gkes med
minimum 50%. Kostnader til drift. f.eks. feltarbeid for studentene ma budsjetteres inn, og
folgelig reduseres antall studenter. MOF har regnet ut at antall utdannede Master og PhD
kandidater fra LIC vil bli betydelig redusert i forhold til tidligere ar med kvoteprogram. For
MOF vil dette bety et betydelig tap i form av belgnningsmidler; i starrelsesorden 3 mill NOK
arlig. Dette er en meget uheldig bivirkning av nedleggingen av kvoteprogrammet, som til en
viss grad kunne blitt kompensert med videre finansielle rammer i det nye
partnerskapsprogrammet.

5. Utvalg av land bgr utvides

Vi er blitt presentert for en liste med 26 utvalgte land, pa basis av antall kvotestudenter som
er blitt uteksaminert tidligere. Vi ber om at det blir tatt hensyn til at ogsa andre lands
universiteter enn disse pa listen kan ha gode og viktige relasjoner med norske fagmiljger. |
Democratic Republic of Congo mangler for eksempel pa listen, selv om Norad statter et
Norhed prosjekt her. Det samme er tilfelle for Burkina Faso, der Norad stgtter et prosjekt som
UiB har, sammen med Makerere University, Uganda. Dersom slike land ikke skal tas med,
ber vi om en forklaring.

6. Hva kan vi sgke midler til — utvidelse av teksten er ngdvendig

Utlysningsteksten nevner at stgtte kan bli gitt til «activities that contribute to fulfil the
Programme’s objectives.» Typiske aktiviteter nevnes. Et tema som er utelatt, er dekning av
utgifter for fagmiljgene; bade i Norge og i LIC. Erfaringsmessig vet vi at denne type
prosjekter vil medfgre mye arbeid. Man ma kunne frikjgpe undervisere/forskere ved de
universitetene som deltar, bade for deltagelse i undervisningen og veiledning. Dette er viktig
bade i LIC og i Norge. Videre vil det vaere nadvendig med midler til feltarbeid for studentene;
analyser, utstyr, assistenthjelp osv. Uten dette, er det vanskelig & gjennomfgre
gradsutdanning.

7. Sgr-sgr samarbeid

Utlysningen sier ingenting om sgr-sgr samarbeid. Dette har vi forsgkt & inspirere til, slik at
vare tidligere partnerskap ofte er mellom UiB og flere land i sgr, som igjen samarbeider.
Dette ma vaere en god mate a utvikle hgyere utdanning pd, og vi foreslar at det tas inn som
en opsjon i programmet.

Vi takker for muligheten til & kommentere programmet, og haper kommentarene blir tatt til
folge. Vi ser fram til sgknadsmulighetene.

Vennlig hilsen

Nina Langeland Bente E. Moen
Dekan Senterleder
Det medisinsk-odontologiske fakultet Senter for internasjonal helse
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Hering — Samarbeidsorgan mellom Helse Vest RHF og utdanningsinstitusjonene

Det vises til brev datert 20.1.2016, med oppsummering av rapport fra en arbeidsgruppe
nedsatt av Helse Vest som har vurdert samarbeidsorgan mellom Helse Vest RHF og
utdanningsinstitusjonene, og der fakultetet er bedt om en vurdering av arbeidsgruppens
forslag.

Arbeidsgruppen ble bedt om a gi en vurdering av fordeler og ulemper med folgende
modeller:

1. viderefgring av ordning med to samarbeidsorgan basert pa
institusjonstype/utdanningstype (universitet og hagskole/medisin og andre helsefag)

2. ett samarbeidsorgan uavhengig av institusjonstype/utdanningstype

3. to samarbeidsorgan uavhengig av institusjonstype/utdanningstype men med
temadeling forskning og innovasjon og utdanning

4. ett samarbeidsorgan med to temabaserte underorgan (en kombinasjon av modell 2
og 3)

Arbeidsgruppen ble ogsa bedt om a gi en anbefaling om valg av modell.

Tre modeller for samarbeid har blitt diskutert:
1. Ett samarbeidsorgan uavhengig av institusjonstype/utdanningstype

2. To samarbeidsorgan uavhengig av institusjonstype/utdanningstype, men med
temadeling forskning og innovasjon og utdanning

3. Ett samarbeidsorgan med to temabaserte underorgan (en kombinasjon av modell 1
og 2)

Flertallet i arbeidsgruppen vurderte at det ikke er grunnlag for & skille utdanningstype og
institusjonstype. De sa heller ikke grunnlag for & skille mellom medisin og andre helsefag.

Helse Vest RHF ber om synspunkter pa arbeidsgruppens tilrading fgr saken legges frem for
deres styre.

Flertallet i arbeidsgruppen forslar a endre dagens ordning med to samarbeidsorgan, ett med
hagskolene og ett med universitetene, til et samarbeidsorgan uavhengig av institusjonstype
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og tema. Styresammensetningen foreslas endret til 6 medlemmer fra U&H-sektoren og 6
medlemmer fra Helse Vest.

Det er til dels store forskjeller mellom institusjonene som deltar i samarbeidsorganene.
Hagskolene har et stort antall studenter innen ulike helsefag, mens forskningsvirksomheten
er av mindre omfang. Blant helseforetakene er det stor forskningsvirksomhet ved Haukeland
Universitetssykehus og Stavanger Universitetssykehus, mens det er mindre aktivitet ved
Helse Forde og Helse Fonna. Universitetet i Bergen har et omfattende samarbeid med
forskere ved alle institusjonene, og representerer et tyngdepunkt forskningsmessig sett.

| forbindelse med omlegging av spesialistutdanningen for leger er det foreslatt at
helseforetakene sitt behov for undervisningstjenester fra universitetene skal kanaliseres
gjennom samarbeidsorganene. Det er derfor a forvente at undervisningsoppgaver vil ta en
starre plass etterhvert som denne ordningen kommer pa plass.

| rapporten fra arbeidsgruppen er universitet og hgyskoler omtalt som utdannings-
institusjoner. Seerlig for universitetene utgjar forskning en helt sentral del av virksomheten.
Dette kommer i liten grad frem i rapporten, selv om det fremheves at aktiviteten i
samarbeidsorganet med Universitetet i Bergen i hovedsak har dreid seg om fordeling av
forskningsmidler.

Vi mener at et felles samarbeidsorgan for alle institusjonene og uavhengig av tema vil vaere
lite effektivt, slik man ogsa har kommet til i Helse Sar-Ost og Helse Midt-Norge. Vi foreslar
derfor at det opprettes to samarbeidsorgan, et for forskning og et for utdanning.
Representasjon i de to samarbeidsorganene ma gjenspeile aktivitet i de ulike institusjonene.
Det vil veere naturlig at hgyskolene og universitetene vil ha en lik representasijon i
samarbeidsorganet for utdanning, mens universitetene ma veere tungt representert i
samarbeidsorganet for forskning. Representasjon ma vaere basert pa veldefinerte kriterier
som publikasjonspoeng, antall doktorgrader, og annen ekstern finansering (EU, NFR,
Kreftforeningen, o0.a.) innen helserelatert forskning.

Alternativt vil fakultetet stgtte en viderefgring av dagens ordning med to samarbeidsorgan
basert pa institusjonstype, ett for universitet og ett for hayskoler.

Vennlig hilsen

Eyvind Radahl
prodekan Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektor
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Kvinnsland-utvalget@hod.dep.no

Horingsuttalelse: Hvordan bgr eierskapet til
spesialisthelsetjenesten organiseres?

Bakgrunn

Regjeringen oppnevnte i oktober 2015 et utvalg (Kvinnslandutvalget) som skal utrede hvordan det
statlige eierskapet til spesialisthelsetjenesten kan organiseres. Utvalget skal blant annet gi en kort
beskrivelse og vurdering av erfaringene med helseforetaks-modellen og utrede alternative modeller for
hvordan staten kan organisere sitt eierskap til og innrette eierstyringen av sykehusene. Dette inkluderer
blant annet en vurdering av felgende alternativ: (i) Organisere helseforetakene (HF) direkte under
HOD. (ii) Regionale helseforetak (RHF) erstattes av eget direktorat. (iii) Et nasjonalt HF som
erstatning for RHFene.

Universitetene (UiO, UiB, NTNU og UiB) samarbeider nert med de regionale helseforetak (RHF) og
deres respektive helseforetak (HF) - hovedsakelig gjennom sine medisinske/ helsevitenskapelige
fakultet, men ogsé via Rektor-nivdet. Samspillet har vart formalisert gjennom de fire regionale
samarbeidsorganene (SO) mellom de regionale helseforetakene og universitetene (UiT/UiN, NTNU,
UiB og UiO) hvor hovedfokus har vaert pa samarbeid om helseforskning. Utdanningsaker har fatt
mindre oppmerksomhet. Utover SOer det ogsé etablert formelle regionspesifikke samarbeidsarenaer
mellom universitetssykehus og universitet. I Nord er det ogsa etablert et regionalt strategisk
samarbeidsorgan for helsefaglig utdanning i samarbeid mellom RHF, HF, Universitet og kommunal
sektor.

I heringen tar vi utgangspunkt i spesialisthelsetjenestens fire primaere ansvarsomrader
(pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell og pasientopplering) og universitetenes
grenseflater mot disse. Samarbeidet med RHF og HF gjelder saerskilt forskning og utdanning.
Samspillet mellom universitet og universitetssykehusene ma nevnes s&rskilt og er historisk tett
integrert ogsa for helseforetaksmodellen. Det integrerte samspillet falger naturlig av vilkarene knyttet
til bruk av betegnelsen universitetssykehus: (i) Bidrar vesentlig i forskningsbasert utdanning i medisin
og annen helsefaglig utdanning, (ii) Bidrar vesentlig i doktorgradsutdanning i de fleste kliniske fag
innen medisin og andre helsefaglige disipliner, (iii) Kan dokumentere at det utfores biomedisinsk og
helsefaglig grunnforskning, translasjonsforskning og klinisk forskning innen de fleste kliniske
fagomrader og (iv) kan dokumentere forskningsaktivitet av hoy internasjonal kvalitet og bredde.

De medisinske/helsevitenskapelige fakultetene vil med dette gi var tilbakemelding pa vére erfaringer
med og vurderinger av helseforetaksmodellen med fokus pa forsknings- og utdanningsdelen av RHF-
/HFenes ansvar for a iverksette den nasjonale helsepolitikken.
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Generelle kommentarer

HOD har sektoransvar for helsepolitikken, men sektorovergripende tenkning og samarbeid er helt
nedvendig i helseforskning og utdanning av helsepersonell for & ivareta kvalitet og relevans. Rett
kompetanse i riktig omfang er helt nedvendig far & kunne né helsepolitiske mél. Her spiller UH-
sektoren en sentral rolle.

Overordnet mener vi at det sektorovergripende samarbeid innen utdanning og forskning er blitt
betydelig bedre gjennom etableringen av et regionalt niva i spesialisthelsetjenesten. Det at
universitetene kan forholde seg til en stor regional akter (RHFet) utover det historisk tette samarbeidet
med universitetssykehusene har bidratt til et neermere og bedre samarbeid i utdanning og forskning
ogsa med andre HF. Tilsvarende positive tilbakemeldinger pa fusjoner og etablering av sterre
samlende helsefaglige enheter i UH-sektoren har vi fatt fra RHF-/HFene. Overordnede
samarbeidsavtaler p4 RHF-nivé har fasilitert forpliktende avtaler pA HF-niva med tydeligere fokus pa
praksisplasser for de helsefagutdanningene og forskningsmuligheter. Sterke forskningsmilje og
avansert forskingsinfrastruktur har ogsa blitt tilgjengelige for mindre HF.

Forskning

Evalueringer av norsk medisinsk og helsefaglig forskning (helseforskning) har vist en betydelig vekst i
den mere pasientnere kliniske og translasjonspregede helseforskningen. Vi ser at de regionale
forskningsmidlene i betydelig grad har medvirket til dette og at RHF-/HFene gjennom dette har blitt
tydelige forskingsakterer. Samarbeidsorganenes tydelige fokus pé & stimulere forskning og innovasjon
ogsé i lokale helseforetak har bidratt til ekt forskningsaktivitet i hele regionen og pekt pa
universitetssykehusenes rolle som nav i dette samarbeidet. Dette kan blant annet telles 1 form av okt
publisering og flere doktorgrader. Det symbiotiske forholdet mellom universitetssykehus og
universitet 1 utdanning og forskning har medvirket betydelig til dette. Upubliserte regionale data og
venndiagramanalyser dokumenterer det omfattende tverrsektorielle samarbeidet mellom i
helseforskning i Norge (Vedlegg). Mange av utfererne av denne helseforskningen er forskere i
kombinerte stillinger mellom universitet og HF. Det at forskningen ogsé i sterre grad skjer pd mindre
HF vil vi tro medvirker til fagutvikling, bedre rekruttering av fagpersonell og kunnskapsbaserte
praksisarenaer for helsefaglige studenter.

De regionale forskningsmidlene har vert helt nedvendig for & kunne operasjonalisere
spesialisthelsetjenestens ansvar innen forskning. De forste arene etter innferingen av
helseforetaksmodellen bed pa utfordringer for kvalitetssikring/habilitet innen forvaltning av de
regionale forskningsmidlene. Dette har gjennomgatt en betydelig kvalitetssikring. Uansett modell for
organisering av spesialisthelsetjenesten anser universitetene det som viktig & bevare regionale
forskningsmidler for & kunne ivareta det nedvendige tverrsektorielle samarbeidet for helseforskning 1
spesialisthelsetjenesten. Eventuelle nye organisasjonsmodeller ber bygge pa erfaringene fra arene med
RHF struktur slik at det ikke bygges opp uproduktive konkurransearenaer mellom sektorene, men med
optimal tilrettelegging for best mulig forskning uavhengig av sektor. I s mate viser vi til det
utredningsarbeid som na skjer i Husebekk-utvalget nedsatt av HOD og KD i 2015. Utvalget skal
levere sin rapport 31. mai 2016.

Utdanning
De regionale samarbeidsorganene har som nevnt ikke hatt tilsvarende fokus pa utdanning som
forskning til tross for at HOD-instruksen om samarbeid mellom RHF og UH-sektoren ogsa omfatter





utdanning. Det kan ogsé skyldes at oppdragsdokumentene fra HOD til RHF har mindre tydelige
resultatindikatorer for utdanning sammenlignet med forskning. Oppdragsdokumentet fra HOD
spesifiserer de regionale méltallene for helserelaterte utdanninger og behovet for tilsvarende antall
praksisplasser i tjenestene. Men utover dette er det ingen resultatindikatorer for ivaretakelse av kvalitet
i praksisdelen av de helsefaglige utdanninger. Relevans i og dimensjonering av helsefaglige
utdanninger har likevel fatt en gkende aktualitet pad grunn av en forventet begrenset tilgang til rett
helsefaglig kompetanse slik det ogsd er omtalt i Nasjonal helse- og sykehusplan. Et regionalt
samarbeidsniva mellom HF og UH-sektoren tror vi vil vere viktig for & kunne utvikle og ivareta
relevante helsefaglige utdanninger i riktig omfang.

Vimener ogsé at samarbeidet som over flere ar er etablert mellom helseforetakene (bdde RHF og HF)
vil gjere det betydelig enklere & implementere ny spesialistutdanning for leger, der vi har samhandlet
tett under planleggingen og vil samarbeide under implementering og drift.

Felles infrastruktur og innovasjonsorganisering

SOene har vert padrivere for a etablere felles infrastruktur for forskning og undervisning bade
regionalt og nasjonalt, der det har vert hensiktsmessig og kostnadseffektivt. Dette gjelder samarbeid
om bibliotekdrift, trenings- og simuleringsarenaer i grunn-/videre-/ og etterutdanning, kvalitetssikring
av forskning, felles tjenester for tungregning og tjeneste for sikker datalagring (TSD) og
teknologioverforingsorganisasjoner (TTO). Takket vaere dette samarbeidet implementeres det na ved
et nasjonalt spleiselag mellom universiteter og universitetssykehus, med en betydelig stotte fra
Forskningsradet, en felles nasjonal satsing pé sékalt tredjegenerasjons-sekvensering og persontilpasset
medisin, som gir forskere bade i helseforetak og universiteter tilgang pé «state-of-the-art»
gensekvensering og tilhgrende bioinformatisk kompetanse. Dette er et av flere gode eksempel pa
hvordan samfunnets investeringer kan benyttes tverrsektorielt pa en kostnadseffektiv mate og unnga a
bygge opp parallelle strukturer.

Oppsummert mener Vi at et regionalt nivd for samhandling om utdanning og forskning mellom
spesialisthelsetjenesten og universitetene, og en videreutvikling av det integrerte regionale samspillet,
vil veere sveert viktige strukturer for d kunne fa til det nadvendig tverrsektorielle samarbeidet med a nd
mdlene i den nasjonale helsepolitikken. Fremtidige organisasjonsmodeller md ta hensyn til dette slik
at offentlige ressurser kan forvaltes pd en hensiktsmessig og effektiv mdte.

Vennlig hilsen

Arnfinn Sundsfjord Nina Langeland Bjorn Gustafsson Frode Vartdal
(sign.) (sign.) (sign.) (sign.)

Dekan UiT Dekan UiB Dekan NTNU Dekan UiO
Vedlegg

1 Venndiagramanalyse av den omfattende helseforskning som utfgres i samarbeids aksen mellom universitet og
universitetssykehus, malt i publikasjonspoeng i 2013

Kopi:

Rektor Ole Petter Ottersen, Universitetet i Oslo

Rektor Dag Rune Olsen, Universitetet i Bergen

Rektor Gunnar Bovim, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Rektor Anne Husebekk, UiT Norges arktiske universitet





Vedlegg: Venndiagramanalyse av den omfattende helseforskning som utferes i samarbeidsaksen
mellom universitet og universitetssykehus, malt i publikasjonspoeng i 2013

Venndiagrammet under viser omfang av forskning som utferes i samarbeidsaksen mellom universitet
og universitetssykehus. Det forste venndiagrammet viser UiB og Haukland universitetssykehus (HS),
malt som publikasjonspoeng i 2013. Totalt 82 % (580/709) av publikasjonspoengene ved HS ble
generert 1 samarbeid med UiB. Venndiagrammet er noksé likt i alle regioner (se under illustrasjon fra
de andre regionene) og dokumenterer det omfattende tverrsektorielle samarbeidet i helseforskning i
Norge. A skille helseforskningen i helseforetak fra den i universitet er ikke mulig. Den skjer i
forskningsgrupper pa tvers og av forskere i kombinerte stillinger.
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UNIVERSITETET | BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode:
Sak nr. 16/103 Magte: 16.03.2016

11 Orienteringssaker:

a) Referat — Komitéemgter i REK vest, 14.01.2016 og 11.02.2016, lenker vedl.
b) Referat — Utvidet forskningsledelse — mgte 01.02.2016, vedl.

¢) Arshjul for fakultetsstyret véar 2016, vedl.

d) HMS-avvik pr 09.03.2016 (perioden 21.01.- 09.03.2016), vedI.

e) Dekanen orienterer

09.03.2016/gjb





a) Referat fra komitémgte, REK Vest, lenke vedl.:

e Magte 14.01.2016:
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/547722/Mgtedokument%20.pdf

e Magte 11.02.2016:
https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677416/Mgtedokument%20.pdf




https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/547722/Møtedokument%20.pdf

https://helseforskning.etikkom.no/ikbViewer/Content/677416/Møtedokument%20.pdf



UNIVERSITETET | BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Referat — Utvidet forskningsledelse
Sak nr. 2016/1070

Mgtedato: 1. februar 2016, kl. 14.30 -16.00
Mgtested: Styrerommet AHH, 4. etg.

Tilstede: Eyvind Rgdahl, Roland Jonsson, Tone Bjarge, Gllen Arslan Lied, Asgeir Bardsen,
Anne Berit Guttormsen, Silje Solberg, Astrid Olsnes Kittang, Helge Raeder og Eivind Valestrand

Fra administrasjonen: Marianne H. Stien og Torunn Olsnes

Saksliste
Sak 1/16 Innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent, ingen saker under eventuelt.
Sak 2/16 Utkast til referat fra mate 14.12.2015.
Referat godkjent uten merknader.
Sak 3/16 Orienteringssaker:

e Oppdatering fra FU mgte:
Eyvind informerte om saker som var av interesse for MOF;
Oppfolging av Helseforskningsloven: System for lagring av sensitive
forskningsdata. IGS har veert pilot for dette, men det skal omfatte hele UiB (under
innfgring).
En arbeidsgruppe ved UiB sentralt har sett pa veilederopplaering, Roland har veert
representant fra MOF. Gruppen anbefaler MOF sin modell, dvs.3 moduler.
UPEDG622 + webkurs + veilederseminar.

e -Internrevisjon om forskningsprosjekter som behandler personopplysninger
(sak 2015/1132). Vi skal innrapportere hva vi har gjort ved fakultet og
institutt med henblikk pd om personopplysningsloven og
helseforskningsloven.

e Det er i farste sgknadsrunde kommet inn 14 sgknader om KG Jebsen
Senter, 8 fra UiB og 6 fra HUS. En komite bestaende av meritterte forskere
bade fra Finland, Danmark og Norge skal vurdere sgknadene. Odd Sgreide
er administrator for komiteen. Sgknadene vil bli vurdert i fellesskap med
sykehuset, og det skal til sammen nomineres 4 sgkere. Komiteen har frist
til 19. februar.

¢ Forskningsmelding og forskerutdanningsmelding. Alle instituttene jobber
med dette, deadline 17. februar.

e ERASMUS+ sgknad v/Roland Jonsson. Roland informerte om arbeidet
med en ERASMUS+ sgknad (INNODOC) — som bygger pa ORPEHUS
(best practice). Arbeidet koordineres fra Bergen, skal ga over 3 ar, med
partnere fra Danmark og Sverige. 11 universiteter fra Serbia, Georgia og
Ukraina har sagt ja til & delta. Roland og partner fra Danmark har reist til
Serbia og Ukraina og blitt mgtt med interesse. Vi skal bruke var
administrasjon til & drive prosjektet. Det vil bli holdt kurs, veilederopplaering






og en del nasjonale konferanser. Beskjed etter sommeren om vi far
innvilget sgknaden.

Sak 4/16

Utlysning av ph.d.-stipend. Er retningslinjene OK?

Utlysning i var: 12 apne ph.d-stipend, 3 stillinger gremerket odontologi (1
dobbeltkompetanselgpet), og 3 postdoktorstillinger, hvorav en knyttet til en
kjernefasilitet. Postdoktorstillingene lyses ut med arbeidsplikt enten til Forskerlinjen
eller MEDMET1.

Retningslinjene ph.d.:

Retningslinjene for vurdering av sgkere til ph.d.-stipend ble gjennomgatt med
tanke pa om pa om noe ma presiseres far utlysningen. Det ble diskutert om alle
momenter skal telle likt. Seerlig ble bruken av H-index diskutert. Flere mente at
retningslinjene i dag har for stort fokus pa H-index og at det det ma presiseres at
det skal gjares en skjgnnsmessig vurdering med tanke pa hvor langt veilederen er
kommet i karrieren. Andre mente at H-index burde tas helt ut. De fleste mente
likevel at H-index er verdt & ta hensyn til. Det ble til slutt enighet om & endre
formuleringene noe, og blant annet presisere at H-index ikke kan brukes absolutt.

Det er ofte vanskelig & vurdere sgknader pa et fagfelt hvor man ikke er kompetent.
Fakultetet vil sende ut foresparsel til komiteen om & melde inn ngkkelord om egen
erfaring og kompetanseomrade, slik at fordelingen av sgknadene blir mest mulig
relevant. Det ble enighet om & fortsette praksisen med en kalibreringsrunde i
tildelingsmgtet slik at man har mulighet til & justere nar man ser hvordan andre har
vektet de ulike kriteriene.

Det kom innspill om & endre formuleringen om ekstern finansiering slik at den ikke
ekskluderer miljger som ikke har mulighet til & sgke de kildene som er nevnt i dag.
Innovasjon er vanskelig & bedgmme da det er spesialiserte felt. Det ble likevel
enighet om at innovasjon skal styrke en sgknad, og bgr veere med som et
tilleggskriterium.

Eyvind lager et utkast som utvalget kan kikke pa.

Etter forrige vurderingsrunde kom det en tilbakemelding fra en sgker der det ble
papekt at det var lite transparens og lite rettferdighet. At tildelingskriteriene ligger
pa nett er et tiltak for & gke transparens. Det ma sjekkes om siste versjon er lagt ut
pa nett.

Videre ble det diskutert om de kandidatene som ikke far tilslag burde fa en kort,
skriftlig tilbakemelding. Mange sgkere gnsker dette, spesielt for & kunne gjgre
endringer til neste runde, og det vil ogsa gke transparensen. Slik praksis er na,
kan sgkerne ringe og fa en muntlig tilbakemelding. Enighet om at skriftlig
tilbakemelding kan veere nyttig, men dette er et kapasitetsspgrsmal.

Sak 5/16

Evaluering av ph.d.-utdanningen — Orpheus labelling v/Roland Jonsson
Forskerutdanningen ved MOF har fatt Orpheus-Label. Etter en omfattende
selvevaluering hadde vi besgk av en komite som har vurdert kvaliteten pa MOFs
forskerutdanning. De gikk grundig gjennom var forskerutdanning, og vi oppfyller
standarden. Vi har allikevel fatt konkrete forslag til endringer og forbedringer som
vi kan jobbe videre med, bl.a. a fa ned alder ved opptak, se pa antall kandidater
per veileder). Rapporten vedlegges referatet.

Sak 6/16

Mandat for arbeidsgruppe som skal vurdere ordninger for viderefgring av
nasjonale forskerskoler






Fra UiB er Odd Helge Gilja meldt inn som medlem i arbeidsgruppen.

Sak 7/16 Fondsutlysninger
Er retningslinjer for tildeling ok?
Diskusjon omkring vurdering av sgkere til ulike fond. Det er mange sgkere til lite
midler. Noen fond har tydelige retningslinjer, mens andre er litt diffuse. Asgeir
Bardsen representerer MOF i Meltzerfondet, og melder at selv om MOF har flest
swakere, far vil likevel minst, fordi det er studentantallet per fakultet som styrer
tildelingen. Det er lite som tyder pa at Meltzerstyret er villige til & endre pa dette.
Universitetsfondet skal prioritere konferanser som profilerer UIB, men det er
mange som sgker ogsa der slik at tildelingene blir relativt beskjedne.

Sak 8/16 Aktuelt fra instituttene

- K1- erneeringssatsing - utlysning av ny senterleder og BFS- midler til &
styre erneeringsforskning. Medisinsk avbilding - ekstra bevilgning fra BFS.
Det ses p& muligheter og handlingsrom. Avgjarelse pa den satsingen innen
en maned.

- IGS- har sa vidt begynt prosess med ny strategi pa instituttet. Skal ha to
undervisningsseminar der vitenskapelig ansatte blant annet skal vurdere
hverandre.

- IKO- ferdig med meldingene. Hatt samtaler med alle ph.d.-kandidater om
progresjon.

- K2- har fatt bevilgning fra BFS til forskningspost for friske frivillige, og det er
na lyst ut en halvtidsstilling. Ny visestyrer fra forskning: Helge Rzeder.
Roland fremdeles leder for PFU.

- IBM- Faculty lunch er et manedlig mgtepunkt for fast vitenskapelig ansatte,
men blir ofte for formelt. Har derfor begynt med felles kaffe, viktig & ha
felles, uformelle matepunkter der vitenskapelige samtaler kan starte.

Sak 9/16 Eventuelt

Ingen saker til eventuelt

Eyvind Rgdahl (s.)

Marianne H. Stien (s.)






Fakultetsstyresaker MOF arshjul var 2016

Styresaker

Vir 2016 pe

hgst 2016 Mars
18. mai
22. juni
April
Mai
Juni

Versj. 09.03.2016

Forslag til mgtedatoer for fakultetsstyret hgsten 2016

Valg av representanter fra gruppe B og D til fakultetsstyre og
instituttrad — organisering av valg

Arsregnskap 2015

Retningslinjer for Senter for internasjonal helse (SIH)
Oppsigelser

Utlysninger og tilsettinger

@konomirapport pr. februar 2016

Arsrapport HMS 2015

Utdanningsmelding, Forskningsmelding og
Forskerutdanningsmelding 2015

Arsmelding 2015 Forskerlinjen

Handlingsplaner 2014-2016 — Status for arbeidet
Oppnevning av visedekan for forskerutdanning

Ny sammensetning av programutvalg for medisin
Retningslinjer for bruk av innstegsstillinger ved fakultetet
Opprykk til professor etter kompetanse — godkjenning av
vurdering fra sakkyndig komité

Utlysninger, tilsettinger og kalling

@konomirapport pr. mars 2016
Utlysninger og tilsettinger

@konomirapport pr. april 2016
Budsijett og budsjettprosess for 2017
Tilsettinger

Feriefullmakt — sommer 2016

@konomirapport pr. mai 2016

Budsjett 2017 — @konomiske rammer og prioriteringer
Ny handlingsplan HMS 2016-2018

Utlysninger, tilsettinger

Lunsj fgr matet — med fakultetsstyret

Det medisinsk-odontologiske fakultet

O-saker

e Referater

+  Arshjul for fakultetsstyret var 2016
¢ HMS-awik

¢ Dekanen orienterer

Referater

Rapportering HMS-avvik

Arshijul for fakultetsstyret var 2016
Dekanen orienterer

Referater

Rapportering HMS-avvik

Arshijul for fakultetsstyret var 2016
Informasjon fra NIFU/Doktorgradsregisteret
Dekanen orienterer

Referater

Rapportering HMS-avvik

Arshijul for fakultetsstyret var 2016
Dekanen orienterer

Referater

Rapportering HMS-avvik

Arshijul for fakultetsstyret var 2016
Tildelinger fra fond og legater tilknyttet UiB
Dekanen orienterer






HMS avvvik pr 9.3.2016 MOF Fakultetsstyremgte 16.3.2016: Sak i, d
Student/
Opprettet Sted Tittel Kategorisering Behandles Ved Enhet ansatt
26.01.2016 Vivarium, 1. etasje Operasjonsbord Usikker, defekt operasjonsbord Klinisk institutt 1 Student
Institutt for klinisk Institutt for klinisk
27.01.2016 odontologi, kariologi Stikkskade personskade med medisinsk behandling odontologi Ansatt
Institutt for klinisk
odontologi Seksjon for Mindre personskade som ikke medfgrte |Institutt for klinisk
28.01.2016 kariologi Stikkskade medisinsk behandling odontologi Student
Odontologen, avd for Institutt for klinisk
09.02.2016 protetikk Stikkskade personskade med medisinsk behandling jodontologi Student
Pasientbehandling uten instruktgrer til Brudd pa HMS-lovgiving, retningslinjer, |Institutt for klinisk
09.02.2016 | Seksjon for Kariologi stedet. prosedyrer odontologi Student
09.02.2016 barneklinikken Vond lukt fra beta-mercarptoetanol Feilhandtering av kjemikalier, gass Klinisk institutt 2 Ansatt
Steintrapp utenfor Regional komité for
inngang S@r i Armauer Mindre personskade som ikke medfgrte |forskningsetikk, Vest
17.02.2016 |/ Hansens Hus Falt pa is i trappen medisinsk behandling Norge Ansatt
Kvalifiseringsklinikken, Branntillgp, Brudd pa HMS-lovgiving, Institutt for klinisk
18.02.2016 | Arstadveien 21 Brannfare retningslinjer, prosedyrer odontologi Ansatt
Odontologen, seksjon for Institutt for klinisk
22.02.2016 spesialistutdanning Stikkskade personskade med medisinsk behandling jodontologi Ansatt
Institutt for klinisk
22.02.2016 NOB, studentklinikken A2 |Brannskade personskade med medisinsk behandling jodontologi Ansatt
Institutt for klinisk
22.02.2016 Pa tannpl.klinikken, klinikk Risp av scailer personskade med medisinsk behandling odontologi Student
Institutt for klinisk
23.02.2016 Odontologen, kariologi Stilkskade personskade med medisinsk behandling odontologi Student
BBB, svart sone, Mindre personskade som ikke medfgrte
23.02.2016 Sirkulasjonsgruppens rom |Stikkskade medisinsk behandling Institutt for biomedisin  Ansatt
Odontologen, seksjon for Institutt for klinisk
24.02.2016 protetikk Stikkskade personskade med medisinsk behandling odontologi Ansatt
Brudd pa HMS-lovgiving, retningslinjer, |Institutt for klinisk
01.03.2016 Seksjon for Kariologi Torr hud i klinikk prosedyrer odontologi Ansatt
Gassentral utenfor Feil pa gassentral i helg - uoppleert ansatt Eksplosjonsfare, feilhandtering av
01.03.2016 Vivarium matte Igse problemet kjemikalier, gass Klinisk institutt 1 Ansatt
04.03.2016 Vivarium Detektor for gasslekkasje Usikker, mangler gassdetektor Klinisk institutt 1 Ansatt
Obduksjonsrom 4 etasje, |Utilfredstillende rist pa sluket. Dette har Materiell skade, bygningsmessige
07.03.2016 | Vivarium veert tilfelle over lang tid. forhold Klinisk institutt 1 Ansatt
Lab-bygget 7 et. 5727
fgrste kontor til hgyre Materiell skade, bygningsmessige
09.03.2016 (tremanns) Darlig lufting forhold. Ventilasjon Klinisk institutt 2 Ansatt
Feilhandtering av kjemikalier,
09.03.2016 Lab-bygget rom 8400 Knust metanolflaske pa gulvet kjemikalier Klinisk institutt 2 Ansatt
BBB, utenfor Vannlekasje bak vannautomat i gangen
09.03.2016 seminarrommene i 5 etg |utenfor seminarrom Materiell skade, vannlekasje Institutt for biomedisin  Ansatt






		III Orienteringssaker

		a) Referat - Komitémøter i REK Vest

		b) Referat - Utvidet forskningsledelse - møte 01.02.2016 

		c) Årshjul styresaker vår 2016

		d) Meldte HMS-avvik pr 08.03.2016




I
Sak 15/16

Sak 16/16

Sak 17/16

Sak 18/16

Sak 19/16

UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

FAKULTETSSTYRET
INNKALLES TIL M@TE
Onsdag 16. mars 2016 kl. 13.15

Mgtested:
Styrerom, 4 etg. i Armauer Hansens hus,
rom nr. 402-4

VEDTAKSSAKER
Godkjenning av innkalling og saksliste — Vurdering av habilitet

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 27.01.2016, vedlI.

Oppnevning av visedekan for forskerutdanning ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet,

delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd
Saksforelegg av 01.03.2016, vedl. (ePhorte 13/10057)

Arsrapport Helse, Miljg og Sikkerhet 2015
Saksforelegg av 09.03.2016, vedl. (ePhorte 16/3013)

Utdanningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 03.03.2016, vedl. (ePhorte 15/13881)





Sak 20/16

Sak 21/16

Sak 22/16

Sak 23/16

Sak 24/16

Sak 25/16

Sak 26/16

Sak 27/16

Sak 28/16

Sak 29/16

Forskningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 04.03.2016, vedl. (ePhorte 15/13881)

Forskerutdanningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske

fakultet
Saksforelegg av 04.03.2016, vedl. (ePhorte 15/13881)

Arsmelding Forskerlinjen 2015 — Det medisinsk-odontologiske

fakultet
Saksforelegg av 04.03.2016, vedl. (ePhorte 16/2855)

Handlingsplaner 2014-2016 for Det medisinsk-odontologiske

fakultet — statusrapport mars 2016
Saksforelegg av 29.02.2016, vedl. (ePhorte 2014/5973)

Programutvalg for medisinstudiet — endret sammensetning
Saksforelegg av 07.03.2016, vedl. (ePhorte 08/1655)

@konomirapport pr. februar 2016 og tema eksternt finansiert

virksomhet
Saksforelegg av 09.03.2016, vedl. (ePhorte 15/5771)

Retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det medisinsk-

odontologiske fakultet
Saksforelegg av 10.03.2016, ved|. (ePhorte 16/1669)

Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2015 -
fagomradet odontologi (medisinsk statistikk) ved Institutt for
klinisk odontologi - godkjenning av vurdering fra sakkyndig

komité
Saksforelegg av 29.02.2016, vedl. (ePhorte 13/10591)

Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2015 -
fagomradet medisin (biomedisin) ved Institutt for biomedisin -

godkjenning av vurdering fra sakkyndig komité
Saksforelegg av 16.02.2016, vedl. (ePhorte 15/8912)

Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2015 -
fagomradet medisin (patologi) ved Klinisk institutt 1 -

godkjenning av vurdering fra sakkunnig nemd
Saksforelegg av 05.02.2016, vedl. (ePhorte 15/12049)





Sak 30/16 Opprykk til professor etter kompetanse - sgknadsrunde 2015 -
fagomradet medisin (kirurgi) ved Klinisk institutt 1 - godkjenning
av vurdering fra sakkunnig nemd
Saksforelegg av 05.02.2016, ved| (ePhorte 15/11353)

Sak 31/16 Utlysning — Professor/farsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral

kirurgi og oral medisin) — Institutt for klinisk odontologi
Saksforelegg av 26.02.2016, ved|. (ePhorte 16/2382)

Sak 32/16 Utlysning — Farsteamanuensis i odontologi (kariologi) —

Institutt for klinisk odontologi
Saksforelegg av 26.02.2016, ved|. (ePhorte 16/2356)

Sak 33/16 Utlysning — Professor i medisin (molekyleer onkologi) ved

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 08.03.2016, ved|. (ePhorte 16/2963)

Sak 34/16 Tilsetting — Professor (30 %) i medisin (geriatri) —

Klinisk institutt 2 — unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd
Saksforelegg av 07.03.2016, vedl. (ePhorte 15/12791)

Sak 35/16 Tilsetting uten utlysning (kalling) — 10 % bistilling som
professor Il ved CCBIO, Institutt for biomedisin —

unntatt offentlighet, jf. offl. 8 25, 1. ledd
Saksforelegg av 12.02.2016, vedl. (ephorte 16/928)

I FULLMAKTSSAKER - delvis unntatt offentlighet,

jf. offl. 8 25, 1. ledd
Saksforelegg av 03.03.2016, vedl. (ePhorte 16/103)

] ORIENTERINGSSAKER
Saksforelegg av 09.03.2016, vedl. (ePhorte 16/103)

v EVENTUELT

Forfall meldes snarlig til fakultetsadministrasjonen:

Gjert Bakkevold, telefon 55 58 61 97, e-post: gjert.bakkevold@uib.no

10.03.2016/gjb (ePhorte 16/101)



mailto:gjert.bakkevold@uib.no
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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

UTKAST — PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMY@TE

Onsdag 27. januar 2016 kl. 13.15
mgate ble holdt i mgterom 402/404 i Armauer Hansens Hus

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkhhkkkkkhkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkk

Tilstede:
Gruppe A Prodekan Eyvind Rgdahl (leder)
Professor Gunnar Mellgren
Professor Trond Riise
Professor Thorkild Tylleskar (vara)
Gruppe B Stipendiat Maria Teresa Bezem
Gruppe C Senioringenigr Janne Molnes
Gruppe D Student Eivind Valestrand
Eksternt medlem Fagdirektgr Baard-Christian Schem, Helse Vest RHF
Meldt forfall: Dekan Nina Langeland (leder)
Student Tharsicah Pararajasingham (Gruppe D)
Student Martha Rolland Jacobsen (Gruppe D) (vara)
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
Visedekan Professor Arne Tjglsen
Professor Inge Fristad
Administrasjonen Fakultetsdirektar Inger Hjeldnes Senneseth

Seksjonssjef @rjan Hauge (t.0.m. sak 6/16)
Seksjonssjef Gerd Johannessen

Seksjonssjef Marianne Bg Larsen (f.0.m. sak 9/16)
Prosjektdirektar Astrid Bardgard (t.0.m. sak 5/16)
Radgiver Gjert Bakkevold (protokollskriver)

kkkkkkhkkkkkkkhkkkkkhkhkkkkkhhkkhkhkkkkkkkhkhkkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkk

Fakultetsstyremgtet ble innledet med ett minutts stillhet for fakultetsstyremedlem, professor
Helga B Salvesen, som nylig dade.





Sak 1/16

Sak 2/16

Sak 3/16

Sak 4/16

Sak 5/16

VEDTAKSSAKER

Godkjenning av innkalling og saksliste — Vurdering av habilitet
Sak 12/16 trukket, ellers ble innkalling og saksliste godkjent.
Utsendt og utdelt i mgtet:

Sak 6/16: Grunnlagsdokument: Retningslinjer for Senter for internasjonal
helse pr. 03.05.2006.

Det var ikke varslet om inhabilitet.
Ingen saker ble meldt til Eventuelt.
Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket styremgte.

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 16.12.2015.
Protokollen ble godkjent.

Forslag til magtedatoer i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet hgsten 2016
Saksforelegg av 07.01.2016 (ePhorte 13/8776)

Vedtak:
Fakultetsstyret vedtar de foreslatte mgtedatoene for hgstsemesteret 2016.

Valg av representanter fra gruppe B og D til fakultetsstyre og instituttrad
— organisering av valg
Saksforelegg av 15.01.2016 (ePhorte 16/28)

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 trdd med det
som fremkommer i styresaken.

3. Styret ber instituttene kontrollere at sammensetningen av valgstyrene er i
trad 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.

Arsregnskap 2015
Saksforelegg av 21.01.2016 (ePhorte 14/5423)

Vedtak:
Fakultetsstyret tar arsregnskap 2015 til orientering.



http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene/1.3.6-Sentre-og-Odontologisk-klinikk/Retningslinjer-for-Senter-for-internasjonal-helse

http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene/1.3.6-Sentre-og-Odontologisk-klinikk/Retningslinjer-for-Senter-for-internasjonal-helse



Sak 6/16

Sak 7/16

Sak 8/16

Sak 9/16

Sak 10/16

Sak 11/16

Retningslinjer for Senter for internasjonal helse
Saksforelegg av 13.01.2016 (ePhorte 15/4360)

Vedtak:
Fakultetsstyret vedtar fremlagte utkast til retningslinjer for Senter for
internasjonal helse.

Oppsigelse av midlertidig tilsatt forsker — Klinisk institutt 1 - unntatt
offentlighet, jf. offl. 8 14, 1. ledd
Saksforelegg av 08.01.2016 (ePhorte 16/308)

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Oppsigelse av midlertidig tilsatt forsker — Klinisk institutt 1 - unntatt
offentlighet, jf. offl. § 14, 1. ledd
Saksforelegg av 12.01.2016 (ePhorte 16/531)

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Utlysning — Farsteamanuensis i fysiologi — Institutt for biomedisin
Saksforelegg av 06.01.2016 (ePhorte 15/13112)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 %
fast stilling som fgrsteamanuensis i fysiologi ved Institutt for biomedisin.

2. Det forutsettes at Institutt for biomedisin har budsjettmessig dekning
innenfor egen budsjettramme.

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

Utlysning — Professor/fgrsteamanuensis (50 %) i medisin (anestesiologi)
—Klinisk institutt 1
Saksforelegg av 06.01.2016 (ePhorte 15/6055)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 50 %
fast stilling som professor/farsteamanuensis i medisin (anestesiologi).

2. Det forutsettes at Klinisk institutt 1 har budsjettmessig dekning innenfor
egen budsjettramme.

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

Tilsetting — Fgrsteamanuensis (40 %) i global erneering i 3 ar — Institutt
for global helse og samfunnsmedisin — Senter for internasjonal helse —
eksternt finansiert — unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd
Saksforelegg av 08.01.2016 (ePhorte 15/11140)

Vedtak:
Unntatt offentlighet.





Sak 12/16 Tilsetting — Professor/fgrsteamanuensis (50 %) i medisin (indremedisin)
— Klinisk institutt 2 — unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd
Saksforelegg av 08.01.2016 (ePhorte 15/4180)

Saken ble trukket

Sak 13/16  Tilsetting — Fgrsteamanuensis (100 %) i immunologi i 2,5 ar ved
Broegelmanns forskningslaboratorium — Klinisk institutt 2 — unntatt
offentlighet, jf. offl. 8 25, 1. ledd
Saksforelegg av 15.01.2016 (ePhorte 15/9841)

Vedtak:
Unntatt offentlighet.

Sak 14/16 Utlysning — Professor i odontologi (periodonti) — Institutt for klinisk
odontologi
Saksforelegg av 25.01.2016 (ePhorte 15/8950)

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en fast
stilling som professor (100 %) i odontologi (periodonti) ved Institutt for
klinisk odontologi.

2. Det forutsettes at Institutt for klinisk odontologi har budsjettmessig dekning
for stillingen innenfor egen budsjettramme.

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

1 FULLMAKTSSAKER - delvis unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd
Fullmaktssakene ble tatt til etterretning.

1] ORIENTERINGSSAKER

a) Referat — Komitémgte i REK vest, 19.11.2015

b) Referat — Utvidet forskningsledelse — mate 14.12.2015

c) Arshjul for fakultetsstyret var 2016

d) HMS-awvik 10.11.15 - 20.01.2016

e) Dekanen orienterer
Utlysning rekrutteringsstillinger varen 2016: Etter planen vil det utlyses
- 10-12 apne stipendiatstillinger og 3 stipendiatstillinger gremerket
odontologi og
- 2 &pne postdoktorstillinger og 1 postdoktorstilling knyttet til en

kjernefasilitet.

v EVENTUELT
Intet.
Mgtet ble avsluttet kl.15.50

27.01.2016/gjb






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Delvis unntatt offentlighet iht.
offl. § 25, 1. ledd

Arkivkode: Styresak: 17/16
Sak nr.: 13/10057 Mgte: 16.03.16

OPPNEVNING AV VISEDEKAN FOR FORSKERUTDANNING VED DET MEDISINSK-
ODONTOLOGISKE FAKULTET

Grunnlagsdokumenter:

| Regler for fakultetsorganene, § 6B Prodekan og visedekan — prgveordning, ved ansatt
dekan, fastsatt av universitetsstyret 18.6.2009, fremkommer det at prodekan og visedekan
utpekes av dekan, etter godkjenning i fakultetsstyret.

Hva saken gjelder

Det medisinsk-odontologiske fakultet har et stort antall doktorgradskandidater og om lag 100
disputaser arlig. Det er etablert et organisert opplaeringsprogram for doktorgradskandidatene
hvor det ogsa inngar en midtveisevaluering. For & styrke forskerutdanningen ved fakultetet er
det gnskelig med oppbygging av fakultetets forskningsveilederkompetanse og a supplere
den samlede kursportefgljen. Det vil ogsa prioriteres a falge opp tiltak som ble foreslatt i den
eksterne evalueringen av fakultetets doktorgradsprogram som nylig er gjennomfart.

Dekan foreslar derfor at det opprettes en stilling som visedekan for forskerutdanning.

Visedekan for forskerutdanning

- rapporterer til dekan og deltar i fakultetets ledergruppe sammen med instituttledere,
prodekan og visedekaner

- inngar i fakultetets forskningsledelse som ledes av prodekan for forskning

- er fast stedfortreder for prodekan for forskning i UiBs forskningsutvalg

- har overordnet ansvar for alle deler av forskerutdanningslgpet fra opptak til disputas

- leder programutvalget for forskerutdanning

- har overordnet ansvar for fakultetets forskerutdannings- og PhD-veilederkurs

- falger utviklingen nasjonalt og internasjonalt vedr. forskerutdanning pa fakultetets
ulike fagomrader

- tar initiativ til aktiviteter som vurderes av vesentlig betydning for & fronte og utvikle
fakultetets forskerutdanning

- koordinator for forskerutdanningen rapporterer til visedekan for forskerutdanning.

Forskningsledelsen
Ved etablering av ny organisering av fakultetet med virkning fra 2013 (Framtidens fakultet) er
det gjort vedtak om etablering av en forskningsledelse og en utvidet forskningsledelse ved





fakultetet (fakultetsstyresak 115/12). Det ble videre gjort vedtak om ledelsesmodell med
delegeringsomrader og beskrivelse av lederroller ved fakultet og institutt med beskrivelse av
arbeids- og ansvarsomrader (fakultetsstyresak 6/13), (Vedlegg 1).

Forskningsledelsen ledes av prodekan, og bestar av koordinator for forskerutdanning,
forskerlinjeleder og visedekan for forskerutdanning. Denne gruppen er en mer operativ
ledergruppe som mgtes ukentlig.

Utvidet forskningsledelse bestar i tillegg av forskningslederne ved de fem instituttene, samt
representant fra stipendiater, postdoktorer og studenter.

Utvidet forskningsledelse utgjar en viktig dialogarena mellom fakultetets forskningsledelse og
instituttenes forskningsledere. Utvidet forskningsledelse er radgivende, og mates tre ganger
hvert semester.

Forskningsseksjonen i fakultetsadministrasjonen understatter arbeidet i forskningsledelsen.

Det forutsettes at alle forskerutdanningssaker koordineres i fakultetets forskningsledelse far
de fremmes for fakultetsledelse/dekan.

Forslag til vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner professor Roland Jonsson som
visedekan for forskerutdanning for perioden 01.04.2016 — 31.07.2017.

Vedlegg: CV (unntatt offentlighet)

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

01.03.2016 INSE






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 18/16
Sak nr.: 2016/3013 Mgte: 16.03.2016

Arsrapport Helse, Miljg og Sikkerhet 2015

Dokumenter i saken
a) Brev fra Universitetsdirektgren, datert 15.01.2016 (15/12474)
b) Samlerapport 2015 — Det medisinsk-odontologiske fakultet
c) Fakultetets HMS handlingsplan 2010 — 2016

Bakgrunn

| brev av 15.1.2016 ble skjema for arlig rapportering og internkontroll av det
systematiske HMS-arbeidet mottatt fra universitetsdirektgren. Instituttene fikk dette
videresendt med frist for utfylling av skiemaene 17.2.2016. Rapportering av HMS
skjer pa skjema i HMS-portalen og sendes til HMS-avdelingen nar det godkjennes av
leder og verneombud pa den enkelte enhet. Fakultetet skal utarbeide en samlet
HMS-rapport pa bakgrunn av instituttenes rapporter og denne skal oversendes
universitetsdirektgren og innen 18.3.2016.

Verneomradene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er:

Institutt for biomedisin

Klinisk institutt 1 — Dyreavdelingen, Vivarium

Klinisk institutt 1 — Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken
sykehus, Haraldsplass

Klinisk institutt 1 — Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 2 — Laboratoriebygget 8. og 9 etg.

Klinisk institutt 2 — Laboratoriebygget 5. etg.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Fakultetsadministrasjonen

Fakultetsdirektgrens merknader
En sammenstilling av arsrapportene er vedlagt.

Det medisinsk-odontologiske fakultet har positiv utvikling i det systematiske HMS
arbeidet pa flere omrader, bl.a skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver og
skriftige HMS mal som ble papekt i 2014. Det er utarbeidet ny beredskapsplan for
fakultetet og HMS handlingsplan er gjennomgatt og oppdatert. Den positive
utviklingen i gjennomfgring av medarbeidersamtaler har fortsatt men det gjenstar
fremdeles noe arbeid for a gijennomfgre dette for alle ansatte. Det er gjennomfart
brannvernopplzering pa alle enheter. Til tross for dette oppgir noen enheter at de ma





fa starre fortrolighet pa funksjonen som plassansvarlige for brannvern. Fakultetet tok
I bruk elektronisk registrering av avvik hgsten 2015. En oversikt over meldte avvik tas
opp til orientering pa fakultetsstyremgtene og noen institutter har ogsa systematisk
rapportering i sine radgivende organ.

Fakultetet har satt i gang systematisk arbeid med Risikovurdering i 2015 for to
institutter og planlegger innfaring ved gvrige enheter pa fakultetet i 2016.

Det rapporteres at arbeidet med tilrettelegging og samarbeid mellom linjeleder og
verneombud ma bli bedre, samt at leder pa enkelte enheter ma gke kompetansen i
forhold til utfagrelse av sitt HMS ansvar og det systematiske samarbeidet. HMS-mgater
er giennomfgrt ved noen enheter. Systematisk kartlegging av det psykologiske
arbeidsmiljg ved hjelp av ARK planlegges. Dette er noe av det vi vil ha gkt fokus pa i
2016 og i 2017.

Fakultetets handlingsplan for Helse, Miljg og Sikkerhet ble gjennomgatt i 2015 og
prolongert for 2016. Fakultetet skal igangsette arbeid med ny plan for HMS i 2016 og
denne skal bygge pa UiB sin vedtatte HMS plan.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret godkjenner innsendt Arsrapport Helse- Miljg og Sikkerhet
2015, Det medisinsk-odontologiske fakultet.

2. Fakultetsstyret ber lederne for enhetene ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet om & oppdatere handlingsplaner for HMS med seerlig vekt pa forhold
der enhetene har svart «ma bli bedre» eller «nei» p&, samt ha seerlig fokus pa
a falge retningslinjene for arlig gjennomgang at det systematiske HMS
arbeidet ved UiB.

3. Enhetenes oppdaterte handlingsplan for HMS skal fglge UiB og fakultetets
handlingsplaner for HMS samt retningslinjer for systematisk HMS arbeid.
Planen skal legges frem for de respektive instituttrad for videre oppfalging
innen 30. september 2016.

Inger Hjeldnes Senneseth

Fakultetsdirektar
Gerd Johannessen
seksjonsleder

09.03.2016 /GEJ





Vedlegg:
1. Samlet arsrapport 2015 — Helse miljg og sikkerhet for Det medisinsk-
odontologiske fakultet
2. Handlingsplan for Helse, Miljg og Sikkerhet for MOF, 2010 — 2016
3. Brev fra universitetsdirektgren datert 15.1.2016
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Arsrapport - Helse, Miljg og Sikkerhet

Fakultetsoversikt

i Hovedside i Samlet rapport i

Samlet rapport

Fakultet/avdeling: | Det medisinsk-odontologiske fakultet v|

Rapporteringsar: [ 2015 WV

DEL 1. SYSTEMATISK HMS-ARBEID

|HMS-ORGANISERING

Ma bli
bedre

Har leder og verneombud gjennomfgrt internkontroll av det systematiske HMS-
arbeidet ved enheten?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Ja Nei

DX | X | X

Sum

Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver (eks. HMS-
koordinator, lab.ansvarlig, feltleder, brukers representant og plassansvarlig for Ja
brann)

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Ma bli

bedre Hel

X | X X |X X

x

WX | X |X

Sum

Ma bli

con a0
Har enheten fastsatt skriftlige HMS-mal? Ja bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X

10.03.2016





Samlerapport Page 2 of 19

Institutt for klinisk odontologi
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

x

X | X | X

Sum

Har enheten gjennomfert risikovurdering knyttet til HMS? Ja mfd?g Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X
Sum 1 5 3

Dersom Ja/Ma bli bedre, skisser kort hvordan enheten gjennomfgrte risikovurdering knyttet til HMS:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Risikovurdering skal foretas i 2016 ved a ta i bruk ROS

Institutt for biomedisin
Enheten har kartlagt og vurdert risiko knyttet til enkelte omrader relatert til HMS, men ikke alle, og ma derfor bli
bedre.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Vi forholder oss til UDI sine retningslinjer nar det gjelder reiser til utlandet (feltarbeid) for vare ansatte. Vi har
ikke utarbeidet risikovurdering eller beredskapsplan ved instituttet, men har planer om & gjere det i
sammenheng med ny beredskapsplan for UiB og fakultetet, som skal ferdigstilles til sommeren. Vi sikter pa &
ha et utkast klart til instituttradet i desember 2016.

Institutt for klinisk odontologi
IKO er pilot for innfgring av CIM/risikovurdering, dette pabegynner varen 2016.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken_sykehus, Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

MOF innfgrer CIM / ROS varen 2016, og K2 er ett av to institutt som skal implementere dette. Det innebeerer at
i manedene frem til sommer 2016, vil instituttet gjgre seg kjent med metode og verktey, og falgelig bli bedre pa
systematisk risikovurdering.
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Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

MOF innfgrer CIM / ROS varen 2016, og K2 er ett av to institutt som skal implementere dette. Det innebaerer at
i manedene frem til sommer 2016, vil instituttet gjere seg kjent med metode og verktay, og felgelig bli bedre pa
systematisk risikovurdering.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Ma bli

bedre Nei

Har enheten en samlet, skriftlig og ajourfert handlingsplan for HMS-arbeidet? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Yivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

N X | X X

Sum

Ma bli

bedre Nel

Har enheten tilrettelagt slik at ansatte kan medvirke i HVMIS-arbeidet? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

X | X | X

Sum

Falger enheten UiBs Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom Ja Ma bli Nei
linjeleder og verneombud? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 %
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Sum

o X | X | X

|HMS-KOMPETANSE |

| o R B
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Ma bli

bedre Nei

Har leder ngdvendig kompetanse for a utfere sitt HMS-ansvar ved enheten? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

o x |x|x

Sum

Har verneombud ngdvendig kompetanse for a utfgre sine HMS-oppgaver ved Ja Ma bli Nei
enheten? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

X | X | X | X |X

x

WX | X |X

Sum

Praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte/studenter/gjester? Ja an: d?(lal Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

X | X |X

Sum

Sarger enheten for at ansatte/studenter/gjester har ngdvendig HMS-kompetanse? Ja g": d?(lei Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet ’ X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi :
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

10.03.2016






Samlerapport Page 5 of 19

lSum | 5 | 4 I 0 |
Er enhetens brukers representant og plassansvarlig for brannvern fortrolig med Ja Ma bli Nei
egen funksjon? bedre| "¢

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X
Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,

Haraldsplass X

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk insﬂt_u_ttj.)_w - - X |

Sum 5 4 0
; : Ma bli ;

Har enheten gjennomfart brannvernopplaring? Ja badre Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin i

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

x

x

@ | X | X | X

Sum

GODE ARBEIDSFELLESSKAP

Har enheten kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget (HMS-mgte/ARK)? Ja bM:dl:Li Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X
Sum _ ‘ 3| 3| 3

Dersom Ja/Ma bli bedre, skisser kort hvordan enheten planla, gjennomfgrte og fulgte opp kartleggingen:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Har hatt HMS mgte, vernerunde og HMS er oppe pa avdelingsmgter. ARK planlegges gjennomfert i 2016

Institutt for biomedisin

Enheten har arlig HMS-mate med tematikk knyttet til det psykososiale arbeidsmiljget, i ar; trygge rammer for
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virksomheten og endring av disse. Vi har vanligvis en form for kartlegging i forkant av HMS-mgtet (bruker
skiemaker). | 2015, hadde vi planlagt & bruke Kahoot - et verktay for tilbakemelding, i selve mgtet, men det fikk
vi ikke til denne gangen. Nar det gjelder ARK gnsker vi at en slik metodikk gjennomfgres samlet ved fakultetet.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Vi planla en spgrreundersgkelse pa hgsten, men kom ikke i mal med den. Blant annet fordi vi ensker & bruke
ARK (og fakultetet tok ikke den i bruk i 2015).

Institutt for klinisk odontologi
Enheten har gjennomfart en arbeidsmiljgundersgkelse ved bruk av Survey exact. Denne ble presentert pa
HMS-dag i juni 2015.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

K2 gjennomferte HMS-dag i desember 2015. Som en del av forberedelsene, ble det gjennomfgrt en
spgrreundersgkelse, hvor bade positive og negative elementer ved det psykososiale arbeidsmiljget ble
etterspurt. | tillegg tok man utgangspunkt i tilbakemeldingene fra HMS-dag 2014 da HMS-dag 2015 ble
arrangert. | etterkant av HMIS-dag, ble det gjennomfart sperreundersgkelse for & fa tilbakemelding pa selve
dagen, og disse var sveert gode. | tillegg arbeider stab og administrasjonssjef med oppfglging av
gruppearbeidet fra dagen, hvor blant annet innspill pa temaene informasjonsflyt og inkludering var tema. Neste
HMS-dag er planlagt 4. kvartal 2016.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

K2 gjennomfarte HMS-dag i desember 2015. Som en del av forberedelsene, ble det gjennomfart en
spgrreundersgkelse, hvor bade positive og negative elementer ved det psykososiale arbeidsmiljget ble
etterspurt. | tillegg tok man utgangspunkt i tilbakemeldingene fra HMS-dag 2014 da HMS-dag 2015 ble
arrangert. | etterkant av HMS-dag, ble det gjennomfert sperreundersgkelse for & fa tilbakemelding pa selve
dagen, og disse var sveert gode. | tillegg arbeider stab og administrasjonssjef med oppfglging av
gruppearbeidet fra dagen, hvor blant annet innspill pa temaene informasjonsflyt og inkludering var tema. Neste
HMS-dag er planlagt 4. kvartal 2016.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Har arrangert halvdagsmater, men har ikke fatt gjiennomgatt alle gnskede tema. Bedre informasjonsflyten.

Har alle vitenskapelige ansatte fatt tilbud om medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler? Ja Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X
Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,

Haraldsplass X
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg. X
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) - X

Sum 4 5

Oppgi andel gjennomferte medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler med vitenskapelige ansatte:
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet ikke aktuelt
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100

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

60%

Institutt for klinisk odontologi

44 av 121

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

ikke aktuelt

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

50

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

60 %

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

60 %

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

lkke aktuelt

Har alle stipendiater fatt tilbud om medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler?

Ja Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

lnstitutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Sum

Oppgi andel gjennomfarte medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler med stipendiater:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

ikke aktuelt

Institutt for biomedisin

90

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

50%

Institutt for klinisk odontologi

Alle

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Ikke aktuelt

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

80

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

40 %

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

40 %

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

lkke aktuelt

Har alle teknisk/administrativt ansatte fatt tilbud om
medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler?

Ja Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Sum

Oppgi andel gjennomfarte medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler med teknisk/administrativt ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

100

Institutt for biomedisin

100

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

75 %

Institutt for klinisk odontologi

67 av 99
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Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, 80
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

95 %

60%
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg. 60 %
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) 80

Skisser kort hvordan enheten planla og gjennomfgrte medarbeidersamtaler/utviklingssamtaler:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Innkalling til medarbeidersamtale vedlagt skjema og informasjon. Skriftlig oppsummering i etterkant med
frister/ansvarlig for oppfelging

Institutt for biomedisin

Gruppeledere og seksjonsledere har medarbeidersamtaler med sine. Instituttleder hadde medarbeidersamtaler
med gruppeledere og adm sjef. Adm sjef hadde medarbeidersamtaler med adm og ledere for 2 tekniske
avdelinger. VI gir informasjon i Nyhetsbrevet og sender paminning til gruppelederne per epost.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Leder gav tilbud til alle ansatte og sammen med tilbudet ble det sendt ut UiB sitt skjiema for
medarbeidersamtale. Skjemaet ble fulgt der det var gnske om det fra enten leder, eller medarbeider.

Institutt for klinisk odontologi
Forskningsleder og forskningskonsulent har gjennomfert oppfglgingssamtaler med alle stipendiatene.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

De ansatte fikk invitasjon til medarbeidersamtale og forslag til samtaletidspunkt, samt UiB sitt veiledende
skjema til bruk i samtalene. De ble oppfordret til & tenke gjennom saker de ville ta opp i samtalen.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass

Instituttleder har hatt samtaler med alle seksjonslederne (11 stk) og administrasjonssjefen. Seksjonslederne har

samtaler med UiB-tilsatte pa egen seksjon og/eller delegerer til forskergruppeledere. Administrasjonssjefen har
hatt medarbeidersamtale med alle administrativt ansatte.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Informasjon om hvem som er ansvarlige for gjiennomfgring av samtaler ble informert om i internt nyhetsbrev.
Det er ogsa poengtert i medarbeidersamtalene som instituttleder har med sine forskningsgruppeledere. Det er
likevel mangelfull giennomfaring av medarbeidersamtaler. For 2016 ma gjennomfgringen av samtalene veere
en prosess som i stgrre grad styres av instituttledelsen. Samtlige administrativt tilsatte har fatt tilbud og
gjennomfert samtale i 2015. Samtlige forskningsgruppeledere ved instituttet har fatt tilbud om samtale i 2015.
Oppfelgingen i 2016 ma veere gjennomfgring av samtale innad i forskningsgruppene.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Informasjon om hvem som er ansvarlige for gjiennomfgring av samtaler ble informert om i internt nyhetsbrev.
Det er ogsa poengtert i medarbeidersamtalene som instituttleder har med sine forskningsgruppeledere. Det er
likevel mangelfull gjiennomfgring av medarbeidersamtaler. For 2016 méa gjennomfaringen av samtalene vaere
en prosess som i stgrre grad styres av instituttledelsen. Samtlige administrativt tilsatte har fatt tilbud og
gjennomfgrt samtale i 2015. Samtlige forskningsgruppeledere ved instituttet har fatt tilbud om samtale i 2015.
Oppfelgingen i 2016 ma veere gjennomfgring av samtale innad i forskningsgruppene.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Daglig leder hadde delegert ansvar for avtaler og gjennomfgring

Folger enheten UiBs rutiner for oppfelging av sykemeldte? Ja M2 bl

bedre Nel

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin

10.03.2016






Samlerapport Page 9 of 19

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

x

x

WX |X | X

Sum

Folger enheten UiBs Retningslinje for konflikthandtering? Ja r:d?clai Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

XX X | X|X

x

© X | X | X

Sum

Folger enheten UiBs Retningslinjer for handtering av rusmiddelmisbruk ved UiB? Ja gn:d':g Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

@ | X | X | X

Sum

Legger enheten til rette for tiltak som stimulerer til fysisk aktivitet? Ja {\)n:d?li Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

| X [ X | X

Sum

Dersom Jal/lMa bli bedre, skisser kort tiltak som stimulerer til fysisk aktivitet i arbeidstiden:
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Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

10 min pausetrim hver dag, oppfordrer ansatte / legger til rette for & delta pa UiB sine tilbud om fysisk aktivitet i
arbeidstiden. Yoga 1t i uken pa arbeidsplassen - betalt av deltagerne. Tur til Ulriken i arbeidstiden for de som
vil.

Institutt for biomedisin

Instituttet tilbyr YOGA i arbeidstiden, har eget treningsrom og har oppfordret medarbeidere via Nyhetsbrevet til
a ta initiativ til fellesaktiviteter inht rammene som UiB har satt for denne aktiviteten.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Sykkelparkering for & sykle mellom byggene vare, tilbud om EL-sykkel, trening pa SIB- trening, mulighet til & bli
med pa Folkehelseinstituttets treningstime pa mandag ettermiddag.

Institutt for klinisk odontologi
Vi har svart ma bli bedre fordi arbeidssituasjonen/dagplanen for enkelte gjer det vanskelig & giennomfgre.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Informasjon om muligheten til & trene i arbeidstiden, ble informert til alle ansatte i internt nyhetsbrev. | tillegg til

muligheten til at ansatte kommer med egne initiativ, startet K2 med ukentlig turgruppe. Det er ogsa muligheten

til & bli med pa trimtimer til Haukeland Universitetssjukehus, og de ansatte er ogsa informert om treningstimene
pa SiB Alrek.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Informasjon om muligheten til & trene i arbeidstiden, ble informert til alle ansatte i internt nyhetsbrev. | tillegg til

muligheten til at ansatte kommer med egne initiativ, startet K2 med ukentlig turgruppe. Det er ogsa muligheten

til & bli med pa trimtimer til Haukeland Universitetssjukehus, og de ansatte er ogsa informert om treningstimene
pa SiB Alrek.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

TRYGGE OG FUNKSJONELLE ARBEIDSPLASSER

Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljget (HMS-runde)? Ja Il\)n:d?g Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X

Institutt for biomedisin X

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X

Institutt for klinisk odontologi X

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, 5
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg. X

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg. X
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Sum

Blir hensyn til HMS vurdert ved nye arbeidsplasser (byggesaker)?

Ja

Ma bli
bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

x

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Sum

@ X | X | X

Blir kontor- og laboratoriearbeidsplasser ergonomisk utformet og tilpasset?

Ma bli
bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

X I X | X |X|X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

x

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Sum

O | X | X | X

Har enheten gjennomfert eller deltatt pa branngvelse?

Ma bli
bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

X | X | X | X |X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

x

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Sum

| X | X |X

Har enheten gjennomfort ettersyn av remningsveier?

Ma bli
bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

X |X | X |X|X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

x
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Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X

Sum 7 2 0

Har enheten gjennomfart tiltak for & redusere fare for tyveri og innbrudd? Ja ll\)":dl:‘l; Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) - - X
Sum 6 | 3| o

Folger enheten UiBs Retningslinjer for handtering av vold og trusler? Ja Ln:dsg Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Sum

XX |IX|X|X

x

X [ X | X

ANSVAR FOR DET YTRE MILJ@

Har enheten gjennomfaort tiltak for & redusere negativ miljgpavirkning? Ja 'l\an:dlzclel Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

XXX |X|X

x

O X [ X | X

Sum

IKONTINUERLIG OPPMERKSOMHET RETTET MOT RISIKOFYLT ARBEIDSMILJ@ |

‘ Ja Nei

Blir det utfert risikofylt arbeid ved enheten? Arbeid ved laboratoriet, klinikk, verksted,
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driftarbeid, feltarbeid og tokt, og liknende.
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin '
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

X | X | X |X

x

| X [ X | X

Sum

Dersom Ja besvar fglgende:

Gjennomfgrer enheten risikovurdering ved utfgrelse av risikofylt arbeid? Ja a":d?::i Nei

Bet medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg. X
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X
Sum 1 7 0

X | X XX

x

Er skriftlige arbeidsinstrukser lett tilgjengelig for ansatte/studenter/gjester? Ja ll;n:d!r)(lal Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

x

o X [ X | X

Sum

Folger enheten UiBs Retningslinje for helse, miljg og sikkerhet ved feltarbeid og Ja Ma bli Nei Ikke
tokt? bedre aktuelt

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
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Sum o 2[ 0 |ol| 7

Falger enheten UiBs Retningslinjer for stoffkartotek? Ja Igl:dbrg Nei all(lz::zlt

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

x

x

NiX [ X | X

Sum

Ma bli[ . .| lkke
bedre| ¢ |aktuelt

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi X
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Sum 3] 3 1 2

Registrer enheten ansatte/studenter/gjester i eksponeringsregisteret? Ja

Ma bli
bedre

Ikke
aktuelt

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. étg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

Ne

Folger enheten UiBs Retningslinjer for bruk og handtering av kjemikalier? Ja

x

X

N X | X | X

Sum

Folger enheten UiBs Retningslinjer for biologiske faktorer og genmodifiserte Ja Ma bli Nei Ikke
mikroorganismer? bedre aktuelt

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi
Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass
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Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

N X X | X

Sum

|GOD HANDTERING AV HMS-AVVIK

Har enheten hatt HMS-avvik? Ja Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass :

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

X |IX X |X|X

x

©O|X | X |X

Sum

Dersom Ja besvar fglgende

I i f (o] ? W|a° b“ =
H -

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Institutt for biomedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X
Sum ) ‘ 8 | 1| o

X |IX|X|X|X

X

x

Blir HMS-avvik behandlet i enhetens faste mater? Ja E:dgg Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Institutt for biomedisin X
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X
Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus,
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg. X
Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg. X
Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X
Sum 4 4 1
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Har enheten lokale rutiner for beredskap? Ja Ln:d?clal Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X

Institutt for biomedisin X

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21 X

Institutt for klinisk odontologi X

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg. X

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, %
Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg. X

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg. X

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.) X |
Sum B 6 | 3 | o

Hvilke tre hendelser vurderer enheten a vaere de som mest sannsynlig vil utlgse lokal beredskapsplan?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Brann, innbrudd, ansatte pa reise

Institutt for biomedisin -
Skade pa ansatte/studenter Skade pa forskningen Skade pa utstyr

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
* Krise pa feltarbeid. * Brann. * Innbrudd

Institutt for klinisk odontologi
Brann, trusler, vannforurensning, vannlekkasje, tyveri, kiemikalie/gassulykke.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.
Ulike typer laboratoriebasert virksomhet

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass
Hendelser relatert til avviksmeldinger, ARK, CIM.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.
Brann eller uvedkommende (trussel) Omfattende / kritisk kjemikaliesgl Bortfall av ventilasjon

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
Brann eller uvedkommende (trussel) Omfattende / kritisk kjemikaliesgl Bortfall av ventilasjon

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Ventilasjonssvikt Smitte Personal

Kommentarer til enkeltspgrsmal i del 1.

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Fakultetsadministrasjonen bestar av teknisk/administrativt ansatte

Institutt for biomedisin
Eksponeringsregisteret planlegges a tas i bruk varen 2016, enheten arbeider med a sikre at ECOonline er
oppdatert og at vi har risikovurdert alle kjemikalier.
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* Spesielt Senter for internasjonal helse har mange som reiser ofte og her jobber vi med & fa pa plass en bedre |
beredskap i tilfelle det skjer noe med vare ansatte nar de er pa jobb i utlandet. * Vi har kontorlokalene i et
gammelt trebygg fra 1860 og det er derfor potensiell fare for at et branntlifelle raskt kan fa fatale utfall. * P&

spgrsmalet: "Blir hensyn til HMS vurdert ved nye arbeidsplasser (byggesaker)?" har vi svart nei fordi vi ikke har
noen pagaende byggesaker/nye arbeidsplasser na.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Institutt for klinisk odontologi

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

HMS-awvik: K2 har innfart elektronisk avvikssystem hgsten 2015 og er forngyd med verktgyet. Det er enkelt &

registrere og behandle avvik. Avvikene fglges opp regelmessig i faste stabmeater. Mal for bruken av elektronisk
avvikssystem blir inkludert i instituttets strategiplan.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

HMS-awvik: K2 har innfart elektronisk avvikssystem hgsten 2015 og er forngyd med verktgyet. Det er enkelt &

registrere og behandle avvik. Avvikene fglges opp regelmessig i faste stabmater. Mal for bruken av elektronisk
avvikssystem blir inkludert i instituttets strategiplan.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)

DEL 2 HMS-MAL OG -TILTAK

Skisser enhetens HMS-mal for rapporteringsaret (2015):

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Se vedlagte HMS plan for 2015

Institutt for biomedisin

Starte kvalitetssikring av registreringene i ECOonline Sikre risikovurderinger av kjemikalier registrert i ECO-
online Kontinuerlig oppdatering av HMS-handboken Bedre HMS-oppleering av ansatte og studenter
Handlingsplan for det fysiske arbeidsmiljget er lagt ved.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21
Instituttet @nsket & gjennomfaere en grundig HMS-runde. @kt fokus pa avviksmeldinger.

Institutt for klinisk odontologi
Se vedlegg.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.
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Se handlingsplan.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass
Se handlingsplanen.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

Sikre HMS som et kontinuerlig og malbart arbeid ved K2. K2 skal vaere en trygg og god arbeidsplass. Alle
ansatte pa K2 skal fa tilbud om arlig medarbeidersamtale. Sikre at informasjon nar ut til alle. Bygge videre K2-
identiteten. Ledere ved K2 skal veere bevisst sitt HMIS-ansvar.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.

Sikre HMS som et kontinuerlig og méalbart arbeid ved K2. K2 skal veere en trygg og god arbeidsplass. Alle
ansatte pa K2 skal fa tilbud om arlig medarbeidersamtale. Sikre at informasjon nar ut til alle. Bygge videre K2-
identiteten. Ledere ved K2 skal vaere bevisst sitt HMIS-ansvar.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Fa pa plass beredskapsplan for deler av enheten.

Gi en kort beskrivelse av enhetens prioriterte og iverksatte HMS-tiltak for rapporteringsaret (2015):

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Se vedlagte HMS plan for 2015

Institutt for biomedisin

oppfriskningskurs i ECOonline planlagt (gjennomfart januar 2016) Kontinuerlig oppdatering av HMS-handboken
- giennomfart - og fortsetter Bedre HMS-oppleering av ansatte og studenter - opplaeringsplan vedtatt av
instituttradet i desember 2015 Handlingsplan for det fysiske arbeidsmiljget er lagt ved og er ferdig fulgt opp

Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Kalfarveien 31 og Arstadveien 21

Gjennomfgrte en grundig HMS-runde. Oppfordret ansatte til 4 ta i bruk avvikssystemet, og begynte for farste
gang a ta i bruk dette. Vi hadde lgpende dialog med ansatte i paviljongen som fglte seg utrygge pga to innbrudd
pa kort tid. Gjennomfarte branngvelse pa Overlege Danielsens hus (ikke gjort tidligere).

Institutt for klinisk odontologi

Instituttet har i Igpet av 2015 utarbeidet en egen HMS-handbok som inkluderer bade laboratoriet og klinikken.
Det har veert giennomfgrt konflikthandtering ved hjelp av HMS-seksjonen. Det har veert avholdt farstehjelpskurs
for ansatte og studenter og det har veert gijennomfert HMS-dager i i mars, juni og desember. Det har ogsa veert
gjennomfgrt lederutviklingskurs for seksjonstannhelsesekreteerer.

Klinisk institutt 1 - Laboratoriebygget 7. etg.
Se handlingsplan.

Klinisk institutt 1 - Sentralblokken, @yeavdelingen, Hudavdelingen, Sandviken sykehus, Haraldsplass
Se handlingsplanen.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 5. etg.

| Igpet av rapporteringsaret har verktgy og rapportering av avvik hatt hgy prioritet. Det nye elektroniske
avvikssystemet ble rullet ut med kursing for ngkkelpersonell, og informasjon i nyhetsbrev. Det var ogsa eget
innlegg pa HMS-dagen mot slutten av aret. | tillegg hadde informasjonsflyt fokus. Andre halvdel av 2015 ble
begrepet etasjekontakt etablert og iverksatt. Etasjekontakter er lokale representanter, hvis mandat blant annet
ivaretar oppfglging av HMS-regler og mottak av nye personer ved laboratorier. Psykososialt arbeidsmiljg har
ogsa veert i fokus, blant annet pa HMS-dagen, men ogsa i form at re-etablering av teknikerforum, en mgteplass
for teknikerne ved instituttet. P4 HMS-dagen var ogsa informasjon et viktig tema, i form av bruk av internt
nyhetsbrev og bevisstgjering av var tospraklige hverdag i et internasjonalt milje.

Klinisk institutt 2 - Laboratoriebygget 8. og 9. etg.
[
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| lgpet av rapporteringsaret har verktgy og rapportering av avvik hatt hay prioritet. Det nye elektroniske
avvikssystemet ble rullet ut med kursing for ngkkelpersonell, og informasjon i nyhetsbrev. Det var ogsa eget
innlegg pa HMS-dagen mot slutten av aret. | tillegg hadde informasjonsflyt fokus. Andre halvdel av 2015 ble
begrepet etasjekontakt etablert og iverksatt. Etasjekontakter er lokale representanter, hvis mandat blant annet
ivaretar oppfelging av HMS-regler og mottak av nye personer ved laboratorier. Psykososialt arbeidsmiljg har
ogsa veert i fokus, blant annet pa HMS-dagen, men ogsa i form at re-etablering av teknikerforum, en mgteplass
for teknikerne ved instituttet. P4 HMS-dagen var ogsa informasjon et viktig tema, i form av bruk av internt
nyhetsbrev og bevisstgjgring av var tospraklige hverdag i et internasjonalt milja.

Vivarium - Dyreavdelingen (Klinisk institutt 1.)
Innkjgp av heve-senkebord Ny vaskemaskin med rampe Se ellers vedlagg.

Legg ved samlet HMS-handlingsplan for rapporteringsaret (2015) (last opp vedlegg nederst pa siden).
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HANDLINGSPLAN FOR HELSE, MILJO
OG SIKKERHET 2010-2016
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

(PROLONGERT AV FAKULTETSSTYRET 16.12.2015)

Helse, miljo og sikkerhet ved
Det medisinsk-odontologis-

ke fakultet (MOF) - et godt
arbeidsmiljo for alle

Helse, miljo og sikkerhet (HMS) er viktig for alle.
Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF)
har et systematisk HMS-arbeid fordi dette frem-
mer helse og trivsel, forebygger ulykker og skader
pa ansatte, studenter, miljo og materiell. Det skal
vare en del av var arbeidshverdag. For 4 ivareta
systematisk HMS-arbeid, er det utarbeidet bide
en sentral og lokal handlingsplan for HMS.
Planen for MOF bygger pa handlingsplanen
for HMS ved Universitetet i Bergen (UiB), og
formalet er & belyse vare viktigste HMS-mil,
og informere om hvilke virkemidler fakultetet
gnsker & benytte.

HMS er et lederansvar pa alle niva, og er in-
tegrert i all ledelse. HMS er ledelse i praksis,
der milet er 4 sikre gode resultater pa fakulte-
tets hovedomréider gjennom trygge, motiverte
og kompetente medarbeidere. For 4 oppna de
mélene som UiB og MOF har satt seg, mi alle
bidra til & oppfylle malene. Fakultetets slagord
for systematisk HMS-arbeid, er:

«HMS — mitt ansvar!»

Handlingsplanen er forankret i Strategiplanen
for fakultetet, og det forventes at alle ansatte
bidrar til 4 oppnd méilene. MOF skal vere en
trygg og attraktiv arbeidsplass for alle ansatte,
og i fellesskap kan vi fa dette til.

Handlingsplanen for MOF gjelder for perioden
fra 2010 til 2014, og er utvidet til & gjelde ut juni
2016. Ny handlingsplan skal utarbeides varen
2016.

Studentenes leringsmilje blir serligivaretatt
gjennom «Handlingsplan for styrking av le-

ringsmiljo».

HMS - En felles oppgave

Arbeidsmiljeet skapes i daglig samhandling og
dialog. Alle ansatte og studenter ved fakultetet
har et ansvar for aktiv medvirkning, og plikt til
d folge de krav som er satt for det systematiske
arbeidet med HMS, og at handlingsplanen blir
fulgt opp. Gjensidig forstaelse og respekt for de
ansattes ulike roller og funksjoner, og tydelig
organisering av arbeidet, er forutsetninger for &
oppnd, beholde og videreutvikle gode arbeids- og

leringsmiljo.

MOF samhandler ogsd med eksterne aktorer,
blant annet er fakultetet samlokalisert med andre
virksomheter i flere bygg. MOF har eller arbei-
der med 4 utarbeide samarbeidsavtaler om HMS
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med disse virksomhetene, for 4 ivareta ansattes

helse, miljo og sikkerhet.

Fakultetet har enhetlig ledelse, og har en ledelses-
kultur som er basert pé dialog, dpenhet, utvikling
og gjensidig tillit. Kompetanse, trygghet og tyde-
lige signaler fra leder setter og vedlikeholder en
hoy arbeidsmiljostandard p4 alle nivé i organisa-
sjonen. Lederne ved MOF skal ha kompetanse
og vilje til & prioritere HMS-arbeidet. Fakultetet
arbeider for en kultur som ivaretar medarbeidere

og milje.

Verneombudene har en tilsynsfunksjon, de er
samarbeidspartnere for ledelsen, og inngér i bide
UiBs og fakultetets nettverk for verneombud.
Béde verneombud og ledere gjennomferer UiBs
obligatoriske opplering i HMS. Verneombudene
ved fakultetet skal vere engasjerte, tydelige og
godt kvalifiserte.

Fakultetets ledere, verneombud, ansatte og stu-
denter skal sammen bidra aktivt i arbeidsmil-
joutviklingen ved fakultetet for & oppna felles
HMS-mal.

Systematisk HMS-arbeid

Handlingsplanen for HMS ved MOF er en in-
tegrert del av fakultetets styringssystem. HMS-
arbeidet ved fakultetet uteves kontinuerlig og
systematisk. Dette betyr at HMS p4 alle niva skal
organiseres, og arbeidsmiljoet kartlegges i trad
med myndighetskrav og interne regler ved UiB.
HMS-handlingsplan med tiltak skal iverksettes,
avvik korrigeres, evaluering gjennomferes og
HMS-kompetanse tilbys og oppdateres. Videre
skal HMS-arbeidet dokumenteres og rapporteres

i linjen.

Systematisk HMS-arbeid gir et attraktivt ar-
beidsmiljo, som igjen gir godt omdemme, gkt
rekruttering og dyktiggjor ansatte til selv a skape
en organisasjon som er preget av trivsel, god
helse og hay yteevne. Et slikt arbeidsmiljo styrker
MOF som et fakultet som driver internasjonalt
anerkjent forskning, med kompetente ansatte og
studenter som i fellesskap bidrar til hey kvalitet
pa forskning, undervisning og formidling.

HMS-mal

Handlingsplanen for HMS ved MOF er foran-

kret i UiBs strategi og HMS-handlingsplan, og

omfatter fem HMS-mal:

* gode arbeidsfellesskap

* trygge og funksjonelle arbeidsplasser

* kontinuerlig oppmerksomhet rettet mot
risikofylt arbeidsmiljo

* god handtering av HMS-avvik

* ansvar for det ytre miljo

Hvert HMS-mal konkretiseres gjennom virke-
midler, og skal realiseres gjennom tiltak:

e Lokalt gjennom HMS-handlingsplaner pa
fakultet og institutt/senter

* I ulike former for samspill mellom enheter
og nivaer

*  Lokale tiltakslister med presisering av an-

svar/frister og plass for statusrapportering,
med érlig revisjon.
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GODE ARBEIDSFELLESSKAP

Et godt arbeidsfellesskap handler om hvordan
mennesker forholder seg til hverandre. I tillegg
til et godt psykososialt arbeidsmiljo, er dette
noe som angr alle ansatte. Et godt lerings- og
arbeidsmilje er en viktig innsatsfaktor for 4 nd
fakultetets mélsetting innen undervisning, fors-
kning, formidling og innovasjon. Internasjonal
samhandling skal vere en integrert del av fakul-
tetets virksomhet. MOF har mange ansatte med
internasjonal bakgrunn, som ma f3 tilstrekkelig

informasjon om fakultetets HMS-arbeid.

MOF skal vare en attraktiv arbeidsplass som iva-
retar hensynet til ansatte i ulike faser av karrieren
og livet. Fakultetet skal ha et arbeidsmiljo preget
av engasjement, arbeidsglede og oppmerksom-
het rettet mot hver enkelt medarbeider, der alle
behandles med gjensidig respeke, vises omsorg og
gis ansvar. I all kommunikasjon og samhandling

skal den enkeltes integritet og verdighet ivaretas.
Virkemidler:

* Internkontroll og érlig rapportering og opp-
folging av HMS-arbeid

* Tilby medarbeidersamtaler til alle ansatte

Arlig kartlegging av psykososialt arbeids-
miljo for & fremme felles forstaelse for sam-
arbeid og gjennomfere tiltak

*  Styrke jobbnezrvar ved & folge opp UiBs
«Aktivitets- og resultatmal for IA-arbeidet»

*  Tiltak som stimulerer fysisk aktivitet for &
fremme god helse, forebygge sykefraver og
redusere helseplager

* Ivaretakelse i ulike livsfaser gjennom UiBs

personalpolitikk

*  HMS-handlingsplan tilgjengelig pa engelsk

*  Kvartalsvise dialogmeter mellom ledelse og
verneombud

*  Gjennomfering og oppfelging av HMS-
runde (vernerunde)

*  Verktoyet Arbeidsmilje- og klimaunderse-
kelser (ARK)

* Lokale rutiner som styrker felles forstelse
av krav, forventninger og rettigheter knyttet

veileder- og stipendiatrollen, og som sikrer
at intensjonene i regelverket blir oppfylt

*  Serge for nedvendig opplering for & kunne
utfore tildelte arbeidsoppgaver

*  Sikre oppgaveforstaelse og jobbutforelse ved
4 gi tilbakemelding pa utfert arbeid

»  Skape en dpenhetskultur som gir trygghet
for at medarbeidere kan ta opp problemer
med arsak i eller konsekvenser for arbeid og
arbeidssituasjon

* Folge opp alle typer HMS-saker, vurdere
iverksetting av tiltak, og gi tilbakemelding
om utfallet til de berorte

¢ Lofte saker som ikke kan lgses lokalt videre
i organisasjonen

*  Bruke UiBs retningslinjer for konflikthand-
tering, og gjore disse kjent for ansatte

Folgende styrende dokumenter med tiltak stotter
i tillegg dette HMS-malet:

e UiBs IA-avtale

* Handlingsplan for likestilling

*  UiBs retningslinjer for konflikthindtering

*  Retningslinjer for tilrettelegging og samar-
beid mellom linjeleder og verneombud

* Handlingsplan for UiBs internasjonale virk-
somhet

* Edske retningslinjer for relasjonen mellom

veileder og student eller kandidat ved UiB

*  Avtaleskjema ved opptak til organisert for-
skerutdanning ved UiB — Del B

*  Forskrift for graden ph.d. med utfyllende
regler for MOF

*  Generelle forskningsetiske retningslinjer

*  Premisser for fysisk aktivitet i arbeidstiden

TRYGGE OG FUNKSJONELLE AR-
BEIDSPLASSER

MOF skal vare et dpent fakultet hvor studenter,
ansatte og bespkende trygt skal kunne ferdes.
Sikkerhetstiltak har til hensikt 4 ivareta trygghet
og sikkerhet pa fakultetets campus. MOF har »
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en stor og krevende bygningsmasse, og bruken

endres jevnlig. Krav til god bygningsmessig
standard, universell utforming, inneklima og

ergonomi skal ivaretas.
Virkemidler:

*  UiBs retningslinje for hindtering av vold og
trusler gjores kjent for alle ansatte

*  Sikre at bygningsmasse har tilfredsstillende
og forsvarlig arbeids- og leringsmiljo, jf.
gjeldende lovverk

* Kartlegge og iverksette tiltak ved utfordrin-
ger knyttet til inneklima

*  Gjennomfere kartlegging og prioritering
av fysiske tiltak i arbeidet med universell
utforming

*  Utarbeide og iverksette samarbeidsavtaler
om HMS med eksterne aktorer, i bygg hvor
ansvar for HMS deles mellom flere parter, og
gjore disse kjent for berorte ansatte

* Folgende styrende dokumenter med tiltak
stotte i tillegg dette HMS-malet:

*  Mal for arbeidet med sikkerhet pa univer-
sitetsomradet

*  UiBs handlingsplan for likestilling
*  Retningglinje for vold og trusler

e Samarbeidsavtaler om HMS med eksterne
aktorer

KONTINUERLIG OPPMERKSOM-
HET RETTET MOT RISIKOFYLT
ARBEID

Ale arbeid ved MOF skal skje pi en trygg
méte, og i samsvar med aktuelt regelverk.
Innsike, holdninger og formell struktur skal
sikre at risikoforhold blir pavist og fulgt opp.
MOF har et stort antall arbeidsplasser med
serlig risiko, for eksempel arbeid med kjemi-
kalier, straling, smittefare, og biologiske fak-
torer. Feltarbeid og tokt kan ogsi medfore okt
risiko for skade pd mennesker og/eller miljo.

Kontinuerlig og forebyggende oppmerksomhet

om rutiner, kunnskaper og holdninger er og »
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skal vare viktig i alle risikofylte arbeidsmilje.

Virkemidler:

*  Taibruk web-basert stotteverktay for bered-
skap og krisehandtering (CIM)

* Identifisere og kartlegge risikofylte arbeids-
miljo

* Risikovurdering av arbeidsoppgaver og fors-
kningsprosjekter for igangsetting

* Identifisere ansatte som arbeider i risikofylte
arbeidsmiljo og som skal tilbys helsekon-
troll/helseoppfolging

e Samarbeide med Bedriftshelsetjenesten
(BHT) om gjennomfering av vurdering og
ev. innkalling til helsekontroll eller vaksine-
ring

*  Sikre at alle kjemikalier, biologiske faktorer
og stralekilder er registrerte, og foreta risi-
kovurdering av disse

*  Benytte det elektroniske stoffkartoteket
ECOonline ved hindtering av kjemikalier

*  Utarbeide/oppfoelging av interne rutiner, og
gjore disse kjent for ansatte

*  Etablere oversikt over og gjennomfere perio-
disk kontroll av all spesialventilasjon

*  Gjennomfore relevante HMS-kurs og annen
opplering

Folgende styrende dokumenter med tiltak stotter
i tillegg dette HMS-milet:

* Interne HMS-rutiner og hindbeker ved
institutter og enheter

*  Retningslinjer for stralevern og bruk av stra-
ling ved UiB

¢ Forskrift om utferelse av arbeid, bruk av
arbeidsutstyr og tilherende tekniske krav

e Tilbud om helsekontroll — Brev fra
HMS-seksjonen av 07.07.2015 (ePhorte
2015/6468)

GOD HANDTERING AV HMS-AVVIK

HMS-avvik er alle usnskede hendelser og/eller
forhold som har fert til eller kan fore til skade pa

mennesker, miljo og materiell. Alle HMS-avvik
ved MOF skal meldes og felges opp i linjen for
forebygging og kontinuerlig kvalitetssikring av
arbeidsmiljoet.

Beredskapsplanen skal serge for at skadeomfan-
get og konsekvenser av kriser og alvorlige hen-
delser reduseres for a sikre liv, helse og materiell.

Virkemidler:

* Informere om og ta i bruk elektronisk av-
vikssystem, og sikre melding og oppfelging
av alle HMS-avvik

* Folge opp beredskapsplanen ved MOF ved

& gjennomfere risikovurderinger og etablere
lokale rutiner for beredskap pa alle niva

« CIM
* Rapportere HMS-avvik jevnlig til styrende

organ

Folgende styrende dokumenter med tiltak stotter
i tillegg dette HMS-malet:

*  Retningslinjer for melding av HMS-avvik
*  Beredskapsplan ved UiB

*  Beredskapsplan ved MOF

ANSVAR FOR DET YTRE MILJO

MOF forplikter seg til 4 ta miljghensyn i all
virksomhet og dokumentere miljgengasjement
ved 4 redusere negativ miljopavirkning fra egen
drift med 20 prosent i perioden 2010-2020.

Virkemidler:

*  Gjennomfere/oppna sertifisering som mil-
jofyrtirn
*  Styrke samarbeidet mellom enheter og ni-

vaer i arbeidet for et gront milje

*  Redusere bruken av papir og trykte doku-
ment

Folgende styrende dokument med tiltak stotter
i tillegg dette HMS-milet:

* Tiltaksplan for det ytre miljo
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Alle enheter skal arlig:

Gjennomfere HMS-kartlegging, risikovurdere og prioritere tiltak

Utarbeide eller revidere lokal HMS-handlingsplan knyttet til
UiBs og MOFs HMS-handlingsplan og gjennomfere tiltak

Gjennomga det systematiske HMS-arbeidet og rapportere i linjen (internkontroll)

Informasjon om HMS ved MOF:
HMS: http://www.uib.no/mofa/67392/helse-milj%c3%b8-og-sikkerhet-hms#
Beredskap: http://www.uib.no/mofa/87261/beredskap-ved-mof-rutiner-og-kontaktinformasjon#
IDU: http://www.uib.no/mofa/63955/informasjons-og-dr%c3%b8ftingsutvalg

Informasjon om HMS ved UiB:
Regelsamling for UiB: http://regler.app.uib.no/

HMS-portalen: http://www.uib.no/poa/hms-portalen

Arbeidsmiljoutvalget: http://www.uib.no/poa/hms-portalen/79210/arbeidsmilj%C3%B8utvalget-amu

UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultet / Adresse: Postboks 7800, 5020 BERGEN
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2015/12474-OLEI 15.01.2016

Arsrapport 2015 - Helse, milje og sikkerhet (HMS)

Med dette oversendes skjemaet «Arsrapport 2015 — Helse, milja og sikkerhet (HMS)» for
arlig rapportering og internkontroll av det systematiske HMS-arbeidet ved UiB, jf.
Retningslinje for arlig gjennomgang av det systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet (internkontroll).

Det elektroniske skjemaet og veiledning er tilgjengelig fra HMS-portalen:
http://www.uib.no/poa/hms-portalen/94615/%C3%A5rsrapportering-hms

Skjemaet bes videreformidlet til underliggende enheter som skal levere HMS-arsrapport.

Rapportering og tidsfrister

1. Underliggende enheter leverer skjemaet innen 17. februar 2016.

2. Fakultet/avdelinger som innhenter rapport fra underliggende enheter skal utarbeide
en samlet HMS-arsrapport. Rapporten skal utarbeides sammen med
hovedverneombud og behandles i de respektive styrer og oversendes
universitetsdirektgren innen 18. mars 2016. Fakultetets/avdelingens HMS-
handlingsplan for 2015 legges ved.

3. Avdelingene i sentraladministrasjonen leverer skjemaet innen 18. mars 2016.

4. Universitetsdirektaren utarbeider en samlet HMS-arsrapport for hele universitetet.
Denne legges frem for Arbeidsmiljgutvalget og Universitetsstyret. Fakultet/avdelinger
far tilbakemeldinger pa de innsendte rapportene som skal formidles til underliggende
enheter.

Universitetets samlede HMS-arsrapport og grunnlagsmaterialet for rapporten blir ogsa gjort

tilgjengelig for UiBs intern revisjon. Arsrapporteringen er viktig for utviklingen av
arbeidsmiljget ved universitetet.

Vennlig hilsen
Kjell Bernstrgm

universitetsdirektar Roar Nese
leder HMS-seksjonen

Kopi: Universitetets hovedverneombud
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Dokument i saka
1. Utdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2015 (vedlegg)
2. Innspel fra institutt og programutval til utdanningsmelding 2015 (vedlegg)
3. Anbefalingar fra institutt og programutval (vedlegg)

Bakgrunn

Utdanningsmeldinga 2015 skal innehalde rapportering av aktivitet for 2015 og
prioritering av aktivitet for 2016. Fakultetets utdanningsmelding er basert pa innspel
frd institutta og programutvala.

Universitetsleiinga har bedt fakulteta rapportere pa falgande punkt:

e Oppfalging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldinga for 2014 og planar og
prioriteringar for 2016.

¢ Studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak fakultetet har hatt sserlig merksemd om i
2015.

e Utfordringer i studiekvalitets- eller lzeringsmiljgarbeidet i 2015.

¢ Studieprogramevalueringer. Gjennomfgring i 2015 og planar for 2016.

¢ Planer for utvikling av studietilbudet, opprettinger/justeringer/nedlegginger av

studieprogram, vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av studieplassar

for 2017.

e Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016.

e Gjennomstrgmning i studieprogramma.

e Resultata fra Studiebarometeret i 2014 og 2015; kva tiltak er gjennomfart i 2015
og/eller planlagt gjennomfart i 2016.

e Fakultetets arbeid med frafall og gjiennomstramning, med referanse til
oppfalgingspunkta som er lista i styresak 124/15.

¢ Bruken av kvalitetsbasen ved emne- og programevalueringer.

Fra UiB er det gjeve faringar pa at dei tre meldingane samla sett ikkje skal
overskride seks sider. Det har difor ikkje vore rom for inngaande skildring, og vi har
prioritert & skissere dei mest sentrale utfordringane. For a sikre at relevante innspel
fra institutt og programutval blir heva opp til fakultetsniva, har studieseksjonen ogséa
utarbeida eit eige dokument med konkrete tema.

Universitetet i Bergen har sett 10. april som innleveringsfrist for alle
meldingane.





Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret godkjenner Utdanningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar Jrjan Leren
seksjonssjef

3. mars 2016 EIDA





Utdanningsmelding 2015

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Utdanningsmeldingen for Det medisinsk-odontologiske fakultet er basert pa innspill fra fem institutt og
ni programutvalg, i tillegg til fakultetsledelsens egne vurderinger. Meldingen ble behandlet i styret for
Det medisinsk-odontologiske fakultet xx.xx.xxxx.

Oppfalging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og prioriteringer for
2016

Hgsten 2015 startet det fgrste kullet med ny studieplan for medisinstudiet (Medisin 2015). Fakultetet og
instituttene har i fellesskap matte handtere utfordringer knyttet til den nye planen, men det er gledelig
a se at malsetningene med en mer praksis- og ferdighetsrettet studieplan allerede fra fgrste studiear er
giennomfgrbare og blir godt mottatt av studentene. Arbeidet med videre innfasing av studieplanen vil
veere viktig ogsa i 2016. Praksisutplassering vil vaere et giennomgangstema — her vil vi arbeide videre
med bedre desentralisert undervisning i samarbeidende sykehus og hos allmennpraktikere. | tillegg vil vi
legge vekt pa mer praksisorienterte vurderingsformer. Varen 2016 gjennomfgrer vi en pilot med sakalt
stasjonseksamen (OSCE).

Parallelt med at det innfgres ny studieplan for medisinstudiet, arbeider Institutt for klinisk
odontologi med en ny plan for tannlegestudiet. Det er opprettet en styringsgruppe og en arbeidsgruppe
for revisjon av utdanningens tre siste studiear.

| 2015 startet Enhet for laering opp arbeidet ved fakultetet. Enheten har en fast ansatt
universitetspedagog som suppleres med andre vitenskapelige ressurser og administrativ stgtte. Enheten
er blitt en viktig ressurs i arbeidet med a bygge opp pedagogisk kompetanse i studieprogrammene vare.
Enheten er ogsa involvert i det pagaende arbeidet med a digitalisere undervisning og vurdering.

Fakultetet har en pagaende prosess nar det gjelder utvikling av masterprogram ved Institutt for
global helse og samfunnsmedisin. | denne forbindelse er det viktig med bade arbeidsdeling og
samarbeid mellom IGS og HiB om mastergradsprogrammene. Fakultetet vil legge til rette for drgftinger
mellom fagmiljg ved IGS og HiB.

En annen viktig prioritering for fakultetet er a bygge et nytt ferdighetssenter for trening i
praktiske medisinske ferdigheter. Det er na avklart at dette skal etableres i Bygg for biologiske basalfag,
med mal om at det administreres sammen med Helse Bergens ferdighetssenter i en egen enhet.

| 2016 vil fakultetet i likhet med de gvrige fakultetene ved UiB starte en gjennomgang av alle
studieprogrammene og se spesielt pa sammenhengen mellom laeringsutbytte, undervisnings- og
vurderingsformer.

Studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak fakultetet har hatt saerlig oppmerksomhet pa i 2015

Fakultetet har i 2015 arbeidet saerlig med digitalisering av undervisning og vurdering, og dette arbeidet
fortsetter i 2016. Det at MOF som et av to fakultet er fgrst ute med a ta i bruk Mitt UiB aktualiserer
behovet for a tenke nytt rundt digitalisering i fagmiljgene, og a ta i bruk mulighetene som ligger i den
nye plattformen, szerlig med tanke pa interaktivitet og studentaktivering i undervisningen. Bruken av
Inspera Assessment til digital vurdering gker ogsa, og flere av vare institutter melder om at studentene
gnsker flere digitale eksamener. Studieseksjonen ved fakultetet har opprettet en egen ressursgruppe for
bedre a samordne arbeid med digitalisering.





Utfordringer i studiekvalitets- eller laeringsmiljgarbeidet i 2015

En utfordring ved flere av vare studieprogram er tilstrekkelig tilgang pa laerekrefter. For grunnstudiene
melder ernzerings- og farmasimiljgene om en presset situasjon, der det saerlig er behov for fagpersoner
med spisskompetanse innen fagspesifikke omrader. Masterstudiene i ernzering og genetisk veiledning
har ogsa et udekket behov for fagkompetanse, og i biomedisin vurderer man tiltak for 8 kunne mgte et
kommende generasjonsskifte i vitenskapelig stab.

Egnede undervisningslokaler er ogsa en tilbakevendende utfordring, der det saerlig er mangel pa
grupperom som er problematisk. Tiltak for bedre sambruk mellom instituttene for klinisk odontologi og
global helse og samfunnsmedisin er satt i verk for a bedre situasjonen.

Det er tidvis utfordrende a legge til rette for internasjonalisering av fakultetets profesjonsstudier,
siden utvekslingsavtaler ma vaere ngye kvalitetssikret med tanke pa praktisk og teoretisk progresjon i
studiene. Szerlig de odontologiske fagene trekker dette frem som en utfordring. Fakultetet har
ambisjoner om a gke mulighetene for bade ut- og innreisende studenter, og heve kvaliteten pa vart
internasjonaliseringsarbeid.

Studieprogramevalueringer — gjennomfgring i 2015 og planer for 2016
Programsensor for medisinstudiet har fatt en spisset rolle som ressurs i evalueringsopplegget for ny
studieplan, der Enhet for lzering skal lede arbeidet. Planen er a fglge opp den Igpende evalueringen av
nye semestre i samarbeid med et eget studentpanel kalt STUND, og parallelt ha et helhetlig
evalueringsopplegg for den nye planen.

| 2016 planlegges det a evaluere studieretning i genetisk veiledning som er underlagt
masterprogrammet i helsevitenskap. En samlet programevaluering for bachelor i human ernzering og
master i klinisk ernaering er i gang, der det har blitt foretatt en spgrreundersgkelse blant tidligere
studenter.

Programsensorene ved fakultetet trekkes i gkende grad aktivt med i satsinger for a evaluere
deler av et studieprogram, som f.eks. klinisk praksis eller vurderingsformer.

Alle program- og emneevalueringer som gjennomfgres ved fakultetet skal publiseres i
Kvalitetsbasen, men det har tidligere veert en utfordring at dette ikke alltid har blitt gjort. 1 2014 hadde
fakultetet en satsing for a bedre dette, noe som har bidratt til gkt publisering i basen.

Planer for utvikling av studietilbudet, programportefglje og fordeling av studieplasser

Som nevnt i utdanningsmeldingen for 2014 planlegges det a sld sammen de to masterprogrammene i
Internasjonal helse og Oral Science til ett program kalt «Master’s Programme in Global Health». Denne
sammenslaingen er utsatt til hgsten 2017, grunnet usikkerheten rundt kvoteprogrammet, som er en
viktig rekrutteringsordning til disse masterstudiene.

Fakultetet er fra 2016 blitt tildelt 5 nye studieplasser for profesjonsstudiet i medisin og 5 nye
studieplasser for masterprogrammet i klinisk ernaering. Det er ikke planlagt andre konkrete endringer,
men fakultetet gnsker flere fullfinansierte studieplasser i farmasi. Det er ogsa dialog ved fakultetet om
muligheten for oppretting av et bachelorprogram i biomedisin og et integrert masterprogram i
kiropraktikk.

Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016
Institutt for klinisk odontologi hadde 36 aktive spesialistkandidater innen ulike disipliner registrert ved
arsslutt i 2015, mens 6 spesialister ble sertifisert i Igpet av aret. Veilederkapasitet og pasienttilgang har
veert en utfordring, men kompetansen ved instituttet er noe styrket med nyansettelser i Igpet av 2015.
Universitetet i Bergen og Legeforeningen arrangerte 53 kurs tilknyttet spesialistutdanningen for
leger i 2015. Hele spesialistutdanningen for leger er i ferd med & omlegges, og det er etablert at
universitetenes rolle i den nye ordningen vil veere mindre enn i dag. Aktiviteten fra MOF opprettholdes
inntil videre.





Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi planlegger a styrke
sitt fagtilbud med et nytt EVU-kurs i Helse-IKT. | tillegg vil mastergraden i manuellterapi styrkes ved et
nytt fagtiloud i muskel-skjelett ultralyd, og det vil ogsa opprettes et kurs i laserbehandling for
fysioterapeuter.

Resultater fra studiebarometeret, giennomstrgmning og frafall

Flere av vare studier at scorer lavere i Studiebarometeret enn tilsvarende studier ved andre leeresteder.
Det er seerlig graden av medvirkning som peker seg ut. Studentmedvirkning er imidlertid noe fakultetet
alltid tilstreber, og vi har studentrepresentasjon i de aller fleste styrer, rad og arbeidsgrupper. Fakultetet
vil derfor ga i dialog med studentorganisasjonene, bade om hvordan vi kan gjgre mulighetene for
studentmedvirkning sa gode som mulig, og om hvordan alle studentene kan fa kjennskap til og benytte
seg av de mulighetene som finnes.

Vi har en god gjennomfgringsrate pa de aller fleste av studieprogrammene vare. For fakultetet
som helhet er den hgyest ved UiB, jf. data fra DBH. Vi opplever imidlertid en viss grad av frafall. Dette
gjelder seerlig programfrafall internt ved fakultetet, der bachelorprogrammet i ernaering og det
integrerte masterprogrammet i odontologi har frafall til medisinstudiet etter fgrste studiear. | tillegg har
bachelorprogrammet i tannpleie et bekymringsfullt stort frafall. Fakultetsstyret har bedt om en rapport
pa frafall i de ulike studieprogrammene, og fakultetsledelsen vil se pa tiltak som kan fgre til at forholdet
mellom opptatte studenter og uteksaminerte kandidater blir mer balansert for det enkelte
studieprogram.
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Referanse Dato

2015/13881-ASSA 17.02.2016

Innspill til Utdanningsmelding 2015 fra Institutt for biomedisin

Vi viser til brev datert 28. desember 2015, der instituttene blir bedt om innspill til
Utdanningsmelding for MOF. Det bes konkret om & komme med innspill pa falgende fem
punkter:

1. Oppfelging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak som har hatt seerlig oppmerksomhet i 2015.
Utfordringer i studiekvalitets- eller leeringsmiljgarbeidet i 2015.

Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016.

Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/justering/nedleggelser av
studieprogram, vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av studieplasser for
2017 (dersom relevant).

AN A

1. Oppfelging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014, og planer
og prioriteringer for 2016

| utdanningsmeldingen for 2014 ble det beskrevet at ny studieplan ville kreve ressurser bade
administrativt og faglig med representanter inn i semesterstyrer og arbeidsgrupper. | 2015
har fgrste semester av ny studieplan blitt implementert og instituttet har erfart at omleggingen
var krevende. | tillegg til arbeidet med ny studieplan har nye administrative verktgy som
innfgringen av Mitt UiB og Inspera veert krevende for bade vitenskapelige og administrativt
ansatte.

Farstears profesjonsstudenter i medisin og odontologi melder om at det har vaert god dialog
med instituttet under innfgring av farste semester i ny studieplan; informasjonsflyten har veert
bra og de opplever at deres tilbakemeldinger har blitt hgrt og fulgt opp.

Siden instituttet leder semesterstyrene for bade andre og tredje semester som
implementeres i 2016, regner instituttet med at det i 2016 fortsatt blir mye arbeid med ny
studieplan. Vi forventer imidlertid at Mitt UiB og Inspera pa sikt vil fare til en bedre og raskere
arbeidsflyt. Dette vil spesielt gjgre seg gjeldende ved at flere eksamener blir digitale.

| utdanningsmeldingen for 2014 ble det pekt pa at etablerte forskingssamarbeid innen
Europa bgr formaliseres med egne Erasmusavtaler (blant annet innen Jebsensenteret og

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte
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NorLux). Dette ble ikke gjort i 2015, men det vil arbeides videre med & formalisere dette med
Erasmusavtaler i 2016. | 2015 har vi hatt samarbeidsmgte med Universidad do Algarve i
Portugal om revitalisering av eksisterende Erasmusavtale.

Instituttet opprettet en «memorandum of understanding» med Changhua Christian Hospital i
Taiwan i 2014. Avtalen er i utgangspunktet rettet mot forskerlinjestudenter og
leererutveksling. To studenter dro til Taiwan sommeren 2015 og det planlegges ytterligere
besgk i 2016.

| utdanningsmeldingen for 2014 var problemer med AV-utstyr og renhold i undervisningsrom
i BB-bygget omtalt. Nar det gjelder tekniske problemer og AV-utstyr er dette forbedret i 2015,
i tillegg fikk vi fra hgsten 2015 nytt rengjgringsfirma.

2. Studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak som har hatt saerlig oppmerksomhet i
2015

e Implementeringen av ny studieplan i medisin har hatt sserlig oppmerksomhet i 2015.

Innfaringen av studieplanen har veert omfattende, og mye av det
undervisningsrelaterte arbeidet ved instituttet har dreid seg om dette.

e Programutvalget for master i biomedisin vedtok i 2014 ny studieplan for
masterstudiet, gjeldende fra hgsten 2015. For ytterligere omtale av
masterprogrammet, se utdanningsmelding fra programutvalget i biomedisin.

¢ Instituttet inviterer studenttillitsvalgte til studentfrokost to ganger i semesteret. Dette er
et tiltak som viderefares fra ar til ar og som er nyttig for a fa innblikk i hva studentene
er opptatt av. Dette tiltaket er spesielt viktig & opprettholde i tider med store endringer
ogsa for studentene, blant annet ny studieplan.

e Det ble hgsten 2015 arrangert en samling for de vitenskapelig ansatte med seerlig
fokus pa ny studieplan i medisin samt forskning, infrastruktur og presentasjon av de
nyansatte.

3. Utfordringer i studiekvalitets- eller leeringsmiljgarbeidet i 2015

e | lgpet av 2015 har tre vitenskapelige stillinger blitt besatt, og det vil lyses ut én
vitenskapelig stilling varen 2016. Instituttet jobber kontinuerlig med
undervisningskabalen og har en spesiell utfordring siden flere av de vitenskapelige
ansatte neermer seg pensjonsalder.

e Det mangler fremdeles engelsk oversettelse av utdanningsplanen del 1 pa
StudentWeb (dette ble meldt inn ogsa ved forrige utdanningsmelding i 2014).
Internasjonale studenter som skal semesterregistrere seg ma signere
utdanningsplanen péa norsk for & komme i havn med semesterregistreringen. Dette er
en utfordring for mange av dem og krever ressurser fra instituttet.

4. Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016.

Institutt for biomedisin eier emnet ODO-EMBR/06 (Embryologi for den odontologiske
videreutdanningen). Emneansvaret ligger hos instituttet og undervisningen retter seg mot
spesialistkandidater i odontologi. Det undervises i emnet hvert tredje ar, blant annet i
varsemesteret 2016.
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5. Planer for utvikling av studietilbudet oppretting/justering/nedleggelser av
studieprogram, vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av
studieplasser for 2017

Instituttet uteksaminerte 17 mastergradskandidater i 2015 innen medisinsk biologi. Seks
masterstudenter i farmasi hadde sin hovedveileder ved instituttet hvorav fire avsluttet sin
mastergrad i 2015. | tillegg hadde tre masterstudenter i nanovitenskap sin hovedveileder ved
instituttet. 2 forskerlinjestudenter med veiledning ved instituttet fullfarte i 2015.

Totalt 45 utvekslingsstudenter har vaert innom instituttet i 2015 (16 i 2014), enten for a ta
emner eller arbeide pa lab i perioder fra 3 — 12 mnd. Det er vanlig at utvekslingsstudenter fra
det matematisk-naturvitenskapelige fakultet tar enkeltemner pa IBM og varen 2015 var
emnet BMED331 Tumorbiologi, spesielt populeert blant disse studentene.

Instituttet peker igjen pa at vi mener det er behov for & opprette en bachelorgrad i biomedisin
(Sak 2014/12824-1) og stetter fakultetets linje om at slike studieprogram ma fullfinansieres.
Vi ber derfor om at et bachelorstudium i biomedisin med 30 fullfinansierte studieplasser
legges inn pa listen over fakultetets prioriterte fullfinansierte studieplasser.

Marit Bakke

studieleder
Aslaug Seether
studiekoordinator
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Utdanningsmelding 2015 - Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Oppfelging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Instituttets utdanningsstrategi ble vedtatt varen 2014. Ett av de sentrale punktene i
strategien er a «legge til rette for kollegiale mentor- og stgtteordninger». Samme hgst ble det
vedtatt at instituttet skal ha arlige studiekvalitetsprosjekt. | utdanningsprosjektet for 2015 -
«kollegabasert tilbakemelding» - ble undervisere delt i par med gjensidig deltagelse i /
innspill til hverandres undervisningsopplegg. Prosjektet ble fulgt opp pa
utdanningsseminarer 11.3.2015 og 14.10.2015. Utdanningsprosjektet for 2016 - «Det
handler om laering» - vil kombinere et faglig fokus pa studentforberedende- og
studentaktiviserende laereformer og kollegabasert tilbakemelding. Den nye lzereplattformen
Mitt UiB vil benyttes aktivt i prosjektet. Det arrangeres to workshops i februar 2016. Sentralt
er opprettelse av grupper som arbeider med a videreutvikle konkrete undervisningsopplegg
med tanke pa a styrke studentforberedende og studentaktiviserende elementer. Kolleger fra
gruppen vil i Igpet av aret delta pa hverandres bearbeidete undervisning med tanke pa
diskusjon og tilbakemelding, inkludert bruk av Mitt UiB.

Varen 2015 fullfgrte andre kull medisinstudenter emnet PASKON1 — Pasientkontakt. Dette er
en viktig brikke i en profesjonsakse som skal prege medisinstudiet i Bergen. Ordningen med
mentorgrupper der erfarne leger er veiledere/mentorer fortsatte hgsten 2015. 80 mentorer
fordelt pa to kull er na pa plass. For 2016 skal det rekrutteres ytterligere 40 mentorer.

Instituttet ser behov for stgrre samordning av mastergradsstudiene ved fakultetet (omtalt i
tidligere utdanningsmeldinger). Fakultetet nedsatte i 2015 en komite for a vurdere
muligheter pa omradet. Rapporten fra komiteen er nylig levert, og videre behandling av
denne vil kunne fa stor betydning for tenkning rundt mastergradstilbud ved instituttet / SIH.

En avslutning av finansiering gjennom kvoteordningen for vare internasjonale studenter har
fort til usikkerhet rundt de engelskspraklige mastergradene International Health og Oral
Sciences. Det knyttes stor spenning til det nye Partnerskapsprogrammet der instituttet v/SIH
aktivt vil sgke om prosjektmidler til studentfinansiering sammen med sentrale
samarbeidsland. 2016 vil pga denne omleggingen bli et ‘mellomar’, der masterprogrammene
apner for opptak av selvfinansierte internasjonale spkere samt for et stgrre antall norske
spkere.

Varen 2016 skal det for fgrste gang ved IGS gjennomfgres en OSCE-eksamen i
samfunnsfarmasi, et samarbeid med Universitetet i Tromsg med felles oppgavesett og
sensursamarbeid.

TVEPS er gjennomfgrt godt i 2015 og begynner a finne sin form. En samarbeidsavtale mellom
partnerne er underskrevet, og en administrativ koordinator er tilsatt i 50 % fast stilling.
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Utfordringen fremover knytter seg til finansiering og forankring av lederstillingen for
programmet.

Studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak som har hatt szerlig oppmerksomhet i 2015
Studiekvalitetsprosjektet «kollegabasert tilbakemelding» for lzererstaben, og arbeidet med
ny studieplan medisin har fatt saerlig oppmerksomhet i 2015.

Utfordringer i studiekvalitets- eller leeringsmiljgarbeidet i 2015

Ny studieplan medisin er krevende med tanke pa samarbeid og organisering. Bade
studenter, lzerere og administrative har vaert usikre ift ansvar. Det har saerlig vaert usikkerhet
rundt organiseringen av PASKON og mentorordningen, men ogsa organiseringen av emnene
statistikk og epidemiologi, har vaert uklar. Fakultetssatsingen PASKON drives i stor grad av
allmennmedisin-miljget, og tapper dette miljget for ressurser til egen undervisning. Ved
inngangen til 2016 og med innfgring av ny laeringsplattform forsterkes behovet for
avklaringer.

Mentorgruppene for medisinstudenter (som IGS koordinerer), har betydelig potensiale til a
bedre leeringsmiljpet ved a gke kontakten mellom vitenskapelig ansatte og studenter. Dette
er positivt, men kontakten med vitenskapelige ansatte kan med fordel videreutvikles.

IGS vurderer ogsa muligheter for gkt samarbeid i masterutdanningene - inkludert den
internasjonale masteren i global helse — noe som vil fgre til stgrre studentgruppe med
mulighet for gkt sosial arena.

Fagomradet samfunnsfarmasi har mistet stillinger (post.doc og stipendiat) og er na for tynt
bemannet i forhold til undervisningsansvaret. Omradet ma styrkes med ekstra leerekrefter,
bade pa kort og lang sikt.

Undervisningsrommene i Kalfarveien 31 er - som rapportert i 2015 - fa og har for liten
kapasitet, og det er vanskelig a skape gode leeringsmiljg nar undervisningen skjer spredt pa
ulike bygg. IGS har szerlige utfordringer ved at mye av undervisningen er lagt i bolker over
hele dager og hele uker, noe som ble forsterket etter at vi overtok ansvaret for EVU-kursene.
Nytt odontologibygg har aktuelle rom, men sambruk har vist seg a veere vanskelig. Fakultetet
har nylig bedt Institutt for Klinisk Odontologi om a se pa en annen organisering for a sikre
bedre utnyttelse av disse rommene. | 2016 flytter Folkehelseinstituttet ut at lokalene i
Kalfarveien 31, og det bgr da arbeides raskt med a finne muligheter for flere og bedre
undervisningsrom.

Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016.

Det har veert ordinaer drift i Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og
helsegkonomi og i de 3 andre etter- og videreutdanningskursene i 2015. Alle disse
viderefgres i 2016. Videre vil det i 2016 bli arbeidet med planer for 3 nye enkeltemner: et
videreutdanningskurs i muskelskjelett ultralyd for manuellterapeuter (20 sp), et kurs i
laserbehandling for fysioterapeuter (5 sp) og et tilbud innen Helse-IKT (20 sp).
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Planer for utvikling av studietilbudet, oppretting/justering/nedleggelser av studieprogram,
vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av studieplasser for 2017

Arbeidet med ny studieplan medisin krever mye ressurser. Nar dette skjer parallelt med
ordineer gjennomfgring av eksisterende studietilbud og uten ekstra ressurser, er det
krevende a holde oppe bade motivasjon og kvalitet pa arbeidet. Innfgring av ny
leeringsplattform (MittUiB) krever ytterliggere arbeidsinnsats. At introduksjonen av MittUiB
skjer parallelt med den pagaende omstillingen kan synes uheldig, men vil trolig gi gevinst pa
sikt. Utfordringen blir 3 holde pa motivasjonen og gode medarbeidere.

Praksisutplasseringen i allmennmedisin skal legges om og utvides. Ny studieplan forutsetter
en gkning fra 4 til 6 ukers praksisutplassering. En ny modell med faerre men fastere aktgrer
og utvidet gkonomisk ramme ma utvikles i god tid fgr fgrste kull har praksisutplassering, -
etter ny plan i 2018.

Rapporten fra komiteen som har vurdert mastergradsstudiene ved fakultetet vil kunne fgre
til endringer i program og emneportefglje ved instituttet.

Det er anbefalt at studieretningen i genetisk veiledning ved master i helsevitenskap, knyttes
sterkere til fagmiljget medisinsk genetikk. IGS har i 2015 arbeidet for et tettere samarbeid
med K2 ved a stille en 50 % vakant stilling til disposisjon. Denne stillingen har enna ikke
kommet pa plass, og man ma i 2016 vurdere ogsa andre Igsninger. Det er ikke faglig forsvarlig
a fortsette tilbudet med kun en 50 % stilling pa denne studieretningen.

UiB ved IGS har fra 1.1.2016 overtatt ansvaret for veiledet praksis for manuellterapistudenter
med utdanning fra utlandet. | tillegg til praksisutplassering skal disse studentene ta emner de
mangler i sin opprinnelige utdanning.

Det arbeides med sammenslaing av mastertilbudene i International Health og Oral Sciences.
Hvorvidt vi far tilslag i det nye Partnerskapsprogrammet (inkl finansiering av internasjonale
studenter) vil ha store implikasjoner for dette masterprogrammet.





Utdanningsmelding 2015 - Institutt for klinisk odontologi

- Oppfalging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Implementering av revidert studieplan for tannpleie startet hgsten 2014 og vil vaere endelig
hgsten 2016. Det har blitt foreslatt a legge til noen justeringer i 2016, blant annet a endre
forelesninger til forelesning + seminar, for a kunne gjgre den teoretiske undervisningen
obligatorisk. Dette med bakgrunn i at det er darlig oppmgte pa forelesninger. | tillegg vil man
forlenge ferdighetstreningen. Begge tiltakene har til hensikt a sikre hgyere faglig niva hos
studentene fgr de starter opp med pasientbehandling.

OD1INTRO

| forbindelse med ny studieplan i medisin, ble tverrfaglig innfgringskurs for studenter pa
Integrert master i odontologi revidert — na med emnekode OD1INTRO. Endringene i emnet
har blitt gjort pa bakgrunn av odontologistudenteners gnske om stgrre tilhgrighet til
odontologifaget pa et tidligere tidspunkt i studiet. Hasten 2015 fikk 1. arsstudentene derfor
omvisning og gkter pa ferdighetssenteret, samt forelesninger i NOB og hospitering i klinikk. |
tillegg har det blitt innfgrt virtuell ferdighetstrening pa Simodontene som en integrert del av
undervisningen pa ferdighetssentret.

AREALEFFEKTIVISERING OG JUSTERING AV STUDIEPLAN

| 2015 ble det nedsatt en arbeidsgruppe. Dette var en hurtigarbeidende arbeidsgruppe
(arbeidsgruppe 1) med mandat til a foresla ny plassering av klinikkgkter og teoretisk
undervisning for a tilpasse aktivitetene til arealbehovene pa fakultetet. | tillegg skal
arbeidsgruppe 1 foresla tiltak som kan bidra til 3 effektivisere klinikkdriften, herunder sikre
bedre pasientflyt og pasientinnskriving. Arbeidsgruppen skal ferdigstille sin rapport tidlig i
2016. Arbeidsgruppe 2 vil bli nedsatt i 2016 og har fatt som mandat a revidere studieplanen
for Integrert master i odontologi. Arbeidet vil starte tidligi 2016.

- Studiekvalitets- eller lzeringsmiljgtiltak som har hatt saerlig oppmerksomhet i 2015.

OD1INTRO (SE OVENFOR)

- Utfordringer i studiekvalitets- eller laeringsmiljgarbeidet i 2015.

BEMANNING | STUDIEADMINISTRASJONEN

| Igpet av 2015 ble det ansatt 2 nye medarbeidere ved studieadministrasjonen ved
instituttet; studiekonsulent for spesialistutdanningen og Kvalifiseringsprogrammet med
oppstart i februar, samt studiekoordinator med oppstart august. Med disse ansettelsene er
studieseksjonen fullt bemannet. Studieleders 4-arige periode gikk ut desember 2015.
Funksjonen star forelgpig ubesatt.





Det er ellers utfordringer knyttet til bemanning av bade tannhelsesekretzerer, kliniske laerere
og fa vitenskapelig ansatte. Dette er et gkende problem nar det gjelder undervisning til
studentene.

PASIENTTILGANG OG KLINIKKTIDER

Det har gjennom flere ar veert utfordringer knyttet til pasienttilgang og tilgang til egnet kasus
for studentene. | tillegg er det utfordringer knyttet til tannhelsesekretaerenes arbeidstid,
som slutter fgr studentenes klinikktid. Disse utfordringene vil bli sett naermere pa i
arbeidsgruppene nevnt under fgrste punkt.

STUDENTMOBILITET

Instituttet har hatt fallende antall studenter som gnsker a dra pa utveksling. For 2015 var det
ingen odontologistudenter som dro ut og flere har trukket spknadene sine for 2016. En
tannpleiestudent dro til Arhus Universitet hgsten 2015. Innkommende antall
utvekslingsstudenter er mer stabilt, men ogsa her er tallet fallende til sammenligning med de
arene hvor det har veert flere studenter inn og ut. Denne utfordringen vil faglig og
administrativ koordinator ta tak i i Igpet av 2016.

GRUPPEROM

Studentene savner flere grupperom i NOB. | hgst 2014 og var 2015 gav instituttet
studentene tilgang til mgterommene i 3. og 4. etasje, men dette var ikke vellykket og
tilgangen ble trukket tilbake. Studentene har panytt sendt inn skriftlig forespgrsel om igjen a
fa tilgang til mgterommene i eksamensperioden og det vil bli vurdert pa nytt.

- Planer for utvikling av studietilbudet, opprettinger/nedlegginger av studieprogram,
vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av studieplasser for 2017.

Arealeffektivitet og ny studieplan (SE OVENFOR)

- Aktivitet i etter- og videreutdanning. Status i 2015 og planer for 2016.

IKO tilbyr fremdeles spesialistutdanning innen 7 ulike, offentlig godkjente disipliner, samt
spesialutdanning innen 1 universitetsdisiplin. Totalt var 36 spesialist- og
dobbelkompetansekandidater aktive ved arsslutt 2015. Ogsa dette aret har veilederkapasitet
og pasientrekruttering vaert en utfordring for enkelte disipliner, men hgsten 2015 ansatte
IKO ny professor i kjeve- og ansiktsradiologi, som styrker fagkompetansen ved seksjonen. En
spesialistkandidat ble ogsa uteksaminert hgsten 2015. Fra hgsten 2016 skal det tas opp
spesialistkandidater i fglgende fagdisipliner: Kjeveortopedi, pedodonti, periodonti og
protetikk, med forbehold om veilederkapasitet.

Helsedirektoratet foretok i Igpet av hgsten 2015 en kartlegging av spesialistutdanningen i
Norge med tanke pa senere utarbeiding av retningslinjer for samarbeid med
kompetansesentrene i spesialistutdanningen. Bade ledelsen, administrasjonen,
tannhelsesekretaerer, veiledere og spesialistkandidater i de ulike fagomradene ble intervjuet.
Rapport etter kartleggingen foreligger forelgpig ikke.





IKO har i 2015 gjenopptatt aktiviteten rundt Kvalifiseringsprogrammet, og da
Kvalifiseringsklinikken i Arstadveien 21 sto ferdig renovert august 2015, kunne man gnske 8
nye kandidater velkommen til studiestart 10. august. Det ble foretatt et suppleringsopptak
varen 2015 for a fylle opp kapasiteten ved programmet. Det arbeides kontinuerlig med en
studieplan for programmet, og det har na blitt innlemmet bredere i universitetets student-

og eksamensregister, FS.
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Klinisk institutt 1

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2015/13881-TORLI 17.02.2016

Utdanningsmelding 2015 fra Klinisk institutt 1

K1 har ansvar for emner innen studieprogrammene i medisin og odontologi, bachelor- og
master i ernaering og bachelor i tannpleie Vi har det faglige ansvaret ogsa for andre emner
pa masterniva, i tillegg til flere forskerkurs. K1 har til sammen ansvaret for 57 emner.

Oppfelging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2015

Prioriterte oppgaver fra 2014 som fulgt opp i 2015 pa fglgende omrader:
1. Ny studieplan i medisin og innspill til denne.

| prosjektgruppen for ny studieplan Medisin 2015 er professor Hans Flaatten representant
fra K1. Hans Flaatten har giennom 2015 videreformidlet prosjektgruppens arbeid til
undervisere ved K1, spesielt i instituttets ledermgter og EUU. K1 har i forbindelse med ny
studieplan i medisin oppnevnt representanter til arbeidsgrupper innen elektive perioder,
OSCE-eksamen, og stiller med representant i alle semesterstyrene. K1 har ogsa et
spesielt ansvar ved & ha semesterstyreledere i 6, 7 og 8 semester. Hgsten 2015 startet
de farste studentene i ny studieplan, hgsten 2016 starter bade 1 og 7 semester i tillegg til
at 2015-kullet er pa sitt tredje semester. Et viktig element i den nye studieplanen er den
nye e-leeringsplattformen "Mitt UiB” basert pa Canvas. MedKir4 var "prgveklut” for
systemet hgsten 2015, og fra januar 2016 skal alle ved K1/MOF ta i bruk systemet.
Canvas gir oss mange nye muligheter sammenliknet med den gamle MiSide, og en har
startet opplaering og undervisning i bruk av Canvas for sa vel universitetslaererne og
administrasjonen. Hans Flaatten er ogsa kontaktperson for nye digitale medier ved
K1/Studieadministrasjonen.

2. Robust organisering av erneeringsstudiene; behov til gkte ressurser bade gkonomisk og
undervisere.

Instituttledelsen har i 2015 hatt fokus pa organisering og ressurser knyttet til
erneeringsstudiene. Ressursbehovet har blitt kartlagt i form av regnskap for
undervisningsaret 2014/2015, som avdekket ressursmangler pa erneeringsstudiene. To
valgemner pa masterniva ble lagt ned grunnet mangel pa kompetente undervisere Det er
utfordrende & oppfylle ansvaret for alle emnene.

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

Klinisk institutt 1 Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon Postboks 7804 HUS, Barenklinikken, 2 etg. Tore T. Lillebg
5020 BERGEN Bergen 55975269
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3. Kartlegge pedagogisk kompetanse hos underviserne ved K1, utrede muligheter for
kursing av undervisere, spesielt i bruk av digitale verktgy og alternativ
undervisningsmetodikk. Utvikle samarbeid med ny pedagogisk radgiver som er under
tilsetting pa fakultetet

Dette arbeidet har vi ikke kommet i gang da pedagogisk radgiver ved fakultetet har veert i
permisjon. Dette blir et prioritert tiltak & arbeide videre med i 2016.

4. Lage handlingsplan/ prosedyre for oppfalging av studentevalueringer, samt rulleringsplan
for emnerapporter som skal presenteres i EUU.

Evalueringen av undervisningen innenfor et emne kan gjgres av studenter, kollegaer eller
underviserne i emnet.

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 far
rulleringsplan for emneevalueringer vedtas i EUU.

Det ble hgsten 2014 opprettet en arbeidsgruppe som utarbeidet en felles mal for
emnerapporter ved instituttet. Forslaget ble lagt frem av Jgrgen Krohn pa Instituttets dag pa
Solstrand i november (12.-13. november/2014). Det ble videre besluttet & innfare malen i
farste omgang for MED@YE, MED@NH, MEDNEV og MEDHUD, som er avgrensede fag
innen 7. semester i navaerende studieplan for medisin. Grunnet ressursmangel i
studieadministrasjonen gjennom hele 2015 har det ikke blitt gjennomfart emneevalueringer i
andre fag ved K1. Dette ma vurderes om det bgr gjgres far ny studieplan er innfart. For de
st@rre emnene som gar over flere semester, som kirurgi og patologi, ble det besluttet & vente
med videre utviklingsarbeid av emneevalueringer til ny studieplan trer i kraft fra hgsten 2016,
for K1 sin del.

5. Falge opp planlegging og utforming av ferdighetssenteret sammen med K2.

Det ble etablert et fagrad, initiert av Klinisk institutt 2, som skal fremme
undervisningsarbeidet og gi rad og veere faglig stette til studentlederne og — leererne ved
ferdighetssenteret. Fagradet skal bidra i videreutvikling av ferdighetssenteret og ledes
av professor Sverre Lehmann ved K2. Radet bestod i tillegg av representanter fra K1 og K2,
hvor K1 er representert ved: Odd Helge Gilja, Anne Berit Guttormsen og Emma Hansson.
For 2016 er det dannet et styre med Christian Beisland og Jan-Kenneth Helthe som
representanter fra K1. Det er viktig at det blir god samhandling mellom UiB og HB slik at de 2
ferdighetssentrene ved begge institusjonene kan bli komplementaere.

6. Falge opp bruk av helsepersonell i undervisning i henhold til «Haukelandsavtalen»

Saken har veert tatt opp med avdelinger og klinikker pa niva 2. Det har blitt etablert et felles
utdanningsrad mellom MOF og Helse-Bergen og tilsvarende rad med Helse Stavanger,
Helse Fonna og Helse Farde.

| 2015 hadde K1 fokus pa forskning og undervisning ved samarbeidende sykehus. MOF,
ledelsen ved K1 vil i 2016 gjennomfare besgk og mgter ved alle de samarbeidende sykehus
for fortsatt & ha fokus pa dette. Dette samarbeidet er en viktig del av fakultetets og K1s
ansvar, spesielt med tanke pa endringer som kommer i forbindelse med ny studieplan i
medisin.
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7. Omlegging av 4. kirurgiske blokk etter tilbakemeldinger fra studentene:
Det ble konkludert med a vente med eventuelle endringer til ny studieplan i medisin.

8. @nsker undersgkelsesbenker for undervisning i undersgkelsesteknikk i ortopedi.
Behovsmeldingen ble videresendt til fakultetet. Det ble ikke investert i nye benker i 2014.

9. Legge til rette for forskerlinjen, med aktiv rekruttering av studenter og stimulering til videre
PhD.

Det ble informert bredt i K1-nytt, pa ledermgater, i mater med de samarbeidende sykehus og
pa Instituttets dag at K1 gnsker a knytte til seg s& mange forskerlinjestudenter som mulig, og
viktigheten av dette arbeidet. A skaffe seg en forskerlinjestudent er en god mate & rekruttere
til vitenskap og man har meget gode sjanser for senere a fa en PhD til miljget. Per 31.12.15
hadde K1 veiledningsansvar for 28 forskerlinjestudenter.

10. Internasjonalisering med aktiv utveksling av studenter og leerere.

Studenter som tar emner med fagansvar ved K1 reiser pa utveksling innen ernzering, gye,
gre/nese/hals, nevrologi, hud og psykiatri. Det er en aktiv utveksling av studenter knyttet til
K1.

11. Felles Undervisningsdag for undervisere pa K1 og K2.
Undervisningsdagen ble gjennomfgrt ved to halve dager i BBB-bygget torsdag 1.10 og pa
VilVite-senteret torsdag 15.10. | 2016 vil det bli giennomfart ved en dag onsdag 12. oktober.
Tema pa undervisningsdagene var:
Ny studieplan Medisin 2015 — Studiedekan Arne Tjglsen
Kliniske ferdigheter — Torbjgrn Jonung / K2
Pasient-naer undervisning og praksis ved samarbeidende sykehus — koordinatorer
Hovedoppgaven - Torbjgrn Hansen K2
Valgfri termin - Christian Vedeler K1
TBL—innfgring i TBL— Arne Tj@lsen / Olav Tenstad
E-leering ved NTNU, Trondheim - Bgrge Lillebo, NTNU
E-leering ved UiT@, Tromsg - Anita lversen
E-leering ved UiO, Oslo - Per Grgttum
. Digitale laeremidler ved UiB / MOF — moderator: Eirik Dalheim
11. Studentperspektiv pa e-laering — hvordan bruker studenter digitale medier i studiene.
12. Canvas som nytt leeringstgttesystem ved UiB (Flatten)
13. Inspera som ny eksamensplattform for digital eksamen (Wiker)
Antall deltaker 1. dag: ca 60, 2. dag: ca 50. Gode tilbakemeldinger. @nske om 1 dag.
Undervisning var ogsa et hovedtema pa Instituttets dag den 26.11.15 der en satte fokus pa
arbeidet i semesterstyrene.

©CoNOO~WDE
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Planer og prioriteringer for 2016

e Jobbe videre med organisering og ressursutfordringer innen fagomradet ernaering, og
planer for et Senter for ernaering
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e Ny studieplan i medisin:
Konkretisere planlegging av undervisning og timeplan for alle semestre. Dette
arbeidet vil bli et fast tema pa ledermgtene. Det er behov for en drgfting av
fagfordeling, bade nar det gjelder fordeling pa fagtema (f.eks. endokrinologji,
nyrer/urinveier) og progresjon/niva for fagene i de ulike semestre. Dette vil vaere
vesentlig & fa pa plass i innledningen til arbeidet i semesterstyrene. Oppfordre
fagmiljgene til samarbeid og utvikling av elektive emner i medisinstudiet.

e Lage felles handlingsplan/ prosedyre for oppfalging av studentevalueringer og
emnerapporter.

e E-leering for forelesere i samarbeid med pedagogisk MOF's leder for bruk av digitale
laeremidler (Hans Flaaten), pedagogisk radgiver ved MOF og DigUiB

e Evaluere bruk av digitale eksamener

e Legge til rette for a utvikle pedagogiske ferdigheter for underviserne ved K1 i
samarbeid med pedagogisk radgiver ved MOF og DigUiB.

o Etablere ferdighetssenteret

e Utvikle kurs for elektive perioder

e Starte prosjekt for & bevare samlingen av makropreparater ved Gades laboratorium
for patologi

e ke innsatsen i felles utdanningsrad med samarbeidende sykehus.

e Fglge opp kvaliteten i praksisperiodene i 1.-3. studiear.

e K1 vil fglge opp prioriteringer for 2015 som ikke ble ferdigstilt i lgpet av aret.

e Arrangere felles undervisningsdag K1 / K2 onsdag 12. oktober 2016.

Tentativ agenda:

1. Mitt UiB. To perspektiv fra «Medisin 2015» ,vitenskapelig ansatt og student. Kull
13A har hatt 2 mnd med undervisning i semester 7, det farste av K1 og K2 sine
semestre i «Medisin 2015».

2. Nordahl Grieg vgs. Hvordan er e-laeringshverdagen til vare aller ferskeste
studenter?

3. Pedagog pa tilbudssiden.

4. Avtale mellom MOF og Helse-Bergen om undervisning

5. Hovedoppgaven i ny studieplan

Studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak som har hatt saerlig oppmerksomhet i 2015
Det digitale lzeringsmiljget har blitt viet seerlig fokus i 2015. Mitt UiB har erstattet
MiSide som e-leeringssystem ved alle emner som undervises ved K1.

Inspera Assessment har blitt brukt i eksamensavviklingen ved flere emner under K1.
Programmet har blitt sveert godt mottatt av studentene som gnsker ytterligere
opptrapping av bruken.

Ny studieplan i medisin hadde oppstart hast 2015. | studentenes farste studiear er K1
seerlig representert ved kurs i akuttmedisin.

Avgangskullet i medisin deler arlig ut pris for beste foreleser, og i 2015 ble prisen
vunnet av Rune Bjgrneklett ved K1.
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Seksjon for oftalmologi ble til studiekvalitetsprisen pa fakultetsdagen.

Det har blitt utarbeidet og vedtatt et nytt regelverk for gjennomfaring av
praksisperioder i medisinstudiet. Hovedmalsettingen er & gi studentene flere og bedre
tilbakemeldinger mens de er utplassert ved samarbeidssykehusene i Stavanger,
Haugesund og Fgrde. Hgsten 2015 var fagrste gjennomkjgring med det nye
regelverket.

Forskningskurs planlagt i 2016

1.

Forskning om biomedisinske bildeteknikker — Dnlf 30361: Seksjon for Radiologi

https://legeforeningen.no/Community/kurskatalogen/Kurs/?coursenumber=30361

2.

o vk~ w

CCBIO901 - CCBIO symposium for yngre forskarar

CCBIO902 - CCBIO seminar og symposium

CCBIO903 - Kreftforsking: etiske, skonomiske og samfunnsmessige aspekt.
CCBIO904- Biomarkgrer og tumorbiologi i klinisk praksis

CCBIO905- Metoder for studier av

| 2016 ligger ogséa Forskerskolen i klinisk medisin under K1 (K1 og K2 bytter pa dette
ansvaret).

Fra var 2016 har K1 ogsa disse emnene:

7.
8.
9.

FSKLI901 - Seminar in clinical and translational medicine

FSKLI902 - Perspectives in translational medicine

GCP901 - Good clinical practice (ICH-GCP) for PhD candidates biomarkgrer ved
kreft

Med vennlig hilsen

Jarle Rarvik
studieleder Tore Lillebg

studiekoordinator



https://legeforeningen.no/Community/kurskatalogen/Kurs/?coursenumber=30361
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2015/13881-TORLI 17.02.2016

Utdanningsmelding 2015 fra Klinisk institutt 2

Overordnede undervisningsmal for klinisk institutt 2 er:

e K2 skal etablere en god struktur for forbedring og evaluering av undervisning

e K2 skal hvert ar ha enkeltpersoner/undervisningsmiljg som utmerker seg for
sarlig god undervisning

e K2 skal aktivt implementere ny studieplan for medisin

Oppfalging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2015
Prioriterte oppgaver fra 2014 som fulgt opp i 2015 pa fglgende omréader:

e Oppnevning av K2 representanter til semesterstyrer i Ny studieplan for medisin
Det er i lgpet av 2015 oppnevnt representanter for alle semesterstyrene i Medisin 2015.

e Bidra i videre planlegging av ny studieplan i farmasi
Arbeidet ligger inntil videre pd is, men tas videre i 2016.

e Videreutvikling av Ferdighetssenteret ved etablering av tverrfaglig fagrad med
representanter fra K1 og K2, IGS og IBM. Radet skal ledes av professor Jone Trovik
K2, medrepresentant fra K2 professor Sverre Lehmann. Ferdighetstrening blir
sentralt i ny studieplan for medisin og Ferdighetssenteret vil benyttes av
studenter/undervisere over mange ulike semestre. Det blir viktig a lage
langsgaende oversikt slik at ressurser (lokaler/utstyr/studentleerere) blir benyttet
mest mulig hensiktsmessig. Trovik skal ogsa arbeide aktivt inn mot prosjektgruppe
for bygging av nytt Ferdighetssenter ved MOF.
Professor Nils-Halvdan Morken er daglig leder av Ferdighetssenteret og skal sikre
faglig veiledning og oppf@lging av studentlaerere ansatt ved Ferdighetssenteret .

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

Klinisk institutt 2 Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon Postboks 7804 HUS, Barenklinikken, 2 etg. Tore T. Lillebg
5020 BERGEN Bergen 55975269
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e Omlegging av prosedyrer ved muntlig eksamen i MEDIND4 etter palegg fra PUM.
Falgende tiltak ble iverksatt fra varsemesteret 2015:

1. Lengden pa eksamensklinikken reduseres fra 2 timer til 1,5 med et kvarters pause
mellom eksamensklinikkene og innlagt en halv time lunsj for eksterne sensorer.

2. Bade intern og ekstern sensor vil veere tilstede under hele eksamensklinikken.

e Innfgre obligatorisk AHLR kurs for medisinerstudenter pa HDS (MEDIND1).
Fra hgst 2015 ble det innfgrt obligatorisk AHLR for 3. ars medisinstudenter. Kurset varer tre timer og
arrangeres av Ferdighetssenteret. Kurset holdes pa ettermiddag/kveld og studentene kan velge
mellom 8 dager.
Dette kurset tilhgrer MEDIND1.

e Utarbeide ny strategiplan for utdanning 2016-2018, ved K2.
Det har januar -16 veert avholdt strategiseminar der undervisning var et viktig emne.

God struktur for forbedring og evaluering av undervisning

T1 Innfare felles struktur pa MittUiB, inkludert oppstartsinformasjon

T2 Etablere fellessystemer for studentevalueringer (SurveyXact) og preve ut individuelle
evalueringsformer

T3 Sikre at undervisere har pedagogisk basiskompetanse og aktivt arbeide for gkt formell pedagogisk
kompetanse hos alt undervisningspersonell

T4 Oppfelgning av undervisning som over tid far darlig evaluering

Enkeltpersoner/undervisningsmiljg som utmerker seg for seerlig god
undervisning

T1 Arbeide mot at K2 blir del av Senter for Fremragende Undervisning sammen med andre
undervisningsmiljg

T2 Prioritere gode undervisere i lokale lgnnsforhandlinger

Aktivt implementere ny studieplan for medisin

T1 Alle undervisere skal bli kompetente i & benytte MittUiB og Inspera

T2 Styrke det regionale undervisningssamarbeid med minst arlig tverregionalt samarbeidsmgte og
sikre regional deltagelse pa Undervisningsseminar og Utvidet Instituttledelse

T3 K2 skal ha en ledende rolle i & gke ferdighetstrening for studentene ved utvikling av og styring av
Ferdighetssenteret

T4 Sikre relevant evaluering av praktiske ferdigheter bade underveis i studiet (revidere
ferdighetslister fra & veere oppmatelister) og som avsluttende OSCE eksamener.

T5 K2 skal utvikle valgfrie kurs fra alle sine fagfelt

T6 Prioritere tilsettinger slik at det sikres at leger gir klinisk undervisning

Planer og prioriteringer for 2016
- Ny studieplan i medisin. K2 har ansvaret for semester 5,9,12. Semester 5 og 9 er kommet langt i
planleggingen og vil begge ha levert skisser i lgpet av 2016. Semester 12 har oppstart var 2019, men

vil starte planleggingsarbeidet i 2016. K2 bidrar i 2016 med revisjon, implementering og
gjennomfaring.

- Ny studieplan i farmasi.
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Studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak fakultetet har hatt seerlig oppmerksomhet om i
2015

Det digitale laeringsmiljget har blitt viet seerlig fokus i 2015. Mitt UiB har erstattet MiSide som e-
leeringssystem ved alle emner som undervises ved K2.

Inspera Assessment har blitt brukt i eksamensavviklingen ved flere emner under K2. Programmet har
blitt sveert godt mottatt av studentene som gnsker ytterligere opptrapping av bruken.

Det har blitt utarbeidet og vedtatt et nytt regelverk for gjennomfaring av praksisperioder i
medisinstudiet. Hovedmalsettingen er & gi studentene flere og bedre tilbakemeldinger mens de er
utplassert ved samarbeidssykehusene i Stavanger, Haugesund og Ferde. Hasten 2015 var farste
gjennomkjgring med det nye regelverket.

Felles Undervisningsdag for undervisere pa K1 og K2.
Undervisningsdagen ble gjennomfart ved to halve dager i BBB-bygget torsdag 1.10 og pa VilVite-
senteret torsdag 15.10. 1 2016 vil det bli gjennomfart ved en dag onsdag 12. oktober.
Tema pa undervisningsdagene var:
1. Ny studieplan Medisin 2015 — Studiedekan Arne Tjglsen
2. Kliniske ferdigheter — Torbjgrn Jonung / K2
3. Pasient-naer undervisning og praksis ved samarbeidende sykehus — koordinatorer
4. Hovedoppgaven - Torbjarn Hansen K2
5. Valgfri termin - Christian Vedeler K1
6. TBL —innfgring i TBL — Arne Tjglsen / Olav Tenstad
7. E-leering ved NTNU, Trondheim - Bgrge Lillebo, NTNU
8. E-leering ved UiTg, Tromsg - Anita lversen
9. E-laering ved UiO, Oslo - Per Grgttum
10. Digitale lzeremidler ved UiB / MOF — moderator: Eirik Dalheim
11. Studentperspektiv pa e-leering — hvordan bruker studenter digitale medier i studiene.
12. Canvas som nytt leeringstettesystem ved UiB (Flatten)
13. Inspera som ny eksamensplattform for digital eksamen (Wiker)

Antall deltaker 1. dag: ca 60, 2. dag: ca 50. Gode tilbakemeldinger.

Fra hgst 2015 er det innfart obligatorisk test i undersgkelsesteknikker for 3.ars medisinstudenter. Det
er beregnet 30 min pr stud. Testen holdes en hel dag i 8-10 rom samtidig. Instruktarer og “pasienter”
er medisinstudenter pa siste ar. Alle kandidatene far individuell tilbakemelding. Testen tilhgrer
MEDIND1/MEDKIR1. Administrasjonen K2 vil ha ansvar for praktisk organisering.

Planer for utvikling av studietilbudet, opprettinger/nedlegginger av studieprogram,
vurdering av robusthet i fagmiljget og fordeling av studieplasser for 2016.

Oppretting av nytt emne HUIMM 320, Basal immunologi.

FARM295 og FARM320 ble i lgpet av 2015 flyttet til UiB. Tidligere ble emnene undervist i England
ved University of East Anglia. Utfordrende ressurssituasjon bade pa vitenskapelig (klinisk farmasi) og
administrativ side. Spesielt FARM320 er sveert ressurskrevende og drifte i Bergen og har vert enda
mer omfattende & drifte enn farst antatt.

K2 sin del av felles studieadministrasjon har i 2015 fra 1.mai til 1.nov. veert redusert fra 3,5 arsverk til
2,5 arsverk.
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En 50% professorstilling pa Haraldsplass forble ubesatt gjennom 2015. Pa KK ble en 100%
professorstilling ansatt med et halvt arsverk farst oktober-15, mens den gjenvaerende 50% ansettes
primo 2016.

Vennlig hilsen

Jone Trovik
studieleder Tore T. Lillebg
seniorkonsulent
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Innspill til Utdanningsmelding 2015 fra Programutvalget i
biomedisin

Vi viser til brev datert 28. desember 2015, der programutvalgene blir bedt om & komme med innspill
til Utdanningsmelding for MOF. Det bes konkret i brevet om & komme med innspill pa fglgende seks
punkter:

1. Utvalgets arbeid i 2015 og planer for 2016

Hvordan studieprogrammet har veert gjennomfgart i 2015 samt planer for 2016
Studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak som har hatt seerlig oppmerksomhet i 2015
Hvilke programevalueringer som er gjort i 2015 og planer for 2016

Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2015

6. Gjennomstremming i studieprogrammet

Vi viser ogsa til brev datert 14. januar 2016, der programutvalgene bes om & rapportere om resultatene
fra Studiebarometeret i 2014 og 2015; hvilke tiltak som er gjennomfert i 2015 og/eller planlagt
gjennomfart i 2016. Dette punktet blir kommentert til slutt (pkt. 7. Studiebarometeret).

o~ own

1. Utvalgets arbeid i 2015 og planer for 2016

Varen 2015 sluttet programsekreteaeren for utvalget og ny programsekretzar var pa plass farst
sommeren 2015. Programutvalget har derfor i 2015 avholdt kun ett mgte. Programutvalget har hatt
fokus pa gjennomfgring av endringer i studieprogrammet og det nordiske samarbeidet
(NordBioMed.Net). Fra januar 2015 er Jan-Olov H66g, tidligere dekan for utdanning ved Karolinska
Institutet, programsensor for masterprogrammet. Programsensor besgkte programutvalget og instituttet
i mai 2015.

I 2016 vil programutvalget seerlig arbeide med videreutvikling av samarbeidet med det nordiske
nettverket, arbeide med innhold og utvikling av nettsidene, leeringsutbyttebeskrivelser samt ha fokus
pa hvordan rekruttere gode studenter.

2. Hvordan studieprogrammet har veert gjennomfart i 2015 samt planer for 2016
Gjennomfgring av studieprogrammet i 2015
De tre tidligere studieretningene, medisinsk cellebiologi, human fysiologi og biomedisinsk
bildebehandling ble slatt ssmmen fra og med hgstsemesteret 2015 og studieprogrammet heter na
masterprogram i biomedisin (Master’s programme in Biomedical Sciences). Alle studenter har na et
felles forste semester (hgst 2015) med obligatoriske emner, og velger emner/spesialisering andre
semester (var 2016). Vi har sa langt gode erfaringer fra sammenslaingen. Vi mener studentene
opplever et bedre fellesskap ved at de innledende emnene er de samme for alle.

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

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler

Telefon 55586300 Postboks 7804 Jonas Liesvei 91, BB- Aslaug Seether

post@biomed.uib.no 5020 Bergen Bygget 55586440
Bergen
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| samarbeid med vare nordiske partnere innen biomedisin (Karolinska Institutt, Kgbenhavns
universitet, Turku University og University of Eastern Finland) sgkte vi og fikk innvilget ogsa i 2015
Nordplusstette til intensivkurs (sommerskole i den finske skjaergarden), utveksling, nettverkstreff og
felles nettportal. Med denne statten arrangerte vi for andre gang sommerskole i den finske skjaergarden
9. -14. august. Temaet var «Omics in Drug Discovery», og studenter fra alle involverte universitet
deltok.

Fra masterprogrammet i biomedisin ved UiB deltok seks studenter, og i tillegg deltok to av vare
vitenskapelige ansatte med forelesninger. Studentene er sveert forngyde med innhold og
leeringsutbyttet fra sommerskolen, og vi planlegger en tilsvarende sommerskole ogsa i 2016.

Vi hadde tre nettverksmgter i NordBioMed-gruppen i lgpet av 2015, ett mgte pa Kgbenhavns
Universitet, ett mate pa Arlanda og ett mgte i forbindelse med sommerskolen pa Seili.En av vare
masterstudenter dro til Karolinska Instituttet for & utfare den praktiske delen av masterprosjektet.

I august 2015 ble den fjerde kvotestudenten fra Makerere University, Uganda, tatt opp i
masterprogrammet. Studenten som ble tatt opp i august 2014 ble overfart til PhD programmet i 2015.
Deltakelsen i kvoteprogrammet har vaert en positiv erfaring for oss.

Planer for gjennomfering av studieprogrammet i 2016

Vi kommer ogsa i 2016 til & fokusere pa det nordiske samarbeidet. Vi sgker pa nytt om Nordplus-
midler til sommerskole og fortsatt samarbeid, samt midler for a opprette et felles digitalt kurs i
biomedisinsk etikk. Vi arbeider ogsa med en sgknad til Erasmus, Strategiske partnerskap. Gjennom
det Nordiske nettverket arbeider vi hele tiden for gkt utveksling av studenter og lerere. Konkrete
eksempler pa dette er at flere av vare studenter ved UiB vil ta et nettbasert kurs som er forankret ved
Universitetet i Turku nd i var, samt at flere studenter vil utveksle for emner og masterprosjekt i lgpet
av 2016.

Vi vil aktivt arbeide for gkt interesse for programmet med mal om & rekruttere stadig bedre studenter.
Onsdag 9. mars deltar vi i arrangementet Apen dag for andre gang, og 17. mars arrangerer vi en sékalt
bachelordag. Til dette arrangementet inviterer vi studenter fra relevante bachelorprogram i
Bergensregionen. Erfaring fra tilsvarende arrangement i fjor viser at dette er et viktig
rekrutteringstiltak.

Vi har en aktiv studentgruppe som speiles i aktivitetene til Fagutvalget for Master i Biomedisin
(FMB). De deltar aktivt pd Apen dag og Bachelordagen, og arrangerte ogsé i ar karrieredag (2 februar)
sammen med masterstudentene pa molekylarbiologi, biologi og human ernaring. Vi mener det er
viktig med jevnlig kontakt med studentene. To ganger i semesteret arrangerer vi til masterlunsj. |
tillegg arrangerer vi progress én gang hvert semester, her presenterer masterstudentene som arbeider
med masteroppgavene sine funn og arbeidet sa langt. Vi oppfordrer ogsa ferstearsstudentene til & hare
pa og delta med sparsmal pa progressen.

3. Studiekvalitets- eller lzeringsmiljgtiltak som har hatt seerlig oppmerksomhet i 2015

For a opprettholde en fysiologisk profil pa masterprogrammet etter sammenslaingen av de tre
studieretningene ble det opprettet to nye emner i 2015. Disse er Cellulaer og molekylaer nevrovitenskap
(BMED340) og sirkulasjonsfysiologi (BMED350). Disse emnene undervises det i for farste gang
varen 2016. Hgsten 2015 ble det for farste gang undervist i det nye emnet i etikk og vitenskapsteori
(HELVIT301) som er felles for alle masterprogram ved fakultetet. Leder for masterprogrammet har
bidratt inn i arbeidsgruppen som utformet dette emnet.
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4. Hvilke programevalueringer som er gjort i 2015 og planer for 2016
Programmet er evaluert av programsensor Jan Olov Ho6g (Karolinska Institutet). Han peker

pa masterstudiets sterke fokus pa biomedisinsk forskning, og poengterer at dette er styrken til
programmet. Det betyr at studentene blir godt forberedt til phd-studier. Rapporten gir flere
anbefalinger som i sin helhet ikke kan gjengis her, men programsensor ser spesielt utfordringer nar det
gjelder rekruttering av studenter til masterstudiet. | likhet med tidligere programsensor Erik Lundgren
(Umea Universitet) er han tydelig pa at det er ngdvendig a etablere en bachelorgrad i biomedisin for &
utdanne mennesker med den kunnskapen og erfaringer som er ngdvendig for fremtidens
biomedisinske forskning. Behovet for en bachelorgrad i biomedisin ved UiB er tatt opp med fakultetet
gjentatte ganger i ulike sammenhenger bade av programutvalget og av Institutt for biomedisin. Vi
héper at vi i lgpet av 2016 kan ha konstruktive diskusjoner med fakultetet og UiB sentralt om dette.

NOKUT har i 2015 Kkartlagt og evaluert lzeringsutbyttebeskrivelser ved studieprogram ved flere
utdanningsinstitusjoner i Norge. NOKUT konkluderer med at lzeringsutbyttebeskrivelsen for master i
biomedisin ved Universitetet i Bergen ikke er i trad med NKR hverken med hensyn pa struktur eller
niva. Beskrivelsene er utformet som kompetansebeskrivelse, men det faglige innholdet defineres ikke
tilstrekkelig, og profilen til programmet kommer ikke tydelig fram. Programutvalget vil i 2016 ha en
grundig gjennomgang i trad med instruksene fra NOKUT.

Alle vare masteremner blir evaluert i etterkant av undervisningen. 1 2016 blir det viktig a evaluere
varens valgfrie emner hvor studentene har fatt velge fritt masteremner (innenfor BMED-emner samt
HUMGEN301 og HUPAT301), tilsvarende til sammen 30 studiepoeng. Det vi ser sa langt er at noen
emner har svart mange registrerte studenter, mens andre emner har fa registrerte studenter.

5. Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2015
Vi prioriterte arbeidet med a drafte et digitalt felles emne i biomedisinsk etikk med vare nordiske
samarbeidspartnere fra hgsten 2017, samt arbeide mot opprettelse av et bachelorstudie i biomedisin og
etableringen av de nye emnene BMED340 og BMED350.

6. Gjennomstrgmming i studieprogrammet

Vi har god gjennomstramming. Veldig fa slutter i lgpet av studiet, og de som bruker lengre tid pa
masterstudiet enn to ar har som regel enten permisjon eller sykemelding.

7. Studiebarometeret
Det var til sammen 8 masterstudenter som besvarte undersgkelsen i 2015 (57%) og 6 masterstudenter i
2014 (40%). Samlet sett i 2015 fikk masterprogrammet i biomedisin 3,8 pa skalaen hvor 5 er hgyest.
Studiets yrkesrelevans slo best ut med 4,1 mens muligheter for pavirkning kom lavest ut med 2,9. Det
siste tallet overrasker oss siden vi mener studentene har gode muligheter til & pavirke egen
studiehverdag gjennom diverse aktive leringsformer, valgemner og ikke minst er frie til a velge
masterprosjekt fra sveert mange forskergrupper ved fakultetet.

Vi har ikke gjennomfart spesielle tiltak i 2015 med utgangspunkt i studiebarometeret fra i fjor, men vi
ser at vi i programutvalget bar diskutere resultatene fra Studiebarometeret med tanke pa tiltak for a
sikre en hgyere tilfredshet neste ar.

Marit Bakke
Programutvalgsleder Aslaug Seether
programutvalgssekreteer
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Innspill til utdanningsmelding 2015 fra Programutvalg for ernaering

Utvalget har ansvaret for tre studieprogram: Bachelorprogram i human ernaering,
Masterprogram i klinisk ernsering og Masterprogram i human ernaering. Programutvalget
hadde i 2015 sju mgter.

Studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak:

Programutvalget og erneeringsstudiene har hatt stor nytte av programsensor Ingunn
Bergstad gjennom de siste atte arene. Hennes periode gikk ut 31/12 2015 og utvalget har
valgt & knytte til seg en ny programsensor, Frode Slinde, fra 1.1. 2016. Frode Slinde er
klinisk ernaeringsfysiolog, og jobber daglig ved Goteborgs Universitet som docent og dietist,
og skal komme pa sitt farste besgk i februar 2016.

Det er sveert gnskelig at ernzeringsstudiene blir mer synlig pa fakultets og UiB sine websider
og andre aktiviteter i kommunikasjon med samfunn. | dag er det vanskelig a finne frem til
ernaeringsstudier nar man ser pa UiB.no.

Programevaluering

Programutvalget har arbeidet med en samlet programevaluering for bachelor i human
erngering og master i klinisk ernaering. Det har blitt foretatt sparreundersgkelser blant
tidligere studenter, og mye av vurderingsarbeidet er gjennomfart. Pr januar 2016 er ikke
evalueringen ferdigstilt. Vi venter na pa tidligere programsensors tilbakemeldinger som skal
innga i evalueringen, slik at denne kan ferdigstilles i lgpet av varen 2016. Grunnen til at
programmene skal evalueres sammen er at de fleste studentene som gjennomfgrer
bachelorprogrammet gar videre til masterprogram i klinisk ernaering.

Prioriterte omrader pa utdanningsfeltet

Programutvalget har veert ngdt til & fortsette & jobbe for en styrking av undervisningskreftene
tilknyttet ernaeringsstudiene. Dessverre er manglende undervisningskrefter i fagfelt som
klinisk erneering, naeringsmiddelteknologi og ernaeringsbiokjemi med pa a prege utvalgets
arbeid med utdanning og leeringsmilj@, og det innebzerer at de faste ansatte ma ta betydelig
mer undervisning enn det som ligger til stillingene. Studiekvaliteten er avhengig av flere godt
kvalifiserte undervisere i fagmiljget. Det er derfor helt ngdvendig at det opprettes nye
undervisningsstillinger tilknyttet studiene.

Utvalget har gjort mye arbeid pa internasjonaliseringfeltet de siste arene. Fokuset har veert
spesielt pa studentutveksling. Det er na seks aktive Erasmusavtaler for studentutveksling pa
ernaeringsstudiene, i tillegg til at studentene kan sgke pa UiBs sentrale avtaler. Det
kontinuerlige arbeidet med internasjonalisering har veert sveert vellykket. | 2015 var til
sammen sju studenter fra bachelorprogrammets kull 13 pa utveksling, noe som tilsvarer over
40% av studentene. Bade Erasmus- og bilaterale avtaler ble benyttet. | tillegg hadde emner
pa ernaeringsstudiene innreisende studenter fra flere av avtalene.

Gjennomstrgmming i studieprogrammene

Bachelorprogrammet har 34 studieplasser, men det har tradisjonelt veert mye frafall fra
studiet. 1 2011 og 2012 ble det skrevet en rapport om frafallet, og det har blitt iverksatt en
rekke ulike tiltak for & hindre frafall. Som en fglge av gkt gjennomfaring, var antallet
kvalifiserte sgkere til master i klinisk erngering hgyere enn antall plasser i 2014 og 2015. Vi
ser at ogsa i 2016 kommer sgkertallene til a bli hay.

Master i human ernaering har hatt en dreining i sekermassen de siste arene.
Studieprogrammet far sgkere med sveert variert bakgrunn, noe som gjer det vanskelig a tilby
et helhetlig studium pa et jevnt godt niva. Det varierer veldig fra ar til ar hvor mange





kvalifiserte sgkere det er til studieprogrammet, og det er ogsa en del frafall. Programutvalget
arbeider derfor kontinuerlig med videreutvikling av dette studieprogrammet.

Kommentarer til studiebarometeret

Ernaeringsstudiene har fa respondenter pa studiebarometeret, og det er derfor vanskelig &
trekke noen endelige konklusjoner ut fra tallene. Likevel ser det ut til at alle tre
studieprogrammene kommer relativt godt ut, og at studentene jevnt over er forngyde med
studiene. Alle tre studieprogrammene har svakest resultat pa «Medvirkning», spesielt for de
to masterprogrammene med tall pa 2,9 for master i human ernaering og 3,0 i master i klinisk
ernaering. Programutvalget ser at det er naturlig & legge inn en innsats pa dette feltet, og
planlegger a ha en tettere dialog med fagutvalget for a bedre studentenes
medvirkningsmulighet.





Innspill til utdanningsmeldingen fra PU Farmasi (PUF) for
2015

Programutvalg for farmasi (PUF) har i 2015 bestdtt av:

Lone Holst Leder Wei Wang Kjemisk institutt
Reidun Kjome IGS Harald Wiker K2
Svein Haavik Senter for farmasi Emmet Mc Cormack K2
Anni Vedeler IBM Cathrine Kristiansen* Student
Bengt Erik Haug Kjemisk institutt Tonje Sevland* Student
Torgils Fossen Kjemisk institutt Guro Slatten Kjeaernli** | Student
Marte F. Bjgrnshol** Student

*Studentrepresentanter hgsten 2015, ** Studentrepresentanter varen 2015

Fokusomrdder for PUF 2015 har vart:

Gjennomfgring av emnene FARM295 og FARM320 som tidligere har veert undervist ved University
of East Anglia har vaert viktig for PUF hgsten 2015. Det har vaert mange praktiske utfordringer ved
gjennomfgringen — bl.a. problemer med 3 fa tildelt laboratorieplass til FARM295 pa et tidspunkt som
var hensiktsmessig for undervisningen. Organisering av utplasseringer pa sykehus i FARM320 har
ogsa veaert en utfordring, men alle studenter har vaert utplassert. Utbyttet hadde kanskje vaert stgrre
hvis sykehusfarmasgyt kunne veilede studentene pa post, men dette var av gkonomiske arsaker ikke
mulig (sykehusfarmasgyter er ansatt pa sykehusapoteket, som tar betalt for a bidra).

Emneevalueringer har ogsa vaert tema i PUF. Alle emneansvarlige oppfordres til 8 sende inn
emneevalueringer til PUF til informasjon og for a gjgre det mulig for PUF a gjgre jobben sin best
mulig. | tillegg har det siden varen 2012 veert gjennomfgrt semesterevalueringer, 2 semestre pr
semester, etter en rullerende plan slik at alle semestre (1.-8.) evalueres hvert 2 ar. Dette gir PUF en
bedre oversikt over bl.a. arbeidsbelastning pa de forskjellige semestre og koordineringen av emnene.
Evaluering av masteraret (9.-10.semester) skal iverksettes, men har forelgpig ikke vaert gjennomfgrt.

Programsensor skulle i 2015 bidra i arbeidet med emnet Farmakologi, der ny professor er tilsatt.
Siden tilsettingsprosessen tok tid har arbeidet ikke kommet i gang i seerlig grad. Programsensor har
sagt seg villig til & fortsette et ar til og dialogen med sa vel professor i farmakologi som professor i
galenisk farmasi er igangsatt.

Om vurderingsformer

- FARMZ280, Menneskets fysiologi. Det har lenge vaert misngye med at farmasistudentene har
hatt samme eksamen i FARM280 som gvrige studentgrupper (OD1FYS, BMED252, NUTRFYS),
da de @vrige grupper har 17,15 og 15 stp undervisning mens farmasi bare har 10. PUF har
flere ganger henvendt seg til instituttradet ved Institutt for biomedisin om dette og
instituttradet har na besluttet at farmasistudentene far en egen skriftlig eksamen pa 3 timer
som samsvarer med den undervisningen de far. PUF fglger med pa ny vurderingsform, som
vil veere en prgveordning i 2 ar.






- FARM103, Samfunnsfarmasi l. Emnet er et introduksjonsemne til farmasi som fag og
profesjon. Studentene har korte utplasseringer i apotek og skriver refleksjonsnotat fra disse. |
tillegg leverer den inn oppgaver gjennom semesteret. De emneansvarlige vurderte derfor at
mappevurdering kunne vaere en egnet vurderingsform for emnet. Dette ble gijennomfgrt
hgsten 2015. Bade studenter og emneansvarlige var forngyd med vurderingsformen og
denne vil bli viderefgrt.

- FARM204, Samfunnsfarmasi Il og veiledet praksis. Dette emnet inneholder en kort, teoretisk
del etterfulgt av 6 maneders veiledet praksis i apotek. Til na har vurderingsformen veert 5
timers skoleeksamen. Det har lenge vaert enighet om at dette ikke er optimalt og ved
tildeling av PEK-midler 100.000 kr i 2015 til utvikling av OSCE-eksamen, er arbeid med dette
na i gang. Eksamen utvikles i samarbeid med University of East Anglia (UEA), Norwich, UK
som har gjennomfgrt OSCE i samfunnsfarmasi/klinisk farmasi i mange ar og med Institutt for
Farmasi, Universitetet i Tromsg som ogsa lenge har gnsket en annen eksamensform etter
praksis. Varen 2016 vil eksamen bli gjennomfgrt samme dag ved UiB og UiT, med samme
oppgaver. Vi vil stille som sensorer for hverandre og haper pa den maten a kunne vurdere
studentene pa de to studiesteder likt pa den eksamen som gir dem (midlertidig) lisens som
farmasgyter og dermed ekspedisjonsrett i apotek.

- FARMS395, Klinisk farmasi. Dette emnet har til na vaert undervist ved UEA, men er fra hgsten
2015 ved UiB. Undervisere fra UEA har gjennomfgrt emnet denne hgsten og det har veert
giennomfgrt OSCE-eksamen. Dette er vanlig ved UEA, men fgrste gang for oss. Eksamen er
ressurskrevende, men ble oppfattet som sveert vellykket av bade studenter og undervisere.

Politiattest for farmasistudentene. Det innfgres krav om politiattest for farmasistudentene som
sgker opptak til studiene hgsten 2015. Det innfgres ogsa krav om politiattest for farmasistudentene
pa kull 2012-2014, siden de skal ha undervisning i klinisk farmasi, der praksis ved Haukeland sykehus
kan innga.

Statusseminar for masterstudenter ble for fgrste gang gjennomfgrt i januar 2015. Dette som et led i
kvalitetssikringen av masteroppgaven. Pa seminaret presenterer hver student prosjektet sitt for alle
gvrige studenter og veiledere, som far mulighet til 3 gi innspill og stille spgrsmal. | tillegg til & fungere
som et kvalitetssikringstiltak, gir seminaret ogsa studentene mulighet for a trene pa a presentere
arbeidet sitt for et stgrre publikum med forskjellig kompetanse.

Studiebarometeret ble diskutert pa et PU-mgte, men pga. fa svar (17 i 2014) sees det som lite nyttig i
forhold til alle andre evalueringer som gjennomfgres (emne- semester- og programevaluering). |
tillegg stilles spgrsmal om «praksis» til kull som ikke har nadd 4. studiear der praksis ligger, og
svarene blir derfor misvisende. Svarprosenten for 2015 er noe hgyere (33), men viser fortsatt at
studentene synes de har fa muligheter for medvirkning pa studieprogrammet Konklusjonene ble:

1) PUF gnsker a jobbe videre med a forbedre mulighetene for utveksling pa farmasistudiet og
forbedre studentenes mulighet for medvirkning i studieprogrammet.
2) FFU blir bedt om a oppfordre studentene til & svare neste gang undersgkelsen blir sendt ut.





Om farmasiutdanningen ved UiB

Profesjonsstudiet i farmasi ved Universitet i Bergen er bygd opp av en kombinasjon av emner som er
etablert for realfag og medisin samt nye emner for farmasi. En slik kombinasjon av medisin-, realfag-
og farmasiemner er faglig fornuftig for farmasi, og erfaringene med denne modellen er i hovedsak
gode. Det er likevel behov for at det bygges opp noe mer egen undervisning for farmasi. Mer egen
undervisning i farmakologi bgr prioriteres umiddelbart bl.a. fordi ny studieplan i medisin i Igpet av
kort tid vil gjgre samundervisning umulig, men det er ogsa behov for nye, legemiddelorienterte
videregaende emner som kan innga i master- og Ph.D.-grader. Slike nye farmasiemner vil ogsa vaere
aktuelle for andre studentgrupper med legemiddelfaglig interesse. Senter for farmasi deltar i
nasjonalt samarbeid om videregdende emner/forskerkurs innen farmasi initiert av Nasjonalt
profesjonsrad for farmasiutdanning. Dette samarbeidet vil kunne bidra til etablering av nye aktuelle
emner og hindre ressurskrevende duplisering.

Farmasi er fremdeles under oppbygning ved Universitetet i Bergen. Det er til nd en fast vitenskapelig
ansatt i hvert av de farmasgytiske kjernefagene; legemiddelkjemi (10 stp.), farmakologi (30 stp.) og
farmakognosi (10 stp.), 1,5 stilling i samfunnsfarmasi (45 stp.) og 2 i galenisk farmasi (20 stp.). | tillegg
har galenisk farmasi fatt tilfgrt en ingenigrstilling. En midlertidig ansatt universitetslektor var
fagansvarlig for farmasgytisk praksis inntil i 2010, men oppgaven har siden da ligget hos de ansatte i
samfunnsfarmasi. Fagomradet galenisk farmasi (farmasgytisk teknologi og biofarmasi) ivaretas ikke
lenger ved University of East Anglia (UEA), men ble hgsten 2015 gjennomfgrt ved UiB for fgrste gang.
Det samme gjelder emnet Klinisk farmasi, der en professor fra UEA har 15 % stilling ved UiB og er
emneansvarlig for 5 stp. Dette emnet trenger en faglig ansatt ved UiB da undervisningen hgsten
2015 har veert gjennomfgrt av ansatte ved UEA som en del av en avtale om «overlevering» av emnet
nar avtale med UEA ble avsluttet. Det vil ikke vaere mulig a gjiennomfgre klinisk farmasi med engelsk
bemanning igjen hgsten 2016, sa ngdvendig bemanning pa emnet ma ivaretas i Igpet av varen 2016.
Gjennomfgring av emnet farmakoterapi hgsten 2016 vil kreve at det ansettes emneansvarlig for
dette emnet som erstatning for den tidligere emneansvarlige som avsluttet sitt ansettelsesforhold
ved arskiftet 2015/2016. Farmasi hadde to administrative stillinger tom 2010 og det merkes tydelig
na at det er redusert til 2 x 0,5 stilling. Det er fremdeles behov for 2 hele stillinger.

Oppbygningen av de farmasgytiske kjernefagene ma viderefgres.

Dertil trengs minst 1 professor/fgrsteamanuensis til hvert fag (legemiddelkjemi, farmakologi,
farmakognosi, samfunnsfarmasi, klinisk farmasi og galenisk farmasi), stipendiater og post-doc
tilknyttet de fast ansatte, ingenigrer til laboratoriefagene, i tillegg til dedikerte administrativt ansatte
som kun arbeider med farmasi.

Undervisningsfasiliteter som trengs er

* et galenisk laboratorium, som ma administreres av Senter for farmasi eller faggruppe for

galenisk farmasi, og hvor tablettmaskin og andre stgvende aktiviteter og apparatur ikke gdelegger for
andre brukere og deres mer sarte utstyr.

* eget sterillaboratorium.

* eget laboratorium for bioassay, noe som er essensielt ved utvikling av legemidler.

Laboratoriene ma ha egne sluser, slik at studentene leerer seg sluse- og omkledningsrutiner og slik at
legemidlene som produseres i laboratoriene kan testes iht farmakopekrav og sa resultatet av testen
har leeringsverdi.

* et treningsapotek med tilgang til FarmaPro (eller etterfglgeren dertil alt etter tidsperspektiv),
datasystemet som alle norske apotek bruker i reseptekspedisjon og som studentene na leerer nar de





starter i praksis, skranke og selvvalgsavdeling mht. kommunikasjonstrening i en virkelighetsnaer
setting.

 kontorplass til alle. Egne kontorer til professorer og fgrsteamanuenser, delekontor til
universitetslektorer og stipendiater.

Det trengs ogsa:

 dedikerte ressurser og stabil ressurstilgang til finansiering av farmasgytisk forskning. Dette
omfatter bade midler til drift av forskningsprosjekter, forskningslaboratorier og anskaffelse og
vedlikehold av vitenskapelig utstyr og ma vaere pa plass for @ muliggjgre gode og relevante
mastergradsoppgaver.

Relevante data:

Opptak

| 2015 var det totalt 651 sgkere til integrert masterprogram i farmasi ved Universitetet i Bergen.
Av disse sgkerne var det 80 som hadde farmasiutdanningen ved UiB som fgrstevalg av
studiested.

| hovedopptaket fikk 57 sgkere tilbud om studieplass, og 41 takket ja. 2 sgkte om utsatt
studiestart/permisjon, 6 studenter mgtte ikke til semesterstart og 3 studenter sluttet i Igpet av
august 2015. Per 31.8.2015 besto kull15 av 30 studenter pa 24 studieplasser. 3 av de 30
studentene var ikke aktive studenter hgsten 2015 pga. pagaende innpassingssaker. Det er
usikkert om disse studentene fortsetter pa farmasistudiet. Per 15. februar 2016 er det 27 aktive
studenter pa kull15.

Registrerte studenter

Per 15. februar er det registrert 112 aktive studenter pa farmasiutdanningen ved UiB, av totalt
120 studieplasser. Disse er alle pa vart 5-arig Integrerte masterprogram i farmasi, da siste
student pa det 3-arige masterprogram i farmasi for reseptarer uteksaminerte mai 2015. 6
studenter er registrert med permisjon.

Ferdige kandidater

| 2015 var det 18 studenter som gikk ut fra Universitetet i Bergen med mastergrad i farmasi. 17
studenter pa det 5-arige masterprogrammet og 1 fra det 3-arige masterprogram i farmasi for
reseptarer. Av disse har 14 fatt veiledning fra Det medisinsk- odontologiske fakultet og 4 fra Det
matematisk- naturvitenskapelige fakultet. En student utsatte innleveringen til hgsten 2015 og
skal avlegge eksamen varen 2016.

Utvekslingsstudenter

| Ippet av 2015 har 4 studenter veert pa utveksling. To studenter skrev hele masteroppgaven sin

ved universiteter i utlandet, henholdsvis University of East Anglia, England, og Peking University,
Kina. Disse studentene var ute hgsten 2014 og varen 2015. To andre studenter var pa utveksling
til University of Quensland, Australia, hgsten 2015.






Kort oppsummering

Farmasistudiet har stor sgkning til fa plasser og tar dermed opp flinke studenter. For a kunne
fortsette a gi tilfredsstillende, forskningsbasert undervisning trengs utvidelse av staben med
bade faste vitenskapelige, stipendiater/post-doc, ingenigrer og administrative. Flere av disse
behov ma betegnes som akutt, spesielt behovet i Klinisk farmasi og farmakoterapi. Det er ogsa
stort behov for undervisningsfasiliteter til de farmasgytiske fag. Behovene er beskrevet ngyere i
meldingen.

PU hari 2015 bl.a. jobbet med emne- og semesterevalueringer og med nye vurderingsformer i
flere emner.
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Programutvalget i helsefag

Innspill til utdanningsmelding 2015 fra PU helsefag
Utvalgets arbeid

Utvalget har hatt 4 mgter i 2015. Fra og med hgsten 2015 overtok Berit Rokne ledervervet etter Una
@rvim Sglvik som hadde hatt vervet midlertidig etter at Alice Kvale gikk av i desember 2014. Utvalget
har behandlet Igpende saker som opptak og revideringer av ulike retningslinjer for studiet samt saker
av mer prinsipiell natur som for eksempel internasjonalisering.

Utvalget hadde i 2015 ett besgk av ny programsensor Gunnvor Gard. | det mgtet presenterte
faggruppene studieretningene og innholdet i disse.

Studiekvalitets- eller lzeringsmiljgtiltak som har hatt seerlig oppmerksomhet i 2015

Utdanningsprosjektet «Kollegabasert veiledning» som ble gjennomfgrt pa instituttet ma sees som et
studiekvalitetstiltak ogsa for helsefag. Det samme gjelder introkurs i leeringsplattformen Mitt UiB.

Et konkret studiekvalitetstiltak har veert at samarbeid med HiB om fagspesifikke kurs na ogsa blir
utviklet for bioingenigrer (pa lik linje med radiografer). Studenter ved denne studieretningen vil na fa
mer tilpassede fagspesifikke kurs i trad krav til med yrkesutgvelse.

Hvilke programevalueringer som er blitt gjort i 2015 og planer for 2016

| Igpet av 2015 er det ikke gjort programevaluering. Planen er a evaluere Studieretning i genetisk
veiledning i 2016.

Evaluering av HEL310 Vitenskapsteori og sentrale helsevitenskapelige tema og HELVIT300
Vitenskapsteori og etikk har statt spesielt i fokus. HELVIT300 ble opprettet hgsten 2015, og
studentene som tok HEL310 deltok pa undervisning og leverte oppgave knyttet til dette nye kurset.
Studentene er gjennomgaende forngyd. Det samme gjelder for HEL320A Forskningsmetode og etikk
som ble evaluert som tidligere.

Det har ikke veert mulig a fa en oversikt over studentenes evaluering av studieretningene ved
mastergrad helsefag som et grunnlag for sammenligning med andre studieprogram.
Studiebarometeret for 2015 hadde ikke nok svar til a vise resultat. Dette viser det problematiske
med lave studenttall.

Prioriterte omrdder innen utdanningsfeltet i 2016

Pa grunn av lave sgker- og opptakstall sa har ulike rekrutteringstiltak veert drgftet i 2015 og det vil i
2016 bli arbeidet videre med revidert info pa nettsidene.

Sakene i PU reflekterer ogsa at det har veert en del drgftinger om utvikling av masterprogrammene
ved instituttet. Dette i lys av at Fakultetet satt ned en arbeidsgruppe som skulle komme med innspill
til en framtidig utvikling.
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Gjennomstrgmming i studieprogrammene

I 2015 fullfgrte 16 studenter mastergraden sin, 7 i sykepleievitenskap, 7 i fysioterapivitenskap, 1 i
RAB-fag og 1 i genetisk veiledning.

Studentene tar mastergraden pa fulltid (4 semester) eller deltid (8 semester).
Av fulltidsstudentene var det 4 som fullfgrte til normert tid, en pa 5 semester og en pa 6 semester.
For deltidsstudentene fullfgrte 9 pa normert tid eller fgr, og en brukte ett semester ekstra.

Berit Rokne Erlend Namdal
Leder Sekretaer





Innspill til utdanningsmelding 2015

fra Programutvalget for Internasjonal helse og Oral Sciences

«Bestillingen» fra UiB:

Innspill til utdanningsmeldingen fra programutvalgene

For programutvalgene skal innspillene inkluderes i den arlige rapporten til studieledelsen, jf. mandatet for
programutvalgene ved MOF. | tillegg til 3 rapportere om utvalgets arbeid, hvordan de enkelte
studieprogrammene har vart giennomfgrt i 2015, samt planer for 2016, blir fglgende punkter szerlig
aktuelle i forbindelse med utdanningsmeldingen:

- Studiekvalitets- eller lzeringsmiljgtiltak som har hatt saerlig oppmerksomhet i 2015.
- Hvilke programevalueringer som er gjort i 2015 og planer for 2016.

- Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2015.

- Gjennomstrgmming i studieprogrammene

Utvalgets arbeid, hvordan de enkelte studieprogrammene har vart giennomfgrt i 2015, samt
planer for 2016

Programutvalget hadde 6 mgter i 2015.

Programutvalget har arbeidet med a opprette et nytt studieprogram som skal hete Global Helse,
den skal erstatte de to eksisterende masterprogrammene (International Health og Oral Sciences).
Malet er at det nye programmet starter hgsten 2017.

Hgstens emner er for det meste obligatoriske og fgrst og fremt et tilbud til masterstudentene pa
programmene. Varkursene derimot er valgemner og de fleste er godkjente tropEd-kurs. Mange av
disse har god deltaking av internasjonale studenter giennom troped-nettverket samt at noen ogsa
har deltakere fra Erasmus+, andre studieprogram ved UiB og fra andre institusjoner i Norge. | 2015
hadde SIH 50 utenlandske studenter som gjester i tillegg til studentene som er tatt opp ved SIH. Av
disse var det 3 Erasmus Mundus studenter, 1 av disse skrev en masteroppgave pa 20 SP og hadde
mastereksamen i hgsten 2015, de andre to gjorde dette i London. Deltaking i Erasmus Mundus er
avviklet ved SIHfra 2015, og vi far ikke flere slike studenter

Auditoriet i ODH fungerer vanligvis svaert bra til studentgruppen. Unntaket er nar
masterstudentene har felles undervisning med medisinstudentene, da er auditoriet trangt og har
lite luft. Uansett, bortfall av bruk av auditorietvil skape store utfordringer. Mangelen pa grupperom
er en utfordring ogsa ved SIH.

Det ble avholdt to Strategidager i 2015. Alle undervisere, studieadministrasjon og
studentrepresentanter inviteres; det er en viktig mgteplass med fokus pa all var undervisning.

Studiekvalitets- eller lzeringsmiljgtiltak som har hatt saerlig oppmerksomhet i 2015

Det ble som tidligere satset pa et godt mottak og oppstart ved at det ble arrangert en guidet tur pa
Lepramuseet etterfulgt av en velkomstfest for studenter og ansatte tidlig i semesteret. Dette er en
fin tradisjon for a etablere kontakt.

Masterstudentene er ogsa relativt godt integrert i forskningsmiljget pa SiH, noe som er en styrke.

SIH praktiserer en fadderordning for nye studenter som kommer til varkursene. Dette blir sveert
godt mottatt.

Hvilke programevalueringer som er gjort i 2015 og planer for 2016.





Det har ikke vaert giennomf@rt programevaluering av de to programmene.

Programsensor Maria Emmelin deltok pa siste programutvalgsmgte i 2015. Hun hadde tidligere
fatt i oppdrag a se pa studentevalueringer og hvordan disse skal fglges opp. Hun papekte at veldig
fa emneansvarlige har levert rapporter i UiBs Studiekvalitetsbasen; de fa som har sendt inn har
bare en rapport tilgjengelig pa Mi side, men at de tilgjengelige rapportene var veldig
selvreflekterende og god, med klare forslag til tiltak for a ta i tilfelle behov for forbedring, men det
er ingen oppfelging. Hun mente at de emneansvarlige burde presenter forrige emneevaluering pa
begynnelsen av hvert kurs; gjennomfgre regelmessige verbale evalueringer gijennom hele kurset
og ha en skriftlig spgrreskjema pa slutten av kurset; Hun anbefalte at leder av programutvalget
laget en program rapport og presentere det til komiteen hvert ar. Programutvalget planlegger a
folge hennes rad i 2016.

Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2015.

En gjennomgang av emne- og programportefgljen konkluderte med at det var for mange
emnetilbud i forhold til ressurser og studenttilgangen og at noen av emnene med fordel kan tilbys
annethvert ar. Noen valgemner vil derfor bli holdt annet hvert ar.

Gjennomstrgmming i studieprogrammene

Master i internasjonal helse:

Opptaksar Antall Kvote overg. | Uteksaminer Forsinket Sluttet
til PhD te

2013 10 2 5 2 1

2014 9 4 0 1 0

2015 19 10 0 0 0

Master i oral helse:

Opptaksar Antall Kvote overg. | Uteksaminer Forsinket Sluttet
til PhD te

2013 2 2 0 0 0

2014 5 1 0 0 1*

2015 4 2 0 0 1

* Fatt Universitetsstipendiatstilling

Vennlig hilsen

Linda Karin Forshaw
Programutvalgssekretaer

Karen Marie Moland
Programutvalgsleder

Bente E. Moen
Leder, SIH





Til utdanningsmeldingen 2015
Programutvalg for legers videre- og etterutdanning

Programutvalg for legers videre- og etterutdanning ble startet opp i 2012. Pa grunn av endring av
instituttstrukturen ved Det medisinsk-odontologiske fakultetet, ble programutvalgets
sammensetning endret i 2013. Programutvalget har hatt to mgter i 2015.

| 2015 arrangerte Kontor for legers videre- og etterutdanning totalt 77 kurs med 2348 deltakere. 53
av disse kursene var i regi av Universitetet i Bergen. Pa disse var det totalt 1564 deltakere. Selv om
problemet med antall «ikke mgtte» har gatt litt ned, er det et vedvarende problem at mange
pameldte ikke mgter pa kursene. Vi burde ha flere kursdeltagere for a fylle kapasiteten. 8 kurs ble
avlyste pga. for fa pameldte.

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. Leerekreftene er
i hovedsak leger ansatt ved Haukeland universitetssykehus og/ eller ansatt ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet. Men undervisere hentes ogsa inn fra andre universitet og sykehus.

Organiseringen av spesialistutdanningen for leger og hele spesialiststrukturen vil i kommende ar bli
drastisk endret. Hovedendringen er at de regionale helseforetakene representert ved de gamle
regionssykehusene vil ha hovedansvar for spesialistutdanningen av leger, bade den praktiske og den
teoretiske delen. Det vil i hvert regionalt helseforetak bli etablert et «kontor» som skal sta for dette
og et «kontor» i Oslo som skal samordne spesialistutdanningen nasjonalt. Dagens Kontor for legers
videre- og etterutdanning vil bli avviklet, og universitetenes rolle er forelgpig ikke avklart. | hvilken
grad universitetene vil bli involvert i den teoretiske delen og opplaeringen av undervisere og
mentorer/ veiledere og eventuelt utarbeidelse av systemer for evaluering av spesialistkandidatene
og eventuelt evaluering for a opprettholde av spesialistgodkjenningen i fremtiden, forventes avklart i
Igpet av 2016.

Programutvalget har i sin virketid satt fokus pa a fere bedre kontroll med kvaliteten pa
kursbeskrivelsene, saerlig ved oppretting av nye kurs. Vi har hatt dialog med flere av kurskomitéene/ -
lederne om dette. Vi har veert i kontakt med flere spesialistkomitéer der aktuelle kursene er
obligatoriske med forespgrsel om kursenes innhold er i samsvar med hva spesialistkomitéene
forventer.

Saker som har veert oppe til behandling i Programutvalget i 2015;

e Opprettholde oversikt over kursaktiviteten og hvilke kurs som arrangeres av de ulike
instituttene ved UiB, og hvor mye ansatte ved fakultet bidrar i undervisningen

e Mal for leeringsutbyttebeskrivelsene har vaert sendt til alle.

e Vihar arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelsen for alle nye kurs og gitt tilbakemelding pa
dette til kurskomitéene.

e Kursprogram har blittsendt til spesialistkomitéene for uttalelse om de er forngyde med
kursene eller har gnsker/ forslag til endringer; spesielt mht. til laeringsutbyttemalene.

e Informasjon om prosessen i Helsedirektoratet og universitetenes rolle i spesialistutdanningen

e PU har ogsa fremmet gnske om at flest mulig kurs skal ha kursprgve





Med vennlig hilsen
Gottfried Greve Eirik Dalheim

Leder sekretaer





Innspill til utdanningsmeldingen 2015 — Programutvalg for medisin

Innspill til utdanningsmeldingen MOF 2015 -
Programutvalg for medisin

Utvalgets arbeid i 2015

| 2015 hadde Programutvalg for medisin (PUM) 7 ordinaere mgter, inkludert et utvidet mgte i
november der programsensor ogsa deltok. Utvalgets arbeid ble i 2015 preget av at skisser for den
nye studieplanen i medisin ble lagt frem for behandling, og drgftingene Igftet frem aspekter ved
studiet som en helhet og bergrte flere tema. Arbeidet med ny studieplan gir gkt oppmerksomhet
mot studiekvalitet og stimulerer til kvalitetssikring av studiet, og dette preger arbeidet i
programutvalget. De sakene som har vaert drgftet og behandlet gjennom aret 2015 kan omtales
under fire hovedpunkt:

Semesterskisser i ny studieplan, detaljering av makroplanen
Klinisk undervisning og oppfalging av studenter i praksis
Ferdighetstrening

Evaluering av ny studieplan

PonNE

PUM avsluttet 2014 med a behandle semesterskissen for fgrste semester i ny studieplan, og i april
2015 kom detaljplanen for andre semester til behandling i utvalget. Hgsten 2015 ble det fgrste kullet
som skulle fglge den nye studieplanen tatt opp, og fra det tidspunktet endret studieplanarbeidet seg
fra planlegging til drift. Drgfting av de kommende skissene i PUM — for 3. — 7. semester — ble preget
av at implementering av planen er i gang for fullt. | det utvidete mgtet i november, der skisser for 3. —
6. semester ble behandlet, stod tema som ferdighetstrening og kommunikasjonsundervisning ogsa
sentralt i drgftingen.

Nar et semester na som hovedregel bestar av ett stort, felles emne er det ngdvendig med en rekke
avklaringer som gjelder samarbeid mellom flere fag (som tidligere var egne emner) og mellom
semestre. Dette behovet for samordning gjgr at dialogen om undervisning er mer aktiv enn tidligere,
og utvalget ser at dette kan vaere et viktig bidrag til 3 fremme studiekvalitet.

En sak som har fulgt PUM fra 2014, er tettere oppfelging av studentene i praksis. PUM vedtok i mai
2015 nye regler for gjennomfgring og vurdering av praksisperioder (sak 15/15). Vedtaket var et
resultat av drgftinger med samarbeidende sykehus, og innebaerer skriftliggjgring av forventninger til
bade studenter og undervisere. Det ble blant annet lagt inn en forventning om at hver student skal
ha en praksisveileder i de periodene de er i utplassering. De nye reglene har etter vedtaket ogsa fgrt
til flere diskusjoner om forventningsavklaringer til universitetsansatte og sykehusleger, men det er
enighet mellom helseforetakene og fakultetet om at vi her er pa rett vei.

Studentrepresentantene i PUM har i Igpet av 2015 ogsa engasjert seg i rammene for klinisk
undervisning pa campus, og det har i PUM veert saker om strukturert opplegg for klinikker (sak
07/15) og bruk av tjenestekort (sak 25/15). Dette vil felges opp ogsa videre.
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Avklaringer av ferdighetstrening - didaktikk, niva, vurdering og kvalitetssikring- har veert et viktig
tema i 2015. En nasjonal arbeidsgruppe har etter innspill fra fakultetene utarbeidet en nasjonal liste
med laeringsmal og niva for ferdigheter, og bade semesterstyrene og instituttene er engasjert i a fa
plassert ansvar for oppfglging i studieplanen. Dette arbeidet fortsetter ogsa i 2016, na med
etablering av en styringsgruppe for nytt ferdighetssenter. For testing av enkelte ferdigheter er ogsa
det pagaende arbeidet med OSCE-eksamen relevant, og en ressursgruppe for denne stasjonsbaserte
eksamensformen ble initiert av PUM i 2014. Arbeidet med en pilot for OSCE i mai 2016 er et arbeid
PUM fglger tett.

Ved starten av hgstsemesteret 2015 behandlet PUM forslag om opprettelse av Studentenes
undervisningsutvalg (STUND) som et ledd i opplegget for Ippende evaluering av ny studieplan. Denne
ordningen innebaerer at studentene har en fast referansegruppe pa hvert kull, og at denne har tett
dialog med de aktuelle semesterstyrene og emneansvarlige institutt. Parallelt med dette er det ogsa
en arbeidsgruppe ved fakultetet (ledet av Enhet for laering) som jobber med evaluering av ny
studieplan i vid forstand. Dette omtales narmere under neste punkt.

Flere av tiltakene det jobbes med i semestrene i ny studieplan medisin er tiltak rettet mot de
forbedringspunktene vi har sett i Studiebarometeret for bade 2014 og 2015:

- sammenheng mellom fag pd programmet; vi forventer at samarbeidet om semestre i studieplanen
skal fremme sammenheng og samarbeid, i tillegg til 3 gi en tydeligere progresjon i niva og ferdigheter
- undervisning som engasjerer og aktiviserer; undervisere oppfordres til studentaktiviserende
undervisning, og fgringer i studieplanen kombinert med gkning i kurstilbud for undervisere
stimulerer til gnsket endring

- vurderingsformer som fremmer relevans mellom fag og oppfordrer til refleksjon og nytenkning;
tilsvarende tiltak i semesterregi som under det fgrste punktet

- individuell tilbakemelding og oppfalging; bade arbeidet med ferdighetstrening og oppfelging i
praksisperioder (omtalt over) er tiltak som mgter dette behovet.

Programevaluering og kvalitetsutvikling

Programsensor Charlotte Ringsted fikk forlenget sin kontrakt som programsensor i 2015, i perioden
frem til 31.05.2019. Forlengelsen innebar ogsa et nytt tillegg til mandatet som programsensor, og det
handler om a vaere ressurs i evalueringsopplegget for ny studieplan. Hun skal etter planen jobbe tett
med Enhet for laering og prosjektledelse for ny studieplan i dette arbeidet.

Programsensors rapport for 2015 inneholder en overordnet evaluering av semesterskissene fremlagt
hgsten 2015. Hun papeker behovet for tydeligere beskrivelser av malformuleringer, og viser til
ngdvendig arbeid i trad med kvalifikasjonsrammeverket. A beskrive sammenhenger og progresjon i
semestre gjennom studieplanen ma prioriteres.

Programsensor deltok pa det utvidete seminaret som PUM avholdt i november 2015. Ved dette
seminaret deltok ogsa semesterstyreledere og semesterkoordinatorer for 3. — 6. semester, og
semesterstyrene la frem planene for sine semestre. Programsensor var invitert som ressurs og
drgftingspartner, og bidro med gode innspill om bade undervisnings- og vurderingsformer.

Arbeid med evaluering og kvalitetsutvikling av medisinstudiet skjer i denne perioden i tett samspill
med prosessen rundt etableringen av ny studieplan. Planen er a fglge opp den Igpende evalueringen
av nye semestre blant annet gjennom ordningen med STUND, og parallelt ha et helhetlig
evalueringsopplegg for den nye studieplanen. Det oppleves sveaert nyttig at vi fra hgsten 2015 har en
pedagogisk ressurs ved fakultetets Enhet for leering som kan bidra, og vi ser at dette ogsa er en
positiv faktor i samarbeidet med programsensor.
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Prioriterte omrader for 2016

Etter planen endres sammensetningen av programutvalget denne varen, f.o.m. utvalgets mgte i april.
Semesterstyrelederne vil representere instituttene i PUM, og det er forventet at dette vil medfgre
gode drgftinger pa tvers av semestrene og instituttene.

Hgsten 2016 fortsetter implementering av bade 3. og 7. semester i ny studieplan, og vi gar med
oppstarten av 7. semester ogsa inn i en periode med overgangskull (kullene 2013 og 2014, A og B).
PUM har i 2015 allerede behandlet noen overgangsordninger for disse kullene (seeroppgaven og pilot
OSCE), og det blir behov for a behandle ytterligere tilrettelegginger i 2016.

Omrader som vil bli saerskilt prioritert i 2016:

- Oppfelging og evaluering av tiltak i ny studieplan

- Avklaringer av ferdighetstrening - didaktikk, niva, vurdering og kvalitetssikring

- Dialogen med samarbeidende sykehus

- Elektive perioder i ny studieplan (fast arbeidsgruppe kommer i gang februar 2016)
- Internasjonalisering

- Pedagogisk utviklingsarbeid i fagmiljgene

- Studenter som undervisere

- Tilpassede vurderingsformer, inkludert OSCE

- Etablering av oversiktlige beskrivelser av fag inkludert sammenhengen gjennom studiet

- Hensiktsmessig bruk av de viktigste digitale verktgy (eksamensverktgy, leeringsportal)
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Innspill til utdanningsmeldingen fra Programutvalg for
odontologiske fag

Programutvalg for odontologiske fag har hatt fem mgter i 2015. Tre i varsemesteret og to i
hgstsemesteret.

HVORDAN DE ENKELTE STUDIEPROGRAMMENE HAR VAERT GJENNOMF@RT | 2015

e Odontologistudiet har fatt ny studieplan for fgrste studiear, sammen med
medisinstudentene.

e Tannpleierstudiet har fortsatt med & implementere endringene i studieplanen som ble
planlagt i 2014. Studentene pa fgrste og andre studiear har gjennomfart
fellesundervisning pa Hayskolen i Bergen. Fellesundervisning foregar 2 uker i 1.
studiear (kommunikasjon og etikk), en uke i 2 studiear (stats- og kommunalkunnskap,
helse- og sosialpolitikk), og en uke i 3. studiear (kommunikasjon, tverrfaglig
samarbeid og konflikthandtering). Emnet TVEPS er lagt inn som obligatorisk i 3.
studiear i utdanningsplanen.

o Kuvalifiseringsprogrammet har startet opp igjen, etter rehabilitering av klinikklokalene
og omarbeiding av makroplanen. Programmet er utvidet fra to til tre semestre. 8
kandidater startet pa programmet hgsten 2015.

e Spesialistutdanning: Nye spesialistkandidater i kjeveortopedi, pedodonti, periodonti
og oral protetikk tas opp i disse dager, i tillegg til to kandidater som tas opp til
dobbeltkompetanselgp: En kandidat i oral kirurgi og oral medisin, og en kandidat i
endodonti.

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Haukelandsveien 28 Siri F. Bjerkestrand
post@mofa.uib.no 5020 Bergen Bergen 55586588
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GJENNOMSTR@MMING | STUDIEPROGRAMMENE.

Studieprogram Tatt opp i 2015 Fullfart i 2015

Kvalifiseringsprogrammet | 8

Spesialistutdanningen 8 6
Odontologi 55 44
Tannpleie 28%) 21

*) | tillegg ble 3 studenter overfart fra kull 2014, slik at totalt antall studenter ble 31.

PLANER FOR 2016
e Revisjon av studieplanen for odontologistudiet 5.-10. semester
Programutvalget har tatt initiativ til & revidere studieplanen for Masterprogram i odontologi.
Dette arbeidet har blitt utsatt, blant annet pa grunn av bemanningssituasjonen ved IKO. |
2016 settes arbeidet med revisjon av studieplan for odontologistudiets 3.-5. studiedr i gang.
Dette er den kliniske delen av studiet, og undervisningen foregar i hovedsak ved Institutt for
klinisk odontologi. Fakultetet har nedsatt en styringsgruppe og en arbeidsgruppe som skal
revidere studieplanen. Arbeidsgruppen har fatt som mandat & beskrive hvilken
kompetanseprofil en fremtidig tannlege bar ha, og foresla endringer i innholdet i utdanningen
ut fra dette. Gruppen skal ogsa se pa pasientflyt, undervisnings- og vurderingsformer,
fordeling av studiepoeng med mer.
e Programutvalget vil arbeide for & gke bruken av digital undervisning, digitale praver
og digital eksamen.
e Programutvalget vil arbeide for a fa iverksatt planlagt ombygging av lokaler til
seminarrom for studenter pa odontologibygget, for ytterligere & bedre leeringsmiljzet.

PRORAMSENSORS ARBEID OG EVALUERINGSARBEID

e | 2015 har programsensors oppdrag veert & evaluere eksamensformer i
odontologistudiet. Han har gatt igjennom eksamensoppgaver, sensorveiledninger og
beskrivelser av hvordan karakteren beregnes for hvert emne. | tillegg har han hatt
mgter med studieleder, programutvalgsleder, enkelte emneansvarlige, og noen
studenter. Rapporten ble levert i mars, og er lagt ut i UiBs studiekvalitetsbase.
Programutvalget bruker rapporten i sitt videre arbeid.

e | 2016 arbeider programsensor med en evaluering av vurderingsformene i den
kliniske delen av studiet. Han har i den forbindelse intervjuet bade tannpleier- og
tannlegestudenter, samt emneansvarlige for mange av de kliniske fagene/emnene.

e Programsensor vil ogsa delta i arbeidet med revisjon av studieplanen for
odontologistudiet.
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Emneevalueringer er gjennomfgrt etter gjeldende plan. Studieleder ved institutt for
klinisk odontologi skriver i tillegg en samlet vurdering av evalueringene for instituttets
emner hvert semester, inkludert oppfglgingspunkter. Evalueringene og rapporten
legges fortlgpende ut i studiekvalitetsbasen.

STUDIEKVALITETS- ELLER LAERINGSMILIGTILTAK SOM HAR HATT SARLIG
OPPMERKSOMHET | 2015.

| trdd med programsensors rapport har programutvalget henstilt til instituttene om &
harmonisere det faglige kravet til laveste bestatte karakter (E) pa eksamen.
Programutvalget mener at nedre grense for karakteren E bgr veere minimum 60% av
oppnaelig poengsum, eller tilsvarende niva hvis poengskala ikke benyttes.

Pa ferdighetssenteret ved IKO er simuleringssystemet Simodont fra firmaet Moog tatt
i bruk i odontologiutdanningen. Dette er avanserte simulatorer med virtuelle
instrumenter og tenner. Odontologistudentene far bruke simulatorene allerede i farste
studiear, da til enkle oppgaver. Senere i studiet kommer de tilbake til simulatorene for
a utfgre mer avanserte oppgaver innen de ulike ferdighetskursene (kariologi og
protetikk).

Programutvalget har vedtatt at det skal utfares Ephorus kontroll av
Bacheloroppgavene i tannpleierstudiet, prosjektoppgavene i odontologistudiet, samt
spesialistarbeid i odontologi. Dette er iverksatt.

Det er opprettet en ny utvekslingsavtale med Ggteborgs Universitet, i trad med et
tidligere vedtak i programutvalget. Avtalen gjelder for tannpleierstudentene.
Programutvalget gar inn for at den senere kan utvides til ogsa & omfatte
odontologistudentene.

Odontologistudiet har fatt ny plan for fgrste studiear, og denne har blitt implementert
hgsten 2015. Planen er en del av ny studieplan for medisinstudiet. Programutvalget
har uttrykt bekymring for at odontologistudentene ikke blir tilstrekkelig ivaretatt, og at
det er for mange henvisninger og eksempler hentet fra medisinske tema som kommer
senere i medisinstudiet. Programutvalgsleder deltar i semesterstyret for 1. og 2.
semester.

STUDIEBAROMETERET

| 2015 vedtok programutvalget a spesielt falge opp det punktet i studiebarometeret som
gjelder studentmedvirkning. Programutvalget vil legge vekt pa & ha en god dialog med
kulltillitsvalgte og a finne ut hvilke forslag studentene har til forbedringer. Programutvalget vil
ogsa vektlegge dette i 2016. Studentene bidrar aktivt i programutvalget. De skal ogsa delta i
styringsgruppen og arbeidsgruppen for revidering av studieplanen for odontologistudiet.

Vennlig hilsen

Morten Berge
Programleder Tone Larsson

Sekreteer for programutvalget





ANBEFALINGER FRA INSTITUTT OG PROGRAMUTVALG TIL MOF I
FORBINDELSE MED UTDANNINGSMELDINGEN 2015

Internt notat

Dette notatet inneholder de anbefalinger og gnsker som konkret er rettet til MOF fra instituttene og
programutvalgene i deres innspill til utdanningsmeldingen 2015. En del av disse har grunnet
plassbegrensninger ikke fatt plass i fakultetets samlede utdanningsmelding, helt eller delvis, og blir
derfor neermere omtalt her.

PU Internasjonal helse/Oral Science melder om utfordringer ved mangel pa grupperom ved
SIH.
PU farmasi trekker frem bemanningsbehov bade pa administrativ og vitenskapelig side.
Behovet beskrives for visse stillinger som akutt.

0 Administrativt har farmasi na to halve stillinger. Det er behov for to hele stillinger

0 Det trengs minst en professor/fgrsteamanuensis til hvert av fagene legemiddelkjemi,

farmakologi, farmakognosi, samfunnsfarmasi, klinisk farmasi og galenisk farmasi). |
tillegg kommer stipendiater, postdoktorer og ingenigrer.

PU farmasi melder ogsa om behov for fasiliteter til undervisning

0 Galenisk laboratorium

0 Eget sterillaboratorium

O Laboratorium for bioassay

O Treningsapotek med tilgang til farmasgytiske datasystem (for tiden FarmaPro)
Institutt for biomedisin og PU biomedisin fremhever at de gnsker dialog med fakultetet om
opprettelse av et bachelorprogram i biomedisin.
PU ernaering melder om behov for nye undervisningsstillinger, saerlig knyttet til klinisk
erneaering, naeringsmiddelteknologi og ernaeringsbiokjemi. Ressursbehovet er ogsa omtalt i
innspill fra Klinisk institutt 2.
Institutt for biomedisin melder som i fjor om at det er et problem at det ikke finnes engelsk
oversettelse av utdanningsplan del 1 i Studentweb. Internasjonale studenter trenger da hjelp
fra Studieadministrasjonen for a fullfgre sin semesterregistrering.
Klinisk institutt 2 gnsker undersgkelsesbenker for undervisning i undersgkelsesteknikk i
ortopedi.

Utover disse konkrete punktene henvises det til de respektive innspillene, som er tilgjengelig i
Ephorte pa 2015/13881.

24.02.16 EIDA
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Forskningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske fakultet

Grunnlagsdokumenter i saken

1. Forsknings, forskerutdannings- og utdanningsmeldinger 2015 — bestilling fra
Universitetsdirektgrens kontor (2015/13355)

2. Forskningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2015 (vedlegg)

3. Instituttenes forskningsmeldinger (vedlegg)

Hva saken gjelder

Forskningsmeldingen 2015 er fakultetets arlig rapportering til UiB sentralt, og skal
inneholde rapportering av aktivitet for 2015 og prioritering av aktivitet for 2016.
Universitetsledelsen har bedt fakultetene rapportere pa falgende punkter:
e Oppfalginger av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014 og planer
og prioriteringer for 2016.
e Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt
samfunns- og neeringsliv lokalt, nasjonalt og internasjonalt.
Arbeid for a styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.
Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pdgaende og planlagte), samt
oppfalging av fagevalueringer fra 2014.
Prioriterte investeringer i forskningsinfrastruktur (oppgraderinger/
nyinvesteringer) og tiltak for optimalisert utnyttelse og tilgjengeliggjering av
infrastrukturer for interne og eksterne brukere.
e Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og
annen ekstern finansiert virksomhet.
e Tiltak som kan styrke publiseringen, szerlig pa niva II.

Fakultetsdirektgrens merknader

Den samlede rapporteringen for forskning, forskerutdanning og utdanning skal ikke
overstige seks sider. Fakultetets melding er i stor grad basert pa innspill fra
instituttene, og det er gjort noen prioriteringer i forskningsledelsen slik at det som er
omtalt i starst mulig grad skal representere hele fakultetet.





Forslag til vedtak

Fakultetsstyret godkjenner Forskningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Torunn Olsnes
radgiver

04.03.2016 /TOOL

Vedlegg:
1. Forskningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2015 (vedlegg)
2. Instituttenes forskningsmeldinger (vedlegg)
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Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtok i 2014 rullering av strategiplan og nye
handlingsplaner for 2014-16. Fakultetet har i 2015 arbeidet etter disse handlingsplanene.
Plandokumentene er tilgjengelige pa http://www.uib.no/mofa/65039/strateqi.

Oppfalginger av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Prioriterte omrader i 2014 var gkt antall og kvalitet pa sgknader til eksterne
finansieringskilder, satsing pa forskningsinfrastruktur, strategisk rekruttering, internasjonalt
samarbeid og kvalitet i publisering. Det jobbes langsiktig med alle disse omradene, og
arbeidet har fortsatt i 2015 og vil fortsette i 2016. En annen prioritering i 2016 vil vaere & bidra
til at internkontrollsystemet for prosjekter som omhandler personopplysninger pa UiB blir
ferdigstilt og tatt i bruk.

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og
neeringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt.

Fakultetet har mange samarbeidspartnere, og prioriterer deltakelse i store forskningsprogram
med lokal, nasjonal og internasjonal deltakelse. Fakultetet stimulerer til dette gjennom
egenandeler og malrettet prioritering av forskningsradgiving.

Lokalt samarbeider fakultetet saerlig tett med Helse Bergen, kommunehelsetjenesten og den
offentlige tannhelsetjenesten. Samarbeid om felles infrastruktur nasjonalt og lokalt, bidrar
ogsa til gkt forskningssamarbeid, og her er andre fakulteter ved UiB, helseforetak, UiO,
NTNU, UiT og Folkehelseinstituttet seerlig viktige. | tillegg har fakultetet sterke tradisjoner for
samarbeid nasjonalt og internasjonalt. Samarbeidet med lav- og middelinntektsland star
sterkt, saerlig pa Institutt for klinisk odontologi og Institutt for global helse og
samfunnsmedisin.

Flere institutt melder at de aktivt oppfordrer til & bruke ordningene for utenlandsopphold og
forskningstermin for & hente inn ny kompetanse og knytte kontakt med gode internasjonale
samarbeidspartnere.

De to SFF-ene som er koordinert ved fakultetet, Centre for Intervention Science in Maternal
and Child Health (CISMAC) og Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO), har begge en rekke
partnere i inn- og utland, og samarbeidet med disse er godt og tett. CCBIO ansetter na
adjungerte professorer fra utenlandske toppinstitusjoner for & styrke samarbeidet, og
CISMAC har etablert en rekke store prosjekter med partnere i lav- og mellominntektsland.

Fakultetet har seerlig strategisk fokus pa a styrke innovasjon i forskningen. Samarbeidet med
BTO er styrket, og fakultetet har et gkende antall neerings-ph.d.-kandidater. Det jobbes ogsa
med & etablere samarbeid med industripartnere som kan veere med pa sgknader om
eksterne midler, blant annet Horizon2020.

Arbeid for a& styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.
Instituttene jobber med a styrke forskergruppeledelsen gjennom strategiseminar og jevnlige
strategiske drgftinger med ledergruppen. Mer strukturert prosjektadministrasjon og bedre
verktay for gkonomistyring inngar ogsa i dette arbeidet. Der dette ikke allerede er realisert, er
det ogsa et mal at alle forskere skal vaere knyttet til en forskergruppe, eventuelt at de minste
forskergruppene skal innga i sterre forskergrupper. Flere institutter melder ogsa at de i lgpet
av aret vil utarbeide ny strategiplan for forskning.

Fakultetet vil i 2016 etablere et postdoktorprogram med tema som forskningsledelse,
forskningsetikk, forskning i et nasjonalt og internasjonalt perspektiv, innovasjon,
kommunikasjon, karriereplanlegging mv.



http://www.uib.no/mofa/65039/strategi



Fakultetet har de siste arene bidratt inn i UiBs arbeid med internkontrollsystemet for
prosjekter som omhandler personopplysninger, og har blant annet veert pilot for SAFE, en
terminalserver med to-trinns paloggingssystem. All lagring skjer pa serveren, og alle
programmer er installert her. Man kan logge seg pa hvor som helst, sé lenge det er
internettilgang. Dette er en sikker serverlgsning som egner seg godt for store prosjekter med
forskere fra flere ulike institusjoner. Arbeidet for & fa pa plass en forskningsserver ved UiB
fortsetter i 2016.

Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte), samt
oppfelging av fagevalueringer fra 2014.

Alle institutter deltar i tverrfaglige satsinger. Fagmiljger ved fakultetet koordinerer SFF-ene
CISMAC og CCBIO, og er partnere i NORMENT. Blant de andre tverr- og flerfaglige
satsingene er Senter for internasjonal helse, Broegelmanns forskningslaboratorium,
fakultetets Jebsen-sentre, nasjonale kompetansesentre, ERC-prosjekt, Senter for alders- og
sykehjemsmedisin og visualiseringsklyngen MedViz. Det etableres na et senter for ernzering,
og her er det kommet signaler om ekstern finansiering som kan styrke denne satsingen.

Prioriterte investeringer i forskningsinfrastruktur (oppgraderinger/nyinvesteringer) og
tiltak for optimalisert utnyttelse og tilgjengeliggjgring av infrastrukturer for interne og
eksterne brukere

Fakultetet har over flere ar organisert sine fellesressurser for infrastruktur som egne
kjernefasiliteter, som er plassert pa og administrert av instituttene, men tilgjengelige for
eksterne brukere. De fleste plattformene har system for bestilling og brukerbetaling, og det
rapporteres om gkning i bruken av fasilitetene. Det er behov for et felles booking- og
betalingssystem som sikrer effektiv drift. Ved UiB arbeides det med a realisere et
anbudsprosjekt for a velge ut system. Fakultetet har mye tung infrastruktur i kjernefasilitetene
som jevnlig ma oppgraderes eller skiftes ut. | 2015 sgkte blant annet MIC-plattformen om og
fikk innvilget et nytt konfokalmikroskop fra NFR, og PROBE anskaffet et nytt
massespektrometer. Flowcytometri-plattformen fikk bevilget midler fra BFS til et nytt CyTOF
massecytometer for enkeltcelleanalyse i 2015, og genomikk-plattformen fikk gjennom
sgknad til NFR bevilget midler et nytt instrument som kan benyttes blant annet til
helgenomsekvensering.

Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og annen
ekstern finansiert virksomhet

Fakultetet har i flere ar jobbet strategisk og malrettet for & gke sgknadsaktiviteten til eksterne
kilder. Dette har resultert i hgy sgknadsaktivitet, bade til NFR, Samarbeidsorganet, EU,
forskningsstiftelsene og andre eksterne finansieringskilder. Fakultetet har to egne
forskningsradgiverstillinger, men bare en av disse har veert besatt i 2015. Tilsetting i den
andre stillingen er planlagt varen 2016, en kapasitetsgkning som vil stimulere til ytterligere
aktivitet. Forskningsradgiverne arbeider direkte med forskerne for & mobilisere til gkt
sgknadsaktivitet og kvalitet pa de sgknadene som sendes, og tilbakemeldingene fra
instituttene er at dette tiltaket virker. Fakultetet organiserer felles oppfalging nar det er
sgknader til starre prosjektutlysninger som SFF, SFI, SFU, Jebsen etc. Flere institutter har
ogsa etablert gode interne rutiner for sgknadsprosessene, inkludert radgivning og
budsjettering.

Tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva ll
Det arbeides mye med bevissthet rundt publiseringskanaler pa instituttene, og gkt

forskermobilitet og internasjonalisering er med pa 4 tilrettelegge for flere og bedre
publikasjoner. Publiseringslister legges na ut i instituttenes nyhetsbrev, her kommer ogsa
nivauttelling fram. Noen institutter bruker publisering som et kriterium for tildeling av
driftsmidler til forskergruppene, andre gnsker gkt fokus pa meritter og publiseringsaktivitet
ved nyrekruttering.





Forskningsmelding 2015 fra Institutt for biomedisin (IBM)

Det vises til brev datert 28.12.2015, sak 2015/13881. Her fglger innspill fra Institutt for biomedisin (IBM) til
forskningsmelding 2015. Saken er behandlet av instituttradet i mgte 22.01.2016.

Oppfalging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014 og planer og prioriteringer for 2016.
Planer og prioriteringer for 2015:

1. | forrige melding varslet vi om stor utskiftning i den vitenskapelige staben, og vi har i Igpet av 2015 fatt
pa plass tre nye professorer og to nye fgrsteamanuenser. Prosessen har vaert langvarig og store deler av
2015 er brukt til ansettelser.

2. Vi har viderefgrt faculty lunch i sin gjeldende format.

3. En revidering av hjemmesider er kommet sa smatt i gang der instituttets utdanningssider har fatt en
oppgradering. Vi haper a fa tid til 3 oppgradere forskningsnettsidene i Igpet av 2016.

Planer og prioriteringer for 2016:

1. Fa pa plass utstyr etter tildelingene fra Norges forskningsrad.

2. Vi gjennomfgrte en vellykket vitenskapelig samling i november 2015 og planlegger a legge til rette for
flere samlingspunkter for de vitenskapelige i tillegg til faculty lunch.

3. Med sikte pa langsiktige rekrutteringsprosesser har instituttet gjennom samarbeid med BFS to stillinger
(1,5 arsverk) som i Igpet av de kommende 3-4 ar far anledning til 3 kvalifisere seg til faste stillinger ved
instituttet. Den f@rste kandidaten startet varen 2015, og den neste vil starte varen 2016

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og

nzaringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt.

| Ippet av aret har flere forskningsgrupper ved instituttet framgangsrikt sgkt midler fra SPIRE for a etablere
internasjonale samarbeid:

- SPIRE Visiting Research Grant til Jian Wang for a hente inn en forsker fra Kina pa et ekspertiseomrade i tre
maneder.

- SPIRE forskningsmidler til professor Donald Gullberg for & undersgke muligheten for samarbeid med
Chinese Academy of Sciences i Shanghai har blitt brukt til et fgrstegangsreise hgsten 2015.

- Professor Rolf Bjerkvig har fatt stgtte for samarbeid med Estonia via et EEA grant som en viderefgring av
allerede etablert samarbeid.

- SIU tilslag (Prof. Bjerkvig) som ble bevilget hgsten 2014 for a fortsette samarbeid med Shandong
universitetet i Kina har vaert fruktbart i 2015. Fgrsteamanuensis Il Jian Wang ved IBM har etablert et
forskningslaboratorium i Shandong — the Brain Science Research Institute at Qilu Hospital of Shandong
University. Malet her er forskerutveksling mellom gruppen ved IBM og det nye laboratoriet i Shandong, og
den fgrste utvekslingen vil finne sted h@gsten 2016. | mai 2015 reiste en delegasjon med bl.a. Nina
Langeland og Rolf Reed til Shandong for den offisielle dpningen av ChiNor Brain Science Research Centre.

- SIU tilslag til professor Gullberg for a styrte pagaende samarbeid med University of Toronto har i Igpet av
2015 blitt brukt til en studentutveksling.

-NIFES — samarbeider om mastergrads og PhD veiledning.

- Etablert samarbeid i form av NORLUX neuro-oncology med Luxembourg ledet av Rolf Bjerkvig ved IBM.

Kommersialisering med utgangspunkt i forskningen ved instituttet:

- BerGenBio AS — biotek firma som leier arealer og infrastruktur i instituttets lokaler.

- Forny prosjekt til Aurora Martinez og etablering av Pluvia som er et selskap som skal foresta
kommersialisering av forskning omkring Fenylketonuri.

Arbeid for a styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.
Nyansettelsene har innfgrt nye forskningsomrader og en betydelig gkning i personale. Dette har krevd
omstrukturering av kontor- og laboratoriefasiliteter og etablering av avansert infrastruktur.





November 2015 arrangerte instituttet en samling for den faste vitenskapelige staben der de nye fikk en
mulighet til 8 presentere forskningsfokuset sitt. | tillegg ble ulike mgtefora diskutert og planlagt for 2016
med tanke pa a skape et tettere faglig og sosialt miljg.

Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte), samt oppfalging av
fagevalueringer fra 2015.

- K.G.Jebsen senter for forskning pa nevropsykiatriske lidelser ledet av Jan Haavik gar til 2018. Dette
senteret deltar i tillegg i to ulike, tverrfaglige EU-prosjekt.

- K.G.Jebsen senter for forskning pa hjernesvulst ledet av Rolf Bjerkvig gar til 2018. Senteret er ytterligere
styrket med en betydelig satsning fra Kreftforeningens tildeling i 2015 til hjernekreft-prosjekter.

- SFF —tre av instituttets fast ansatte inngar i CCBIO.

- Tildeling av et BFS stipend til Harald Barsnes som blir et deleprosjekt med en 50-50 ansettelse ved IBM og
Institutt for informatikk i Igpet av 2016.

- Under hgsten 2015-utlysning for SFF sentre, sendte instituttet to sgknader som prosjekteier og inngar i to
sentre som partner.

- Instituttets vitenskapelige er partnere i ni sgknader til stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen 2016-utlysning,
noe som vil prege 2016. Ingen egne sgknader fra instituttet.

Oppfelging av fagevalueringer:
Vi hadde ingen fagevalueringer i 2015.

Prioriterte investeringer i forskningsinfrastruktur (oppgraderinger/nyinvesteringer) og tiltak for
optimalisert utnyttelse og tilgjengeliggj@ring av infrastrukturer for interne og eksterne brukere.

e Instituttet etablerte et krystalliseringslaboratorium for strukturbiologi.

e 5 sgknader var sendt til NFRs store infrastrukturutlysning i 2014. Av disse ble tre innvilget i 2015:
NORCRYST, NOR-OPENSCREEN og NALMIN.

e Frits Thorsen er representant i Nor-Bioimaging og Euro-Bioimaging.

e Petri Kursula er Norges representant i European Spallation Source — ESS. ESS er et forskningssenter
som er i ferd med a etableres i Lund, Sverige, og vil tilby avansert utstyr for a studere atomstruktur
og strukturbiologi.

e Gruppen til Rolf Bjerkvig anskaffer en Single Cell Analyzer i Igpet av 2016.

e Vare to plattformer MIC og PROBE er veletablerte plattformer som tilbys til interne og eksterne
brukere via et bookingsystem. MIC fikk i 2015 tildelt fra NFR et nytt konfokalmikroskop med
superresolusjon. De blir en Euro-Bioimaging node i Igpet av 2016/17. PROBE fikk i 2015 et nytt
massespektrometer og aktiviteten har hatt jevn gkning.

e Dyrevirksomhet er viktig for instituttets forskning men samtidig en flaskehals for virksomheten som
felge av diverse tidligere rapporterte problemer ved Dyreavdelingen. Dyreavdelingen har satt i
gang en gjennomgang av praksisen, men det er fremdeles en begrensende faktor.

e Ellers er forskningsfeltene ved instituttet avhengig av avansert infrastruktur. Vi har mye tung
infrastruktur som begynner a baere preg av alder og vi ma konstant tenkte oppgradering.

Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern
finansiertvirksomhet.

e |lIgpet av 2015 sendte instituttets forskere inn 15 sgknader til Kreftforeningen (5 innvilget), 14
spknader ble sendt til EU utlysninger (2 innvilget), 26 sgknader til FRIRPO utlysningen fra NFR ( 2
innvilget) og 16 sgknader til Helse Vest (2 innvilget).

e Generelt god sgkeaktivitet i EU programmene.

e |lgpet av 2015 ble instituttets forskere partnere pa to nye EU prosjekt, switchBoard og CoCA. Dette
vil si at to av de fem spknadene som gikk videre til andre runde i 2014 fikk tildeling. | tillegg er vi
partnere i EU nettverket MiND.

e Fakultetsradgiver kommer med oppdatert liste over utlysninger som tilpasses instituttets
forskningsomrader og tas med i nyhetsbrevet.

e Seerskilt aktuelle utlysninger trekkes spesielt frem i nyhetsbrevet.





e To nye grupperinger sendte sgknad under SFF utlysningen hgsten 2015 med hovedsgker fra IBM. |
tillegg deltar instituttets forskere pa to sgknader til.

e Viopplevde en nedgang i tilslag fra Helse Vest under 2015 tildelingene. Dette kan til en viss grad
skyldes inkludering av brukermedvirkning som evalueringskriteriet fra Samarbeidsorganet.
Forutsetning for grunnforskningen i fremtiden i Norge, og szerskilt Bergensregionen, kan bli
negativt pavirket av et fokus pa kortsiktig translasjonell forskning. En viktig oppgave for fakultetet
blir 8 informere universitetsstyret og ogsa politikere og styringsverk om de allerede tgffe forhold
for norsk biomedisinsk grunnforskning. Redusert finansiering av grunnforskning vil:

> redusere muligheten til a rekruttere og beholde norske og utenlandske forskere.
» Fgre til tap av fremtidig kompetanse.

» forverre kvaliteten/konkurransekraften innenfor norsk grunnforskning.

» senke tilslag i konkurranse om europeiske midler.

Tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva Il.

Ingen seaerskilte tiltak annet enn at det trekkes frem i passende fora. Generelt etterstreber de vitenskapelige
a publisere i niva Il om det lar seg gjgre.

Bergen, 11. februar 2016

Rolf Reed Donald Gullberg Amra Grudic-Feta
instituttleder FU-leder seniorkonsulet
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Forskningsmelding 2015- Institutt for global helse og samfunnsmedisin-
utkast

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014 og planer og prioriteringer for
2016

Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) arbeider for bedre helse i alle deler av
befolkningen gjennom a forske pa arsaker til helseproblemer, befolkningsrettede tiltak og kvalitet i
primaerhelsetjenesten, bade nasjonalt og i lav- og mellominntektsland. Forskningen baserer seg pa
registre og biobanker, store intervensjonsstudier, kliniske studier og relevant metodeutvikling.
Instituttet gnsker a studere helse gjiennom hele livslgpet og har et fokus pa utsatte grupper. Globale
perspektiver og nasjonalt og internasjonalt samarbeid preger forskningen. Tematiske
forskningsgrupper, sentre og statistisk-epidemiologisk metodeinfrastruktur er instituttets viktigste
forskningsstrategiske verktgy.

Senter for internasjonal helse (SIH) ligger ved IGS og arbeider spesielt for a bedre helsen i
verdens fattige befolkninger og utvikles som en tversgdende ressurs for a gke samarbeid i
internasjonal helse innenfor fakultet, universitet og eksterne samarbeidspartnere. SIH er et viktig
strategisk verktgy for hele fakultetet og har egen leder, i tillegg til egen styringsgruppe og fagrad med
egnede mandat. Senteret deltok i en evaluering av Utviklingsforskning ved UiB i 2014, og resultatene
fra denne ble fulgt opp i 2015. Instituttets senter for fremragende forskning, Centre for Intervention
Science in Maternal and Child Health (CISMAC), er lokalisert pa SIH og har etablert er rekke store
prosjekter sammen med partnere i lav- og middelinntektsland. CISMAC har egen leder. | 2015 har
CISMAC fokusert pa forskningsprosjektenes fremgang og SFFens synlighet. CISMAC har ogsa utvidet
sin prosjektportefglje og gkt sin finansiering med eksterne midler.

IGS har ogsa et senter for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS) med stor faglig aktivitet.
SEFAS ble tildelt 2 mill NOK pa statsbudsjettet for 2015. Kontaktflaten mot Bergen kommune blir
styrket med tanke pa gkt samarbeid om forskning og utdanning innenfor alders- og
sykehjemsmedisin. Senteret er tilknyttet forskningsgruppen for allmennmedisin, men har egen leder,
styringsgruppe og fagrad.

Instituttet fglger opp folgende hovedsatsningsomrader:

1. Senter for internasjonal helse: @konomiske og administrative incentiver skal brukes for a sikre
tverrgaende virksomhet og for at relevante prosjekt og utdanningstiltak forankres ved senteret.

2. Senter for alders- og sykehjemsmedisin: Styrking av veilederkompetanse ved senteret og styrket
forankring av prosjekter inn mot primaerhelsetjenesten er sentralt fremover.

3. Instituttet vil styrke forskningen rettet mot primaerhelsetjenesten, bade nasjonalt og
internasjonalt. Instituttet samarbeider med Uni Research Helse om a utvikle praksisbasert
forskningsnettverk i primaerhelsetjenesten. Vi samarbeider ogsa med Folkehelseinstituttet for a fa et
godt datagrunnlag for primaerhelsetjenesten via et Kommunalt pasientregister (KPR).

4. Nasjonal infrastruktur for helseregisterforskning (HRR) samordnes med kjernefasiliteten for
biostatistikk og dataanalyse (BIOS) og utvikler bedre systemer for dokumentasjon, sikker behandling
og analyse av medisinske registerdata. | 2015 ble HRR tildelt en ny arbeidspakke for 2,5 ar (Biobank
Norge) med prosjektleder ved IGS. BIOS skal i 2016 jobbe videre med a gke kontaktflaten og sikret
inntjening.

5. IGS vil videreutvikle arbeidet med internkontroll og prosjektdatabase for prosjekter instituttet er
ansvarlig for og som behandler personopplysninger.

6. 12016 vil CISMAC sgrge for jevn fremgang i egne prosjekter, gke antall publikasjoner og arbeidet
videre med a gke senterets synlighet.
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Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og naeringsliv
Samarbeidet med Folkehelseinstituttet, Uni Research Helse, Haukeland universitetssykehus og andre
institusjoner i var naerhet skal styrkes og videreutvikles. Folkehelseinstituttet flytter fra lokalene i
Kalfarveien i 2016 og vi ma sikre at den gode og tette kontakten med dem opprettholdes.
Samarbeidet med Bergen kommune og HiB vil bli utvidet. IGS har hatt omfattende og langvarig
internasjonalt samarbeid som bidrar til bade til forskningsfinansiering, hgy kvalitet i forskningen og
mobilitet. Sentrale samarbeidspartnere finnes i tillegg til i Norden og Europa, i USA (bade NIH og en
rekke universiteter) og med flere institusjoner i Afrika og Asia. |1 2015 ble IGS partner i EU-prosjektet
Alec, med Cecilie Svanes som prosjektleder.

Det er et mal at postdoktorer har et utenlandsopphold ved en samarbeidende institusjon.
Instituttet vil ogsa bruke ordningen med forskningstermin aktivt for @ hente inn ny kompetanse og
knytte kontakt med gode internasjonale samarbeidspartnere.

Gjennom BIOS forvalter instituttet statistisk og epidemiologisk metodekompetanse for
medisinsk og helsefaglig forskning. Vi gnsker a arbeide for a utvikle et tettere samarbeid med
relevante miljger ved andre institutt og ved helseforetaket for a utnytte og utvikle disse ressursene
enda bedre.

Senter for internasjonal helse gnsker god internasjonal synlighet bade som forskningsmiljg og
med tanke pa innflytelse pa internasjonal helsepolitikk. Senteret har satset bade pa samarbeid med
ledende internasjonale universiteter, og med universiteter i lav- og mellominntektsland for a fremme
kompetanseutvikling og lederutvikling ved disse institusjonene. SIH vil spesielt utvikle det lokale
samarbeidet med Helse Bergen, CMI og HiB. Pa nasjonalt niva er SIH med i planene om et virtuelt
globalt helseinstitutt sammen med de andre universitetene og forskningsinstituttene.

En rekke dokumenter fra sentrale helsemyndigheter (Samhandlingsreformen,
Primaerhelsetjenestemeldingen, HelseOmsorg21-planen) peker pa behovet for a styrke forskning
knyttet til primaerhelsetjenesten. Vart institutt er godt rustet for a bidra i dette arbeidet med et
sterkt allmennmedisinsk fagmiljg og forskning innen alders- og sykehjemsmedisin,
fysioterapivitenskap og sykepleievitenskap.

Arbeid for 3 styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging

Ved IGS forvalter forskningsgruppene og faggruppene driftsmidler som fordeles etter aktivitet og
produksjon. Det er et mal at alle instituttets forskere har tilknytning til en forskningsgruppe ved UiB. |
2016 vil IGS starte en serie forskningsseminar som har til mal a gke kvaliteten pa sgknader til
eksternfinansierte prosjekt. Ved a kombinere forskningsseminarserien med oppstartsmgter for
forskere som far tilslag pa stgrre prosjekt, gnsker vi a oppna en mer strgmlinjeformet og effektiv
prosjektadministrasjon og gke internkontrollen for prosjekt som behandler personopplysninger.

En ny strategiplan for forskning for 2016 til 2019 skal utarbeides i ar, og den vil videreutvikle og sette
nye strategiske mal for forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging for 1GS.

Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)
IGS har et tungt engasjement i nasjonal forskningsinfrastruktur ved at instituttet leder den nasjonale
forskningsinfrastrukturen Health Registries for Research (HRR) og har ansvar for en arbeidspakke for
biostatistikk i Biobank Norge. Sammen med BIOS gir dette bred tverrfaglig involvering lokalt og
nasjonalt som skal videreutvikles.

Senter for alders- og sykehjemsmedisin har finansiering fra bade forskningsradet og GC
Rieber Fondene og fikk 2 mill pa statsbudsjettet i 2015 og haper a sikre fast post pa satsbudsjettet i
arene fremover. Det arbeides videre med finansiering, forankring i det primaermedisinske fagmiljpet
og samarbeid med partnere.

SIH driver fem store prosjekter finansiert av Norad, i Norhed-programmet, med fokus pa
kompetanseheving ved universiteter i til sammen sju afrikanske land. | 2015 fikk SIH tilslag pa flere
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store GLOBVAC-prosjekt, i tillegg til prosjekt i NORGLOBAL og FRIMEDBIO. | tillegg er det levert inn
spgknader i ERAMSUS+, bade innen mobilitet og kapasitetsbygging.

Forskningsgruppe for allmennmedisin leder arbeidet med en planlagt nasjonal infrastruktur
for rekruttering av pasienter og datainnhenting fra primaerhelsetjenesten (praksisbasert
forskningsnettverk). En sgknad fra 2014 til Forskningsradet ble svaert godt evaluert, og ny sgknad
planlegges i 2016.

Arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og annen ekstern finansiert virksomhet
Instituttet arbeider malrettet med a gke finansieringen fra bade EU, NFR, Allmennmedisinsk
forskingsfond, Fond for etter- og videreutdanning av fysioterapeuter, Bill og Melinda Gates
Foundation, WHO, Norad, legemiddelindustri og Sjgforsvaret. Det arbeides med a fa tilslag pa en
stgrre del av sgknader om Forskningsradets og Samarbeidsorganets midler. SIH har lykkes med a fa
et stort antall NORHED- og Globvac-prosjekter siste ar. Flere forskere er involvert i EU-sgknader. ERC
er et satsingsomrade. Det er viktig at budsjetter utnytter muligheter for frikjgp av vare forskere og
administrativt ansatte, og finansiering av infrastruktur. CISMAC har i Ippet det siste aret fatt tildelt
gkt ekstern finansiering, og vil fortsette med dette arbeidet.

Tiltak som kan styrke publiseringen, saerlig pa niva Il

Ved IGS far forskningsgruppene tildelt driftsmidler basert pa blant annet forskernes publisering. Det
arbeides for a pke bevisstheten om niva-Il tidsskrift blant annet i de tidligere omtalte
forskningsseminarene, som kan vaere bade informasjonskanal og arena for erfaringsutveksling og
kunnskapsdeling. @kt satsing pa utveksling og internasjonalisering pavirker publiseringskulturen
positivt. SIH oppnadde a fa flere publikasjoner i Lancet i 2015.
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Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016

Instituttet sendte i 2014 flere sgknader til Horizon 2020. Av de innsendte sgknadene er
det fortsatt en/to som etter andre runde venter pa svar. En avklaring forventes 8 komme
i fgrste halvdel av 2016. Instituttet vil i 2016 fortsette arbeidet med a sende inn
spknader til aktuelle Horizon 2020 utlysninger.

Instituttet er sammen med flere andre av instituttene ved fakultetet deltaker i Bergen
Stem Cell Consortium. Konsortiet sendte inn sgknad om prosjektstgtte i Igpet av 2015,
og fikk bevilgning fra Helse-Vest.

Instituttets arbeid i prosjektene (NorNANoREG) — finansiert av Norsk forskningsrad,
NANO2021 programmet og GEMNS - finansiert av EuroNanoMed I, gjiennom ECs 7th
Framework Programme fortsetter gjennom hele 2016.

Instituttet kommer i Igpet av 2016 til & sende inn spknad til prekvalifiseringsrunden til
stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen.

For 2015 ser det ut til at instituttet holder seg pa samme niva i antall publikasjoner.
Instituttet vil ha fokus pa gkning i antall publiserte artikler totalt og i niva 2 tidsskrifter i
2016.

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt samfunns- og
naringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt

Instituttet har gjennom naveerende og tidligere EU prosjekter NANOREG og GEMNS,
Vascubone, Reborn, samt prosjektet NORCEL, «The Norwegian nanocellulose technology
platform», «Forskningsnettverket AllmennTann» og «Oral Health in a life course
perspective- Norwegian and Swedish 1942 cohort studies» samarbeid med en rekke
universiteter og institusjoner i Norge, Norden og Europa, i tillegg til naeringsliv.

Det medisinsk-odontologiske fakultet og IKO har bidratt sterkt til infrastruktur for
tannlegeutdanning under Addis Ababa University i Etiopia. Vi er na over i en fase med
klinisk kompetanseoppbygging av personalet pa School of Dentistry, Addis Ababa, og
haper at vi ogsa her kan fa til viktig forskningssamarbeid som vil gi ytterligere Igft til
kompetanseoppbyggingen der.

Instituttet har samarbeid med en rekke utenlandske universiteter og andre
institusjoner(University of Boston, University of Dar es Salaam, Muhimbili University of
Health and Allied Sciences, Faculty of Dentistry University of Makareree, Malmg
University, University of Science and Technology, Université de Medicine Dentaire i
Genéve Newcastle University, University College London, ACTA i Nederland,
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Tannhelsetjenesten i Sverige m. fl.), samt nasjonalt med bl. a. Nordisk institutt for
odontologiske materialer, Oslo, (NIOM), Folkehelseinstituttet, Norsk institutt for
ernaring og sjpmatforskning (NIFES), Helse Vest, Kompetansesenter Vest Hordaland og
den offentlige tannhelsetjenesten.

Arbeid for a styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging
Arbeidet med strategiplan for forskning vil bli viderefgrt i 2015/2016 basert pa UIB sin
sentrale strategiplan «Hav-Liv-Samfunn» 2016-2022.

Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

| 2015 har instituttet fortsatt a utvide det tverrfaglige og flerfaglige samarbeid, bade ved
egen institusjon, og i Norge, Norden, Europa, USA, Afrika og Asia. Instituttets ledelse har
veert pa studietur til Sgr-Afrika, og instituttet har ogsa ett pagdende samarbeid med
Etiopia som man gnsker a videreutvikle ogsa innen forskning.

Instituttet har samarbeid med den offentlige tannhelsetjenesten og de regionale
kompetansesentrene, spesielt Kompetansesenter Vest — Hordaland og
Kompetansesenter Vest-Rogaland. Det finnes ogsa samarbeidsprosjekter med andre
institutter ved MOF, andre fagmiljg ved UiB og Helse Bergen. Flere av instituttets
forskningsgrupper benytter seg av fakultetets metodologiske kjernefasiliteter.
Instituttet er tilknyttet Den norske mor og barn-studien (MOBA) gjennom Tannbanken.

Prioriterte investeringer i forskningsinfrastruktur (oppgraderinger/nyinvesteringer) og
tiltak for optimalisert utnyttelse og tilgjengeliggj@ring av infrastrukturer for interne og
eksterne brukere

Instituttet har en Micro CT som benyttes til forskningsformal av ansatte pa hele
fakultetet. Instituttet benytter seg av TDI modellen slik at alle som bruker instrumentet
betaler leie som dekker vedlikeholdskostnader og oppgradering av utstyret.

Tiltak som kan styrke publiseringen, saerlig pa niva Il

Instituttet har lagt pa ett jevnt antall med publikasjoner over flere ar ( 59 publikasjoner i
2013, 522014 og 54 for 2015 slik det ser ut na). Stimulere til at de vitenskapelige far
tatt ut sin forskningstermin.

Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og annen
ekstern finansiert virksomhet

Instituttet har god kjennskap til utforming, sgknadsprosess og giennomfgring av EU
prosjekter giennom instituttets avsluttede og pagaende prosjekter. Instituttet har sendt
inn flere sgknader til Horizon 2020, og vil sende inn nye ogsa i aret som kommer.
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Instituttet har fokus pa a gi forskerne sgknadsstgtte (bade teknisk og administrativ ) for a
stimulere til gkt aktivitet . Instituttet har derfor for en prgveperiode fatt avtale med at
en av fakultets forskningsradgivere skal veere tilgjengelig pa instituttet varsemesteret
2016.





Forskningsmelding 2015 fra Klinisk institutt 1 (K1)

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen for 2015, planer og
prioriteringer for 2016.

K1 har fire hovedmal for sin forskning:

1. Flere og bedre vitenskapelige publikasjoner.

2. Okt rekruttering til og gjennomfaring av ph.d.-arbeider.

3. Stimulere til interdisiplinaer forskning.

4. ke ekstern finansiering, bl.a. gjennom gkt internasjonalisering

@kt rekruttering til og gjennomfgring av ph.d.-arbeider blir utdypet i
forskerutdanningsmeldingen, de resterende mal vil bli utdypet herunder.

Instituttet har en intern organisering med en ledergruppe bestaende av instituttleder,
11 seksjonsledere og administrasjonssjef. Ledergruppen har faste mgter hver 14.
dag. Arbeidet med opprettelse og reorganisering av forskningsgrupper har fortsatt i
2015. Vi gnsker forskningsgruppedannelser pa tvers av institutt, fakultet og
undervisningsenheter innad pa institutt. Vart mal er at enkeltpersoner og mindre
grupper gar sammen i slagkraftige og dynamiske forskningsgruppeenheter.

Kriterier til formelle forskningsgrupper ved K1 er:

e Etfelles faglig tema.

e En viss stagrrelse, vanligvis minst 6 medlemmer, hvorav flere vitenskapelige
tilsatte ph.d.-kandidater/forskerlinje.

e Hovedtilknytningen skal veere til K1 og/eller samarbeidende felt i
helseforetaket.

e En viss forskningsaktivitet, vanligvis minst 5 vitenskapelige publikasjoner per
ar i giennomsnitt de siste 3 ar for etablerte grupper.

e Regelmessig og planlagt mgteaktivitet.

e Definert forskningsgruppeledelse.

Til nd har vi registrert 18 forskningsgrupper pa hjemmesiden var og til sammen har vi
31 grupper.

Vi gnsker i 2016 & etablere minst 2 nye vitenskapelige stillinger pa K1 knyttet til
plattformer og/eller sentrale satsinger, for eksempel erneering og medisinsk
avbildning.





Tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva Il

K1 har et mal 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 skjgnnsmessig vurdering av
publikasjonskvalitet som det beste malet for oss. For 2015 er forelagpig 290
publikasjoner registrert i Cristin-databasen men tallet er hentet inn far fristen for
registrering og vi forventer at tallet stiger.

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner samt
samfunns- og neeringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt

For K1 er forskningssamarbeid utover instituttet absolutt ngdvendig og vare
samarbeidspartnere finnes internasjonalt, nasjonalt, regionalt og lokalt. Samarbeidet
vises pa forfatterlisten for publikasjoner og i sgknader. Instituttet er forankret i hele
Vest-Norge, med sentre for utdanning og forskning i Bergen, Stavanger, Haugesund,
Farde og Kristiansand. K1 har ansatte ved alle de samarbeidende helseforetakene,
nesten uten unntak i kombinerte stillinger med samtidig ansettelse i helseforetaket.
Samarbeidet mellom K1 og alle helseforetakene er avgjgrende for at K1 skal na sine
mal om meget god forskning og utdanning. | samhandling med helseforetak har vi
ogsa arbeid i utviklingsland som Sudan, Etiopia og Malawi. K1 gnsker & videreutvikle
samarbeidet med velrenommerte internasjonale institusjoner.

Vi na har tre neerings-ph.d., som er med pa a styrke samarbeidet med naeringslivet
og bidra til gkt fokus pa innovasjon.

Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

K1 har som mal & stimulere til og styrke interdisiplinaert samarbeid. Interdisiplinaer
forskning synliggjgres gjennom sampublisering med forfattere fra ulike disipliner og
miljger, samt doktorgradsveiledning med fagpersoner fra andre institutt og andre
institusjoner. Seminarserier med bred faglig profil vil ogsa styrke konvergensen i
vitenskap og fremme interdisiplinger tenkning.

Vi vil prioritere Kklinisk 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 portefglje store ressurser
innen bildeforskning, bl.a. det nye PET senteret, translasjonell avbildning péa Vivariet
0g gjennom utstrakt FoU-aktivitet i MedViz klyngen. Arets MedViz-konferanse var et
vellykket samarbeid med PET-senteret og MIC og samlet 159 deltagere fra inn- og
utland. Det pagar na en utredning pa bakgrunn av en genergs gkonomisk
stgttepakke fra BFS om et nytt fysisk visualiseringssenter der man tenker seg en
samlokalisering av MedViz med de tunge utstyrsinstallasjonene pa Radiologisk avd.,
HB. Instituttet vil helhjertet statte bruk av avansert metodologi, inkludert bruk av
kjernefasiliteter, og bruk av nasjonale helseregistre med assosierte biobanker.

Senter for fremragende forskning; Center for cancer biomarkers (CCBIO) er tilknyttet
K1. CCBIO representerer et stort giennombrudd for ledende internasjonal forskning
ved K1, og instituttet vil fortsatt arbeide for at senteret blir en motor for pagaende
forskning i bade bredde og dybde. CCBIO ansetter na adjungerte professorer fra
utenlandske toppinstitusjoner.





K1 har videre ansvar for kjernefasiliteten, Dyreavdelingen, hvor aktiviteten er meget
hay. For Dyreavdelingen diskuterer vi kontinuerlig prioritering av prosjekter og en
korrekt brukerbetaling; dette ut fra forskningskvalitet, gkonomiske 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 ogsa 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 er na i sluttfasen av & etablere et
senter for ernagering, og det er kommet signaler om stgtte fra BFS som ytterligere kan
veere med a styrke infrastruktur og personell i det nye senteret.

Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i Horizon2020 og
annen eksternfinansiert virksomhet

For ekstern finansiering har vi mal om gket gjennomslag bade i lokale prosesser
(fakultet, helseforetak), nasjonale prosesser og internasjonale prosesser. Alle
forskningsmiljger ved K1 skal ha som mal & oppna ekstern finansiering, mens
utvalgte og ledende miljger skal ha som malsetting a fa gijennomslag i apne
nasjonale og internasjonale konkurranser. Samarbeid med helseforetaket, andre
institutt eller eksterne enheter er en styrke. K1 vil stgtte sa godt vi kan bade
administrativt og faglig enten vi har majoritets- eller minoritetsandeler i prosjektet. Vi
er takknemlige for fakultetets forskningsradgivere i sgknadsprosessene og har hatt
stor glede av disse.



http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/ms/Sider/enhet.aspx

http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/vestibulaere-sjukdommar/Sider/enhet.aspx

http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/vestibulaere-sjukdommar/Sider/enhet.aspx

http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/leddprotesar/Sider/enhet.aspx

http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/leddprotesar/Sider/enhet.aspx



UNIVERSITETET | BERGEN
Klinisk institutt 2

Det Medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2015/13881-PEBA 17.02.2016

Forskningsmelding 2015 fra K2

%rategiske mal for forskning ved klinisk institutt 2, i perioden 2013-
15.

o K2 skalilgpet av strategiperioden gke det totale antallet publikasjoner med 30 prosent, og stimulere til en hgyere
andel niva 2 artikler (i prosess)

e K2 skal innen ultimo 2015 ha gkt den eksternt finansiert forskningen (Helse Vest, BMFS, BFS, KG Jebsen, NFR, ERC,
EU mm) med 30 prosent (mdlet ble nddd i 2014)

e K2 skal innen medio 2014 ha etablert en ny strategi for gkt og kvalitativt forbedret sgknader lokalt, nasjonalt og
internasjonalt forskningssamarbeid

e K2 skal innen medio 2014 kunne vise til gkt bruk av teknologiplattformene, samt lage en plan for nye
teknologibehov (i prosess)

e K2 skal innen ultimo 2014 utarbeide en langsiktig og strukturert plan for strategisk rekruttering og ansettelse av
faste vitenskapelige I- og II-stillinger (gjennomfart i 2014)

e K2 skal innen medio 2015 ha fullfgrt en strategisk satsing pG kompetansegkning og bedre bruk av tekniske
stillinger (gjennomfart i 2013)

Oppfelginger av prioriteringer omtalt i forskingsmeldingen for 2013 og
planer og prioriteringer for 2015.

e |lgpet av 2015 oppnadde K2 sitt mal om a gke sin eksterne finansiering ytterligere og den
eksterne portefgljen er gkt med 77 %, siden oppstarten 01.01.13

e K2 hari3 ar organisert spknadsprosessene til NFR/FRIPRO inkludert radgivning og
budsjettering. | 2015 sendte vi 47 spknader og fikk tilslag pa 7 mot 6 i 2014 og 5 2013.

e Etter informasjonsmgter/motivering har minst 7 postdoktorer reist utenlands i 2015.Minst to
stipendiater har veert pa utenlandsopphold, disse har veert ved Joslin Diabetes Center,
Harvard Medical School i 2015, hvorav en er returnert. Internasjonalt samarbeid og utagende
mobilitet er tema ved medarbeidersamtaler.

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

Klinisk institutt 2 Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon Postboks 7804 Haukeland Per Bakke
5020 BERGEN Universitetssykehus, 55973225

Laboratoriebygget 8 etg,
5021 Bergen
Bergen
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e Det gkonomiske resultatet for Kjernefasilitetene for 2014 er i henhold til prognose. GCF og
Flow planlegger a bruke noe av overfgring fra i fjor til utstyrsoppgradering.

- GCF: positiv overfaring pa 2,3 mill, med en aktivitet pa 3,2 mill i omsetning

- CMB: negativ overfaring pa 1,6 mill, med en aktivitet pa 450 000 i omsetning.Nytt

H2020-prosjekt (Husebye) vil sikre hgy aktivitet pa plattformen i arene som kommer.
- Flow: negativ overfaring pa 0,7 mill, med en aktivitet p& 550 000 i omsetning. Det
er en gkning i analysevirksomhet, men litt nedgang i sortering (pga et
prosjektavslutt). Plattformen planlegger & ga i balanse i 2016, gjennom gkt aktivitet
og prisjusteringer. Plattformen har tatt i bruk en ny celle sorterer i 2015 "Sony cell
sorter” inkjgpt gjennom ett spleiselag Institutt/kjernefasiclitet. Potensialet for bruk av
den nyanskaffede "HELIOS mass cytometer” er stort og pa 1-2 ars sikt er
instrumentet i optimal drift basert pa eksterne prosjekter, hovedsakelig Helse Vest,
Kreftforeningen og Forskningsradet. Den samlede brukerbasen kan utvides dersom
plattformen kan sikre teknisk assistanse ved kjernedasiliteten.

- Forskningspost for friske frivillige er tilfart midler til en tekniker/ prosjektleder som

skal bygge opp og drifte plattformen. Tilsettelse planlagt i 2016.

- Legemiddelindustrien er en ny samarbeidspart grunnet oppbygning av galenisk

farmasi og den eksisterende utprgvningsenheten ledet av Gjertsen.

Planer og prioriteringer for 2016.

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner
samt samfunns- og naeringsliv - lokalt, nasjonalt og internasjonalt.

K2 skal i forhold til ny strategiplan innen medio 2017 ha etablert innovasjonsstrategier. Konkret
innebeerer dette at minst to av forskergruppene etablerer innovasjonssamarbeid med BTO
eller industrien, at K2 etablerer en ordning med industry trainees i utvalgte forskningsgrupper,
at det arbeides for at minst tre av forskningsgruppene deltar som partnere i Horizon 2020
sgknader hvor innovasjon er en komponent i sgknaden. Samarbeidet med industrien gjennom
Gjertsens kliniske utprgvingspost fortsetter.

Arbeid for & styrke forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.
Instituttledelsen ved K2 vil utarbeide ny strategiplan for 2016-18. K2 gnsker a tilby hver
gruppeleder strukturert pakketilbud for gkonomistyring (ngkkeltall pr kvartal eller maned). K2
vil beholde et strukturert opplegg for sgknadsskrivning (gkonomi og pre-review ved erfarne
P1) med vekt pa NFR, BFS, ERC og SFF. Videre fortsetter K2 med arlige strategiseminarer
for den utvidede ledergruppen.

Tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte).
K2 gnsker & stimulere til bruk av ulike tverr- og flerfaglige arenaer (K1/K2 seminarer som pagaende
initiativ og K1/K2 Annual Retreat som planlagt initiativ) med rullerende ansvar blant instituttenes
gruppeledere for innhold og form. Videre gnsker K2 a stimulere til fortsatt opprettelse av
forskningsnettverk pa tvers av instituttene. Fra K2 bidrar fire grupper i Bergen Stem Cell Consortium
(Gjertsen, Mellgren, Raeder, Kalland), i tillegg til gruppene til Mustafa (IKO) og Bindoff (K1).

Prioriterte investeringer i forskningsinfrastruktur og tiltak for
optimalisert utnyttelse av infrastrukturer for interne og eksterne brukere.

K2 har utarbeidet en liste over nyinvesteringer i forskningsinfrastruktur for 2016. K2 vil
innfare en felles webportal-struktur for de tre plattformene for a stramlinjeforme bruk og gke
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tilgjengelighet. Videre oppdateres en liste over tyngre utstyr i forskningsgruppene som vil bli
gjort sgkbar pa K2 nettside slik at man lettere kan vite hvor man kan ta kontakt hvis man
gnsker & samarbeide med noen som har det gnskede utstyret. K2 planlegger a ansette en
forskningskoordinator som kan fungere som katalysator ved henvendelser ang behov for
tyngre utstyr.

Kort omtale av arbeid for mobilisering og gkt deltakelse i
Horizon2020 og annen ekstern finansiert virksomhet.

Forskningsradgivere, ogsa fra MOFA, har veert til stor hjelp for forskerne. Deres bistand er sterkt
medvirkende til at K2 sendte 13 sgknader til EU i 2015, hvorav 3 sa langt har fatt tilslag. K2 gnsker na
a rekruttere en egen forskningsradgiver. Ekstern finansiering (inkludert fra NFR og EU) har gkt 77% i
2015, noe som anses som meget tilfredsstillende.

Tiltak som kan styrke publiseringen, szerlig pa niva Il.

| 2013 hadde vi totalt 372 publikasjoner; i 2014 389 og i 2015 368 publikasjoner, dvs vi har ikke
oppfylt visjonen om gkning trass 77% styrket ekstern finansiering. Ca 2.5 ganger sa mange
publikasjoner i niva 1 vs niva 2 i 2014; malsetningen er 2/1. For a styrke publikasjonskvaliteten
vurderer K2 i strategiarbeidet a sette et gkt fokus pa meritter (tunge publikasjoner med hgy
siteringsgrad, sentral forfatterrolle og demonstrert uavhengighet og evne til a skaffe ekstern
finansiering) i rekrutteringen av personell til nye faste stillinger, og dette ma ngdvendigvis skje i
samarbeid med MOFA. Videre er det essensielt med tidlige tiltak i PhD-Igpet, inkludert
karriereplanlegging og mentorordning med erfarne Pl utenfor forskningsgruppen og strukturerte
midtveisevalueringer med fokus pa design og vitenskapelige spgrsmal.

Vennlig hilsen

Helge Raeder Per Bakke
Visestyrer forskning Instituttleder
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Forskerutdanningsmelding 2015 — Det medisinsk-odontologiske
fakultet

Grunnlagsdokumenter i saken

1. Forsknings, forskerutdannings- og utdanningsmeldinger 2015 — bestilling fra
Universitetsdirektgrens kontor (2015/13355)

2. Forskerutdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2015
(vedlegg)

3. Instituttenes forskerutdanningsmeldinger (vedlegg)

Hva saken gjelder

Forskerutdanningsmeldingen 2015 er fakultetets arlige rapportering til UiB sentralt,
og skal inneholde rapportering av aktiviteter for 2015 og prioritering av aktiviteter for
2016. Universitetsledelsen har bedt fakultetene rapportere pa fglgende punkter:

e Oppfoelging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og
planer og prioriteringer for 2016.

e Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet —
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

e Gjennomstrgmning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a
forbedre denne.

e Underkjenning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for & holde
antallet nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2.
gangsunderkjenninger).

e Veilederoppleering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

¢ Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for
internasjonal rekruttering og ph.d.-kandidatenes deltakelse pa internasjonale
konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i fremdriftsrapporter).

e Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

e Publisering: Vurdering av publiseringsvirksomheten til ph.d.-kandidatene (ref.
informasjon i fremdriftsrapportene), samt eksisterende og planlagte tiltak.

e Andre forhold av seerlig betydning for fakultetets handtering av
forskerutdanningen som har endret seg, eller som man planlegger a endre i
perioden.





Forskerutdanningsmeldingen ble godkjent i Programutvalget for forskerutdanning, 2.
mars 2016.

Fakultetsdirektgrens merknader

Den samlede rapporteringen for forskning, forskerutdanning og utdanning skal ikke
overstige seks sider. Fakultetets melding er i stor grad basert pa innspill fra
instituttene, og det er gjort noen prioriteringer i forskningsledelsen slik at det som er
omtalt i starst mulig grad representerer hele fakultetet.

Forslag til vedtak

Fakultetsstyret godkjenner Forskerutdanningsmelding 2015 — Det medisinsk-
odontologiske fakultet.

Inger Hjeldnes Senneseth

Fakultetsdirektar
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Vedlegg:
1. Forskerutdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2015
(vedlegg)
2. Instituttenes forskerutdanningsmeldinger (vedlegg)
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FORSKERUTDANNINGSMELDINGEN 2015 — DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

| 2015 hadde Det medisinsk-odontologiske fakultet i overkant av 500 aktive doktorgradskandidater og like
under 90 forskerlinjestudenter ved utgangen av aret. 98 kandidater disputerte i 2015, noe som gir en
oppgang pa 23 disputerte kandidater sammenlignet med 2014 (75 kandidater). 97 kandidater ble tatt opp til
ph.d.-programmet ved fakultetet, noe som er en nedgang pa 12 kandidater fra 2014. Som for tidligere ar, er
forskerutdanningen en viktig del av fakultetets samlede forskningsaktivitet. Det er derfor sveert viktig a
kvalitetssikre forskerutdanningen i alle ledd for & sikre god gjennomstrgmning av ph.d- kandidater og hgy
kvalitet pa forskningen.

Oppfalging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer og prioriteringer for
2016.
| 2015 arbeidet fakultetet videre med to stgrre prosjekter:

1. Veilederopplaering, da szerlig ved opprettelsen av det elektroniske kurset for veiledere. | forbindelse
med overgang til ny plattform fra Mi Side til Mitt UiB arbeider fakultetet for tiden med overfgring av
kurset til den nye plattformen. Fakultetet samordner imidlertid arbeidet knyttet til veilederopplaering
med det arbeidet som foregar pa UiB sentralt.

2. Karriereplanlegging, blant annet gjennom a inkludere dette i grunnkurset MEDMET1. Fakultetet
planlegger egne seminarer for karriereplanlegging for ph.d.-kandidater pa et tidlig stadie i ph.d.-lgpet.
Her samordner fakultetet imidlertid arbeidet med arbeidet som foregar sentralt pa UiB.

Veilederopplaering og karriereplanlegging nevnes ogsa som bade prioritering for 2015 og videre for 2016 ved
flere av instituttene. Instituttene rapporterer videre at de har nadd de fleste av prioriteringer omtalt i
forskerutdanningsmeldingen for 2014. Blant nevnte prioriteringer for 2016 er tettere oppfglging av
kandidater med pliktarbeid, videre arbeid med, og deltakelse i forskerskoler og fortsatt fokus pa rekruttering
av ph.d.-kandidater.

Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet — beskrivelse av situasjonen og
planlagte tiltak.

Instituttene rapporterer om godt samsvar mellom forskningssatsningene og forskerutdanningen. Enkelte
institutt nevner gkt rekruttering til ph.d.-programmet som malsetting, og mer spesifikt at alle seksjoner ved
instituttet skal ha stor og pagaende ph.d.-aktivitet. Deltakelse i, og samarbeid mellom forskerskoler nevnes
ogsa av flere institutter, hvor flere felles aktiviteter nevnes som en malsetning. Institutt for klinisk odontologis
planer om & etablere egen forskerskole er lagt pa is grunnet manglende ressurser.

Gjennomstrgmning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a forbedre denne.

Samlet pa fakultetet var det en klar oppgang i antall disputaser i 2015 (98) fra 2014 (75). Dette reflekteres
ogsa i meldingene fra instituttene: Instituttene melder om at gjennomstrgmningen i ph.d.-programmet er
god, med hgy gjennomfgringsgrad. Samtlige institutt melder imidlertid om problemer knyttet til kandidater
som ikke fullfgrer pa normert tid. Det kommer videre klart frem i rapportene fra instituttene at arsakene til
forsinkelsene er sveert ulike fra institutt til institutt. Instituttene melder imidlertid om at kandidatgrupper som
er tilbgyelig for forsinkelser skal fglges tett som et preventivt tiltak. Instituttene rapporterer dessuten om
tett oppfelging med grundige planer for fullfgring for kandidater som allerede er blitt forsinket. Fakultetet vil
fremover vektlegge oppfalging etter midtveisevaluering og videreutvikle rutinene i forbindelse med denne.

Underkjenning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a holde antallet nede

(hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger).

| 2015 var det tre underkjenninger, fordelt pa to institutt, noe som er likt med 2014. Samtidig er antall
innleverte avhandlinger hgyere enn i 2014, noe som gir en prosentvis nedgang i antall underkjenninger. Ingen
av instituttene rapporterte om 2. gangsunderkjenninger. Samtlige institutter understreker viktigheten av a
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synliggjgre for kandidater hvilke kvalitets- og innholdsmessige krav som settes for en doktorgrad.
Retningslinjene for krav til en doktorgrad anses som viktig i denne forbindelse.

Veilederopplzaring — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Som nevnt innledningsvis, er fakultetet i gang med opprettelsen av et (obligatorisk) e-leeringskurs for alle
veiledere. | tillegg planlegges det arlige veilederseminaret viderefgrt i 2016. Fire av fem institutt nevner et
behov for veilederopplaering, og trekker szerlig frem det arlige veilederseminaret som et viktig tiltak her. Flere
institutt nevner ogsa det forestaende e-laeringskurset som et viktig og positivt tiltak. Ett institutt anser dagens
situasjon som tilfredsstillende, og at det ikke er ngdvendig med ytterligere tiltak. Samtlige institutt
rapporterer om at alle veiledere informeres om, og oppfordres til a delta pa de tiloudene som gis i
veilederopplaering. Ett institutt nevner ogsa et @gnske om muligheten for @ ha to hovedveiledere, med
begrunnelse i at det ofte er hensiktsmessig 8 kombinere en erfaren veileder med en mindre erfaren, da dette
vil fremme veilederopplaering av begge. Fakultetet vurderte dette forslaget tidligere i 2015, men holdt likevel
fast ved at hensynet til koordinert oppfglging av kandidaten, med et tydelig hovedansvar for veiledning ma
veie tyngst. Veilederopplaering vil fglges opp bade pa fakultets- og instituttniva i 2016.

Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for internasjonal rekruttering og ph.d.-
kandidatenes deltakelse pa internasjonale konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i
fremdriftsrapporter).

Fakultetet er synlig og deltar i internasjonale fora for forskerutdanning. Blant annet er fakultetet aktiv i
ORPHEUS. Fakultetet ble dessuten tildelt ORPHEUS Label i begynnelsen av 2016. Det er ogsa et tydelig fokus
pa internasjonalisering ved instituttene, og alle instituttene deltar i en rekke internasjonale samarbeid. Om
lag 30 % av kandidatene ved fakultetet er internasjonale og fra 55 ulike land. Samtlige institutt rapporterer
dessuten om hgy deltakelse pa internasjonale konferanser, forskerkurs, utveksling eller forskningsopphold i
utlandet, to av instituttene planlegger inngaelse av fellesgrader. Instituttene uttaler at videre internasjonal
aktivitet er en prioritet for 2016. Bade fakultetet og flere institutt nevner et gnske om at flere kandidater far
muligheten til a ta et forskningsopphold i utlandet. Av gkonomiske arsaker er ikke dette alltid
giennomfgrbart. Det finnes imidlertid muligheter for gkt internasjonal rekruttering/aktivitet gjennom f.eks.
EUs Marie Curie-program og Erasmus+ opplegg. Fakultetet har pr. d.d. darlig oversikt over utreisende
kandidater. Dette anses som uheldig og fakultet vil arbeide for a finne gode rutiner for bedre oversikt her.

Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Karriereplanlegging nevnes kort i grunnkurset for ph.d.-kandidater, MEDMET1. Som nevnt innledningsvis er
det en malsetning for fakultetet 3 opprette et godt tilbud for karriereplanlegging for alle kandidater. Samtlige
institutter understreker viktigheten av et slikt tiloud, men presiserer at dette bgr arrangeres pa fakultetsniva.
Enkelte institutt nevner imidlertid ogsa veileders og forskningsmiljgets ansvar for & bistda kandidatene i
karriereplanlegging og —utvikling. Karriereveiledning vil fglges opp bade pa fakultets- og instituttniva i 2016.

Publisering: Vurdering av publiseringsvirksomheten til ph.d.-kandidatene (ref. informasjon i
fremdriftsrapportene), samt eksisterende og planlagte tiltak.

De fleste instituttene rapporterer at publiseringsvirksomheten er god. Enkelte institutt kommenterer
imidlertid at tall for publiseringsvirksomheten for 2015 som baseres pa kandidatenes fremdriftsrapportering
vil vaere noe lavere enn det som reelt er tilfellet, fordi tallene inkluderer alle kandidater uansett hvor i
studielgpet de er inngar i denne rapporteringen. Flere institutt nevner skrivekurs som tiltak for a
opprettholde/gke publiseringsvirksomheten — tiltak som vil fortsettes i 2016.

Andre forhold av serlig betydning for fakultetets handtering av forskerutdanningen som har

endret seg, eller som man planlegger a endre i perioden.

Ett institutt kommenterer en forventning om faerre ph.d.-kandidater fremover, grunnet en reduksjon i
stipendmuligheter. Dette igjen vil redusere antall disputaser ved instituttet. IGS melder om at instituttet i
Igpet av 2016 vil utarbeide en ny forskningsstrategi.
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Institutt for biomedisin

Forskerutdanningsmeldingen fra Institutt for biomedisin for 2015
Det vises til brev datert 28.12.2015, sak 2015/13881. Her fglger innspill fra Institutt for biomedisin (IBM) til
fakultetets Forskerutdanningsmelding 2015. Saken er behandlet av instituttradet i mgte 22. Januar.

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer og prioriteringer for
2016.

Prioriteringene for 2015 var a fa opp antall stipendiater og a fglge opp fremdriftsrapportering raskere.
Antallet stipendiater er stabilt da instituttets forskere hadde ganske grei tilslag pa sgknader. Oppfglging av
fremdriftsrapportering har gatt i en akseptabel fart.

Prioriteringer for 2016:
e Skape et sosialt og faglig mgtearena for stipendiater.
O Etablere et felles mgtepunkt for stipendiater i Bergen Biomedisinske forskerskole, MCB og
CCBIO forskerskolen instituttet er deltaker i.
0 Samarbeid med forskerskolen i CCBIO, delvis etablert gjennom felles kursportefglje. Malet
er flere felles kurs.

Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet — beskrivelse av situasjonen
og planlagte tiltak.

Avsetninger av frie stipendiatstillinger under de to arlige utlysningene er redusert betraktelig i de senere ar.
Dette gir naturligvis feerre kandidater til instituttet. Enkelte finansieringskilder gir ikke lenger stipend til
phd-kandidater (f.eks Kreftforeningen).

Instituttets forskerskole samarbeidet om et felles kurs med forskerskolen til CCBIO. Kurset Matrix biologi,
BMED904, ble arrangert varen 2015. Flere av instituttets stipendiater er aktive i fagspesifikke forskerskoler
slik som BIOSTRUCT og Nevrovitenskapelig forskerskole. Vi har ogsa et etablert samarbeid med MCB
forskerskolen. Derimot var det fa felles aktiviteter i 2015, noe som star pa prioriteringslisten for 2016.

Gjennomstrgmning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a forbedre denne.
| Igpet av 2015 ble det gjennomfgrt 16 disputaser ved instituttet. Tallene for 2012 er 20 kandidater, i 2013
hadde instituttet 19 disputaser og 12 disputaser ble gjennomfgrt i 2014.

Vi fglger opp kandidater som sgker om forlengelser, og for kandidater som gjgr dette mer enn en gang
inkluderer vi en plan for gjennomfgring av graden med klare milepzeler. Oppfglging av slike planer skjer i
form av samtaler, mgter og e-mail, faglig og administrativt bade mot bade veileder og kandidat. Oppgaven
til PhD-utvalgets leder Rolf Bjerkvig er sentral i dette arbeidet.

Underkjenning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for 3 holde antallet nede
(hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger).
Institutt for biomedisin hadde ingen underkjenninger i 2015.

Veilederopplzering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Kvaliteten pa veiledning varierer en del. Slik vil det naturlig nok vaere, men vi ser at noen vitenskapelig
ansatte kan trenge videre informasjon/kursing i hva det innebarer a veilede ph.d. kandidater, szerlig en
oppdatering pa hvordan ph.d.-Igpet har endret seg i senere ar.

Planlagte tiltak: Oppfordre veiledere til a delta pa kurs for veiledere i regi av UiB. Vi planlegger a seerlig
oppfordre dem som ikke har deltatt pa et slikt kurs de siste fem arene om a gjgre det.

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 63 55 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Amra Grudic-Feta
Telefaks 55 58 63 60 5020 Bergen Bergen

post@biomed.uib.no
side lav 3
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Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for internasjonal rekruttering og
ph.d.-kandidatenes deltakelse pa internasjonale konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i
fremdriftsrapporter).

e En opptelling januar 2016 viser at hele 45 % av kandidatene er rekruttert fra utlandet.

e Vihar en PhD kandidat pa et toarig utvekslingsopphold fra Brasil i tillegg til tre kandidater pa
halvtarsopphold fra Tyskland. Kandidatene fra Tyskland kommer etter etablering av Erasmusavtale
med Universitetet i Mainz.

e Vierien prosess om a etablere samarbeid med Universitetet i Oulu. Her gnsker vi a etablere en form
for fellesgrad enten i form av joint-, dobbel- eller cotutelle-avtale. Dette vil vaere avhengig av
stgrrelsen pa utvekslingen da en slik avtale innebeerer stgrre administrative forpliktelser.

e Vihariflere ar hatt samarbeid med Shandong universitetet i Kina der kandidater har kommet til oss
for a ta deler av doktorgradsutdannelsen. | Ippet av 2015 etablerte forsker Jian Wang fra IBM et
forskningslaboratorium i Shandong der hensikten er toveisutveksling av ph.d.-kandidater og forskere.
Fgrste utveksling er planlagt hgsten 2016.

e Instituttet deltar pa en sgknad fra Luxembourg om et doktorgradsprogram finansiert derfra der
aktuelle kandidater tas opp i doktorgradsprogrammet ved MOF.

e Instituttets ph.d.-kandidater deltar ofte pa internasjonale konferanser. Derimot reiser de i liten grad
pa lengre forskningsopphold i utlandet. | Igpet av 2015 reiste 3 stykker, og vi vil i 2016 oppfordre
flere om 3 gjennomfgre et opphold innenfor rammene av Erasmusprogrammet.

PS: Vi savner rutiner for a registrere internasjonale studenter og forskere som kommer utenfor allerede
etablerte programmer.

Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Instituttet har ikke et fast opplegg for karriereveiledning. | desember 2014 arrangerte forskerskolen en
karrieredag for ph.d. kandidater med CV og sgknadskurs spesielt tilpasset dem med en ph.d.-grad med
pafglgende presentasjoner fra instituttets uteksaminerte kandidater i diverse yrker. Biomedisin har derimot
ikke nok stipendiater til at det er hensiktsmessig a arrangere en slik dag hvert ar. Vi foreslar at slike
arrangementer skjer pa fakultetsniva.

Som del av forskerskolen og emnet «Kurs i biomedisinsk forskning» arrangerte vi hgsten 2015 for fgrste
gang et introduksjonsseminar for kandidater registrert i programmet i Igpet av 2015. Her fikk kandidatene
presentert organisasjonen UiB, ph.d.-graden og ph.d.-graden i et karriereperspektiv.

Planlagte tiltak:

Sammen med IKO er vi i dialog om a arrangere et seminar felles for stipendiater ved MOF. Her vil
karriereveiledning utgjgre en viktig del av programmet. Vi vil ogsa ga i dialog med MCB forskerskolen om et
liknende tiltak.

Publisering: Vurdering av publiseringsvirksomheten til ph.d.-kandidatene (ref. informasjon i
fremdriftsrapportene), samt eksisterende og planlagte tiltak.

Tall for publiseringsvirksomheten for 2015 er basert pa kandidatenes fremdriftsrapportering. Siden alle
kandidater uansett hvor i studielgpet de er inngar i denne rapporteringen, blir tallet relativt lavt; fra 0-3
arbeider. En utregning av fjorarets uteksaminerte kandidater viser at ca. 60 % av artiklene som inngar i
graden er publisert ved innleveringstidspunkt, samt at over tid (de siste 10 arene) vil 90 % av arbeidene
som inngar i doktorgraden pa innleveringstidspunkt bli publisert.

Eksisterende og planlagte tiltak:
Som medlemmer i MCB forskerskolen har vare kandidater jevnlig tilbud om & delta pa skrivekurs.
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Under introduksjonsseminaret i emnet BMED900 nevnt over ble de nye kandidatene papekt viktigheten av
a inkludere ferdig publiserte arbeid for deres videre forskerkarriere.

Andre forhold av saerlig betydning for fakultetets handtering av forskerutdanningen som har

endret seg, eller som man planlegger a endre i perioden.

Antall stipendmuligheter bade internt og eksternt er blitt redusert de siste 2 arene, noes om vil fgre til
faerre disputaser fra IBM om noen ar. Ellers ingenting annet.

Bergen, 11. februar 2016

Rolf Reed Marion Kusche-Gullberg Amra Grudic-Feta
Instituttleder leder for forskerskolen seniorkonsulent
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Oppfalging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer
og prioriteringer for 2016

Satsingen pa egne ph.d-seminarer er viderefgrt, og i tillegg har det blitt innfgrt «gving
foran disputas» for kandidater som skal disputere. Tema for ph.d seminarene i ar vil
blant annet vaere akademisk skriving, etikk og karriereveiledning. Instituttets
vitenskapelige stab veileder ph.d-kandidater knyttet til instituttet, kandidater ved andre
institutt og eksterne kandidater i tillegg til instituttets forskerlinjekandidater.

Arbeidet med a ha fokus pa kandidater som har pliktarbeid ble viderefgrt i 2015, og det
er nd innarbeidet rutiner pa instituttet for halvarlig oppfglging av disse kandidatene.
Kvalitetstiltaket med egne kandidatsamtaler med alle PHD kandidater som gjennomfgres
hvert ar i januar maned har na blitt utvidet med en egen samtale vel ett ar fgr
kandidatene skal levere inn. Instituttet mener at disse samtalene er et viktig instrument i
arbeidet med a ha fokus pa kandidatenes vitenskapelige arbeid og gjennomfgringsevnen
til den enkelte kandidat.

Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet —
beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Instituttets arbeid med a etablere en egen forskerskole i odontologi er forelgpig lagt pa
is av ressursgrunner.

Gjennomstrgmning - beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a forbedre
denne

Gjennomstrgmmingen og gjennomfgringen i forskerutdanningen ved instituttet har veert
god i 2015. Det har veert avlagt 3 disputaser i 2015, og dette antallet vil holde seg pa
samme niva eller gke i 2016. Instituttet har kandidater som er flinke til & giennomfgre sin
PhD periode til normert tid, men det finnes noen kandidater som er forsinket.

Underkjenning -— beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a holde antallet
nede (hvor mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger)

Institutt for klinisk odontologi har hatt en underkjent avhandling i 2015, Ingen
2.gangsunderskjenning. Instituttet har hatt tett oppfglging av kandidaten som fikk
underkjent sin avhandling. Instituttet vil fortsatt gjennom de arlige samtalene med
kandidatene og gjennom PhD seminarene sette fokus pa hva som kreves kvalitets og
innholdsmessig i en doktorgrad.
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Veilederopplaering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Det medisinsk-odontologiske fakultet arrangerer hvert ar et eget veilederseminar for
veilederne ved fakultet. Instituttet anbefaler den vitenskapelige staben til instituttet a
delta pa seminaret, og flere av instituttets veiledere deltok i 2015. Instituttet ser frem til
at fakultetets eget opplegg for veilederopplaering igangsettes.

Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for internasjonal
rekruttering og ph.d.-kandidatenes deltakelse pa internasjonale
konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i fremdriftsrapporter)..

Ph.d kandidatene ved instituttet kommer fra mange ulike nasjoner, og flere av dem er
kvotekandidater. Kvotekandidatene reiser ofte tilbake til eget hjemland for
datainnsamling.

Instituttets ph.d-kandidater er ivrige deltakere pa internasjonale konferanser hvor de
presenterer sine funn gjennom poster presentasjon eller muntlig presentasjon.

Ph-d.kandidatene benytter seg i noen grad av fakultetets mulighet til & sgke om
utenlandsstipend, og gjennom prosjektstipend fra Meltzers hgyskolefond. For instituttet
er det viktig a fortsette a sette fokus pa internasjonalisering og internasjonalt
forskningssamarbeid.

Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak

Institutt for klinisk odontologi har doktorgradskandidater som i stor grad har sin
bakgrunn fra odontologi eller har realfagskompetanse. | de senere ar har myndighetene
hatt oppmerksomhet pa a bygge opp forskningskompetanse ogsa ute i den offentlige
tannhelsetjenesten. Instituttets kandidater har derfor karrieremuligheter ogsa utenfor
universitetsmiljget. Instituttet har ikke hatt egen karriereveiledning, men vurderer a
arrangere et karriereveiledningsseminar sammen med et annet institutt. Instituttet
haper ogsa at fakultet vil ha fokus pa karriereveiledning og arrangere en egen
karrieredag for fakultetets kandidater.

Publisering: Vurdering av publiseringsvirksomheten til ph.d.-
kandidatene ref. informasjon i fremdriftsrapportene), samt
eksisterende og planlagte tiltak.

Ved instituttet er det slik at alle kandidater har publisert minst en
artikkel og ofte to pa det tidspunktet hvor avhandlingen blir levert inn
til bedgmmelse.
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Instituttet er likevel opptatt av at det er viktig a ha fokus pa akademisk

skriving og det settes derfor fokus pa skriveprosessen gjennom vare
ph.d-seminarer.

Andre forhold av seerlig betydning for fakultetets handtering av forskerutdanningen
som har endret seg, eller som man planlegger a endre i perioden.





Klinisk institutt (K1) - Forskerutdanningsmelding 2015

Oppfolging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Prioriteringer for 2015 var blant annet gkt rekruttering til ph.d-programmet og gkt
giennomfgring av ph.d.- grader. 29 kandidater ble tatt opp i programmet i 2015, og det var
totalt 19 disputaser i 2015. Totalt er det i dag 133 ph.d.- kandidater ved K1. Disse tallene er
uendret siden 2014, og vi kommer derfor til 3 jobbe videre med malsettingene vi hadde for
2015. Et av leddene i denne malsettingen er a satse pa forskerlinjestudenter.
Forskerlinjestudenter blir raskt inkludert i et forskningsmilj@, og avlegger en ph.d.-grad
relativt kort tid etter avsluttet profesjonsstudium. Dette sikrer en tidlig innmelding i ph.d.-
programmet og det er en stor fordel 3 vaere ferdig med doktorgraden fgr man begynner a
jobbe i klinikk.

En annen prioritering for 2015 var a styrke veilederopplaeringen. Fra
fremdriftsrapporteringen i 2014 sa vi at relativt mange veiledere (22) ikke rapporterte. Fra
framdriftsrapporteringen 2015 ser vi at det er betydelig flere som har rapportert (kun 7 som
ikke har rapportert). Dette betyr at vi i 2015 har nadd ut til flere veiledere. Malet er at alle
veiledere skal levere rapport, og at veiledere skal vaere oppdatert pa gjeldende regelverk i
forhold til ph.d.-utdanningen.

Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved K1 — beskrivelse av
situasjonen og planlagte tiltak.

Som nevnt over gnsker K1 gkt rekruttering til og giennomfgring av ph.d.-arbeider. K1 har
ogsa en malsetting om at alle seksjoner ved instituttet skal ha stor og pagaende ph.d.-
aktivitet. Vi mener at det i vare miljger er av stor betydning a stimulere unge
forskerrekrutter fra ulike fagbakgrunner til vitenskapelig tenkning og analytisk arbeid. Videre
mener vi at alle kliniske avdelinger ved et universitetssykehus bgr ha som malsetting at alle
overleger skal ha en ph.d.-grad og at de fleste fast ansatte leger i utdanningsstillinger bgr ha
en ph.d.-grad, eller bgr vaere i gang med et ph.d.-prosjekt. Utfordringen er at det er en
vesentlig forskjell mellom seksjonene nar det gjelder maloppnaelse. Ved noen seksjoner er
dette i samsvar med gjeldende politikk, ved andre ikke. K1 vil derfor samarbeide tett med de
kliniske miljgene bade i og utenfor helseforetakene som er tilknyttet vart institutt, for a
oppna tilfredsstillende ph.d.-innmelding og ph.d.-gjennomfgring.

Gjennomstrgmning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a forbedre denne.

K1 har en relativ hgy gjennomstrgmning av ph.d.-kandidater. Vi gnsker derimot at flere
melder seg tidligere inn i ph.d.-programmet. Vi mener at tidlig innmelding er med pa a sikre
motivasjon, mulighet for kursdeltagelse, samt tilfredsstillende arbeidsordninger i forhold til
hovedarbeidsgiver. Som i fjorarets rapport anser K1 det som sveert viktig med en effektiv og
smidig innmeldingsprosess i ph.d.-programmet. Instituttet arbeider aktivt for innmelding





ogsa for tilstrekkelig finansiering og frikjgp er pa plass. Vi har fortsatt et gnske om a pavirke
fakultetets naveerende praksis pa dette omradet.

En del kandidater ved K1 oppgir at de har utfordringer med 3 bli ferdig innenfor tiden. Den
st@rste grunnen til dette er at mange jobber i klinikk ved siden av ph.d.-utdanningen. Vi
kommer derfor til 8 ha en bedre oppfglging av kandidater som er pa overtid.

Underkjenning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a holde antallet nede.

Det har ikke vaert noen underkjenninger ved K1 i 2015. | etterkant av eventuelle
underkjenninger skal instituttet arbeide aktivt sammen med veileder for a sikre og styrke
veiledningen, samt vurdere andre ngdvendige tiltak.

Veilederopplaering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Vi anbefaler alle veiledere ved instituttet a delta pa veilederkurs i regi av fakultetet. Vi ser
behov for a styrke veilederopplaeringen og imgteser at fakultetet jobber med videreutvikling
av denne.

K1 gnsker at kandidatene kan ha flere veiledere, og gjerne to hovedveiledere. Veilederne
kan dermed veilede hverandre. Ofte er det hensiktsmessig @ kombinere en senior veileder
med en som er mere junior, noe som vil fremme veilederopplaering av begge. Veilederne vil
ha komplementaer kunnskap og ferdigheter, ofte representere ulike fagmiljg, noe som igjen
vil fremme opplaering av alle parter.

Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for internasjonal
rekruttering og ph.d.-kandidatenes deltakelse pa internasjonale
konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i fremdriftsrapporter).

| 2015 opprettet K1 et utviklingssamarbeid med North-western State Medical University i St.
Petersburg, som bidrar til gkt rekrutering av internasjonale studenter til K1.

Ut i fra informasjonen i fremdriftsrapportene deltar mange kandidater ved K1 pa
internasjonale konferanser. Det er derimot fa kandidater som reiser pa lengre
utenlandsopphold. Planlagte tiltak?

Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Karriereveiledning har ikke vaert prioritert ved K1, da mange av ph.d.-kandidatene ved K1
jobber som lege ved siden av og/eller etter ph.d-utdanningen. Karriereveiledning er derimot
blitt veldig viktig i dag, da et gkende antall ph.d.-kandidater og fa faste stillinger i akademia
er en utfordring for de med realfagbakgrunn. Vi skal derfor jobbe med a bedre
karriereveiledningen for disse kandidatene. Samtidig anser vi at noe av dette ansvaret ligger
hos hovedveileder.

Publisering: Vurdering av publiseringsvirksomheten til ph.d.-kandidatene (ref. informasjon
i fremdriftsrapportene), samt eksisterende og planlagte tiltak.





Publiseringsvirksomheten er jevnt over god hos ph.d-kandidatene pa K1, men vi har et mal
om flere og bedre (niva 2) vitenskapelige publikasjoner.

Andre forhold av szerlig betydning for fakultetets handtering av forskerutdanningen som
har endret seg, eller som man planlegger a endre i perioden.
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Forskerutdanningsmelding 2015 fra K2

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016

K2 har 147 aktive stipendiater. | forskerutdanningsmeldingen for 2014 ble det som i 2013
fremhevet at instituttet gnsket & ha en mer aktiv dialog med stipendiatene og veilederne
gjennom forskijellige samlinger. Man gnsket ogsa a fa oversikt over stipendiatenes
pliktarbeidfordeling @kt promotering av forskerskolene, opprettelse av forskerkurs, samt gkt
fokus pa karriereplanlegging og mobilitet av stipendiater var ogsa prioriteringer som ble
omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014.

I lgpet av 2015 har instituttet jobbet aktivt for a falge opp disse prioriteringene. Det har
riktignok ikke blitt implementert samlinger med det spesifikke formalet & 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 sparsmal kandidat/veileder har knyttet til
forskerutdanningslgpet. | 2016 planlegges ogsa etablering av en Annual Retreat (se ogsa
Forskningsmeldingen) for a ytterligere styrke dialogen mellom veiledere og stipendiater.
Videre har K2 i 2015 fulgt opp de nye rutinene for administrasjon av pliktarbeid slik at
instituttet har fatt bedre oversikt over pliktarbeidfordelingen.

| forbindelse med promotering av forskerskolene sa har instituttet fortsatt suksess med
seminarrekken «Perspectives in translational medicine» og et arlig Posterpresentasjon
arrangement som begge arrangeres av Forskerskolen i klinisk medisin. Nye stipendiater ved
instituttet blir ogsa opplyst om forskerskolene tilknyttet instituttet (Forskerskolen i klinisk
medisin og Bergen Research School in Inflammation) i forbindelse med opptak. De
vitenskapelig tilsatte ved K2 oppfordres kontinuerlig til & vurdere opprettelse av nye
forskerkurs.

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

Klinisk institutt 2 Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon Postboks 7804 Haukeland Per Bakke
5020 BERGEN Universitetssykehus, 55973225

Laboratoriebygget 8 etg,
5021 Bergen
Bergen
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Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet
Vi viser til fakultetets strategidokument og sgker a ivareta kvalitet i hele bredden av
forskerutdanningen.

Gjennomstrgmning — vurdering og behov for tiltak for & forbedre denne

Et stort antall stipendiater ved K 2 makter ikke a fullfare doktorgraden pa normert tid. Det
anslas basert pa tidligere data at ca 30-40 prosent av stipendiatene sgker om minst én
forlengelse utover normert tid*. | mange tilfeller er dette kun snakk om et par ekstra méneder
for at kandidaten skal fullfgre rammen i avhandlingen, men i noen tilfeller skyldes det for
eksempel at kandidaten har tiltradt i et annet arbeidsforhold og kun bruker "fritiden" til &
jobbe med avhandlingen. Som det ble papekt i forskerutdanningsmeldingen for 2013 og 2014
anslas tiden for forskerutdanning (36 maneder) til & veere i knappeste laget for & oppna hay
kvalitet pa eksperimentelle og translasjonelle prosjekter. Det oppfattes fremdeles av flere
seniorforskere ved instituttet at den reelle tiden for forskning (2.5 ar) er altfor kort.

| forskerutdanningsmeldingen for 2013 og 2014 ble det foreslatt tiltak for & bedre
gjennomstrgmmingen av kandidatene. Tiltakene som ble nevnt var:

e Oppfordre forskningsgruppelederne til & ha medarbeidersamtale med stipendiater.

e Regelmessige fremdriftsrapportering for de kandidater som gar mer enn 6 maneder

over tiden.

Vi foreslar na som et tilleggstiltak at det skjer en prekvalifisering gjennom minstekrav for a
kvalifisere seg til PhD-stilling ved sgknadstidspunkt for uib-stipender, f.eks obligat publisert
artikkel relevant for prosjektet.

Underkjenning — vurdering og behov for tiltak

Det har ikke veert underkjenning av avhandlinger i 2015 ved K2. K2 har som mal at
veilederne ma vaere informert om gjeldende retningslinjer for godkjenning slik at man ikke
risikere at en avhandling blir underkjent av tekniske arsaker.

Veilederopplaering — vurdering av situasjon, effekter og behov

Fremdriftsrapportene for 2015 viser at stipendiatene nesten uten unntak er forngyde med sine
veiledere. De fa tilfellene hvor en kandidat har uttrykt misngye med veilederforholdet vil det
falges opp basert pa informasjonen i fremdriftsrapportene. Det store antallet forngyde
kandidater tyder imidlertid pa at veilederne ved instituttet er klar over det ansvaret det & vaere
veileder medfarer, og at de gjer jobben slik en kan forvente av dem. Det anses ikke som at
det er ngdvendig a iverksette noen tiltak pa dette punktet pr dags dago, men informasjon om
relevante veilederkurs og seminarer promoteres jevnlig gjennom vart nyhetsbrev.

Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak

Det er et sterkt gnske fra ledelsen ved instituttet at stipendiater far mulighet til a ta et
forskningsopphold i utlandet. Dette anses som sveert nyttig og leaererikt for kandidatene, i
tillegg til at det bidrar til & styrke de internasjonale nettverkene til instituttet. Dette har
imidlertid veert vanskelig a implementere i praksis, i stor grad grunnet gkonomiske
utfordringer. Det kan likevel nevnes at instituttet har sendt kandidater til Karolinska
Instituttet i Stockholm, University of Auckland pa New Zealand, og i 2015 var to av vare
stipendiater pa forskningsopphold ved Harvard Medical School i Boston, og seks

! Vi ser her bort i fra stipendiater som far forlengelser i henhold til lovbestemte permisjoner som
svangerskapspermisjon, lengre sykefraveer, etc.
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postdoktorer har veert pa utenlandsopphold. Instituttet vil fortsette & sette fokus pa nytten av
internasjonalisering i 2016 gjennom stimulering av inngaende og utgaende mobilitet. Dette
kan gjares gjennom krav i sgknader til PhD/postdoc-stillinger ved MOFA om >6 mnd
utenlandsopphold. Videre ber det utvikles infrastruktur (hybler og leiligheter) for besgkende.

Karriereveiledning — vurdering av situasjon og planlagte tiltak

Implementering av initiativer for karriereplanlegging for stipendiatene har ikke blitt iverksatt,
men her hviler mye av ansvaret ogsa pa veileder. Dette vil forbli en prioritering i 2016.

| 2016 vil K 2 fortsette & prioritere karriereplanlegging og mobilitet/internasjonalisering for
stipendiatene ferst og fremst gjennom & stimulere forskningsgruppeledere til & ta dette opp i
sine medarbeidersamtaler. K2 gnsker ogsa at det pa fakultetsniva jobbes for & merittere
forskere som lykkes & fa sine postdocs inn i ledende vitenskapelige stillinger (professorater),
feks ved insentiver lagt til seknadene for PhD- og postdocstillinger.

Publisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak

Fremdriftsrapporteringen for 2015 viser at blant PhD-studenter har 37 studenter 0 publiserte
artikler, 31 studenter 1 publisert artikkel, 26 studenter 2 publiserte artikler, 13 studenter 3
publiserte artikler og 4 studenter 4 eller flere publiserte artikler.10 studenter har ikke besvart
spgrsmalet. Dette er prevalenstall for studenter med ulik varighet av stipend pa
undersgkelsestidspunkt. K2 vil fgrst og fremst bruke midtveisevalueringen til & monitorere
publiseringsprogresjonen til PhD-kandidatene med individualiserte oppfalgingsplaner ved
awvik.

Vennlig hilsen

Helge Reeder Per Bakke
Visestyrer for forskning instituttleder
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Forskerutdanningsmelding 2015- Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

| 2015 ble det avlagt 31 doktorgrader ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS). Seks av
disse doktorgradene var fra Senter for internasjonal helse (SIH) og én av disse var en dr. philos-grad.
Ved 16 av disputasene (52 %) var det en opponent av hvert kjgnn, mens i det i 2014 var 9 av 16
disputaser (56 %) som hadde en opponent av hvert kjgnn. Vi vil i 2016 forsgke a ha jevn
kjsnnsfordeling blant opponentene i de fleste disputasene.

Instituttet hadde ved utgangen av 2015 rundt 135 ph.d-kandidater og 19 forskerlinjestudenter.

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2014 og planer og
prioriteringer for 2016.

Instituttet har na 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. | tillegg til vare
egne forskerskoler deltar vi i to nasjonale forskerskoler: Nasjonal forskerskole i allmennmedisin
(NAFALM) og National research school in population based epidemiology (EPINOR). Ogsa i ar vil vi ha
fokus pa hvordan de ulike forskerskolene skal koordineres og fglges opp pa best mulig mate.

Forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsninger ved fakultetet — beskrivelse av
situasjonen og planlagte tiltak.

Ved IGS har vi oppstartsmgte for ph.d.-kandidatene hvert semester der de far administrativ
informasjon knyttet til ph.d.-lgpet, og orientering om hvilke emner som vil undervises i det aktuelle
semesteret. Dette har som formal at kandidatene bade skal fa den informasjonen de trenger og
bygge tilknytting til instituttet.

Ved IGS skal alle ph.d.-kandidatene vaere tilknyttet en forskningsgruppe. Forskningsgruppene ved IGS
har i sine strategiplaner skrevet at det skal vaere en prioritert oppgave a involvere og inkludere
master-, forskerlinjestudentene og ph.d.-kandidatene i sine aktiviteter.

Gjennomstrgmning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for a forbedre denne.

Ved IGS er vi stort sett forngyd med gjennomstrgmmingen av ph.d-kandidater. Det vi imidlertid ser,
er at dersom kandidatene fgrst blir forsinket og finansieringen tar slutt, sa blir forsinkelsene ofte
betydelige. Vi fortsetter derfor a vaere proaktive og be kandidatene om a sgke forlengelse fgr PhD-
perioden Igper ut, slik at de kan gj@gre opp status for seg selv og legge en plan for fullfgring av
avhandlingen. Et annet tiltak er a holde informasjonsmgter for alle aktive ph.d.- kandidater der viktig
og oppdatert administrativ informasjon blir gitt, samt sende ut relevant informasjon (lenker til
regler/retningslinjer, informasjon om semesterregistrering, opplaeringsdelen, midtveisevaluering og
innlevering av avhandlingen).

Underkjenning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for 3 holde antallet nede (hvor
mange 1. gangs underkjenninger, hvor mange 2. gangsunderkjenninger).

| 2015 hadde IGS to fgrstegangsunderkjenninger, sammenlignet med en fgrstegangsunderkjenning i
2014, tre i 2013 og tre i 2012. Det er viktig med faglig oppfelging underveis for a prgve a sikre
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progresjonen. Her er midtveisevalueringen et viktig virkemiddel for oppfglging. Det er ogsa viktig a
sikre at de av vare ph.d.-kandidater som har arbeidsplass utenfor instituttet har godt nok nettverk og

faglig oppfolging.

Veilederopplaering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.

Instituttet ser pa veilederopplaering som et godt tilbud fra fakultetet, og det er viktig at dette tilbudet
opprettholdes. Det er seaerlig viktig at nye veiledere har et slikt tilbud, og det er fint at opplaeringen
gjelder alle veiledere. Generelt har tidligere tilbakemeldinger fra ansatte ved IGS om programmet
veert gode.

Internasjonalisering — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak for internasjonal rekruttering og
ph.d.-kandidatenes deltakelse pa internasjonale konferanser/utenlandsopphold (ref. informasjon i
fremdriftsrapporter).

Man oppfordrer i stor grad til internasjonalisering. Kvoteordningen som ble lagt ned i 2015, vil bli
erstattet av et nytt samarbeidsprogram. De fleste PhD-kandidatene deltar pa internasjonale kurs og
seminarer, og i 2016 er det planlagt flere konferanser. Blant annet skal konferansen Norwegian
Global Health Networks with Impact arrangers i april, i regi av Forum for global helse. CISMAC
arrangerer en fem-dagers workshop i juni med arbeidstittelen: CISMAC WORKSHOP AND COURSE ON
CLUSTER RANDOMIZED TRIALS

Karriereveiledning — beskrivelse av situasjonen og planlagte tiltak.
Det er per i dag ingen tilbud ved instituttet om karriereveiledning, men vi gnsker i 2016 a undersgke
dette naermere, for a finne ut hvordan vi kan gi et best mulig tilbud.

Publisering:
Instituttet anbefaler at det publiseres i niva 2-tidsskrift.

Andre forhold av sarlig betydning for fakultetets handtering av forskerutdanningen som har
endret seg, eller som man planlegger a endre i perioden.

Ny forskningsstrategi for instituttet vil bli utarbeidet i 2016.

To fellesgrader (joint degrees) blir underskrevet med samarbeidende institusjoner i Igpet av 2016.
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Arsmelding Forskerlinjen 2015 - Det medisinsk-odontologiske fakultet

Forskerlinjeadministrasjonen har ogsé i ar utarbeidet Arsmelding for Forskerlinjen. Her
rapporteres bl.a. om opptak, frafall, uteksaminerte studenter, aktiviteter, og vedtak som har
betydning for Forskerlinjen.

Arsmeldingen ble behandlet i Programutvalg for forskerutdanning 2. mars 2016.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret tar arsmeldingen til orientering.

Inger Hjeldnes Senneseth

Fakultetsdirektar
Marianne H. Stien
seniorkonsulent

Vedlegg:
Arsmelding for Forskerlinjen 2015
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OPPSUMMERING 2015

= Hgsten 2015 fullfgrte den 94. studenten Forskerlinjen.

= Forskerlinjen tok opp 14 nye studenter i 2015.

= | lgpet av 2015 sa en student opp studieplassen sin. Forskerlinjen har ved utgangen av 2015, 92

aktive studenter.

=  Opptak, undervisning og drift av Forskerlinjen er gjennomfart i trad med planer og vedtak.

Til Forskerlinjen er knyttet ett professorat 60 % stilling, en professor 2 i 20 % stilling, en
farsteamanuensis i 20 % stilling, og en seniorkonsulent i 50 % stilling. Vi har for tiden ingen post.doc.

med arbeidsplikt pa Forskerlinjen.

INNLEDNING

Forskerlinjen drives etter den vedtatte studieplanen.
| alt 227 studenter er blitt tatt opp i perioden 2002-
2015. Ved utgangen av 2015 hadde Forskerlinjen
93 aktive studenter, inkludert studenter tatt opp
hgsten 2015. Maksimalt vil 85 studenter veere i et
forskerlinjeopplegg ved full drift og ved fulle
studentopptak. Imidlertid vil uttak av ordinzre
permisjoner, som for eksempel
svangerskapspermisjoner, gjere at antallet varierer.

Totalt 16 forskerlinjestudenter ble
uteksaminert i 2015, 13 i lgpet av varen og 3 i
hgstsemesteret.

Ansatte holder fram arbeidet med
rekruttering av gode veiledere fra hele spekteret av
vare forskningsmiljger. Studentene har varierte
forskningsinteresser, og det er viktig at de far
muligheter til forskningsinnsats pa 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 hgsten 2010 ble det
ogsé apnet opp for at tannlegestudenter kan sgke
om opptak, inntil to studenter &rlig.

Studentene pa Forskerlinjen falger et ordinzrt lege-
og tannlegestudium. Spesialtilbudet ved
Forskerlinjen bestar i at studentene i tillegg far en
organisert forskeropplaring og utfgrer egen
forskningsaktivitet med skriving av
forskningsoppgave (forskningspublikasjon) som
kan veere starten pa en ph.d.-grad.

Malsettingen er at alle studenter ved
Forskerlinjen skriver og publiserer minst 1
vitenskapelig artikkel i lgpet av tiden pa
Forskerlinjen. Hapet er at mange vil fortsette pa et
doktorgradsarbeid i lgpet av de farste arene etter
embetseksamen og avsluttet Forskerlinje.
Forskerlinjeoppgaven er saledes av betydelig starre
omfang enn den seroppgaven som alle studenter
skal skrive i lgpet av studiet.

Studentene blir sarskilt opptatt ved Forskerlinjen
andre hgsten etter at de har startet pa det vanlige
studiet (3. semester). Forskerlinjen innebarer at
den normerte studietiden pa henholdsvis seks og
fem ar forlenges med ett ar. Forskerlinjen baserer
seg pa arbeid med forskning pa full tid i ett ar, samt
forskning tilsvarende 0,2 arsverk per ar parallelt
med ordingrt lege- eller tannlegestudium. Total
mengde forskningsarbeid ved Forskerlinjen utgjgr
dermed to arsverk, men vil nok for mange studenter
veere mer omfattende pa grunn av motivasjon og
vilje til arbeid utover de mer formelle
forventningene.

Fullfgrt Forskerlinje utgjer 120
studiepoeng i tillegg til lege- eller tannlegestudium;
av dette er forskeropplering 30 studiepoeng,
forskningsoppgaven 30 studiepoeng og selve
forskningen (det aret de er i fulltidspermisjon fra
studiet) 60 studiepoeng.
Forskerutdanningsprogrammet ved Forskerlinjen er
identisk med utdanning for ph.d.-programmet. Det
er ikke ngdvendig med ytterligere formell
forskeropplering for ph.d.- kandidater som
tidligere har fullfgrt Forskerlinje.

FORSKERLINJETEAMET

| 2015 var fglgende personer tilknyttet
Forskerlinjen:

Fast ansatte:

= Marit Grgnning, professor, (80 %). leder for
Forskerlinjen (fungerte i 20 % stilling til ny
leder ble tilsatt)

= Anne Berit Guttormsen, professor (60 %),
leder fra og med august 2015

= Marianne Stien, seniorkonsulent (50 %)

= Helge Rader, professor 11 (20%)

= Marit @ilo, farsteamanuensis (20%),
kontaktperson for odontologistudenter

= Stipendiater med arbeidsplikt pa Forskerlinjen





OPPGAVEFORDELING MELLOM DE
ANSATTE

Leder har, sammen med de vitenskapelige i
bistilling, det faglige ansvaret for Forskerlinjen, for
oppfelging av studentene og forskningsprosjektene
samt kontakten med forskningsmiljgene og
Fakultetet.

Seniorkonsulenten har administrative
oppgaver knyttet til Forskerlinjen, herunder
sgknader om stipend og permisjoner fra ordinaert
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-arige
stipendiatstillinger gremerket Forskerlinjestudenter.
Disse kandidatene er pliktig & arbeide 20 timer
arlig ved Forskerlinjen. Dette arbeidet er knyttet til
rekruttering, informasjonsarbeid og lignende, etter
avtale med ledelsen i Forskerlinjen.

@remerkede stipend

Hver hgst utlyses stipend, gremerket
forskerlinjestudenter som gar rett fra studiet til
stipend. Stipendene utlyses september hvert ar.
Tilbud om gremerket stipend forutsetter bestatt
lege- eller tannlegestudium og at studenten
begynner i stipendiatet umiddelbart etter endt
studium. Tiltaket ble startet opp i 2009.

De studentene som har fétt 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 Serensen, Kari-Elise VVeddegjerde,
Simone B. Reiter. 2013: Jan Roger Olsen, Kristi
Kriger og Karen Mauland. 2014: Kristiane
Tislevoll Eide, Karl Erik Muller, Kristine Husgy
Onarheim, Carl Tollef Solberg, Sanjeevan
Sriskandarajah. 2015: Anna Therese Bjerkreim,
Fridtjov Edland, Tor-Are Hegvik, Henriette Aurora
Selvik, Sunniva Sakkestad og Ann Merethe
Vagane.

I 2015 lyste fakultetet ut hele 7 gremerkede
stipend. Det kom 7 sgknader, og alle fikk tilbud om
stipendiatstilling .

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
leeringsutbyttebeskrivelser. Av endringer kan
nevnes at Forskerlinjen blir delt inn i FL-OPPLAR
(oppleringsdelen) som utgjar 30 stp, FL-FORSK
(permisjonsaret og midtveisevaluering) som utgjar
60 stp og FL-SKRIV (forskerlinjeoppgaven/
artikkelen) som utgjar 30 stp. Det innfares en
obligatorisk midtveisevaluering etter
permisjonsaret.

AKTIVITETER VAREN 2015

Ved oppgavedagen i januar 2014 ble det presentert
29 oppgaver. Oppgavene var bredt fordelt mellom
de ulike fagmiljgene.

For farstedrsstudentene og de av
andredrsstudentene som ikke hadde deltatt
tidligere, ble det arrangert seminar i
protokollskriving.

Varen 2009 startet vi opp med
seminarrekken ”Den vitskaplege artikkelen”. Dette
seminaret har né blitt formalisert og godkjent som
et kurs. Fra og med hgsten 2013 har vi arrangert
dette som et kurs «<FLART» med en uttelling pa 1
studiepoeng. Kurset gar over to semestre, i alt 7
samlinger. Dette kurset ble viderefgrt i 2015.

AKTIVITETER HOSTEN 2015

Farsteédrsstudentene ble gnsket velkommen og
informasjon om Forskerlinjen ble gitt ved flere
anledninger. Farste gang er allerede pa fakultetets
introduksjonsdag for de nye studentene, deretter
har Forskerlinjen to timeplanfestede presentasjoner
der det gis informasjon om opplegget for
Forskerlinjen.

Andrearsstudentene, som kan sgke opptak
pa Forskerlinjen i november, gis praktisk,
gkonomisk og annen informasjon. Studentene blir i
denne perioden fulgt opp enkeltvis om gnskelig,
med tanke pa sgknadsskriving, utforming av faglig
essay og lignende i forbindelse med sgknaden.

Ogsa i 2015 arrangerte vi oppstartsseminar
for studenter som skal ha sin farste fulltids
forskningsperiode. For andre- og tredjears-
studentene (andre ar som forskerlinjestudent)
arrangeres hvert ar et faglig seminar pa Voss over
to dager. Her presenterer studentene pa tredje aret
prosjektene sine for de andre studentene pa
seminaret. Presentasjonene blir diskutert og
studentene ma veere forberedt pa faglige og
metodologiske sparsmal. De nye studentene som
tas opp i november blir ogsa invitert med til Voss
og er tilhgrere ved presentasjonen av prosjektene.
Dette er ogsa en flott anledning til & bli kjent med
andre forskerlinjestudenter og fa falelsen av & veere
en del av miljget. Tidligere FL-studenter som har
fatt gremerket ph.d.-stipend deltok pa Voss ogsé
denne hgsten. Dette basert pa god erfaring fra





tidligere ar. Disse fikk presentert sine
forskningsprosjekter, fortalt litt om sine erfaringer
og stilt kritiske spgrsmal til de som presenterte.

Vi innfgrte i 2013 en evaluering av perioden med
fulltidsforskning. Vi har holdt slike evalueringer
bade var og hgst 2015. Studenter, veiledere,
medlemmer av komiteene og Forskerlinjens ledelse
rapporterer alle om gode erfaringer fra dette.

OPPTAK AV NYE STUDENTER 2015

Ved sgknadsfristens utlgp 1. november hadde vi
mottatt 14 sgknader om opptak til Forskerlinjen, 12
fra medisin og 2 fra odontologi. Av disse var 13 fra
kull 14, en fra kull 12.

Samtlige sgkere ble innkalt til personlig samtale
hvor forskningsprotokoll og motivasjon ble
poengtert. Innkalt til samtalene var ogsa
tillitsvalgt/representant fra forskerlinjestudentene.
Totalt tok vi altsd opp 14 studenter hgsten 2015.

STUDENTER UTEKSAMINERT FRA
FORSKERLINJEN

Den farste forskerlinjestudenten vi tok opp pa
odontologi fullfarte Forskerlinjen varen 2015. |
2015 fullfarte falgende studenter Forskerlinjen:

Emma Satrell leverte oppgaven “Pulmonary gas
transfer in children and adolescents born extremely
preterm”. Veileder har vart professor Trond
Markestad og professor Thomas Halvorsen, Klinisk
Institutt 2

Ercan Mutlu leverte oppgaven "Tumour-
associated glial cells promote the growth of GBM
xenografts”. Veileder har veert professor Per
@yvind Enger, Institutt for biomedisin.

Gjertrud &. Svendal leverte oppgaven “Co-
prescription of medication for bipolar disorder
and diabetes mellitus: a nationwide population-
based study with focus on gender differences”.
Veileder har veert professor Anders Lund, Klinisk
institutt 1.

Gunnhild Hunskar leverte oppgaven “The impact
of atopic disease on the risk of post-infectious
fatigue and irritable bowel syndrome 3 years after
Giardia infection. A historic cohort study”.
Veileder har vaert professor Guri Rartveit, Institutt
for global helse og samfunnsmedisin.

Kaia Skromme leverte oppgaven
“Bronchopulmonary Dysplasia and Gestational
Age Only Marginally Predict Respiratory Health in
Preschoolers Born Extremely Preterm”. Veileder

har veert professor Trond Markestad og professor
Thomas Halvorsen, Klinisk Institutt 2.

Karl Erik Muller leverte oppgaven “Detection of
a broad range of Leishmania species and
determination of parasite load of infected mouse by
real-time PCR targeting the arginine permease gene
AAP3”. Veiledere har veert professor Hakon
Sjursen og professor Audun Nerland, Klinisk
institutt 2.

Kristiane T. Eide leverte oppgaven “Change in
Breastfeeding Practices did not Counteract
Inequalities in Growth Outcomes in the PROMISE-
EBF Trial in Uganda: Results from Equity
Decomposition Analysis”. Veileder har vert
professor Ole Frithjof Norheim, Institutt for global
helse og samfunnsmedisin.

Long Giang Nguyen leverte oppgaven “Water
sorption and solubility of polyamide denture base
materials”. Veileder har veert farsteamanuensis
Marit @ilo, Institutt for klinisk odontologi.

Magnus Wiger Austefjord leverte oppgaven
“Probing the Biophysical and Structural Properties
of Tunneling Nanotubes Using Laminar Flow in a
Microfluidic Device”. Veileder har veert forsker
Xiang Wang, Institutt for biomedisin.

Margrethe R. Hellem leverte oppgaven “Context
dependent regulatory patterns of the androgen
receptor and androgen receptor target genes”.
Veileder har vart professor Karl-Henning Kalland,
Klinisk institutt 2.

Marie Farstad Hgvik leverte oppgaven
“Importance of Oppositionality on Emotion
Dysregulation in Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder”. Veileder har veert
professor Kerstin von Plessen, Klinisk institutt 1.

Sanjeevan Sriskandarajah leverte oppgaven
«Improved prognosis in Norwegian patients with
glomerulonephritis associated with anti-neutrophil
cytoplasmic antibodies”. Veileder har vert
farsteamanuensis Steinar Skrede og
fgrsteamanuensis Rune Bjgrneklett, Klinisk
institutt 2.

Yi Hu Ni leverte oppgaven “Why do some Chinese
oncologists withhold the cancer diagnosis? A
qualitative study». Veiledere har vert professor
Steinar Hunskar og professor Terje Alrak.

Eilin Austreid leverte oppgaven “Activation of
Akt characterizes estrogen receptor positive breast
cancers exposed to anthracyklins - a potential for
Akt inhibitor therapy”. Veiledere har veert





professor Per Eystein Lgnning og forsker Hans
Petter Eikesdal, Klinisk institutt 1.

Julie Sletten leverte oppgaven “Effect of uterine
contractions on fetal heart rate in pregnancy: a
prospective observational study”. Veiledere har
vert professor Torvid Kiserud og overlege Jarg
Kessler, Klinisk institutt 2.

Tor H. Qvale leverte oppgaven “Paraneoplastic Hu
and CRMP5 antibodies are present in smokers
without cancer or neurological disease”. Veileder
har veert professor Christian Vedeler, Klinisk
institutt 1.

Ved studiets avslutning far forskerlinjestudentene
et eget diplom for gjennomfart Forskerlinje, til
sammen 120 studiepoeng.

AVSLUTNINGSSEMINAR

Varen 2014 arrangerte vi for fgrste gang
avslutningsseminar for de studentene som fullfarte
Forskerlinjen hgsten -13 og varen -14. Studentene
fikk presentere sine prosjekter for andre
medstudenter, og vi avsluttet seminaret med a ta de
studentene som hadde fullfgrt Forskerlinjen med ut
pa middag. | 2015 ble dette arrangementet ikke
gjennomfart, grunnet sen planlegging og dermed
for tett opp til eksamen. Vi har evaluert seminaret
og planlegger dette lagt opp litt annerledes i 2016,
og pa et tidligere tidspunkt.

STUDENTER SOM HAR SLUTTET
PA FORSKERLINJEN

| lgpet av 2015 har en student sluttet pa
Forskerlinjen uten & ha fullfart. Dette skyldes bl.a.
liten fremdrift i prosjektene og personlige forhold.
Det har veert tilfredsstillende prosess rundt
avslutningen av studieplassen.

FRAMPEIK 2015

Forskerlinjestudentene i Tromsg arrangerte det 11.
Frampeik 30. oktober til 1. november 2015.
Frampeik er en nasjonal forskningskonferanse for
medisinstudenter. Konferansen er apen for
studenter ved alle studiestedene, bade
forskerlinjestudenter og andre. Konferansen gér pa
rundgang mellom universitetene i Oslo,
Trondheim, Tromsg og Bergen. Det faglige
programmet besto av studentpresentasjoner, samt
en debatt om legemiddelindustrien mellom
professor og spesialist indremedisin Peter C.
Gatzsche og medisinsk fagdirektar ved Statens
legemiddelverk Steinar Madsen. | tillegg til det
faglige programmet var det sosiale tilstelninger

hvor forskerlinjestudentene fra de fire byene fikk
anledning til & bli kjent.

68 studenter deltok pa arets Frampeik. Det ble
holdt 23 muntlige presentasjoner og presentert 7
postere. Forskerlinjestudentene fra Bergen var godt
representert pa arets Frampeik.

Pa Frampeiks arsmgte ble det vedtatt at
konferansen i 2016 skal arrangeres av
medisinstudentene i Bergen. | tilknytning til
Frampeik 2014, mgttes de fire forskerlinje-
administrasjonene for & diskutere relevante
problemstillinger.

STUDENTER VED FORSKERLINJEN
OG STUDENTER FORDELT PA
INSTITUTTER

Aktive studenter pa Forskerlinjen pr 01.02.16:

Kull 09 (21 studenter)

Appelback, Mia

Bakken, Rasmus

Bjerkreim, Anna (tatt opp i 11)
Dahlin, Adne Svahn

Edland, Fridtjov

Eskerud, Ingeborg

Hansen, Vegard Mjelde

Hegvik, Tor-Arne

Horn, Sindre August

Marvyin, Kristo

Melberg, Andrea

Olsen, Bjgrn Christian

Omland, Gry

Ribe, Ingeborg Gurine

Sakkestad, Sunniva T.

Selvik, Henriette Aurora

Skogli, Hans Ragnar (tatt opp i 12)
Szum, Adrian M.

Sevig, Karoline K. (tatt opp varen 13)
Tran, Gia Tuong Thi

Végane, Ann Merethe (tatt opp varen 13)

Kull 10 (14 studenter)

Borkhus, Tore (tatt opp i 12)
Engerud, Hilde-Renate H.

Hegdahl, Hanne Keyser (tatt opp hgst 13)
Havik, Aril Lage

Langeland, Gard Olav

Mjgs, Siv

Nystad, Agnes Elisabeth

Radunovic, Matej

Ranaweera, Renate Aasland

Skaftun, Eirin

Seevik, Fredrik Eriksen (tatt opp i 12)





Tekie, Kiniena F (tatt opp i 12)
Valestrand, Eivind Alexander
Yi, Dag Heiro

Kull 11 (16 studenter)

Bratteberg, Magnus H. (tatt opp var 13)
Duus, Inger Hgdnebg

Einarsen, Eigir (tatt opp hgst 13)
Gulliksen, Hakon (tatt opp var 13)
Hoel, Fredrik

Leiten, Elise Orvedal

Liu, Jian Hao

Lund, Anders (tatt opp hgst 14)
Martinsen, Einar Marius

Nergard, Camilla Elise

Saxe, Johannes S. (tatt opp hast 14)
Solheim, Ingrid H. (tatt opp hest 14)
Strauss, Philipp (tatt opp hest 14)
Tislevoll, Benedicte Sjo

Willems, Aron (tatt opp var 13)
Aarstad, Helene Hersvik

Stangeland, Marcus

Stautland, Andrea (tatt opp hgst 15)
Aamli, Ane

Aarebrot, Anders Krogh (tatt opp hgst 14)
Aarsland, Tore lvar M.

Kull 12 (17 studenter)

Aloyseus, Michelle
Elvegaard, Tony Matias
Forbregd, Tonje Reitan
Gjerde, Christiane
Grenvik, Taran

Habiger, Torstein Frugard
Hjallo, Tonje

Khan, Umael

Nasheim, Eline Wittersg
Rebnord, Tormod
Skjold, Anneli

Skylstad, Vilde

Kull 13 (10 studenter)

Borge, Hanne

Erchinger, Vera Jane
Jacobsen, Martha Rolland
Kvadsheim, Elisabeth
Leer-Salvesen, Sunniva
McLean, Emily

Pannu, Mehmajeet K.
Sulen, Asta N.

Svange, Amalie A.
Ystaas, Lars Andreas

Kull 14 (14 studenter)

e  Akerkar, Shreeram
Fagerholt, Oda Helen Eck
Giriteka, Lionel
Halvag, Ragnhild Serbg
Lavik, Katja
Madsen, Anders
Nilsen, Mette Hartmark
Raa, Anette
Staniszewski, Kordian
Svege, Sarah
Sgrhaug, Ole Johan
Willassen, Lisa Celine
Xu, Linda Zi Yan
Arsland, Eilin

Figuren nedenfor viser antall aktive
forskerlinjestudenter per institutt ved utgangen av
2015.

Antall studenter
fordelt pa de ulike

institutt

30
25
20 m Antall
15 - studenter
10 - fordelt pa de

| ulike institutt
O ,

IBM K1 K2 IKO IGS

IBM = Institutt for biomedisin

K1 = Kilinisk institutt 1

K2 = Kilinisk institutt 2

IKO = Institutt for klinisk odontologi

IGS = Institutt for global helse og samfunnsmedisin

GKONOMI

Stipend til studentene

En forskerlinjestudent far via Fakultetet tildelt
stipend fra NFR. Stipendene gjelder ett ars
forskning pa heltid (oppdelt i to halvar) og to ar der
forskningen skjer pa deltid parallelt med ordineert
medisinstudium. Stipendene utbetales direkte til
studenten uavhengig av instituttene.

Slike forskerlinjestipend er definert som
“utdanningsstipend utenfor arbeidsforhold” og er
falgelig ikke skattepliktig i henhold til skatte-





bestemmelsene. | og med at stipendet ikke er lgnn
og ikke gir lgnnsansiennitet, har verken NFR eller
universitetet arbeidsgiveransvar for forskerlinje-
studenten. Forskerlinjestudenten har altsa verken
rettigheter eller plikter som lgnnsmottaker.

For tiden er stipendet kr 100.000,- for det hele aret
og kr 50.000,- x 2 for de to arene pa deltid. I tillegg
tildeles et sommerstipend pa kr. 25.000,-. Dette
innebeerer 8 ukers fulltids forskning. Redusert
sommerstipend kan ogsa sgkes for hhv 4 eller 6
uker.

Driftsmidler til instituttet

Fakultetet bevilger driftsmidler til bruk for
hovedveileder via instituttet som har
forskerlinjestudenten. Belgpet er for tiden kr.
10.000,- pr ar i forskerlinjestudentens 3., 4. og 5.
studiedr. Driftsmidlene overfares instituttets
driftsbevilgning (annuum) ved arets 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 falger driftstilskudd, hhv
kr 32.500,- for det hele aret og 2 x 16.250,- for de
to arene med deltidsforskning. Driftstilskuddet
stilles til disposisjon for veileder/biveileder og blir
overfart til instituttet i januar. Det vil si at det kan
bli etterskuddsvis i forhold til sgknad om eller
pabegynt stipendperiode. Pengene skal brukes som
“annuums-midler” for studenten sitt prosjekt, som
for eksempel pc, bgker, 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

Pa nettsidene finnes informasjon om bl.a.;
- Forskerlinjen generelt

- Studieforlgp

- Opptak

- Studieplan

- Aspirantperiode

- Aktiviteter

- Studenter pé FI

- @konomi

- Forskningsoppgaver

- Skjema

- Godkjenningsprosedyrer
- Veiledning

- Frampeik
- Frequently asked questions (FAQ)
- Tillitsvalgte/EUREKA!

Ellers bruker vi Mi side til innlevering av
forskningsoppgaven. Korrespondanse for gvrig
skjer via e-post.

Det ble ikke holdt orienteringsmate for veiledere
og nye studenter i 2015. Dette planlegges like over
nyttar 2016.

Forskerlinjen har mottatt et stort antall
telefonhenvendelser samt henvendelser pa e-post. |
tillegg har vi hatt mgter med potensielle sgkere og
med veiledere.

Innsamling av nye forskningsoppgaver foregar
kontinuerlig. Foresparsel blir sendt ut til samtlige
fast tilsatte ved fakultetet, vedlagt informasjon og
skjema, og oppgavene blir sa vurdert far de blir
forelagt studentene.

Arsmelding for 2014 ble sendt ut til medlemmene i
fakultetsstyret, samarbeidspartnere, andre
Forskerlinjer, og til gvrige institutter/sentre ved
fakultetet.

FREMDRIFTSRAPPORTERING

Det skal leveres framdriftsrapport fra bade
forskerlinjestudent og veileder hvert ar. Dette
gjares elektronisk og fungerer meget
tilfredsstillende. Disse evalueringsskjemaene er
tilneermet lik de som brukes i ph.d programmet,
men med smé justeringer for Forskerlinjen. De
studentene som rapporterer om problemer blir
kontaktet og om ngdvendig innkalt til en samtale.
Dette gjelder ogsa dersom veileder rapporterer om
problemer eller dersom det er stor forskjell mellom
hva student og veileder rapporterer. Fra 2016
planlegges det & kalle inn alle studentene til en
samtale etter fremdriftsrapporteringen.

84 % av studentene meldte om at det ikke
hadde skjedd viktige endringer nér det gjelder
prosjektets arbeidstittel, design/metode,
arbeidsplass og utstyr. 85 % meldte ingen
endringer i veiledningsforholdet, og 89 % meldte at
de var i rute i forhold til forskerutdanningsdelen.
De som svarte at de ikke var i rute, vil bli fulgt opp
individuelt.

Veilederne meldte imidlertid at hos 97 %
hadde det ikke skjedd viktige endringer nér det
gjelder prosjektets arbeidstittel, design/metode,
arbeidsplass og utstyr. 98 % meldte at studenten
var i rute med forskerutdanningsdelen. Nér det
gjaldt progresjon vurderte veilederne den som
meget bra eller bra i 75 % av tilfellene. Kun 2 %
ble vurdert som meget darlig.



http://www.uib.no/mofa/forskning/forskerlinjen



Ja (%) | Nei (%)

Har det i perioden skjedd 3 97
viktige endringer mht
prosjektets arbeidstittel,
design/metode, arbeidsplass
og/el utstyr

Anser du studenten i rute mht | 98 2
utdanningsprogrammet for

ph.d-graden

Anser du studenten i rute mht | 92 5

a publisere en vitenskapelig
artikkel som farste eller
annenforfatter

Har det skjedd endringer i 10 90
veiledningsforholdet i
rapporteringsperioden

NASJONAL EVALUERING AV
FORSKERLINJENE

Det ble i 2014 bestemt at det skal gjares en
nasjonal evaluering av forskerlinjene. Malet er &
undersgke om omfanget og kvaliteten pa tilbudet er
like hgy som ved forrige evaluering i 2007, og om
Forskerlinjen har hatt betydning for videre
karriereutvikling. Undersgkelsen ble gjennomfart i
2015, og resultater fra den farste delen av
sparreundersgkelsen ble presentert ved AMEE-
konferansen i Glasgow i september. Det arbeides
né videre med 1-2 publikasjoner.

EUREKA!

Forskerlinjestudentene i Bergen startet i 2010 opp
sin egen studentorganisasjon - EUREKA!
EUREKA! vil veere en sosial arena som gir
Forskerlinjestudentene en tilhgrighet og samhold,
samtidig som de vil veere en faglig arena hvor
studentene far inspirasjon, ved blant annet &
arrangere mgter med innleide foredragsholdere. De
vil jobbe med rekruttering av nye studenter ved
Forskerlinjen og forbedre Forskerlinjestudenters
rettigheter og muligheter. EUREKA! har ogsa
etablert sin egen nettside, http://eureka-fl.no/.

VEIEN VIDERE

Forskerlinjen har i hovedsak funnet sin form i
Bergen. Vi har god gkonomisk 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
pa fem kull. Konkurransen om studentenes
oppmerksomhet er stor og det ma foreligge gode
incentiver for at tilstrekkelig antall studenter vil

finne Forskerlinjen attraktiv. Ved siste sgknadsfrist
var det flere studenter som sgkte enn det antallet vi
kunne ta opp. Oppmgtet pa siste halvars
rekrutteringsmater har veert sveert god og det kan
tyde pa at var rekrutteringspolitikk lykkes. De to
siste arene har det veert svert god tilgang pa
forskningsprosjekt for forskerlinjestudentene, og vi
har inntrykk av at Forskerlinjen vekker interesse og
engasjement ogsa blant det vitenskapelige
personale. Det blir spennende & se om vi kan
fortsette a rekruttere motiverte veiledere med gode
forskningsoppgaver i samme omfang.

Forskerlinjeteamet trives med oppgavene
0g synes det er interessant og motiverende &
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 ogsa i tiden fremover kan
inspirere studenter til forskning og potensielle
veiledere til & se det verdifulle forskningsarbeidet
studentene kan bidra med. Vi vil ogsa arbeide for at
gjennomfart Forskerlinje skal telle positivt, ogsa
ved ansettelse i kliniske begynnerstillinger etter
endt studium.



http://eureka-fl.no/
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Handlingsplaner for Det medisinsk-odontologiske fakultet - Status mars 2016

Grunnlagsdokumenter i saken

- Fakultetets strateqgiplan for 2010-2016

- Handlingsplan for hovedvirkemidler 2014 - 2016

- Handlingsplan for forsknings og forskningsinfrastruktur 2014 — 2016

- Handlingsplan for forskerutdanning 2014 - 2016

- Handlingsplan for utdanning 2014 - 2016

- Handlingsplan for kommunikasjon oq formidling 2014 - 2016

Hva saken gjelder

Handlingsplanene er organisert ut fra strategiplanens hovedomrader og fakultetets
kjerneoppgaver; utdanning, forskning og forskningsinfrastruktur, forskerutdanning og
formidling. Den femte handlingsplanen om hovedvirkemidler er firedelt, og omhandler
samarbeidspartnere, organisasjon, ledelse og personalpolitikk og administrasjon.

Fig: Handlingsplaner ved Det medisinsk-odontologiske fakultet:
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http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/strategiplan_mofa_2014_web_2.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/handlingsplan_for_hovedvirkemidler.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/handlingsplan_forskning.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/handlingsplan_forskerutdanning.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/handlingsplan_utdanning.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/handlingsplan_kommunikasjon.pdf



Ved arsskiftet 2016 er handlingsplanene gjennomgatt med tanke pa a overse status
for handlingsplanene, maloppnaelse i 2015 og konkretisere arbeidet for 2016.

Fakultetsdirektgrens merknader

Systemet med handlingsplaner som operasjonaliserer fakultetsledelsens arbeid med
strategioppnaelse har fungert som et godt arbeidsredskap. De fremmer en
transparent og apen ledelseskultur, og bidrar til & sikre maloppnaelse.

Status for fakultetets fem handlingsplaner viser at det er gjort mye arbeid og oppnadd
mye pa mange omrader. P4 andre omrader er det fremdeles et stykke a ga og disse
vil det bli jobbet videre med. Fakultetsledelsen ser fram til ulike innspill som kommer
fra organisasjonen ved at statusrapportene presenteres for styret.

Forslag til vedtak

Fakultetsstyret tar statusrapport pr. mars 2016 om fakultetsledelsens oppfalging av
handlingsplaner i perioden 2014- 2015 til orientering

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar Torunn Olsnes
radgiver

29.02.2016/ EIDA, TOOL, MALA

Vedlegg:
1. Statusrapport for handlingsplan for studiefeltet
2. Statusrapport for handlingsplan for forskning og forskningsinfrastruktur
3. Statusrapport for handlingsplan for forskerutdanning
4. Statusrapport for handlingsplan for formidling
5. Statusrapport for handlingsplan for hovedvirkemidler
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HANDLINGSPLAN FOR UTDANNING

Det medisinsk-odontologiske
fakultet planperiode 2014 - 2016
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| 2015 har den nye studieplanen for medisin tradt i kraft, og i takt med innfasingen blir en
rekke av de mal og tiltak som er skissert i handlingsplanen satt i verk. Endrede forhold for
vart stgrste studieprogram, samt planlagte revisjoner i odontologi og farmasi, gjer at et
bevisst forhold til fgringene i handlingsplanen er ngdvendig.

Endringene i studieplanene, nye kurs, og signaler fra UiB og NOKUT om skjerpede krav til
kvalitet i emne- og programbeskrivelser, gjgr at sammenheng mellom laeringsutbytte,
undervisnings- og vurderingsformer vil vaere en prioritet ogsa i 2016. Arbeidet med a
stimulere til sgknader om Senter for fremragende utdanning fortsetter, og bade fakultetet og
universitetet har konkret stgtte til slike sgknader. Det har veert planlagt & fremme en sgknad
om SFU-status for TVEPS, men grunnet forhold rundt administrasjonen av tiltaket vil ikke en
slik sgknad bli fremmet.

Videre vil fakultetet legge vekt pa god dialog med samarbeidspartnere i inn- og utland. Det er
opprettet felles utdanningsrad med Helse Bergen og Helse Stavanger for a ivareta kvaliteten
i desentralisert undervisning under den nye studieplanen, og et samarbeidsutvalg med Helse
Farde er under etablering. Tiltakene som er beskrevet pa internasjonaliseringsfeltet er for det
meste pagaende prosesser som vil viderefgres i 2016.

| 2015 ble Enhet for lzering ved fakultetet satt i drift, med det mal & heve kvaliteten pa vare
studier og kompetansen innen pedagogikk og laeringsformer for vare undervisere. Innbakt i
denne satsingen ligger ogsa arbeid med teambasert lzering, mentorordning og ett
systematisk kurstilbud innen pedagogikk. Det vil i 2016 foretas en behovsvurdering hos vare
ansatte nar det gjelder kompetansehevende tiltak, blant annet pa studentaktiviserende
leeringsformer.

Organiseringen av spesialistutdanningen for leger er i endring pa nasjonalt plan, og det ligger
forelgpig an til at universitetenes rolle i den nye modellen vil bli forholdsvis liten. Dette
medfarer at ambisjonene om en starre rolle i dette arbeidet, som er skissert i
handlingsplanen, ikke vil realiseres.

Arbeidet med medisinsk ferdighetssenter viderefgres. Det er besluttet at det ikke blir et
fullstendig felles ferdighetssenter med Helse Bergen, og MOF etablerer sitt eget
ferdighetssenter i BB-bygget. MOFs ferdighetssenter skal gi undervisning og trening i
grunnleggende medisinske ferdigheter, et omrade hvor Helse Bergen ikke har et
overlappende behov. Helse Bergen har behov innen opplaering og vedlikehold av ferdigheter
blant ansatte og spesialistkandidater, som i liten grad deles av MOF. De to sentrene er
komplementeere, og vi har som mal at de kan administreres sammen med Helse Bergen i en
samlet enhet.
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Handlingsplanene som ble lagt fram for Fakultetsstyret 17.06.14 gjelder i perioden 2014-2016, og er
en del av oppfglgingen av fakultetets strategi for 2010-2016. | det fglgende kommenteres status for
arbeidet med Handlingsplan for forskning og forskningsinfrastruktur ved inngangen til 2016.

Bade spiss og bredde

Fakultetet skal veere en god arbeidsplass for de som er blant de beste pa sitt felt, og jobber
kontinuerlig for gode ordninger for disse miljgene. Fakultetet har i perioden rekruttert en professor
til Klinisk institutt 2, etter invitasjon fra universitetsledelsen om a foresla kandidater som kunne bidra
til & utvikle verdensledende miljger. | tillegg har fakultetet selv blant annet etablert premiering for de
som far tilslag i store sgknadsprosesser pa EU-niva. Dette legges arlig inn i budsjettet.

En hovedprioritering i perioden har veert det strategiske og malrettede arbeidet for 3 gke
spknadsaktiviteten til eksterne kilder. Dette har resultert i hgy sgknadsaktivitet, bade til NFR,
Samarbeidsorganet, EU, forskningsstiftelsene og andre eksterne finansieringskilder.
Forskningsradgiverne ved fakultetet arbeider direkte med forskerne og fakultetet organiserer felles
oppfalging nar det er sgknader til stgrre prosjektutlysninger som EU, SFF, SFI, SFU,
Infrastrukturmidler, Jebsen etc. Fakultetet prioriterer ogsa sgknader til translasjonsforskning
gjennom BFS.

Det jobbes kontinuerlig med samarbeidspartnere i helseforetak, pa andre fakulteter ved UiB, Den
offentlige tannhelsetjenesten, hgyskoler, kommunehelsetjeneste og andre universitet i inn- og
utland for a utvikle forskningen ogsa pa mindre fagomrader, slik at bredden opprettholdes. Hgsten
2015 ble mulige omrader for samarbeid med Hgyskolen i Bergen (HiB) utredet.

Fakultetet har utarbeidet oversikter over bindinger og gremerkinger for forskningssatsinger,
forskerlinjen og egenandeler til eksternt finansierte prosjekter. Dette skaper apenhet og
forutsigbarhet omkring bindingene. Bruken av stipendiat- og postdoktorstillinger som egenandel i
spknader til eksternfinansierte prosjekt er fortsatt i perioden, men det er ogsa gnskelig at cirka
halvparten av disse stillingene lyses ut i fri konkurranse.

Det arbeides kontinuerlig med a profilere priser, utmerkelser, gode resultater og tilslag pa store
sgknader pa fakultetets nettsider og i media. Se for gvrig handlingsplan for formidling.

En egen RBO-modell basert pa forskningsproduksjon har veert prgvd ut, men ga ikke de resultatene
man gnsket, og man har derfor valgt a ikke bruke denne videre.

Kjernefasiliteter

Fellesressurser for infrastruktur har i perioden vaert organisert som egne kjernefasiliteter som er
administrert av instituttene, men tilgjengelige for eksterne brukere. Dette systemet er i perioden blitt
videreutviklet og ma anses a vaere veletablert. MIC, PROBE og GCF er i perioden blitt sikret
viderefgring etter at opprinnelig finansiering gikk ut, Dyreavdelingen har gjennomgatt strukturelle
endringer og i tillegg til de teknologiske plattformene er det na etablert en metodologisk
kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse og en ny Forskningsenhet for helseundersgkelser.
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Det er inngatt avtale med Haukeland Universitetssykehus (HUS) om deltakelse i felles
Biobankfasilitet, og det arbeides med & fa pa plass felles satsing innen bioinformatikk og medisinsk
visualisering sammen med Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet og HUS.

De fleste plattformene har etablert systemer for bestilling og brukerbetaling, men det er gnskelig
med et felles booking- og betalingssystem som sikrer effektiv drift, og det arbeides na med a
realisere et anbudsprosjekt for a velge ut system for dette ved UiB sentralt.

Styrke og premiere samarbeid og innovasjon

Fakultetet har i perioden styrket samarbeidet med BTO. Ordningen med nzerings-ph.d. er gjort bedre
kjent i fagmiljgene, og det er i dag til sammen 9 kandidater som er tatt opp pa denne ordningen (en
har hittil disputert). Fakultetet bidrar med forskningsradgiving, sgknadsstgtte og egenandeler i
sgknadsprosesser som fremmer forskningssamarbeid, internasjonalisering og forskermobilitet.

Det ble szerlig arbeidet malrettet for a fa nye miljger til 3 sgke om SFF, og 6 sgknader fra 3 ulike
institutt ble sendt hgsten 2015. Hvem som gar videre til trinn 2 i sgknadsbehandlingen blir klart i
slutten av mars 2016.

Som resultat av drgftingene med HiB hgsten 2015, ble det vedtatt 8 samarbeide om en
studentinkubator. Det er allerede satt av arealer til dette, og det er planer om oppstart i 2016.

Rekruttering og videreutvikling av fremragende forskere, veiledere og forskningsledere

Det er i perioden utviklet et webkurs for ph.d.-veiledere, som vil bli lansert varen 2016. Det er ogsa
utviklet et postdoktor-program med tema som forskningsledelse, forskningsetikk, forskning i et
nasjonalt og internasjonalt perspektiv, kommunikasjon, karriereplanlegging, innovasjon,
spknadsskriving, utviklingssamtaler mv. Programmet vil starte opp i 2016.

Fakultetet har i flere ar samarbeidet med BFS om a rekruttere forskningstalenter til prosjektstillinger
der kandidaten har mulighet til 3 kvalifisere seg til fast vitenskapelig stilling. | tillegg innfgres na
innstegsstillinger. Sammen med fakultetets avsetning til «brofinansiering», og gkt lederbevissthet og
systematikk i rekrutteringsprosessene, er dette ordninger som gir fakultetet gode muligheter til a
planlegge godt blant annet for generasjonsskifter i fagmiljgene. Det arbeides ogsa for a gke antallet
eksternfinansierte ph.d.- og postdoktorstillinger, til 35 arsverk hver. Malet var per 15.12. 2015 ikke
helt oppnadd for ph.d. (31 arsverk), men for postdoktor var det gkt til hele 39 arsverk.

Fakultetet avsetter hvert ar midler i budsjettet til stgtte ved forskningsopphold i utlandet for sine
ansatte forskere. Denne satsingen er viderefgrt i planperioden. Forskningsstipendet forutsettes a
delfinansiere etablerings- og merutgifter ved forskningsoppholdet. Det finnes midler til bade
stipendiater, postdoktorer og fast vitenskapelig tilsatte.

Resultatoppfelging

| planperioden er det innfgrt en arlig giennomgang og rapportering av relevante maltall pa forskning
og forskerutdanning, samt felles diskusjon i dekanens utvidede ledergruppe.
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Handlingsplanene som ble lagt fram for Fakultetsstyret 17.06.14 gjelder i perioden 2014-2016, og er
en del av oppfglgingen av fakultetets strategi for 2010-2016. | det fglgende kommenteres status for
arbeidet med Handlingsplan for forskerutdanning ved inngangen til 2016.

ORGANISASJON

Ledelsesstruktur, ansvarsdeling og mgtestruktur oppleves a fungere godt, bade vitenskapelig og
administrativt. Det er et godt samarbeid mellom fakultet og institutt, og opplegget med hospitering
pa fakultetet for nye saksbehandlere pa instituttene viderefgres.

Bade ph.d.-kandidater og studenter har representasjon i Programutvalg for forskerutdanning, slik det
er beskrevet i mandatet. Ph.d.-kandidatene er ogsa representert i styret og i Utvidet
forskningsledelse, og kandidater og studenter trekkes ogsa inn i relevante arbeidsgrupper, bade pa
fakultetet og pa UiB sentralt (for eksempel OU7-arbeidsgruppen).

Ph.d.-programmet

Aktivitet

Det er hgy aktivitet i forskerutdanningen, med over 500 aktive kandidater i programmet. Fakultetets
mal er til enhver tid & ha fylt opp antallet grunnbevilgningsfinaniserte ph.d.-stillinger. Dette var
oppfylt per desember 2015, med 116,9 arsverk. Det arbeides ogsa for a gke antallet
eksternfinansierte ph.d.-stillinger til minst 35 arsverk. | desember 2015 var 31 slike arsverk registrert.

Kursportefglje

| 2013-14 ble den samlede kursportefgljen i ph.d.-utdanningen gjennomgatt med tanke pa a
harmonisere, modernisere og supplere kursportefgljen. Det ble papekt enkelte utfordringer knyttet
til studiepoengnormering, betalingskurs, overlapp, etikkundervisning, ressursbruk og fagomrader
som mangler tilstrekkelig tiloud. | 2016 skal dagens undervisning i etikk kartlegges, for blant annet a
vurdere om dagens tilbud bgr suppleres med et eget (valgfritt) kurs i etikk og vitenskapsteori. Det
arbeides ogsa med 3 utvikle kurstilbudet for tematiske kurs av hgy kvalitet.

Kompetanseheving for forskningsveiledere

Varen 2014 ble veiledertilbudet ved fakultetet evaluert og det ble fremlagt forslag til ny modell for
forskningsveilederopplaering. Komiteen anbefalte en tredelt modell, med et arlig dagsseminar,
anbefaling om & delta pa UPED622, samt et nettbasert kurs som fokuserer pa lover og retningslinjer
for forskerutdanningen ved MOF. Dagsseminaret har noe ulikt innhold fra ar til ar, men etiske
problemstillinger har en sentral plass i seminaret. Det har i perioden blitt lagt vekt pa a utvikle
nettkurset, og dette vil bli lansert nar overflytting fra moodle til MittUiB er ferdigstilt og testing er
giennomfgrt. UiB sentralt har i perioden satt ned et utvalg som har arbeidet med veilederopplaering,
og denne gruppen anbefalte at man satser videre pa modellen som allerede er utviklet ved MOF.

Innovasjon og karriereplanlegging
Innovasjon er delvis dekket i MEDMET1. Det har veert tatt initiativ til samarbeid med BTO om et eget
forskerkurs i innovasjon, men dette er sa langt ikke etablert.

Karriereplanlegging er ikke tatt inn i dagsseminaret for veiledere som egen post, men temaet har blitt
bergrt, og det vil veere aktuelt a ha dette pa fremtidige seminar.
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Det er sa langt ikke arrangert en egen karrieredag for ph.d.-kandidater, men det vil vaere aktuelt a
inkludere karrieretorg eller karriereradgiving i en fremtidig arlig ph.d.-dag. Det bgr ogsa vurderes om
dette er noe som kan arrangeres pa UiB sentralt.

Internasjonal synlighet

Det medisinsk-odontologiske fakultet har arlig deltatt pa mgtene i Orpheus (Organization for PhD
Education in Biomedicine and Health Related Sciences in the European System), bade med postere
og som mgteledere for enkeltsesjoner. Fakultetet har ogsa vaert representert i organisasjonens styre
(Executive Committee).

| februar 2016 oppnadde forskerutdanningen ved MOF en sakalt “Orpheus Label” som anerkjennelse
pa at fakultetets forskerutdanning holder internasjonal standard. Fakultetet fikk samtidig en rekke
anbefalinger om videreutvikling av forskerutdanningen og anbefalte tiltak, dette vil bli fulgt opp i
arene framover.

Fakultetet har i samarbeid med partnere fra Danmark og Sverige, levert en ERASMUS+ sgknad
(INNODOC) som bygger pa ORPEHUS (best practice). Det omsgkte prosjektet vil, om det blir innvilget,
bidra til kapasitetsbygging for doktorgradsutdanninger i tre av EUs naboland, og MOF gnsker med
dette a vaere en bidragsyter pa den internasjonale arenaen.

PROGRAMUTVALG FOR FORSKERUTDANNING

Programutvalget godkjenner alle nye forskerkurs ved fakultetet, og har jevnlig saker om oppfglging
av resultater, oppfglging av framdriftsrapportering og andre saker som er viktige for
kvalitetssikringen av forskerutdanningen, bade nasjonalt og internasjonalt.

Midtveisevaluering er godt etablert for alle kandidater, og bade programutvalget og nettverksgruppe
for forskerutdanning jobber na med a forbedre den videre oppfglgingen av kandidatene etter
midtveisevaluering.

NOKUT-rapporten om forskerutdanningen ved UiB er fulgt grundig opp i samarbeid med UiB sentralt,
spesielt gjennom Organisasjonsutviklingsprosjektet ved UiB.

FORSKERLINJEN

Forskerlinjen er i god og stabil drift, og det er na ny faglig ledelse som har bidratt til videre utvikling.
Studieplanen ble revidert i 2014. Fakultetet har i 2015 ledet en nasjonal evaluering av Forskerlinjene,
resultatene fra del 1 ble presentert pa AIMEE i Glasgow hgsten 2015. Det er ogsa sent en rapport om
finansieringen av Forskerlinjene til NFR i etterkant av evalueringen.

SYNLIGGJ@RING

Forskerutdanningen er na et eget menypunkt pa fakultetets hjemmeside. Dette er unikt for MOF (pa
alle andre fakultet ved UiB ligger forskerutdanningen under menypunktet for forskning), og er en
konkret framvisning av den prioriteringen og det fokus forskerutdanningen har hatt pa MOF de siste
arene.

Pris for arets ph.d.-arbeid deles ut arlig pa Fakultetets dag. Nettsidene oppdateres jevnlig med
forskerutdanningssaker.
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UTENLANDSOPPHOLD

Mobiliteten blant ph.d.-kandidatene er relativt lav, men fakultetet spker a styrke denne, blant annet
gjennom informasjon om ordninger, og egen avsetning pa budsjettet til stgtte til utenlandsopphold
for stipendiater. Det er i dag ikke gode rutiner for hvordan utenlandsopphold og -reiser for ph.d.-
kandidater skal registreres. Utfordringen er at mange ph.d.-kandidater ikke er ansatt pa UiB, men
likevel reiser ut i regi av UiB. HR-avdelingen har na satt i gang et prosjekt som skal avklare dette,
blant annet med tanke pa institusjonens ansvar ved beredskapssituasjoner.

RESULTATOPPF@LGING

| planperioden er det innfgrt en arlig giennomgang og rapportering av relevante maltall pa forskning
og forskerutdanning, samt felles diskusjon i dekanens utvidete ledergruppe.
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Handlingsplan for kommunikasjon og formidling for perioden 2014-2016
Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen

Strategi

Mil og tiltak

Tidsramme b

Vi skal vere synlege i det
offentlege rom

-Fa ut gode omdemimesaker. skreddarsydde til publikasjonen
-Jobbe fram internasjonale pressemeldingar til Galielo og Eurekalert
-Vi skal vere aktive og til stades pa sosiale medium

-Auke forstainga for at vi brukar sosiale medium
o Lage infobrosjyre med tips

-Vi skal auke kompetansen blant dei tilsette nar det gjeld handtering av media

-V1i skal ha gode. informative nettsider

Minst ein sak i \'ekavg

Minst to saker i aret

Fleire gongar i \'ekas»— i

2014

Minst fem kurs i aret,
samt kontinuerleg

radgjeving, testintery§
efc

Kontinuerleg

Vi skal styrke MOF som
merkevare

-Hjelpe a lage kommunikasjonsplaner til eksternfinansierte prosjekt

-Vi skal ha ein filmbank til bruk i rekruttering og presentasjon av fakultet. institutt og

Ved behov

Konfinuerleg
forskargrupper
I : L s . Arleg
-Vi skal delta pa Forskardagane kvart ar — med minst to forskargrupper fra MOF <
Vi skal ha fokus pa -Kommunikasjon og HR skal samarbeide tett og modernisere utlysingstekstar og Kontinuerleg
rekruttering av dei beste | annonsering — ogsa via sosiale medinm
Vi skal styrKke intern- -Definere behov for forbetring 2014
kommunikasjonen
Vi skal male omdommet -Maling av medieomtale 2014
til MOF
-Gjennomfoere omdemmemaling 2015

Kommentar: Vi har fatt til mykje, men det vi ikkje er i mal med er internasjonale pressemeldingar,
omdgmmemaling og fokus pa internkommunikasjon. Infobrosjyren vart vraka til fordel for andre
saker, som meir fokus pa populeervitskaplege debattar etc.
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Status 2016

“ Mens de gvrige fire handlingsplanene (utdanning, forskning, forskerutdanning og
formidling) refererer til fakultetets primaerfunksjoner, tar denne planen for seg de viktigste
virkemidlene som fakultetets samlede ledelse disponerer for resultatoppnaelse. Dette
omfatter de indirekte tiltaks-omradene s som samarbeidspartnere, organisering,
ledelse/personalpolitikk og administrasjon.

1. Forholdet til samarbeidspartnere

1.1. Fakultetet skal styrke og videreutvikle samhandlingen med og veere en foretrukket
samarbeidspartner for vare samarbeidspartnere

| planperioden har universitetet etablert en styringsgruppe og en prosjektgruppe som skal bidra med a
utvikle Arstadvollen. Det er ogsa utarbeidet en visjon for & utvikle en helseklynge med navn
Helsecampus Arstadvollen (HCA). En interessekartlegging ble gjennomfert hgsten 2015, i forbindelse
med dette ble det registrert behov for arealer fra flere interessenter. Helseklyngen er tenkt lokalisert pa
to aktuelle tomter p& Arstadvollen. Eiendomsavdelingen ved UiB (EIA) har utformet en presentasjon av
HCA i januar 2016. Fremtidige arealbehov vil bli mer tydelig i det videre planleggingsarbeidet.

1.1.1 -tverrfakulteert samarbeid ved UiB, samarbeid med andre nasjonale leeresteder og
forskningsinstitusjoner

| planperioden har fakultetet etablert dialog med Hgyskolen i Bergen (HiB). Dette er gjort for a styrke
samarbeid i forhold til felles utdanning. Det er et spesielt gnskelig & styrke samarbeidet rundt
radiograf- og bioingenigrfagene, men ogsa andre helseprofesjonsfag. | forhold til disse fagene tilbyr
HiB utdannelse pa bachelorniva og MOF tilbyr mastergradsutdanninger som bygger pa autorisasjon.
Et samarbeid i denne grenseflaten vil underbygge fakultetets samfunnsoppdrag.

Fakultetet har ogsa inngétt et samarbeid med HiB og Det psykologiske fakultet i forhold til
studentinkubator. Fakultetet har videre opprettet et felles utdanningsrad med Helse Bergen og Helse
Stavanger. Dette er gjort for & ivareta kvaliteten i klinisk, pasientnaer undervisning i ny studieplan. Et
samarbeidsutvalg med Helse Fgrde er ogsa under planlegging.

Fakultetet er fast deltager i Nasjonal samarbeidsgruppe for helseforskning (NSG). Dette er et
samarbeidsorgan mellom utdanningsinstitusjoner og helseforetak innen medisinsk- og helsefaglig
forskning. NSGs mal er & sikre dialog og samordning om forskning i et nasjonalt perspektiv. Fakultetet
hadde i 2014-2015 ledelse og sekretariatfunksjon for NSG sammen med Helse Vest.

1.1.2 —universitetssykehusene og de samarbeidende sykehusene | regionen

| planperioden er det etablert et felles utdanninngsutvalg sammen med Haukeland Universitetssykehus
(HUS). Utvalgets oppgave er a sikre at studentene far et koordinert, pedagogisk og hgyt faglig tilbud,
Fakultetet har ogsa jevnlige dialogmgter med HUS, Stavanger Universitetssykehus, Haraldsplass Diakonale
Sykehus, Helse Fgrde og Bergen kommune.

1.1.3 -internasjonale utdannings- og forskningspartnere

Fakultetet har i planperioden styrket de utlyste midlene til utenlandsopphold. Fakultetets satsing pa
forskningsradgivning for & fa gkt tilslag pa seknader til Horisont 2020 har gkt internasjonaliseringen i
forskningen. Engelskspraklig termin i medisinstudiet har bidratt til internasjonalisering i utdanningen.
1.1.4 -myndigheter, neeringsliv og eksterne finansieringskilder

Fakultetet har i planperioden hatt samarbeid og interesseutveksling med viktige aktgrer som blant
annet Hagskolen i Bergen, Bergen kommune, Bergens forskningsstiftelse (BFS), K.G. Jebsen-

stiftelsen (SKGJ). Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Nasjonal samarbeidsgruppe for
helseforskning (NSG).

2. Organisasjon

Fakultetet skal ha en organisasjonsstruktur som er best mulig tilpasset forsknings-,
formidlings- og utdanningsvirksomheten.
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2.1.1 - styrke samhandlingen mellom universitetsnivaet, fakultetsnivaet og instituttene

| planperioden har fakultetet bidratt aktivt inn i UiB sine organisasjonsutviklings-prosjekt (OU).
Fakultetet har hatt representanter i samtlige 10 delprosjekt: http://www.uib.no/ouprosjekt

2.1.2 -videreutvikle forskningsgrupper som organiserende prinsipp for forskningen

Fakultetets institutter jobber bevisst med & skape starre og mer robuste forskningsgrupper: Det er
etablert en styringsgruppe for SIH, Senter for ernaering er etablert, og Senter for farmasi har fatt justert
mandat som basis for det tverrfakulteere samarbeidet.

2.1.3 - videreutvikle programutvalg som overordnet styringsverktay i undervisningen

| planperioden har fakultetet etablert programutvalg. Utvalgene er jevnlig i dialog med fakultetsledelsen
og Studieseksjonen i forhold til sparsmal som omhandler utdanningskvalitet. Studiekoordinatorenes
rolle som kontaktpunkt/arbeidsleder ved instituttene er styrket ved jevnlige dialogmgater med
Studieseksjoenen ved fakultesadministrasjonen.

2.1.4 - utvikle optimale strukturer for forvaltningen av forskningsvirksomheten

| planperioden har fakultetet, for eksternt finansiert virksomhet, implementert rutiner og informasjon
utarbeidet av UiB. Fakultetet kommer til & videreutvikle disse ved a foreta tilpasninger pa fakultets- og
instituttniva. Videre er et nytt Internkontrollsystem for forskning utarbeidet i januar 2015, systemet gir
oversikt over prosjekter der UiB er forskningsansvarlig institusjon. Redelighetsutvalget ved UiB
avholder ogsa jevnlig kurs for ansatte pa fakultetetet i forhold til etikk i forskning, utdannig og
administrasjon.

2.1.5 - foreta en gjennomgang av organisasjonsstrukturen i Framtidens fakultet

Fakultetet vil starte evalueringsprosessen i forhold til Framtidens fakultet etter at evaluering av
organisasjonesutviklingsprosjektet ved Odontologisk universitetsklinikk er sluttfart.

3. Ledelse og personalpolitikk

3.1.1 — vare ledere skal fremme en positive, involverende organisasjonstruktur og stimulere
til et produktivt, inspirerende arbeidsmiljg.

| planperioden har fakultetet gjennomfgrt lederopplaering for nye ledere i fakultesadministrasjonen og
for ledere pa alle niva ved Institutt for klinisk odontologi. Fakultetet har ogsa startet opp med
elektronisk registrering av HMS-avvik og startet med prosjekt for elektronisk risikovurdering for
beredskap og krisehandtering (CIM). Fakultetet har jevnlige mater med Arbeidstakerorganisasjonene
(IDU).

3.1.2 -prioritere lederutvikling for yngre forskningsledere
| planperioden har fakultetet hatt kurs i formidlings- og mediekunnskap.
3.1.3 -legge til rette for kompetanseutvikling for teknisk og administrativt personale

| planperioden har instituttene etablert nettverk for teknisk ansatte. Fakultetet har ogsa etablert interne
nettverk og fora innenfor saksomrader som gkonomi, rekruttering, personal, studie og forsker-
utdanning. | planperioden har det ogsa veert hospitering pa tvers mellom seksjonenen ved
fakultetsadministrasjonen (Rekuttering/Personal) og mellom Institutt og fakultesadministrasjonen
(IBM/@konomi, IBM/forskerutdanning).

3.1.4 — rekruttere de beste kandidatene innen alle stillingsgrupper. Videre arbeide for en
bedre kjgnnsbalanse og styrke internasjonal rekruttering.

| planperioden har fakultetet etablert arbeidsgruppe for & utarbeide langsiktige rekrutteringsplaner. Det
er ogsa utarbeidet forslag til retningslinjer for innstegsstillinger. Et program for postdoktorer er under
oppstart.



http://www.uib.no/ouprosjekt
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4. Administrasjon

4.1.1 -Fakultetet skal ha en effektiv administrasjon med et hgyt serviceniva som legger til
rette for den faglige virksomheten.

| planperioden har fakultetet etablert nettverksgrupper/fora for & forbedre radgivning i tilknytning til
eksterne sgknadsmidler.

4.1.2 — ha gode rutiner og systemer og handle i samsvar med regler for offentlig forvaltning

Fakultetet gjennomfarte hgsten 2015 et heldagsseminar knyttet til tema og utfordringer vedr.
Forvaltningsloven og Offentlighetsloven. Malgruppen var alle administrativt ansatte ved fakultetet,
malet for seminaret var gkt kompetanse i forhold til lovverk og saksbehandling. Videre har alle HR-
medarbeidere gjennomfart kurs i Tjenestemannsrett, og UiB sitt interne Rekrutteringskurs.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 24/16
Sak nr.: 2008/1655 Mgte: 16.03.2016

Programutvalg for medisinstudiet — endret sammensetning

Bakgrunn

Grunnlagsdokumenter i saken

Makroplan Medisin 2015 — ny studieplan medisin:
http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/makroplan_for ny studieplan_me
disin_2015 - revidert november 2014.pdf (Pa side 14-15 er ny sammensetning av
programutvalg for medisinstudiet (PUM) beskrevet).

Hva saken gjelder
Sammensetningen av dagens PUM er i trad med det som ble vedtatt i fakultetsstyret
19.01.2011.

I henhold til intensjonen beskrevet i makroplanen skal sammensetningen av PUM
utgjares av lederne for hvert semesterstyre. Det vil si at sammensetningen endres. |
Makroplan Medisin 2015 — ny studieplan medisin star det omtalt hvordan koblingen
mellom semesterstyrene og Programutvalg for medisin (PUM) skal veere (s. 15):

Semesterstyret er Programutvalg for medisin sitt organ for a planlegge undervisningen i ett
semester av medisinstudiet. Styret samarbeider med de instituttene som leverer undervisning og
undervisere inn i semesteret, og med det instituttet som har hovedansvar for administrasjonen av
semesteret.

Hvert semesterstyre settes sammen av undervisere som representerer temaene som inngar i
semesteret, i tillegg til studentrepresentanter. Styret ledes av en underviser fra det instituttet som er
administrativt ansvarlig for semesteret. Leder av hvert semesterstyre sitter i Programutvalg for
medisin. | prosjektfasen er prosjektgruppen representert i hvert semesterstyre.

Etter hvert som semestrene na blir detaljplanlagt og gar inn i en driftsfase er det fra
april 2016 hensiktsmessig & fase inn ordningen.

Ledere av semesterstyrer fglger fordelingen mellom emneansvarlige institutt i ny
studieplan. Denne fordelingen gir en ujevn representasjon inn i programutvalget, med
ti vitenskapelige representanter inn i utvalget mot tidligere atte. Det er videre
gnskelig at informasjon fra alle semesterstyrene er tilgjengelig i utvalgets mgter,
samtidig som det kan veere uheldig hvis utvalget blir for stort.



http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/makroplan_for_ny_studieplan_medisin_2015_-_revidert_november_2014.pdf

http://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/makroplan_for_ny_studieplan_medisin_2015_-_revidert_november_2014.pdf



Det er altsa flere hensyn a ta: a) Balansen mellom instituttene, b) Representasjon fra
alle semesterstyrene, ¢) @nske om en hensiktsmessig starrelse pa utvalget.

Pa bakgrunn av dette foreslas falgende sammensetning av PUM:

Programutvalget bestar av to semesterstyreledere fra hvert av de fire instituttene
IBM, K1, K2 og IGS, i tillegg til tre studenter oppnevnt av Medisinsk fagutvalg (MFU).

Hvert av instituttene skal ha en vararepresentant (ikke personlig) med talerett. Ved
K1 og K2 oppnevner instituttet hvem av semesterstyrelederne som skal veere
representanter i utvalget, og den semesterstyrelederen som ikke er ordinaert medlem
I PUM, skal veere vararepresentant.

Forslag til vedtak

Ny sammensetning av Programutvalg for medisinstudiet som beskrevet i
saksforelegg gjeres gjeldende fra og med 1. april 2016.

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Jrjan Leren
seksjonssjef

07.03.2016 /DIM

Vedlegg:






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 26/16
Sak nr.: 2016/1669 Mgte: 16.03.2016

Retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet

Grunnlagsdokument i saka
Forskrift om ansettelse pa innstegsvilkar, fastsatt av Kunnskapsdepartementet 24.03.2015:

Retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Universitetet i Bergen,

Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger oqg faglige/administrative lederstillinger,
ved Universitetet i Bergen

Kva saka gjeld

Kunnskapsdepartementet vedtok Forskrift om ansettelse pa innstegsvilkar varen 2015. Det
fol av forskrifta § 1 at «Ansettelse pa innstegsvilkar har som formal a legge til rette for
rekrutteringen av talentfullt faglig personale ved universiteter og hgyskoler. Ordningen
skal bidra til & styrke institusjonenes muligheter til & konkurrere om de beste kandidatene
internasjonalt, og forplikte institusjonene til & medvirke i videreutviklingen av den
ansattes kompetanse bade innen undervisning, forskning og formidling/innovasjon. Den
som ansettes skal gis forutsigbarhet i arbeidet med a kvalifisere seg for fast ansettelse i
undervisnings- og forskerstilling gjennom et langvarig ansettelsesforhold, og oppfalging
og ressurstilfgrsel fra institusjonen».

Styret ved Universitetet i Bergen vedtok overordna retningslinjer for bruk av innstegsstillingar
I mgte 11.2.2016. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vert i denne saka
bedd om & vedta framlagt utkast til retningslinjer for fakultetet.

Fakultetsdirektgrens merknader

Fakultetet starta arbeidet med a utvikle eigne retningslinjer varen 2015. Innretning og
avgrensing av retningslinjene i forhold til forskrifta vart drgfta i fleire mate i dekanens
leiargruppe der fylgjande utfordringar og hovudpremissar vart vektlagde:

e Fakultetet har over tid hatt utfordringar med a rekruttere vitskapeleg personale pa
hegt nivd med profesjonsfagleg bakgrunn. Det er difor ynskje om a nytte
innstegsstillingar som eit verkemiddel for & auke slik rekruttering.

e Det er ynskjeleg & avgrense ordninga til & gjelde tilsetjing av farsteamanuensis for
kvalifisering for professorat.

e Avsetnad av ressursar til innstegsstillingar bgr avgjerast av fakultetsstyret. Desse bar
allokerast fra tilgjengelege rekrutteringsstipend tildelt av UiB

e Utlysinga bgr normalt skje breitt pa fakultetsniva for & sikre dei beste kandidatane.



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-24-341?q=innsteg

http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.3-Regler-og-retningslinjer-for-vitenskapelige-stillinger/Retningslinjer-for-bruk-av-innstegsstillingar-ved-Universitetet-i-Bergen

http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.2-Regler-om-tilsetting/Reglement-for-ansettelse-i-vitenskapelige-stillinger-og-faglige-administrative-lederstillinger

http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.2-Regler-om-tilsetting/Reglement-for-ansettelse-i-vitenskapelige-stillinger-og-faglige-administrative-lederstillinger

http://regler.app.uib.no/regler/Del-3-Personal-og-HMS/3.1-Personalforvaltning/3.1.2-Regler-om-tilsetting/Reglement-for-ansettelse-i-vitenskapelige-stillinger-og-faglige-administrative-lederstillinger



o Fakultetsstyret er tilsetjingsorgan.

Basert pa desse premissane utvikla fakultetet i lgpet av hausten 2015 utkast til eigne
retningslinjer. Desse vart drgfta med rektor og universitetsdirektgr. Dette la grunnlaget for at
styret ved Universitet i Bergen i februar vedtok a& etablere overordna retningslinjer pa
institusjonsniva. Retningslinjene for universitetet legg til rette for at fakultetstyret kan vedta
eigne tilpassa retningslinjer.

Fakultetet har seerlige vurderingskriterier for tilsetting i professorat gjennom nasjonale
normer. Disse gir grunnlag for fast tilsetting etter aremalsperioden.

Forslag til vedtak

Fakultetsstyret vedtek framlagde retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet.

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar Gerd Johannessen
seksjonsleder

10.03.2016

Vedlegg:
1. Utkast til retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet





UTKAST til Retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
for vedtak i fakultetsstyret 16.03.2016

Heimel:

«Forskrift om ansettelse pad innstegsvilkdr» - fastsett av Kunnskapsdepartementet 24.03.2015

med heimel i lov 1. april 2005 nr 15 om universiteter og hggskoler (universitets- og hggskoleloven)
§6-4 fgrste ledd punkt k.

1.

Foremal

Tilsetjing pa innstegsvilkar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet har som fgremal a
legge til rette for rekruttering av talentfulle kandidatar med profesjonsfagleg bakgrunn i
medisin, odontologi, farmasi, klinisk ernaering og helsefag. Fakultetet ynskjer a nytte desse
stillingane til & rekruttere personar med slik profesjonsbakgrunn til faste hovudstillingar.
Ordninga skal bidra til a rekruttere dei beste kandidatane til professorat i faste
hovudstillingar og forplikte bade institutt og fakultetet til  vidareutvikle kompetansen til den
tilsette innan undervisning, forsking, formidling og innovasjon. Stillingane skal bidra til fagleg
styrking og nivaheving ved fakultetet over lang tid. Krava til profesjonsbakgrunn kan likevel
unntaksvis fraskrivast dersom det er spesielle behov for oppbygging av nye fagomrade. Den
som vert tilsett skal fa hgve til a kvalifisere seg for fast tilsetjing som professor gjennom eit
langvarig tilsetjingsforhold (aremal), med god og tett oppfelging fra bade fakultetet og
instituttet vedkomande vert tilsett ved.

Ressursar

Ressursar allokert til innstegsstillingar skal arleg avgjerast av fakultetsstyret i samband med
arsbudsjettet. Ressursavsetnad skal sjaast i samanheng med og bgr allokerast fra
tilgjengelege rekrutteringsstipend for postdoktor/stipendiatar i aremalsperioden. Instituttet
som vedkomande vert tilsett ved er pliktig til a allokere ressursar for fast professorat etter
aremalsperioden.

| szerskilte hgve, pa fagomrade der det er stort behov for ny-rekruttering og ved oppbygging
av nye fagomrade, kan instituttet allokere ekstraressursar allereie i aremalsperioden. Slik
allokering av ressursar pa instituttniva skal fremjast for handsaming i instituttradet og
deretter fremjast for godkjenning hos fakultetsstyret.

Tilsettingsprosedyre

Reglane for tilsetting i fersteamanuensis/professorstilling i «<Reglement for ansettelse i
vitenskapelige stillinger og faglige/administrative lederstillinger» vert lagt til grunn ved
tilsetting i innstegstillingar med desse tilfgyingane:





UTKAST til Retningslinjer for bruk av innstegsstillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
for vedtak i fakultetsstyret 16.03.2016

O For a stgtte opp under feremalet med ordninga skal innstegsstillingar lysast ut opent
innanfor alle fakultetets fagomrade eller med stor fagleg breidde pa tvers av fagmiljg.
Unntak kan gjerast ved spesielle behov for ny-rekruttering, for a bygge opp nye
fagomrade eller styrke kritiske fagomrade.

0 Stillinga ma lysast ut breitt nasjonalt og internasjonalt.

0 Fakultetstyret vedtek utlysingstekst. Utlysingstekst skal godkjennast i dekanens
leiargruppe med instituttleiarane og fremjast av fakultetsdirektgr for styret.

0 Innstegsstilling ved Det medisinsk-odontologiske fakultet skal normalt lysast ut som
fersteamanuensis i 80-100% stilling for ein aremalsperiode pa opptil 6-7 ar.

0 Det skal normalt ikkje ha gatt meir enn 5 ar sidan den som vert tilsett har avlagt
doktorgraden. Sgkjar kan fa tillegg i tid for permisjon knytt til fgdsel eller adopsjon.

0 Den som vert tilsett ma vidare ha norsk autorisasjon i relevant helseprofesjon.
Vedkommande kan ha opptil 40% klinisk stilling. Dersom kandidaten er under klinisk
spesialisering, kan det leggjast til rette for 50% klinisk stilling i delar av aremalsperioden,
eventuelt inntil eitt ars permisjon for a fullfgre spesialitet. Total stillingsprosent ved UiB
og anna verksemd kan ikkje overstige 120%. Perioden kan totalt ikkje utvidast ut over 7
ar.

0 Utlysinga ma ogsa innehalde ngdvendige krav til sgkjarane, som fgl av punkt 5 nedanfor.

0 Fakultetsstyret vedtek oppnemning av sakkunnig nemnd etter forslag fra prodekan for
forsking, eller den dekanen delegerer oppgava til. Samansetnad av sakkunnig nemnd fgl
retningslinjene for utlysing av stilling som fast tilsett fgrsteamanuensis i trad med
«Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger» 23.07.2010.

0 Sakkunnig nemnd sender skriftleg uttale til prodekan for forsking, eller annan person
dekanen matte ha delegert fullmakta til. Sistnemnde opprettar intern innstillingsutval og
innstiller kandidatar for vedtak om tilsetjing i fakultetsstyret.

0 Kandidat vert fremja for tilsetting ved fagrelevant institutt.

4. Professorstilling

Ved tilsetting i ein fgrsteamanuensisstilling far kandidaten hgve til 3 kvalifisere seg for fast
tilsetting i ein professorstilling i Igpet av aremalsperioden. Den vanlege ordninga med a sgkje
personleg opprykk etter kompetanse gjeld ikkje for perioden vedkommande er aremalstilsett
pa innstegsvilkar. Aremalsperioden er seks til sju ar.

5. Arbeidsavtalen
5.1 Krav til den som vert tilsett

Arbeidsavtalen, saman med utlysingstekst og stillingsomtale, fastset resultata, krava og
kriteriene den tilsette skal oppfylle i Igpet av aremalsperioden for a fa fast tilsetjing som
professor.
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| tillegg til krava som fglgjer av «Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og

faglige/administrative lederstillinger» skal fylgjande krav vere oppfylte for a fa fast tilsetjing:

a)

b)

d)

f)

Forsking: Kunne vise til god progresjon i utvikling av eiga forskarkarriere. Evne til
sjplvstendig forsking, tverrfagleg samarbeid og forskingsleiing. Dokumentert
sampublisering med andre forskarar i h@ggt rangerte internasjonale tidsskrift.
Dokumentere aktiv deltaking og innlegg pa nasjonale- og internasjonale
forskingskonferansar. Ha rettleia minst ein ph.d.-kandidat fram til fullfgrt doktorgrad. Ha
godt omdgmme som forskingsrettleiar.

Undervisning: Ha delteke i ordinaer undervisning, rettleiing og eksamensavvikling. Ha
oppnadd tilfredsstillande studentevaluering av eiga undervisning i lgpet av
aremalsperioden.

Formidling: Kunne vise til bade profesjonsretta og allmennretta formidling av eiga
forsking gjennom artiklar, foredrag, kronikkar og andre virkemiddel.

Akademisk leiing: Ha delteke aktivt i instituttets, fakultets og universitetets akademiske
utviklingsarbeid. Kunne vise til gode kommunikasjons- og samarbeidsevner og til
deltaking i ulike forvaltningsorgan, sakkunnige nemnder, andre organ i sektoren og til
samarbeid med andre relevante institusjonar. Kunne vise til oppdrag med
fagfellevurdering av forskingspublikasjonar.

Internasjonalt samarbeid: Aktiv deltaking i internasjonalt samarbeid, giennomfgring av
samarbeidsprosjekt og publikasjonar med internasjonalt medforfattarskap.

Evne til 3 tiltrekkje seg sjglv og forskingsgruppa si ekstern finansiering: Ha oppnadd
nasjonal eller internasjonal konkurranseutsett finansiering til eiga forsking. Delteke aktivt
i spknader til EU som partnar eller koordinator.

Andre szrlege vilkar: Arbeidsavtalen vil i tillegg kunne bli tilpassa vilkar som gjeld for
verksemda ved det instituttet vedkomande vert tilsett ved.

5.2 Krav til arbeidsgivar

a) Tid til fagleg utvikling inkludert st@tte og rettleiing: Institutt og fakultet skal peike ut to
faglege mentorar for kandidaten for dei fgrste 4 ara av perioden. Den eine mentoren skal
vere kandidaten sin overordna forskingsleiar.

b) Rettleiing og oppfalging: Mentorane skal assistere kandidaten i a utarbeide ein
karriereutviklingsplan for a oppna mala i arbeidsavtalen. Planen skal vere utvikla og levert
institutt og fakultet innan 3 manader fra tilsettingsdato. Fram til midtvegsevalueringa skal
mentorane gi kandidaten fagleg rettleiing, opplaering og rad for a byggje ei akademisk
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karriere. | desse f@rste ara har kandidaten rett pa manadlege faglege rettleiingsmgter med
mentorane samt to medarbeidarsamtalar per ar med overordna forskingsleiar.

| forste del av perioden skal instituttet ha eit saerleg ansvar for oppfglging og rettleiing. | siste
del av perioden, det vil seie etter midtvegsevalueringa, skal kandidaten fglgjast opp pa same
mate som andre fast tilsette fgrsteamanuensar.

c) Infrastruktur og forskingsgruppe: Instituttet skal legge til rette for at kandidaten far nytte
tilgjengelege forskingsressursar pa like vilkar med andre vitskapleg tilsette.

d) Seknadsstgtte: Fakultetet skal tilby kandidaten radgivingsstgtte til ssknader om ekstern
forskingsfinansiering. Instituttet skal gi stgtte til budsjettering av spknader og tilrettelegging
for drift av slike prosjekt.

6. Midtvegsevaluering

Fakultetet skal giennomfgre ei formell midtvegsevaluering som skal vere avslutta fgr
kandidaten har vore tilsett i fire ar. Evalueringa skal gjennomfgrast med utgangspunkt i krava
i arbeidsavtalen, jf. pkt. 5 ovanfor. Fakultetsstyret skal fastsetje naermare kriterium for
midtvegsevalueringa:

a) Fakultetsstyret v/dekanen fastset sakkunnig nemnd. Minst to av medlemmane ma ha
bakgrunn innan kandidatens fagomrade. Minst eitt medlem skal vere eksternt og helst ha
delteke sakkunnig nemnd ved tilsetjing. Begge kjgnn skal om mogeleg vere representert.
Prodekan for forsking, eller den dekanen gir fullmakt, innstiller for vedtak i
fakultetsstyret etter forslag fra institutt.

b) Fakultetsstyret v/dekanen fastset sakkunnig nemnd seinast innan tre ar fra
tilsetjingsdato. Samstundes fastset fakultetsstyret fristar for innlevering av arbeid,
tidspunkt for intervju og frist for levering av rapport fra sakkunnig nemnd. Dette skal
straks etter vedtaket kunngjerast for kandidat og institutt.

c) Kandidaten skal skriftleg levere inn dokumentert arbeid som viser progresjon i samsvar
med krava i arbeidsavtalen. | tillegg skal kandidaten levere ei skriftleg sjglvevaluering av
resultata som er oppnadd sa langt i aremalsperioden. Kandidaten skal ogsa rapportere i
kva grad fakultet og institutt har innfridd i forhold til tilrettelegging og plikter nedfelt i
arbeidsavtalen. Sjglvevalueringa skal vere pa maks 5 sider.

d) Instituttet skal til same fristen levere skriftleg rapport over kandidatens oppnadde
resultat samt ei evaluering over tilrettelegging og stgtte som er gitt kandidaten.

e) Som ledd i evalueringsrapporten (som skal innehalde rapport fra sakkunnig nemnd,
sjglvevaluering samt evalueringa fra instituttet) skal kandidat, institutt og fakultet
skriftleg fa rettleiing pa kva som ma forbetrast i siste del av aremalsperioden for a
oppfylle krava om fast tilsetjing som professor, jf. pkt.7. Fakultetsstyret skal orienterast
om utfallet av midtvegsevalueringa.
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7. Sluttevaluering

F@r utlgpet av aremalsperioden skal fakultetet vurdere om krava som vart fastsett i
arbeidsavtalen er innfridd. Vurderinga av kandidaten sin forskingskompetanse og
forskingspotensial skal gjerast av ei sakkunnig nemnd innanfor kandidaten sitt fagomrade og
etter fakultetet sine reglar for vurdering av professorkompetanse.

For a fa fast tilsetjing som professor ved Institutt for klinisk odontologi (jamfgr §2 «Forskrift
om om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger» 23.07.2010) etter avslutta
aremalsperiode, skal kandidaten gjennom ei sluttevaluering ha oppnadd gjeldande krav til
professorkompetanse som godkjent av Det nasjonale dekanmgtet i odontologi og vedteke
fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

For a fa fast tilsetjing som professor ved dei andre institutta ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet (jamfgr i §2 «Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og
forskerstillinger» 23.07.2010) etter avslutta aremalsperiode, skal kandidaten gjennom ei
sluttevaluering ha oppnadd gjeldande krav til professorkompetanse som godkjent av Det
nasjonale dekanmegtet i medisin og vedteke i fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Den sakkunnige nemnda skal ha tre medlemmer, og minst eitt medlem fra ein utanlandsk
institusjon. Berre eitt medlem kan vere tilsett ved Universitetet i Bergen. Begge kjgnn skal
om mogeleg vere representert. Prodekan for forsking, eller den dekanen gir fullmakt,
innstiller for vedtak i fakultetsstyret etter forslag fra instituttet.

Innan 12 manader f@gr aremalet tek slutt skal fakultetsstyret ha oppnemnd sakkunnig nemnd
og fastsett fristar for innlevering av arbeid fra kandidaten og nemnda. Kandidaten skal ha
beskjed om fristar og sakkunnig nemnd sa snart dette er vedteke.

Kandidaten skal ha beskjed om utfallet av sluttevalueringa seinast 6 manader fgr utgangen
av aremalet. Kandidaten kan kome med merknader til evalueringa og det kan gis
tilleggsfrasegn til dei delane av evalueringa.

8. Rett til fast tilsetting
Prodekan for forsking, eller den dekanen gir fullmakt, set ned innstillingsutval som vurderer
kandidaten opp mot tilleggskrava for a oppna fast tilsetjing, slik desse er nedfelt i

arbeidsavtalen. Utvalet innstiller for vedtak om fast tilsetjing/avslag for fakultetsstyret.

Med utgangspunkt i sluttevalueringa avgjer fakultetsstyret om kandidaten skal fa fast
tilsetjing i stilling som professor.
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Er fakultetsstyret i tvil om sluttevalueringa er adekvat og forsvarleg, skal fakultetsstyret
foreta det som er ngdvendig for a avklare og eventuelt korrigere ei slik usemje, men ikkje
sjglv foreta ei evaluering.

Ut over dette skjer sakshandsaming i fakultetsstyret i samsvar med «Reglement for
ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative lederstillinger», punkt 6.4.3.

9. Permisjonar og forlenging av tilsetjingsperioden

Permisjonar kandidaten har krav pa etter lov eller tariffavtale, skal ikkje reknast med ved
utrekning av tilsetjingsperioden. Det skal givast forlenging av tilsetjingsperioden for redusert
arbeidstid etter arbeidsmiljglovas §10-2 fijerde ledd pa grunn av omsorg for barn og naer
familie.

Avgjerd pa sgknad om permisjonar av andre arsaker og om forlenging av tilsetjingsperioden,

skal takast av fakultetsstyret. Andre permisjonar enn dei som er lovfesta kan ikkje samla
utgjere meir enn eit ar.

10. Retningslinjene trer i kraft fra 1.4.2016
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 27/16
Sak nr.: 2013/10591 Mgte: 16.03.2016

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2015 — |
FAGOMRADE ODONTOLOGI (MEDISINSK STATISTIKK) VED INSTITUTT FOR KLINISK
ODONTOLOGI - GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKYNDIG KOMITE

Ved sgknadsrunden 2015 sgkte farsteamanuensis Stein Atle Lie om opprykk til professor
etter kompetanse i odontologi (medisinsk statistikk).

Falgende bedgmmelseskomité ble oppnevnt for & vurdere sgkerens kompetanse:
- Professor Anne Kjersti Daltveit, Universitetet i Bergen (leder)

- Professor Per Kragh Andersen, Kgbenhavns Universitet

- Professor Inger Njglstad, Universitetet i Tromsg

Bedgmmelseskomiteen leverte sin bedgmmelse 24.2.2016. | bedgmmelsen konkluderes det
enstemmig med at farsteamanuensis Stein Atle Lie oppfyller kravene for opprykk til professor
etter kompetanse i fagomradet odontologi (medisinsk statistikk).

Komiteens bedgmmelse har veert sendt sgkeren med frist for eventuelle skriftige merknader.
Ingen merknader er mottatt.

Forslag til vedtak

1. Styret for Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenner at
farsteamanuensis Stein Atle Lie fyller kravene for opprykk til professor etter
kompetanse i odontologi (medisinsk statistikk) i samsvar med Forskrift av 09.02.2006
nr. 129 § 2-1, nr. 1.

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkyndig komité tildeler styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Stein Atle Lie tittel og lenn som
professor med virkning fra 15.09.2015

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

Gerd Johannessen
seksjonssjef

29.2.2016 /ANSTE





Vedlegg
1. Bedgmmelseskomiteens vurdering
2. Oppnevning av sakkyndig komité
3. Swgknad om opprykk til professor etter kompetanse





SAKKYNDIG VURDERING AV STEIN ATLE LIE FOR
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR
22. februar 2016

Vi viser til brev fra Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet 1 Bergen (UiB), datert
13.11.2015 og mottatt per e-mail 1.12.2015 med oppnevning av undertegnede til & vurdere
professorkompetanse 1 medisinsk statistikk for Stein Atle Lie. Var vurdering er gjort i henhold til
retningslinjene gitt i de felles nasjonale kriteriene ved vurdering av seknader innen fagomradet
odontologi (spesialomrider), vedtatt av Det nasjonale fakultetsmate for odontologiske fag
19.11.2010 og endret 23.11.2011.

UTDANNING OG TILSETTINGER
Stein Atle Lie er 50 ar gammel. Han er cand.scient. fra Matematisk institutt, UiB, fra 1992 og har
en doktorgrad fra 2002 ved daverende Seksjon for medisinsk statistikk (SMiS) ved Det medisinske

fakultet, UiB. Tittelen pé dr.philos. graden er ”Survival studies of total hip replacement and
postoperativ mortality.” Begge gradsarbeidene er innenfor anvendt statistikk.

I perioden 1993-1997 var Lie statistiker ved Nasjonalt register for leddproteser. Fra 1997 til 2001
var han stipendiat ved SMiS. Etter doktorgraden i 2002 var han inntil 2004 postdoktor ved SMiS. I
perioden 2004-2005 var han ogsa statistisk veileder ved Barn 1 Bergen studien 1 en 20% stilling. Fra
2005 til 2009 var Lie seniorforsker ved Unifob helse, i kombinasjon med en 20% stilling som
statistisk veileder ved Nasjonalt register for leddproteser. I en periode fra 2009 til 2011 var Lie
forskningsdirekter ved Unifob helse. Mellom 2011 og 2013 var han forskningsleder ved Uni
Research Helse, 1 kombinasjon med stillingen som assisterende forskningsdirektor. I perioden 2009-
2013 var han ogsa professor II (20%) ved Klinisk institutt 1, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
UIB. Fra 2013 har Lie vert tilsatt som forsteamanuensis 1 statistikk ved Institutt for klinisk
odontologi ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, UIB.

1. VITENSKAPELIGE KVALIFIKASJONER

1.1 Vitenskapelig produksjon

Lie har en publikasjonsliste pa 102 vitenskapelige artikler, hvorav fire i norske tidsskrift og en
editorial i internasjonalt tidsskrift. Han er forsteforfatter pa 9 internasjonale artikler og en
internasjonal editorial (eneforfatter), sisteforfatter pa seks internasjonale artikler, og forsteforfatter
pa to artikler publisert i Norsk tidsskrift for epidemiologi (2004 og 2009). I tillegg kommer
“letters”, bokkapitler og populaervitenskapelige artikler. Av produksjonen vil vi spesielt nevne en
rekke publikasjoner med utgangspunkt i Nasjonalt register for leddproteser og tilsvarende
utenlandske registerdata, hvor Lie og medforfattere har en tydelig trad 1 forskningen der de beveger
seg systematisk fra mer ”global” oversikt til detaljer knyttet til langsiktige resultater og kortsiktig
dedelighet postoperativt. I disse artiklene [nr 2, 3, 4, 5, 6, 11], nummerert i kronologisk rekkefolge
slik at [1] er publisert forst og [15] er publisert sist, viser Lie og medforfattere pa en forbilledlig
mate hvordan data fra et kvalitetsregister kan bidra med kunnskapsgrunnlag for & heve kvaliteten av
klinisk praksis. Artikkelsamlingen dekker overlevelse etter forstegangs innsetting av total





hofteprotese [2], dadelighet i tidlig postoperative fase etter hofteleddsplastikk [3], varighet av
hofteimplantatet og dets ulike komponenter etter revisjonsoperasjon [4], resultat av total vs delvis
utskifting av hofteprotese [6] og detaljert analyse av dedelighet i den tidlige postoperative fase etter
totalproteseoperasjon [11].

Omtale av de innsendte 15 arbeidene, nummerert i kronologisk rekkefolge

Artikkel [1] (publisert 1 1998, nr. 9 1 publikasjonsliste) er en metodestudie publisert i Statistics in
Medicine med Lie som forsteforfatter. Metodesparsmalet som behandles, er hvordan en forventet
overlevelseskurve kan beregnes nir man ensker & ha et sammenligningsgrunnlag for den observerte
overlevelsen i et pasientmateriale. Som eksempel pa et slikt materiale ser forfatterne pa
magesarspasienter, som har en aldersfordeling slik at forskjellige metoder kan forventes & falle ulikt
ut. Forfatterne gjennomgar en rekke forslag fra litteraturen til beregning av en forventet
overlevelseskurve og argumenterer for bruken av en ’direkte justert’ kurve fremfor den mer vanlige
“kontinuerlig justerte’ kurve, serlig i situasjoner hvor den additive overdedelighetsraten ikke kan
antas a vaere den samme hos alle pasienter. I magesarseksemplet pavises forskjellene serlig i
gruppen av eldre pasienter. I diskusjonen slar forfatterne fast at et nyttig neste skritt i analysen (etter
beregning av en forventet overlevelseskurve) ofte vil vare identifikasjon av faktorer som kan
forklare forskjeller i dodelighet hos pasientene sammenlignet med bakgrunnsbefolkningen.

I artikkel [2] (publisert i 2000 i Acta Orthop Scand, nr. 12 i publikasjonsliste) er Lie forsteforfatter.
I studien ser en pa total dedelighet etter total hofteprotesekirurgi. Data ble hentet fra det norske
leddproteseregisteret. Statistiske metoder er overlevelsesmetoder med standard metoder Cox
regresjon og Kaplan-Meier plott. Blant mindre brukte metoder vises til justering av nedre
konfidensintervall for Kaplan-Meier kurvene med referanse til Dorey et Korn 1987. Videre benytter
forfatteren en log-rank test for vurdering av forskjeller mellom observerte og forventede
overlevelseskurver, med referanse til sin egen artikkel [15] hvor han foresldr 'one-sample' log-rank
test og ikke standard 'two-sample' test.

I artikkel [3] (publisert 2002 1 Acta Orthop Scand, nr 18 1 publikasjonslista) er Lie forsteforfatter,
med fire medforfattere. Studien representerer en oppfelging av arbeid [2], der man fant en okt
dedelighet de forste 60 dager etter innsetting av totalprotese 1 hofte. Data fra det nasjonale
leddproteseregisteret om 67 548 inngrep ved 68 sykehus i perioden 1987 — 1999 ble benyttet til &
studere tidlig (60 dager) postoperativ dedelighet i relasjon til tromboseprofylakse etter innsetting
av totalprotese. Opplysninger om dedsdato og dedsarsaker ble hentet fra Statistisk sentralbyra,
mens opplysninger om tromboembolisk profylaktisk behandling i form av medikamenter og evt
kompresjonsstremper ble innhentet fra sykehusene via sperreskjema. Dedsarsaker ble klassifisert
som vaskulere/ikke vaskulare, og bdde underliggende og medvirkende arsaker er vurdert. Logistisk
regresjon ble benyttet, og mortalitetsrater ble sammenlignet med alders- og kjennsmatchet norsk
befolkning. Man studerte ogséd betydningen av varighet av tromboseprofylakse. Dadeligheten var
hoyest de forste 3 postoperative uker, gkte med alderen og var hgyere blant menn enn kvinner.
Tromboemboliske komplikasjoner utgjorde den viktigste enkeltarsaken til ded. Forfatterne papeker
usikkerheten knyttet til egne analyser av type og varighet av profylakse, og etterlyser randomiserte
forsek pa feltet.





Artikkel [4] (publisert 1 2004 i J Bone Joint Surg, nr. 22 1 publikasjonslista) har Lie som
forsteforfatter og benyttet data fra Nasjonalt register for leddproteser. Sekundare hofteoperasjoner
med utskifting av totalprotese er et stort og utfordrende ortopedisk inngrep. Studien omhandler
levetid for hofteproteser etter revisjonsoperasjon. Separate analyser ble utfort for acetubuler- og
femoralkomponentene og for sementerte og usementerte proteser. Kaplan-Meier analyser og Cox
regresjonsanalyser ble benyttet. I alt sviktet 26% av revisjons-protesene innen 10 ar, dvs betydelig
hoyere svikt-rate enn for primare proteser (11%). Med sementerte proteser uten allograft som
referansekategori, fant man for bade acetabuler og femorale komponenter et bedre resultat for
usementerte proteser, bdde med og uten allograft. Forfatterne etterlyser videre forskning som ber
omfatte detaljerte data om beintap og osteolyse.

Artikkel [5] (publisert i 2004 1 Statistics in Medicine, nr. 25 1 publikasjonsliste) har Lie som
forsteforfatter og er en metodestudie. Problemet som belyses, er at man i studier av levetider av
utskifting av hofteledd skal forholde seg til at noen pasienter bidrar til analysen med to levetider, og
at disse kan vere korrelerte. Baseret pa et datasett fra det norske leddproteseregisteret, som
inneholder 55 782 utskiftede hofteledd hos 47,355 pasienter, giennomferer forfatterne en rekke
analyser, hvor i prinsippet standard metoder for analyse av korrelerte levetider anvendes.
Konklusjonen synes a vare, at i dette eksempelet, hvor relativt fa pasienter bidrar med mer enn én
observasjon, er det ikke sa kritisk & ta hensyn til intra-patient korrelasjonen i analysen, serlig ikke
nér formalet er 4 identifisere forklaringsvariabler. Forfatterne gjor utmerket rede for at dette ikke
kan tas som et generelt utsagn gjeldende for andre datasett som inneholder gjentatte observasjoner
pa samme pasient. Arbeidet fungerer som et nyttig *case study’, som samtidig gir en oversikt over
tilgjengelige metoder for analyse av korrelerte levetidsdata.

I Artikkel [6] (publisert 1 2007 1 J Bone Joint Surg, nr. 36 1 publikasjonsliste) er Lie forsteforfatter
blant fem. Data stammer fra det norske leddproteseregisteret i perioden 1987 til 2005 og omhandler
revisjon av hofteproteser. Denne studien bygger pé forfatternes tidligere forskning, som bl.a viste at
usementerte proteser var overlegne sementerte proteser [4]. Datamaterialet omfatter derfor bare
usementerte proteser og man sammenholder resultatene (protesevarighet) etter isolert ”liner”
utskifting versus hel utskifting av acetabulaer-komponenten. Det ble ogsa gjort subgruppe-analyser
av ulike arsaker til protesesvikt. Kaplan-Meier og Cox regresjonsmodeller ble benyttet, og
observasjonstid satt fra tidspunkt for revisjon til re-revisjon. Studien viste at isolert utskifting av
acetabulaer liner” ga et klart darligere langtidsresultat. Diskusjonen er vel balansert med relevante
litteraturreferanser og god presentasjon av studiens begrensninger.

Artikkel [7] (publisert i 2008 1 Scandinavian Journal of Public Health, nr. 43 i publikasjonsliste
med Lie som forsteforfatter) dreier seg om anvendelse av 'multi-state’ modeller i studiet av
sykefraveer. Forfatterne re-analyserer data fra en randomisert studie, hvor personer med sykefravar
som folge av ryggsmerter enten deltok i et strukturert gjenopptreningsprogram eller ble behandlet 1
primarhelsetjenesten. Selv om det ikke ble funnet noen langtidseffekt av intervensjonen (samme
sannsynlighet for & vaere 1 arbeid og samme sannsynlighet for uferepensjon etter to ar), sd var
forfatterne ved hjelp av *multi-state’ modellen i stand til & pavise interessante forskjeller mellom
gruppene 1 den perioden personene var sykmeldte/i arbeid 1 lopet av oppfelgningen. I diskusjonen
argumenterer forfattene for bruken av *multi-state’ modeller i studier av sykefravaerdata og
understreker at metodene har eksistert ganske lenge.

I artikkel [8] (publisert i 2009 i Clin Psychol Rev, nr 50 i publikajonsliste) er Gold fersteforfatter og
Lie sisteforfatter. Arbeidet er en metaanalyse av studier hvor en har undersgkt effekten av
musikkterapi for personer med alvorlige mentale lidelser. Valg av kriterier for seleksjon og





sokekriterier ser relevante ut og er ngyaktig beskrevet. Statistiske analyser er utfort 1 R. Dette ser ut
til & vaere den eneste metaanalysen i Lie sin produksjon. Ut fra forfatterlisten kan en anta at Lie har
spilt en viktig rolle innen metode 1 dette arbeidet og at han har lagt ned arbeid i & beherske bade
generelle metoder og statistiske metoder som ligger til grunn for en slik artikkel. Han viser for ovrig
til at han har hatt en rekke forelesninger i meta-analyser og Cochrane-review. Bade tematisk og
analytisk viser artikkelen bredde 1 Lie sine vitenskapelige arbeider.

Artikkel [9] (publisert i 2009 i Cancer Epidemiology, nr. 55 i publikasjonsliste) har Dybvik som
forsteforfatter, mens Lie som hovedveileder er sisteforfatter. Forfatterne studerer forekomsten av
hofteprotesekirurgi hos kreftpasienter. Det norske datamaterialet er skaffet ved kobling av
Kreftregisteret og Nasjonalt register for leddproteser. Databeskrivelsen er ikke optimal, for
eksempel kan man undre seg over at 72 469 av 741 901 kreftpasienter ikke hadde kreft? I
metodebeskrivelsen omtales venstresensurerte data som folge av at leddproteseregisteret forst ble
etablert i 1987, mens det nok menes venstretrunkerte data? Endelig kan man lure pa om det er av
interesse & sammenligne insidensen av hofteprotesekirurgi som folge av kreft med insidens 1
befolkningen uten kreft. Men pa tross av disse mindre forbehold er dette et utmerket arbeid, hvor
forfatterne utnytter de muligheter som ligger 1 a koble norske befolkningsregistre for a besvare
vitenskapelige spersmaél. Forfatterne gjor utmerket rede for noen av de begrensninger som ligger i
slike studier, for eksempel manglende informasjon om steroidbehandling av kreftpasientene og
manglende informasjon om andre inngrep enn hofteprotesekirurgi. Ogsa tolkningsproblemer i
forbindelse med *competing risks’ som en konsekvens av at svert syke kreftpasienter med en hoy
dedelighet eventuelt kun i begrenset omfang fér tilbud om slik operasjon, diskuteres.

I Artikkel [10] (publisert 1 2010 i J Neurol Neurosurg Psychiatry, nr 59 i publikasjonsliste) er Lie
andreforfatter blant fire. Arbeidet omhandler dedelighet etter traumatiske komplette og inkomplette
ryggmargsskader gjennom 50 &r (1952-2001) i tre fylker (Helse Vest- regionen). Pasientene ble
retrospektivt identifisert ved hjelp av sykehusjournaler og fulgt fra ulykkestidspunkt til ded eller til
august 2008 ved hjelp av Folkeregisteret og Dadséarsaksregisteret. Diagnosekriteriet var eksplisitt
og ble for alle pasientene validert av forsteforfatter. Dedelighet hos pasientene ble sammenlignet
med den generelle befolkningen i Norge ved hjelp av SMR — standardisert mortalitetsratio.
Underliggende dedsarsak ble benyttet 1 dodelighetsanalysen, mens medvirkende dedsarsaker iflg
forfatterne ble benyttet til & vurdere sykeligheten hos pasientene. Artikkelen skjemmes av noen
ungyaktigheter. I tittelen heter det 50 years of follow-up”. Dette er upresist, da oppgitt tidsintervall
representerer tidsrommet for inklusjon (1952-2001), mens oppfelgingen varte til 31. august 2008.
Det er uklart hvordan medvirkende dedséarsaker er benyttet 1 sykelighetsanalyser. Forfatterne hevder
ikke bare at befolkningsstruktur og sosiale faktorer, men ogsd genetikken hos befolkningen pé
vestlandet er lik (similar) resten av landet. Hvordan vet forfatterne det — og er denne opplysningen
om genetikk relevant for innholdet i artikkelen?

Artikkel [11] er publisert i 2010 i J Bone Joint Surg Am (nr 61 i publikasjonsliste). Lie er
forsteforfatter blant 7. I dette arbeidet bygger man videre pd egne tidligere forskningsresultater og
studerte 1 detalj postoperativ dedelighet i lapet av de forste 3 maneder (99 dager) etter elektivt
inngrep med innsetting av kne- eller hofte-protese hos personer 50-80 ar med artrose.
Opplysningene er hentet fra de norske leddregisteret og fra et tilsvarende register i Australia.
Standard statistiske analysemetoder ble benyttet (Cox regresjonsanalyse, Kaplan-Meier metode),
samt Aalen additiv regresjonsmodell. I alt ble 81 856 pasienter med totalprotese i kne og 106 254
med hofteprotese inkludert. Gjennomsnittlig dedelighet per dag for perioden 100-200 dager ble
benyttet som grunnlag for sammenligning med tidlig postoperativ dedelighet. Man fant okt





dedelighet de forste 26 dager, men overskytende dedelighet var lav (0,12%). Resultatene var
sammenfallende etter kne- og operasjon og for de to land. I diskusjonsdelen viser forfatterne til
begrensningene ved standard Cox-modellering som krever en predefinert oppfelgingstid, mens
valget av Aalen regresjonsmodell tillater en noyaktig dag-for-dag analyse av dedelighet. Forfatterne
sannsynliggjer at den tidlige postoperative eksessive dedelighet har sammenheng med
tromboemboliske komplikasjoner, og gir dermed et viktig bidrag til diskusjonen om
tromboseprofylakse etter leddkirurgi.

Artikkel [12] (publisert 1 2012 1 BMC Public Health, nr. 81 1 publikasjonsliste) med Qyeflaten som
forsteforfatter og Lie og to andre som like andreforfattere, illustrerer i likhet med [7] og [13] ett av
sokerens hovedforskningsfelt, nemlig de sékalte "multi-state modeller". Her anvendes dette
innenfor yrkesepidemiologi, hvor en studerer forlep gjennom atte forskjellige tilstander som" i
arbeid "," sykefraveer "," rehabilitering "mm. for 584 sykmeldte som deltok i et
rehabiliteringsprogram. Forfatterne argumenterer overbevisende for at bruk av en "multi-state
'modell er nedvendig for denne type data fordi tilbakeforing til arbeid etter rehabilitering er ikke en
enkelt ja / nei hendelse, men heller en del av en mer kompleks sammenheng. Ved hjelp av Aalen-
Johansen estimator er forfatterne er 1 stand til & beskrive prosessen for rehabilitering gjennom
sannsynlighetene for tilherighet til hver av de dtte mulige tilstander, og disse sannsynlighetene
presenteres bade grafisk og i tabellform. Et problem med & tolke dataene er at "ingen nyheter er
gode nyheter" i den forstand at det er antatt at folk som ikke far noen tjenester fungerer, og
forfatterne diskuterer dette problemet pa en utmerket mate.

I Artikkel [13] (publisert i 2013 1J Occup Rehabil, nr. 88 1 publikasjonsliste) er Qyeflaten
forsteforfatter og Lie andreforfatter av i alt fire. Artikkelen omhandler samme
forskningsproblemstillinger og materiale som artikkel [12], men her studeres prognostiske faktorer
for overganger mellom sju ulike stadier i arbeidsrelatert rehabilitering. Standard statistisk analyse
(proportional hazard regression) med justering for ulike variabler ble benyttet, men likevel i et
relativt avansert format, med tre ulike endepunkt knyttet til det & vaere 1 en tilstand og til overgang
mellom tilstander. Forfatterne identifiserte grupper med lavere sannsynlighet for & vaere i arbeid og
okt sannsynlighet for full uferetrygd, og fant at sannsynligheten var avhengig av kjonn, type
diagnose, type arbeid og tidligere sykefraveer. I hovedsak var resultatene som forventet og i samsvar
med andre studier. I diskusjonsdelen redegjor forfatterne greit om behovet for detaljert kunnskap
om overgang mellom ulike stadier i1 rehabiliteringsprosessen hos fagpersonell som arbeider innenfor
feltet yrkesmessig rehabilitering.

I artikkel [14] (publisert 2013 1 J of Environmental Archaeology, nr. 89 1 publikasjonsliste) med Lie
som forsteforfatter og RW Lie som medforfatter, studeres levetid hos storfe i Oslo og Trondheim 1
middelalderen. Ideen er a ved a se pa cellestrukturen av det spesifikke benet for & bestemme
hvorvidt dyret var i live eller ikke ved en viss alder (som varierer mellom ulike beintyper).
Forfatterne gjenkjenner dette som sdkalt 'current status" data, og analyserer en enkel men fleksibel
modell basert pad en Weibull fordeling. Dette gir ny innsikt arkeologi, og forfatterne er i stand til &
sammenligne levetidsfordeling av dyr mellom byer og tidsperioder. Modelltilpasningen estimert fra
figur 1 av artikkelen er ikke imponerende, og det ville vaert interessant 4 sammenligne Weibull-
baserte estimater med de rent ikke-parametriske kurver som kan oppnés ved hjelp av "Turnbull
estimator '. Det er imidlertid en velskrevet artikkel der forfatterne bruker sine statistiske kunnskaper
til & f4 ny kunnskap 1 et helt annet forskningsfelt.





I artikkel [15] (publisert 1 2014 1 Acta Orthop, nr. 95 1 publikasjonsliste) er Dybvik fersteforfatter og
Lie, som hovedveileder, sisteforfatter. Arbeidet er basert pa en kobling mellom det norske
kreftregisteret og leddproteseregisteret der en underseker utskiftning av hofteledd for overlevende
etter stralebehandling av henholdsvis gynekologisk kreft og brystkreft. Hypotesen er at
stralebehandling ved gynekologisk kreftbehandling hvor bekkenomradet bestréles, gker risiko for
hofteprotesekirurgi sammenlignet med brystkreftopererte som er strdlebehandlet andre steder pa
kroppen. I artikkelen brukes standard overlevelsesmetoder som Cox regresjon, men ogsa mindre
brukte metoder som tar hensyn til «competing risk» (Fine and Gray regresjon). Selv om resultatene
som inkluderte «competing risk» metoder ikke ble forskjellige fra standard metode, representerer
dette et viktig metodologisk poeng. Presentasjon av metode og resultater er tydelig, og diskusjon
med vurdering av svakheter er balansert, selv om diskusjonen rundt feilkilder knyttet til valg av
brystkreftopererte som referansegruppe (mulig felles etiologi med mer) kunne vaert mer utdypende
diskutert. Det ville ogsa vert nyttig med en frisk referansegruppe for & vise forskjeller til
normalbefolkningen, men dette diskuteres ikke.

1.2 Utvikle og lede forskningsmilje

Forskningsveiledning

Lie var hovedveileder for Dypvik som disputerte for phd-graden i 2015. To av de innsendte
arbeidene hvor Lie er sisteforfatter (15 og 9) inngar i hennes avhandling. Lie har vert formell
biveileder for fem phd-kandidater som har disputert, dette gjelder Halland (2007), Gjertsen (2009),
Harris (2011), Engesaeter (2013) og Young (2014).

Lie er for tiden medveileder for tre phd-kandidater (Vinje, Qyeflaten, Johnsen).

I tillegg har Lie bidratt med statistisk veiledning for en lang rekke andre phd-kandidater, hvor han
ogsé er medforfatter pA mange av arbeidene, men ikke har vaert oppnevnt som formell veileder.

Av veiledning pd mastergradsniva har Lie vaert formell hovedveileder for én masterstudent (Taule,
2010, sosial ulikhet og ryggmargsskadde) og medveileder for kandidat (2015) med tema probiotika
og periodontal helse.

Utvikling og oppbygging av forskningsmiljo

Lie dokumenterer mye erfaring i administrativ forskningsledelse. I perioden 2011-2013 var han
forskningsleder for forskningsgruppen Stress, Helse og Rehabilitering i Uni Research Helse.
Gruppen ble i hans lederperiode vurdert som ”Very good” av NFR 1 2011. Aktiviteten i gruppen
var 100% eksternt finansiert, og Lie hadde som hovedoppgave 4 initiere prosjekt for & skaffe
finansiering. Han var delaktig i utarbeidelse av en rekke seknader som dannet grunnlag for
finansiering. I sin CV er han oppfert som ”principal investigator” i i alt syv prosjekt, samt
prosjektleder ved seknadstidspunkt for ytterligere to seknader som senere fikk en annen
prosjektleder. Videre har Lie etablert et samarbeid med Uni Research Rokkansenteret og Institutt
for gkonomi ved UiB i forskning pd sykefravaer og rehabilitering. Dette samarbeidet har blant annet
resultert i prosjektet Senter for jobbmestring med en ramme péd 10 millioner kroner. Han viser til
gjennomgétt 12 dagers kurs 1 forskningsledelse.





2. ANDRE FAGLIGE KVALIFIKASJONER

Lie har deltatt 1 en rekke stillingsbedommelser, sd som to fersteamanuensisstillinger 1 statistikk ved
Hoyskolen i Bergen og stillinger som statistiker ved UiB. Han har vert opponent ved to ph.d.grader
(henholdsvis 1 Oslo og 1 Kebenhavn) og har vaert ekstern sensor ved en rekke eksamener bade 1
Bergen og i Trondheim. Endelig har Lie vart referee for en rekke artikler i bade statistiske,
epidemiologiske og kliniske tidsskrifter og var gjesteredakter pa et temanummer 1 klinisk
epidemiologi i tidsskriftet Norsk Epidemiologi i 2006.

3. FORMELL PEDAGOGISK UTDANNING/PEDAGOGISKE KVALIFIKASJONER

Formell kompetanse: Lie har gjennomfert basismodul 1 pedagogikk ved UiB 1 2014, samt
pabygningsmodul i muntlig formidling (2015) og pabygningsmodul i forskningsveiledning (2015).

Undervisningserfaring og — planlegging: Lie har omfattende undervisningserfaring fra ulike
omrader innenfor statistikk, fra innforingskurs i statistikk til metoder for forlepsanalyser inludert
multi-state-analyser. Undervisningen har vaert pé ulike utdanningsniva — fra innferingskurs 1
statistikk ved internundervisning Haukeland sykehus til PhD-nivd. Han har gjennom sine ulike
ansettelseforhold selvstendig planlagt og hatt ansvar for gjennomferingen av en rekke kurs 1
statistikk ved ulike seksjoner ved UiB. Lie har vert invitert underviser og foredragsholder bade
nasjonalt og ved ulike kurs/workshops og konferanser ved universiteter i Europa, USA og Afrika.

Veiledning: Sekeren har vart formell hovedveileder for én PhD-kandidat, som disputerte 1
september 2015. Han har vart formell biveileder for 5 fullferte og for 3 pagdende doktorgrader.
Han har ogsa vert hovedveileder for 1 masterstudent og veileder for en prosjektoppgave pa
masterniva. Utover dette har han bidratt som statistiker ved 16 avsluttede avhandlinger og som
eneste statistiker ved Uni Research Health har han hatt ansvar for & gi veiledning innen statistikk og
forseksdesign til vitenskapelig ansatte.

4. KVALIFIKASJONER FOR UTADRETTET FAGLIG VIRKSOMHET (FORMIDLING)
Lie har formidlet sin forskning gjennom mediene ved flere anledninger. Dette har blant annnet
skjedd i forbindelse med publikasjon av en artikkel 1 tidsskriftet Journal of Bone and Joint Surgery
og som en del av arbeidet som forskningsleder ved Uni Research Helse i Bergen. Dessuten har Lie
bidratt med debattinnlegg i aviser. Lie har et stort internasjonalt nettverk, ikke minst i forbindelse
med det nasionale leddproteseregisteret, men ogsd gjennom internasjonale kurs i sin ndvarende
stilling ved Institutt for Klinisk Odontologi ved UiB.

5. KVALIFIKASJONER FOR LEDELSE OG ADMINISTRASJON

Lie har bred erfaring innen ledelse og administrasjon. I perioden 2009-2013 var han forskningsleder
med ansvar for forskningsgruppen Stress, helse og rehabilitering i Unifob Helse/Uni Research
Helse, med administrativt ansvar for 10-15 tilsatte. I samme periode var han formell stedfortreder
for forskningsdirektor i Uni Research Helse. Videre var han i en 12-méneders periode ogsa
fungerende forskningsdirekter 1 Uni Research Helse med ansvar for 120 tilsatte. Han har
gjennomgatt treningsprogram for ledere i Uni Research Helse. Av administrative verv har han hatt
ulike funksjoner 1 Norsk forening for epidemiologi, som styremedlem, kasserer, eller nestleder 1
perioden 2003-2007, og som leder i perioden 2007-2009. Han har vert leder av flere komiteer for
organisering av nasjonale konferanser, som arskonferanser i Norsk forening for epidemiologi i 2004





og 2008, og videre medlem av flere organisasjonskomiteer for nasjonale/internasjonale konferanser.
Han var medlem av Nasjonalt fagrad for arbeidsrettet rehabilitering i perioden 2009-2013, og har
fra 2010 vaert medlem i fagutvalg for forskning i Extrastiftelsen der han deltar i vurdering av
innkomne sgknader.

6. KONKLUSJON

Vi har basert vurderingen var pa de de retningslinjene som er gitt i de felles nasjonale kriteriene for
vurdering av sgknader innen fagomradet odontologi. Det stilles krav til kompetanse og erfaring
innen vitenskapelige kvalifikasjoner, andre faglige kvalifikasjoner, pedagogiske kvalifikasjoner,
kvalifikasjoner for utadrettet faglig virksomhet (formidling), og kvalifikasjoner for ledelse og
administrasjon, hvorav kravene til vitenskapelige kvalifikasjoner er ufravikelige.

Stein Atle Lie har en omfattende vitenskapelig produksjon som teller omkring 100 vitenskapelige
artikler 1 perioden 1994 — 2015. Arbeidene er giennomgaende publisert i velrenommerte
internasjonale tidsskrift, og han har tilstrekkelig antall artikler som forsteforfatter og som
sisteforfatter. Stein Atle Lie ansees & ha tilstrekkelige pedagogiske kvalifikasjoner for den omsokte
stillingen. Hans kvalifikasjoner for ledelse og administrasjon, samt utadrettet faglig virksomhet er
tilfredsstillende.

Komitéen vurderer Stein Atle Lie som kvalifisert for professorat i fagomradet medisinsk statistikk
ved Institutt for Klinisk Odontologi, Det medisinske fakultet, UiB. Bedemmelsen er enstemmig og
utvilsom.

Kebenhavn, Tromse, Bergen, februar 2016
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UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Sakkyndig komité

Professor Anne Kjersti Daltveit
Professor Per Kragh Andersen
Professor Inger Njglstad

Deres ref Var ref Dato

2013/10591-HIJO 13.11.2015

Ber om sakkyndig vurdering om opprykk til professor etter
kompetanse - sgsknadsrunde 2015

Det medisinsk-odontologiske fakultet takker for at dere har takket ja til & vurdere personlig
opprykk til professor etter kompetanse for fgrsteamanuensis Stein Atle Lie i fagomradet
medisinsk statistikk ved Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen.

Den sakkyndige komiteen
Oppnevning av bedemmelseskomiteen er vedtatt i fakultetsstyremate sak 88/15:
- Professor Anne Kjersti Daltveit (leder av komiteen), Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, Universitet i Bergen, email: Anne.Daltveit@uib.no
- Professor Per Kragh Andersen, Department of Public Health, University of
Copenhagen, email: pkan@sund.ku.dk
- Professor Inger Njglstad, Institutt for samfunnsmedisin, Universitet i Tromsg, email:
inger.njolstad@uit.no

Leder av komiteen er ansvarlig for & kontakte de @vrige medlemmene og for a starte arbeidet
med bedgmmelsen.

Sakkyndig vurdering — kompetanseerklzering

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber dere om en vurdering av Stein Atle Lie sin
kompetanse og skrive en kompetanseerklaering for opprykk. Det skal klart fremkomme
hvilket fagomrade og i hvilken spesialitet sgkeren har professorkompetanse. Vurderingen
skal gi uttrykk for om kompetanseerklaeringen er enstemmig og utvilsom.

Vi ber om vurdering sa snart som mulig, og senest innen 31. januar 2016

Leder av komiteen sender hele vurderingen til Det medisinsk-odontologiske fakultet med
signatur over sitt navn. Komiteens andre medlemmer sender siste side av vurderingen hvor
de har signert over sitt navn.

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804 Hilde Bergheim Johannessen
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen

Org no. 874 789 542  post@mofa.uib.no
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Vi gjer oppmerksom pa at vi gnsker at dere skal fylle ut og sende inn skjema «Bedgmmelse
av vitenskapelige stillinger ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen.
Dette skjemaet inneholder sentrale elementer som skal vektlegges ved vurderingen.

Vedlagt folger:
- Sgknad med vedlegg og vitenskapelig arbeid
- Evalueringsskjema

- Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse

- Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

- Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger

- Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative lederstillinger
- Honorarskjema

Honorering

Eksterne komitémedlemmer far utbetalt honorar for sitt arbeid. Det er derfor viktig at du
returnerer utfylt honorarskjema til oss. Du blir honorert etter gjeldende satser sa snart vi har
mottatt bedemmelsen.

Du er velkommen til & ta kontakt med Hilde Bergheim Johannessen (personalkonsulent) pa
telefon +47 55 58 65 67 eller e-post Hilde.B.Johannessen@uib.no dersom du har noen
sporsmal.

Vennlig hilsen
Gerd Johannessen

seksjonsleder Hilde Bergheim Johannessen
forstekonsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen handskrevne signaturer.

Kopi
Institutt for klinisk odontologi





OVERSENDELSE AV SGKNAD OM

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Sgknadsfrist: Sgknad ma veere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av sgker selv):

Fodselsdato:

Sekers etternavn: Fornavn:
Lie Stein Atle 22.03.1965
Sekers stilling:
Farsteamanuensis
Sgkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:
Dr.Philos/UiB
Sgkers spesialitet m. h. t. fordypning:
Medisinsk Statistikk

Ja Nei
Har sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? | [MN_v ]
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Ja Nei

Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller vaert vurdert
for professorkompetanse i lgpet av de siste to ar fgr sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

Oppgi sgknadsfrist(er):

Fylles ut av instituttet:

Institutt:

Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tIf nr og e-postadresse:

Sgkers fagomrade iflg tilsetting:

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

Skjema oppdatert november 2011





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

ERKLZERING FRA BED@MMELSESKOMITEEN
Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklaering
Sgker bedgmt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedgmmingen —
Spker er ikke er erklaert kompetent for opprykk

Bergen 14.september 2015
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Underskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.html|

Skjema oppdatert november 2011
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 28/16
Sak nr.: 2015/8912 Mgte: 16.03.2016

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2015 — |
FAGOMRADET MEDISIN (BIOMEDISIN) VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN -
GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKYNDIG KOMITE

Ved sgknadsrunden 2015 sgkte farsteamanuensis Martha Chekenya Enger om
opprykk til professor etter kompetanse i medisin (biomedisin).

Foglgende bedgmmelseskomite ble oppnevnt for & vurdere sgkerens kompetanse:
- Professor Kathrine Skarstein, Universitetet i Bergen (leder)

- Professor Svend Davanger, Universitetet i Oslo

- Professor emeritus @ystein Fodstad, Universitetet i Oslo

Bedgmmelseskomiteen leverte sin bedgmmelse 01.02.2016. | bedgmmelsen
konkluderes det enstemmig med at Martha Chekenya Enger oppfyller kravene for
opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet medisin (biomedisin).

Komiteens bedgmmelse har veert sendt sgkeren med frist for eventuelle skriftlige
merknader. Ingen merknader er mottatt.

Forslag til vedtak
1. Styret for Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenner at farsteamanuensis Martha Chekenya Enger fyller kravene for
opprykk til professor etter kompetanse i medisin (biomedisin) i samsvar med
Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1.

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkyndig komité tildeler styret ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Martha Chekenya
Enger tittel og lenn som professor med virkning fra 15.09.2015

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Gerd Johannessen
seksjonssjef

16.02.2016 /JUH
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Sakkyndig vurdering om personlig opprykk til professor etter

kompetanse ‘
Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnevnte i brev datert 24.11.2015 fglgende
medlemmer til bedgmmelseskomite for a vurdere personlig opprykk til professor etter
kompetanse for fgrsteamanuensis Martha Chekenya Enger ved Institutt for biomedisin, Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen:

- Professor Kathrine Skarstein (leder av komiteen), Klinisk institutt 1, UiB

- Professor Svend Davanger, Institutt for medisinske basalfag, UiO

- Professor emeritus @ystein Fodstad, Institutt for klinisk medisin, UiO

Komiteen har vurdert sgkerens kompetanse opp mot gjeldende nasjonale
retningslinjer/regelverk ved tilsetting i vitenskapelige stillinger ved de medisinske
fakultetene. | bedgmmelsen er det szerlig lagt vekt pa:

e Vitenskapelig kompetanse

e Pedagogiske kvalifikasjoner

e Formidlingsvirksomhet

e Administrative kvalifikasjoner

| brev fra fakultetet blir komitéen bedt om a vurdere hvilket fagomrade sgkeren har
professorkompetanse i. Dette har vaert uklart ettersom fagomradet er definert ulikt i
tilsendte dokumenter og skjema. Ved var henvendelse til fakultetet, er saken diskutert, og vi
er blitt bedt om & vurdere sgkerens kompetanse i fagomradet «biomedisin» og ikke
«anatomi og cellebiologi». Komitéen har tatt hensyn til fakultetets presisering av
fagomradet i fglgende vurdering av kandidatens kompetanse:

Utdannelse og ansettelser:

Martha Chekenya Enger (46 years old) is bachelor of Science from University of
Westminister/University of London 1997, Master of Science in Psycology from Kings College,
University of London 1998, PhD in neuroscience from Kings College, University of London
2003 and Dr Philos in cancer research from the University of Bergen in 2006.

She has worked as a nurse at Cornwell Hospital 1994-98 and as postdoctoral fellow at the
University of Bergen 2009-11. She had a position as senior research scientist, Principal
Investigator (Financed by the Medical research Foundation) from 2012-13 at University of
Bergen. She was associate professor at clinical odontology institute, University of Bergen
2013-14 (August-February). She is at present (2015-) associate professor (Institute for
biomedicine, University of Bergen).

Vitenskapelig kompetanse:

Martha Chekenya Enger has had an interesting path into Norwegian neuroscience. She
started as a nurse in London in 1993, where she obsrerved cancer patients with brain
tumours. Four years later, she had a BSc degree in psychology, with a thesis on nausea in





cancer patients. She went on to take a master degree in neuroscience in 1998, focusing on
brain tumours. Since then, she has taken a PhD at the University of London (2003), a Dr
Philos at the University of Bergen (2006 — after an 18 month career break due to maternity
leave), and subsequently served as postdoc, senior research scientist, and associate
professor at the University of Bergen. She has all this time continued her work on brain
tumours, specifically glioblastoma pathology and treatment. Her main approach has been to
gain more knowledge on the glial protein NG2 and its role in the life of glioblastomas and as
a possible target for treatment. She has used, alone or in collaboration with others, a wide
range of methods, from cell biological assays to histology to MR scanning to immunotherapy
to patient survival analysis. She has had a well-designed progression of her work, where she
in later years has focused more on NG2 as a target for immunotherapy, specifically involving
NK cells. Of the 29 articles in international, peer-review journals that were listed with her
application, at least 20 focused on glioblastomas, at least 15 on NG2, and, mostly during the
later years, 11 have focused on NK cells. She has collaborated with several significant
researchers in Bergen and elsewehere, among them are Per @yvind Enger (15 articles) and
Rolf Bjerkvig (8 articles) at the University of Bergen, Jacques Zimmer (8 articles) at the Public
Research Centre for Health, Luxembourg, and Geoffrey Pilkington (4 articles) at King’s
College, London. However, 8 of her articles have been without any of these major
collaborators as co-authors. She has 5 first-author papers, and 13 where she is the last
author. Five of her papers are review articles. During the last three years, she has published
10 papers, of which she is last author on 7. She has an h-index of 15. She has supervised one
master and three PhD students to completion. One of the PhD theses was awarded a best
prize in 2013, in competition with 114 other candidates in Bergen. She is currently
supervising one researcher, one postdoc and one PhD student in her group. She has
obtained external funding from The Bergen Medical Research Foundation, the Norwegian
Cancer Society (2 times), the Bergen Translational Cancer Research Fund, and The

Norwegian Research Council.

In conclusion, her science is of high quality, and she has published a more than sufficient
number of articles to qualify as professor. She has showed an increasing degree of
independence from her mentors, and she has made important strategic choices concerning
the direction of her research during her career. She has also proved capable of supervising
PhD students with high quality research.

Pedagogiske kvalifikasjoner:

The candidate, who currently is Associate Professor at Institute for biomedicine at University
of Bergen, has completed two basic university courses in pedagogics; “Evaluation and
Learning” and “Supervision of PhD students”, as well as courses in “Supervision of PhD and
Master students” and “Managing conflicts in the classroom “hot moments”. She has been
teaching Master, dental hygiene and medical students, and been 2. opponent at three PhD

vivas and as 3. opponent at two.





She has been main supervisor to completion three PhD, 1 MSc and one BSc students, and is
currently supervising 1 post.doc, 1 PhD researcher and 1 PhD student.

The candidate has also been active in dissemination activities in relevant forum at the
university and for Norwegian Research Council and Norwegian Cancer Society initiatives.

Conclusion: The candidate fulfills the qualification criteria for a full professorship, pending
that listed courses in pedagogics meets the university standard.

Administrative kvalifikasjoner:

The candidate has acquired research grant since 2006. She has her own research group Brain
Tumour Immunology and Therapy at the Department of biomedicine consisting of 1
postdoctoral fellow, 1 researcher and 1 PhD. She has received funding from the Bergen
Transitional Grant (2007 and 2008), Norwegian Cancer Society (2011 and 2012) and the
Bergen Medical Research Foundation (2012-2014).

M.C Enger was employed as associate professor for 6 months (2013-2014) at the

Institute for clinical dentistry where she was leader for Section of preventative dental health
and was also responsible for the bachelor degree in Preventative dental health.

Konklusjon:

Martha C. Enger innehar vitenskapelig aktivitet, i omfang og kvalitet, til 4 veere
professorkompetent. Hun har vist evne til  ta riktige forskningsstrategiske valg og veert
hovedveileder for fullfgrelse av 3 doktorgrader av hgy kvalitet. Hennes forskning er relevant
for fagomradet og hun har undervist i biomedisinske emner for master- og
medisinstudenter. Vi mener Martha Chekenya Enger utvilsomt er kompetent for opprykk til
professor i fagomradet biomedisin. Konklusjonen er enstemmig.

Oslo, Bergen, 01.02.2016

Svend Davanger @ystein Fodstad Kathrine Skarstein





UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Sakkyndig komité

Professor Kathrine Skarstein
Professor Svend Davanger
Professor emeritus @ystein Fodstad

Deres ref Var ref Dato

2015/8912-JUH 24.11.2015

Ber om sakkyndig vurdering om opprykk til professor etter kompetanse -
spknadsrunden 2015

Det medisinsk-odontologiske fakultet takker for at dere har takket ja til & vurdere personlig opprykk
til professor etter kompetanse for fgrsteamanuensis Martha Chekenya Enger i fagomradet
biomedisin (anatomi og cellebiologi) ved Institutt for biomedisin, Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen.

Den sakkyndige komiteen
Oppnevning av bedgmmelseskomiteen er vedtatt i fakultetsstyremgte sak 102/15:

- Professor Kathrine Skarstein (leder av komiteen), Klinisk institutt 1, Universitet i Bergen,
email: Kathrine.Skarstein@uib.no

- Professor Svend Davanger, Institutt for medisinske basalfag, Universitet i Oslo, email:
Svend.Davanger@medisin.uio.no

- Professor emeritus @ystein Fodstad, Institutt for klinisk medisin, Universitet i Oslo, email:
Oystein.Fodstad@rr-research.no

Leder av komiteen er ansvarlig for a kontakte de gvrige medlemmene og for a starte arbeidet med
bedgmmelsen.

Sakkyndig vurdering — kompetanseerklaering

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber dere om en vurdering av Martha Chekenya Enger sin
kompetanse og skrive en kompetanseerklzering for opprykk. Det skal klart fremkomme hvilket
fagomrade og i hvilken spesialitet spkeren har professorkompetanse. Vurderingen skal gi uttrykk for
om kompetanseerklaeringen er enstemmig og utvilsom.

Vi ber om vurdering sa snart som mulig, og senest innen 31. januar 2016
Leder av komiteen sender hele vurderingen til Det medisinsk-odontologiske fakultet med signatur

over sitt navn. Komiteens andre medlemmer sender siste side av vurderingen hvor de har signert
over sitt navn.

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Haukelandsveien 28 Julie Hansen
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen 55586420

Org no. 874 789 542  post@mofa.uib.no
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Vi gjér oppmerksom pa at vi gnsker at dere skal fylle ut og sende inn skjema «Bedgmmelse av
vitenskapelige stillinger ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen. Dette
skjemaet inneholder sentrale elementer som skal vektlegges ved vurderingen.

Vedlagt folger:

- Sgknad med vedlegg og vitenskapelig arbeid

- Evalueringsskjema

- Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse

- Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

- Rutiner for bedgmmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger

- Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative lederstillinger
- Honorarskjema

Honorering

Eksterne komitémedlemmer far utbetalt honorar for sitt arbeid. Det er derfor viktig at du returnerer
utfylt honorarskjema til oss. Du blir honorert etter gjeldende satser sa snart vi har mottatt
bedgmmelsen.

Du er velkommen til & ta kontakt med personalkonsulent Julie Hansen pa telefon 55 58 64 20 eller e-
post Julie.Hansen@uib.no dersom du har noen spgrsmal.

Vennlig hilsen
Gerd Johannessen

seksjonssjef Julie Hansen
seniorkonsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen handskrevne signaturer.

Kopi
Institutt for biomedisin





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV SOKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Sgknadsfrist: Sgknad ma veere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av spker selv):

Sgkers etternavn: Fornavn: Fgdselsdato:

Chekenya Enger Martha 03.10.1969

Sgkers stilling:

Fgrsteamanuensis

Sgkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

PhD og Dr Philos / University of London/University of Bergen

Sgkers spesialitet m. h. t. fordypning:

Anatomy Musculoskeletal system (biomedisin)

Ja Nei
Har sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? | | v |
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Ja Nei
Har sgker sendt inn spknad om opprykk til professor eller vaert vurdert /
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr sgpknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

Oppgi seknadsfrist(er):

Fylles ut av instituttet:

Institutt:

Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tIf nr og e-postadresse:

Rolf K. Reed, postboks 7804, 5020 Bergen. TIf: 55586381 Email: Rolf.Reed@uib.no

Sgkers fagomrade iflg tilsetting: Anatomi og cellebiologi

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

28.09.2013, sgknadsfrist 26.10.2013 (biokjemi og molekylaerbiologi)

Skjema oppdatert november 2011





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

ERKLZRING FRA BED@MMELSESKOMITEEN
Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklaering
Sgker bedgmt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedgmmingen —
Sgker er ikke er erklaert kompetent for opprykk

Sted og dato

Underskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.html
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 29/16
Sak nr.: 2015/12049 Mgte: 16.03.2016

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2015 - |
FAGOMRADET MEDISIN (PATOLOGI) - VED KLINISK INSTITUTT 1,
GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG NEMND

Innan fristen 15.9.2015 sgkte farsteamanuensis Peer Kére Lilleng, Klinisk institutt 1,
om opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet medisin (patologi).

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnemnde fglgjande sakkunnige
nemnd for a vurdere Lilleng sin kompetanse:

Professor Il Elisabeth Farbu, UiB (leiar)

Professor Lars Uhlin-Hansen, Norges arktiske universitet

Professor Hans Petter Hougen, Kgbenhavns universitet

Den sakkunnige nemnda leverte einstemmig uttale 2.2.2016 der dei konkluderte at
Lilleng har den samla kompetansen som blir kravd av ein professor innan fagomradet
medisin (patologi).

Uttalen vart sendt til Lileng med merknadsfrist. Lilleng hadde ingen kommentarar til
uttalen, ref. e-post 4.2.2016.

Forslag til vedtak

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenner at farsteamanuensis Peer Kare Lilleng fyller krav for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet medisin (patologi) i samsvar med
Forskrift av 9.2.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1.

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig nemnd tildeler styret ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Peer Kare Lilleng
tittel og lan som professor med verknad fra 15.9.2015.

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Gerd Johannessen
seksjonsleiar personal





05.02.2016 /ELSD
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1. Uttale frd sakkunnig nemnd
2. Oppnemning av sakkunnig nemnd
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Sakkyndig vurdering av professorkompetanse for Peer Kare Lilleng

Peer Kére Lilleng har sekt opprykk som professor ved Universitetet i Bergen, og etter
fakultetsstyremote sak 101/15 ble folgende komité satt til & vurdere om Lilleng fyller de
nasjonale normene for vurdering av professorkompetanse. Han skal vurderes innenfor
fagomradet patologi.

Elisabeth Farbu, Professor II, Universitetet i Bergen (leiar) e-post:
elisabeth.farbu@sus.no

- Lars Uhlin-Hansen, Professor, Norges arktiske universitet, e-post:
lars.uhlinhansen@uit.no

- Hans Petter Hougen, Professor, Kebenhavns Universitet, e-post:
hans.petter. hougen@sund.ku.dk

Komitéen har samarbeidet gjennom e-post, og kommet fram til folgende vurdering:

1. Vitenskapelig kompetanse
Forskningskompetansen er relevant innenfor fagomradet patologi. Han har publikasjoner
innenfor rettsmedisin, kreftforskning og nevropatologi, og viser dermed bredde innenfor sin
forskning. Han har stabil vitenskapelig produksjon i sin karriere, men flere artikler som
sisteforfatter de siste arene, og det er ogsa forst de siste drene han har etablert egen
forskningsgruppe.
Han har totalt ca. 30 vitenskapelige publikasjoner, men noen av disse ligger langt tilbake i tid
(1990), og noen er publisert kun nasjonalt tidsskrift (Tidsskriftet) eller i supplement til
ordinare utgaver av internasjonale tidsskrift. Lilleng er medforfatter pd publikasjoner i hoyt
rangerte tidsskrift med hgy impact factor, men det framgér ikke hvor mye Lilleng har bidratt
med i disse arbeidene med mange medforfattere.

Som forsteforfatter har Lilleng seks artikler i internasjonale tidsskrift og tre i
nasjonale/nordiske tidsskrift (Tidsskriftet og Nordisk Medicin).

Som sisteforfatter har Lilleng tre publiserte artikler i internasjonale tidsskrift, han angir at
ytterligere to er akseptert for publikasjon i 2016, og en i Tidsskriftet.

Av de s@rskilte artiklene som Lilleng viser til har vi folgende kommentarer:

Subclonal diversification of primary breast cancer revealed by multiregion sequencing.

Yates LR, Gerstung M, Knappskog S, Desmedt C, Gundem G, Van Loo P, Aas T, Alexandrov LB,Larsimont D,
Davies H, Li Y, Ju YS, Ramakrishna M, Haugland HK, Lilleng PK, Nik-Zainal S, McLaren S, Butler A, Martin
S, Glodzik D, Menzies A, Raine K, Hinton J, Jones D, Mudie LJ, JiangB, Vincent D, Greene-Colozzi A, Adnet
PY, Fatima A, Maetens M, Ignatiadis M, Stratton MR, Sotiriou C, Richardson AL, Lenning PE, Wedge DC,
Campbell PJ. Nat Med. 2015 Jul;21(7):751-9.

Denne publikasjonen bygger pd et internasjonalt samarbeid. Det er fort opp 38 forfattere, hvor Lilleng er nr. 15
i rekkefolgen. Publikasjonen er stor og omfattende. Det har blitt utfort helgenomsekvensering av prover fra 50
pasienter med brystkrefi. Hos 13 av de 50 pasientene ble det pavist mutasjoner som kan veere potensielle
angrepsmdl for fremtidige legemidler. Dette er et viktig arbeid innen paraklinisk krefiforskning som er publisert
i et tidsskrift med meget hay impact. Det er imidlertid usikkert hvor mye Lilleng har bidratt i arbeidet.

Concomitant inactivation of the p53- and pRB- functional pathways predicts resistance to DNAdamaging
drugs in breast cancer in vivo.





Knappskog S, Berge EO, Chrisanthar R, Geisler S, Staalesen,V, Leirvaag B, Yndestad S, de F averi E, Karlsen
BO, Wedge DC, Akslen LA, Lilleng PK, Lokkevik,E, Lundgren S, Ostenstad B, Risberg T, Mjaaland I, Aas T,
Lenning PE.

Mol Oncol. 2015 May 8.

Ogsa denne publikasjonen bygger pa et internasjonalt samarbeid. Lilleng er oppfort som nr. 12 av 19
medforfattere. I perioden 1991-2001 ble det samlet biopsier fra pasienter med brystkrefi. Biopsiene ble firosset
pa flytende nitrogen og senere benyttet til genetisk analyse. Forfatterne fant at pasienter som hadde inaktivert
béde p53 og pRB i tumorcellene hadde okt risiko for G veere resistent mot behandling med anthracycliner og
mitomycin. Publikasjonen vitner om en vel gjennomfort studie og er publisert i et velrenommert tidsskrift, men
det fremkommer ikke hvor mye Lilleng har bidratt i arbeidet.

Severe nigrostriatal degeneration without clinical parkinsonism in patients with polymerase gamma
mutations.

Tzoulis C, Tran GT, Schwarzlmiiller T, Specht K, Haugarvoll K, Balafkan N, Lilleng PK, Miletic H, Biermann
M, Bindoff LA.Brain. 2013 Aug; 136(Pt 8):2393-404.

[ dette arbeidet har forfatterne studert strukturelle og funksjonelle forandringer i substantia nigra hos 11
pasienter med POLG-mutasjon. De studerte blant annet abnormaliteter i mitokondriene og den respiratoriske
kjeden i neuronene. Forfatterne kombinerte studier pd vev fra avdode personer med in vivo studier ved blant
annet hjelp av dopamin transporter imaging og PET. De fant at pasienter med POLG pa et cellulcert niva hadde
lavere antall kopier av mitochondrie DNA i dopaminerge nigrale neuroner, samt hoyere niva av delesjoner,
sammenlignet med friske kontroller. Dopamin transporter imaging og PET viste at graden av neurontap i
substantia nigra var storre enn det man fant ved Parkinsons sykdom. Artikkelen er publisert i et tidsskrifi med
hoy impact faktor. Lilleng er nummer sju av i alt 10 forfattere, der han er en av to patologer.

Homicides in Western Norway, 1985-2009, time trends, age and gender differences.

Kristoffersen S, Lilleng PK, Mzhle BO, Morild 1.

Forensic Sci Int. 2014 May;238:1-8.

Denne studien er del av doktorgradsprosjektet til PhD-student Kristoffersen som Lilleng er veileder for. I studien
har de retrospektivt undersokt drap begatt pa V estlandet i tidsrommet 1985-2009, totalt 196 drap. De fant at
antall drap pr. 100 000 innbyggere var noe lavere i denne landsdelen sammenlignet med landet som helhet.
Forfatterne sa nermere pd en rekke forhold knyttet til drapene i denne tidsperioden. De la spesielt stor vekt pa
det relativt store antall partnerdrap. Arbeidet er en viktig dokumentasjon av forhold knyttet til drap pd
Vestlandet.

Fatal diving accidents in western Norway 1983-2007.

Ramnefjell MP, Morild I, Merk SJ, Lilleng PK.

Forensic Sci Int. 2012 Nov 30;223(1-3).

Artikkelen er basert pd undersokelse av 40 dykkerulykker med dodelig utgang péa Vestlandet i perioden 1983-
2007. Forfatterne fant blant annet at det ikke var noen sikker érstidsvariasjon i ulykkene, men at ulykkene hadde
relasjon til vindstyrke og stromforhold. Forfatterne konkluderer med at de fleste ulykkene kunne veert unngatt
dersom adekvate sikkerhetsprosedyrer hadde blitt fulgt. Lilleng er oppfort som sisteforfatter av i alt 4 forfattere,
og det ma antas at han bidratt i vesentlig grad i giennomforingen av studien.

Different mechanisms of decapitation: three classic and one unique case history.

Morild I, Lilleng PK.

J Forensic Sci. 2012 Nov; 57(6):1659-64.

Artikkelen beskriver fire kasus hvor hodet har blitt skilt fia kroppen. I to av de fire kasus oppsto skaden i
forbindelse med en ulykke, i det tredje kasus i forbindelse med selvmord og det siste kasus som resultat av drap.
De forskjellige mekanismene for hvordan hodet ble skilt fra kroppen blir diskutert i artikkelen. Arbeidets omfang
er begrenset.

The PMMA epidemic in Norway: comparison of fatal and non-fatal intoxications.

Vevelstad M, @iestad EL, Middelkoop G, Hasvold I, Lilleng P, Delaveris GJ, Eggen T, Morland J, Arnestad M.
Forensic Sci Int. 2012 Jun 10;219(1-3):151-7.

Denne artikkelen utgdr fira Nasjonalt folkehelseinstitutt, men bygger blant annet pa blodprover fia
retismedisinske obduksjoner foretatt i Bergen, Oslo og Tromso. I perioden juli 2010 til januar 2011 ble det
observert 34 tilfelle av forgifining med paramethoxymethamfetamin (PMMA), hvorav 12 personer dode.
Hensikten med studien var & avklare dodsérsaken, samt G sammenligne konsentrasjonen av PMMA i blod hos de
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som dode med de som overlevde. Gjennomsnittsnivdet av PMMA i blod var som forventet betydelig hayere hos
de 12 som dode, sammenlignet med de 22 som overlevde, men det var en viss overlapp. Av de som dode var det
kun 3 hvor man antok at dodsfallet skyltes PMMA alene, hos de resterende 9 foreld det en blandingsforgifining.
Lilleng er oppfort som nummer 5 av i alt 9 forfattere. Det er usikkert hvor stort bidrag Lilleng har hatt i
arbeidet.

Rib fractures and cardiopulmonary resucitation in small children.

Roed U, Lilleng PK, Mzhle BO, Morild L.

Scand J Forensic Sci No.1-2008: 17-20.

Retrospektivt arbeid av 142 obduksjoner av barn under 5 &r som understreker at CPR normalt ikke medforer
ribbeinsfrakturer hos smabarn.

Arbeidet er publisert i et nordisk tidsskrift som ikke er MEDLINE indeksert, men som har en avslagsprosent pa
ca. 50. Lillengs bidrag til artikkelen fremgar ikke, men han er hverken forste eller siste forfatter.

Unnatural Death in the Elderly: A Forensic Study from Western Norway.

Eilertsen HH, Lilleng PK, Macehle BO, Morild .

Forensic Science Medicine and Pathology. Vol 3, No.l, March 2007, 23-31.

Retrospektivt arbeid basert pa 228 ikke-naturlige dodsfall. De hyppigste dodsdrsakene er gjennomgdtt, og viser
bla. at 19% av alle menn som begikk selvmord hadde cancer. Arbeidet er utfort pd et relativt beskjedent
materiale, men tendensene er likevel klare. Studien er publisert i et anerkjent internasjonalt rettsmedisinsk
tidsskrift. Lillengs bidrag til artikkelen fremgar ikke, men han er hverken forste eller siste forfatter.

The capsize of MS Rocknes in Vatlestraumen, Bergen, Norway.

Identification with “traditional”’methods.

Scand J Forensic Sci. 2004;10(2): 28-31.

Lilleng PK, Skarstein K, Haugland HK, Bang G, Tvedt A, Johannessen AC, Morild 1.

Deskriptivt arbeid som omhandler identifisering av omkomne ved skipsforlis. Arbeidet er grundig og informativt,
men ikke seerskilt nyskapende. Arbeidet er primert av nordisk interesse, og publisert i et nordisk tidsskrift som
ikke er MEDLINE-indeksert, men som har en avslagsprosent pa ca. 50. Lilleng er forsteforfatter.

Deaths after intravenous misuse of transdermal fentanyl.

Lilleng PK, Mehlum LI, Bachs L, Morild L.

J Forensic Sci. 2004 Nov; 49(6):1364-6.

To kasuistikker danner grunnlaget for denne gjennomgangen av fenomenet. Utvinning av fentanyl fra plaster og
deretter injisere det intravenost er sjeldent.

Arbeidet er publisert i et anerkjent internasjonalt rettsmedisinsk tidsskrift. Lilleng er forsteforfatter.

Morphologic review of 1000 soft tissue sarcomas from the Scandinavian Sarcoma Group (SSG)

Register. The peer-review committee experience.

Meis-Kindblom JM, Bjerkehagen B, Bohling T, Domanski H, Halvorsen TB, Larsson O, Lilleng P,
Myhre-Jensen O, Stenwig E, Virolainen M, Willén H, Akerman M, Kindblom LG.

Acta Orthop Scand Suppl. 1999 Jun; 285:18-26.

Det har ikke veert mulig d finne artikkelen eller resymé av den pa internett, men det synes d vere en
gjennomgang av resultatene av sarkomgruppens arbeid. Den informative verdien av den type arbeid er stor. Det
viser ogsd, at Lillengs interessefelt er bredl. Arbeidet er publisert i et regionall, men internasjonalt anerkjent
tidsskrift. Lillengs bidrag til artikkelen fremgar ikke, men han er hverken forste eller siste forfatter.

Publikasjoner i Tidsskriftet:

Dadsfall som felgje av vald og ulukker i Hordaland 2003-04.

Bendixen AB, Hansen IS, Morild I, Lilleng PK.

Publikasjonen er basert pa en studentoppgave der Lilleng har veert veileder. I studien ble dodsfall som folge av
vold og ulykker i Hordaland i tiden 2003-4 undersokt. Hensikten med studien var a undersoke hvor stor andel av
de som dode som kunne ha blitt reddet dersom de hadde fatt optimal livreddende behandling. En kartlegging av
disse forhold kunne eventuelt benyttes til a peke ut hvilke ledd i den akuttmedisinske kjeden som kunne styrkes
for @ berge flere liv i fremtiden. Totalt 191 dodsfall ble inkludert. Av disse var det kun 18 personer som hadde
veert tilgjengelig for behandling. Forfatterne konkluderte med at kun et fétall av de pasienter som hadde veert
tilgiengelig for behandling hadde skader som de kunne ha overlevd med, og at det dermed er viktigst G forebygge
ulykker.

Selvmord blant alkoholikere.





(Suicide among alcoholics)

Lilleng P, Morild I.

Nord Med. 1994;109(1):32-3

Arbeidet er retrospektivt og omhandler 70 selvmord blant 377 dodsfall hos alkoholikere. Den hyppigste
selvmordsmetode var forgifining. Arbeidet er publisert i et nordisk tidsskrift og har derfor kun hatt regional
utbredelse pd tross av at tidsskriftet var MEDLINE-indeksert. Lilleng er forsteforfatter.

Dadsarsaker blant alkoholikere.

(Causes of death among alcoholics)

Lilleng P, Morild I.

Tidsskr Nor Laegeforen. 1993 Aug 30; 113(20):2556-60.

Samme materiale som over. 377 alkoholikerdodsfald er undersokt, hvor det bl.a. fremgadr at den hyppigste
naturlige dodsdrsaken var hjerte-karsykdom. Arbeidet er informativt for andre leger, men kun publisert i
Tidsskrifiet og har dermed begrenset utbredelse. Lilleng er forsteforfatter.

2. Pedagogisk kompetanse
Lilleng kan vise til omfattende undervisningserfaring og veiledning pa studentniva, samt for
andre yrkesgrupper gjennom mange &r. Pa doktorgradsniva er dette mer begrenset, men han er
n hovedveileder for en PhD-kandidat og biveileder for en annen. Han har pedagogisk
basiskompetanse giennom «Utviklingsprogram i universitetspedagogikk» ved UiB.

3. Formidlingsvirksomhet
Lilleng har mange faglige presentasjoner p& kongresser, 0g han har vert en synlig fagperson i
mediebildet knyttet til sin rolle som rettsmedisiner gjennom mange ar. Han har bidratt til
Norges offisielle utredninger og utferdiget en rekke sakkyndige erklaeringer for retten.

4. Administrative kvalifikasjoner
Det nevnes at Lilleng har vart medlem av spesialitetskomitéen i patologi, instituttstyret ved
UiB, han er koordinator for astedsundersokelser pa Vestlandet, og han har deltatt i to
bedemmelseskomitéer for PhD-grader. Det framgér ikke like klart i hvor stor grad han har
ledet forskningsgrupper utover at han né leder forskningsgruppen i rettsmedisin.

5. Annen kvalifiserende virksomhet
Lilleng er spesialist i patologi, med seerskilt kompetanse innen for bein- og blgtvevssvulster, 1
tillegg til lang erfaring som rettsmedisiner, bade nasjonalt og internasjonalt.

Oppsummering vitenskapelig kompetanse:

Kravene til professorkompetanse er fylt. Lilleng har betydelig erfaring og kompetanse som
patolog/rettsmedisiner, han har pedago gisk kompetanse og erfaring og formidlet fag og
forskning i ulike kanaler, samt administrativ erfaring.

Han har ogsé tilstrekkelig vitenskapelig produksjon. Det bemerkes dog at en del av de
rettsmedisinske publikasjonene er basert pa kasuistikker og retrospektive pasientserier med til
dels sma materialer, og det er vanskelig & ta ut hvor mye Lilleng har bidratt til de
prestisjetunge og nyskapende publikasjonene der han inngar som en av mange forfattere. CV
og publikasjonsliste barer preg av at han forst de siste arene har startet veiledning pa
doktorgradsniva og hatt en seniorrolle i forskergrupper. Helhetsinntrykket er at han har hatt en
vitenskapelig produksjon gjennom mange ar der han har vist evne til 4 initiere egen forskning
sa vel som 4 delta i forskergrupper
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N UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Sakkunnig nemnd

Professor Elisabeth Farbu
Professor Lars Uhlin-Hansen
Professor Hans Petter Hougen

Dykkar ref Var ref Dato
2015/12049-ELSQD 24.11.2015

Sakkunnig vurdering om opprykk til professor etter kompetanse -
sgknadsrunden 2015

Det medisinsk-odontologiske fakultet er takksam for at de har sagt ja til & vurdere personleg
opprykk til professor etter kompetanse for fgrsteamanuensis Peer Kare Lilleng i fagomradet
patologi ved Klinisk institutt 1.

Sakkunnig bedemmingsnemnd
Folgjande bedemmingsnemnd vart vedtatt i fakultetsstyremate sak 101/15:

- Elisabeth Farbu, Professor Il, Universitetet i Bergen (leiar) e-post:
elisabeth.farbu@sus.no

- Lars Uhlin-Hansen, Professor, Norges arktiske universitet, e-post: lars.uhlin-
hansen@uit.no

- Hans Petter Hougen, Professor, Kebenhavns Universitet, e-post:
hans.petter.hougen@sund.ku.dk

Leiar av nemnda er ansvarleg for a kontakte dei gvre medlemmene og for & starte arbeidet
med bedgmminga.

Sakkunnig vurdering — kompetanseerklaring

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber dykk om ei vurdering av Lilleng sin kompetanse og
skrive ei kompetanseerklaering for opprykk. Det skal klart kome fram kva fagomrade og i kva
spesialitet sgkjaren har professorkompetanse. Vurderinga skal gje uttrykk for om
kompetanseerkleeringa er einstemmig og utan tvil.

Vi ber om vurdering sa snart som mogleg og seinast innan 3 manadar, 25.2.2016.

Leiar av nemnda sender heile vurderinga til Det medisinsk-odontologiske fakultet med
signatur over sitt namn. Dei andre medlemmane sender siste side av vurderinga med
signatur over sitt namn.

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Armauer Hansens Hus Eldbjerg Sanden Sgvik
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen +47 55 58 61 42

Org no. 874 789 542  post@mofa.uib.no
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Vi gnskjer og at de skal fylle ut og sende inn skjema «Bedgmmelse av vitenskapelige
stillinger ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen». Dette skjema
inneheld sentrale element som ein skal leggja vekt pa ved vurderinga.

Vedlagt falgjer:

- Sgknad med vedlegg og vitskaplege arbeid (skal returnerast til fakultetet sa snart nemnda
sitt arbeidet er avslutta)

- Evalueringsskjema

- Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse

- Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger
- Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger

- Honorarskjema

Honorar

Eksterne medlemmar i nemnda far utbetalt honorar for sitt arbeid. Det er difor viktig at du
returnerer utfylt honorarskjema til oss. Du blir honorert etter gjeldande satsar sa snart vi har
mottatt bedemminga.

Du er velkomen til & ta kontakt med personalkonsulent Eldbjerg Sanden Segvik pa telefon 47
55586142 eller e-post eldbjorg.sovik@uib.no dersom du har spgrsmal.

Lukke til med arbeidet.

Venleg helsing
Gerd Johannessen

seksjonsleiar personal Eldbjgrg Sanden Sgvik
seniorkonsulent

Dokumentet er elektronisk godkjend og har derfor ikkje handskrivne signaturar.

Kopi
Klinisk institutt 1





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV SOKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Sgknadsfrist: Sgknad ma veere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av sgker selv):

Sgkers etternavn: Fornavn: Fpdselsdato:

LILLENG PEER KARE 10.01.1961

Sekers stilling:

FO@RSTEAMANUENSIS VED GADES LABORATORIUM FOR PATOLOGI, KLINISK INSTITUTT 1, UNIVERSITETET | BERGEN

Sekers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

CAND. MED. 1987 UNIVERSITETET | BERGEN, DR. MED. 2000, UNIVERSITETET | BERGEN

Spkers spesialitet m. h. t. fordypning:

SPESIALIST | PATOLOGI, SERTIFISERT RETTSMEDISINER

Ja Nei
Har sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? [ 1l v |
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Ja Nei
Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller vaert vurdert V
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

Oppgi seknadsfrist(er):

Fylles ut av instituttet:

Institutt:

Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tif nr og e-postadresse:

Jorunn Skei, Postboks 7804 5020 Bergen, mobil: 48245248, email: jorunn.skei@uib.no

Sgkers fagomrade iflg tilsetting: Patologi

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrdde/spesialitet?

Mer enn 10 ar siden

Skjema oppdatert november 2011
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 30/16
Sak nr.: 2015/11353 Mgte: 16.03.2013

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2015 - |
FAGOMRADET MEDISIN (KIRURGI), VED KLINISK INSTITUTT 1 -
GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG NEMND

Innan fristen 15.9.2015 sgkte farsteamanuensis Christina Elisabeth Brudvik om
opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet medisin (kirurgi).

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnemnde fglgjande sakkunnige
nemnd for & vurdere Brudvik sin kompetanse:

Anders Mgilster, Professor emeritus ved Universitetet i Bergen (leiar)

Professor Hebe Désirée Kvernmo, Universitetet i Tromsg

Professor Jan Fridén, University of Gothenburg

Den sakkunnige nemnda leverte einstemmig uttale 1.2.2016 der dei konkluderte at
Brudvik har den samla kompetansen som blir kravd av ein professor innan
fagomradet medisin (kirurgi).

Uttalen vart sendt til Brudvik med merknadsfrist. Brudvik hadde ingen kommentarar til
uttalen, ref. e-post 1.2.2016.

Forslag til vedtak

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenner at fgrsteamanuensis Christina Elisabeth Brudvik fyller krav for
opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet medisin (kirurgi) i samsvar
med Forskrift av 9.2.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1.

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig nemnd tildeler styret ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Christina Elisabeth
Brudvik tittel og lan som professor i medisin (kirurgi) med verknad fra
15.9.2015.

Inger Hjeldnes Senneseth

fakultetsdirektar
Gerd Johannessen
seksjonsleiar personal
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SAKKUNNIGBEDOMNING AV PROFESSORSKOMPETENS FOR
CHRISTINA BRUDVIK

Uppdrag: Undertecknade har av "Det medisinsk-odontologiske fakultet" vid
Universitetet i Bergen ombedds att som sakkunniga utvérdera férstaamanuensen
Christina Elisabeth Brudviks professorskompetens inom dmnesomradet kirurgi.
Professuren ér placerad vid Klinisk institutt 1. Som underlag f6r bedémning har
sakkunniga haft tillgang till f6ljande handlingar:

- Uppdragsbeskrivning a sekjonsleiar Gerd Johannessen och personalkonsulent
Eldbj6rg Sanden Sévik

- Sékandes vetenskapliga arbeten

- Evalueringsschema

- Nationella normer for virdering av professorskompetens

- Foreskrifter om inrdttande och avancemang av undervisnings- och forskningstjénster

- Rutiner fo6r bedémning vid tillsdttning av vetenskapliga tjdnster

- Regler rérande framgangsmaétten vid tillsdttning av professur

Utifrén bilagda handlingar vill vi avge f6ljande yttrande:
1. Vetenskaplig kompetens

Christina Brudvik har genomgétt forskarutbildning och disputerade (PhD) 2006 med
avhandlingen "Child injuries in Bergen, Norway - identifying high-risk groups and
activity specific injuries". Hon har bade fére och efter sin avhandling dgnat sérskilt
intresse at skador och sjukdomar hos barn. Hon har hela tiden varit aktiv inom
skadeprevention och epidemiologi och @gnat stor energi att kartligga och kategorisera
viktiga faktorer inom savil skadeférebyggande arbete som diagnostik och behandling
ur ett allmédnmedicinskt perspektiv. Christina Brudvik har etablerat tvérprofessionella
och tvirvetenskapliga samarbeten for att besvara komplexa fragestéllningar. Flera av
hennes publikationer, speciellt de senaste aren, har fokuserat pd skador i hand och
handled hos barn. Christina Brudvik har publicerat 18 artiklar i referee-granskade
internationella tidskrifter. Hon #r forstaforfattare i 9 och sistaforfattare i 4 av dessa.
Dessutom redovisar hon 5 ytterligare artiklar i manuskriptform eller inskickat for
publikation. I 4 av dessa &r hon forstaforfattare. 11 av de 23 artiklarna handlar om
skador i hand och arm. Ovriga 12 artiklar belyser ett bredare akutmedicinskt spektrum
av trauma, smirta och skade- och preventionsaspekter.

Christina Brudvik har publicerat 2 larobokskapitel av akut/traumatologisk karaktér.
Hon har ocks4 i sin publikationslista 9 tryckta abstract varav merparten avser egna
presentationer vid nationella och internationella vetenskapliga moten.

Flera av Christina Brudviks artiklar innefattar tvérvetenskapliga samarbeten och dér
kan hennes roll inte direkt urskiljas speciellt i de fall d& hon inte &r forsta- eller
sistafrfattare. Dock skall betonas att dven i dessa fall foljer hennes vetenskapliga
bidrag en konsekvent linje.

Vi har valt att specialgranska 7 artiklar publicerade i vélrenommerade vetenskapliga
tidskrifter (se publikationslistan nr 2,4,5,11,12,14, 17). I samtliga dessa publikationer
ar hennes roll tydlig:





(2) Costs analysis and comparison of usefulness of acute MRI and 2 weeks of cast
immobilization for clinically suspected scaphoid fractures. Acta Orthop 2015.
(Christina Brudvik sistaforfattare). Studien innefattar en mycket viktig kostnadsanalys
nér och hur scaphoideumfraktur bést diagnosticeras.

(4) Clinical scaphoid score (CSS) to identify scaphoid fracture with MRI in patients
with normal x-ray after a wrist trauma. Emerg Med J. 2014. (Christina Brudvik
sistaforfattare). I denna stuide definieras de kliniska rekommendationerna vid
handledstrauma utan rontgenologisk fraktur. Studien har ett betydande vérde for
sikerheten vid diagnostik av scaphoideumfraktur.

(5). A new definition of wrist sprain necessary after findings in a prospective MRI
study. Injury 2012. (Christina Brudvik sistaforfattare). Forfattarna foreslér en ny
definition av handledsdistorsion "ockult med helt eller delvis skadade mjukdelar"
(ligament , senor , muskler ) efter ett trauma med negativ réntgen. MRI-fynden ledde
till en mer differentierad behandling. MRI bor betraktas som en del av en tidig
utredning , sérskilt nér smérta i handleden kvarstar de forsta veckorna efter trauma.
(11) Displaced paediatric fractures of the distal radius. Acta Orthop 2008. (Christina
Brudvik sistaférfattare). Forfattarna konstaterar i en stor prospektiv studie av slutna
pediatriska distala radiusfrakturer att konservativ behandling mestadels medforde
acceptabel remodellering och gott funktionellt resultat.

(12) Injuries caused by small wheel devices. Prev. Med 2006. (Christina Brudvik
ensamforfattare). Forfattaren rapporterar i denna 2-ariga, prospektiva registerstudie
skador orsakade av "roller-blade" och "snowbord". Skade- och &lderspanorama
liksom ett flertal orsaksfaktorer rapporteras i denna viktiga studie. Ett flertal
skadepreventiva insatser rekommenderas.

(14) Childhood fractures in Bergen, Norway: identifying high-risk groups and
activities. J Prev. Orthopaedics. (Christina Brudvik forstaforfattare). I denna
epidemiologiska studie av ett mycket stort antal frakturer (1725) hos barn och
ungdomar gjordes ett flertal avgdrande iakttagelser. Detta unika material dr sa stort att
det méste betraktas som "sanningen". Konklusionerna och
skadepreventionsaspekterna blir darfor utomordentligt kraftfulla.

(17) Child injuries in Bergen, Norway. Injury 2000. (Christina Brudvik
ensamforfattare). En prospektiv studie av barn och ungdomars akuta skador med
avseende pa orsakssamband. Skadepanoramat har forandrats 6ver en 10-arsperiod och
forfattaren pekar p& behovet av en forédndrad beredskap nér nya skadetyper noteras.
S#rskilt betonas behovet av bréannskadeprevention.

Gemensamt for ovanstiende studier dr hog internationell standard, noggran
genomgang och analys av data, viktiga implikationer inom diagnostik, handldggning
och skadeprevention. Christina Brudviks roll som drivande och ambitios forskare &r
tydlig.

Christina Brudvik har under hela sin vetenskapliga bana hela tiden tagit ett stort
ansvar for forskningshandledning pé olika nivéer. Detta redovisas under rubriken
pedagogiska kvalifikationer (se punkt 2).





2. Pedagogiska kvalifikationer

Christina Brudvik har varit huvudhandledare f6r Torbjorn H Bergh som disputerade
2014 for PhD-grad med avhandlingen "Wrist Injuries with Normal X-rays".
Christina Brudvik &r dessutom bitridande handledare for ytterligare 2 PhD-studerande
inom omréden som vil speglar hennes kompetens.

Christina Brudvik har handlett 7 doktorander pa Master-niva. For ndrvarande
handleder hon 5 ldkarstudenter inom olika akutmedicinska eller traumatologiska
projekt.

Christina Brudvik handleder likare med olika inriktning i vetenskapligt
artikelskrivande.

Christina Brudvik har varit PhD -opponent vid ett tillfélle. Hon leder
bedémningskommitéer for 3 PhD-kandidater och deltager aktivt som peer-reviewer i
flera internationella tidskrifter.

Christina Brudviks pedagogiska kompetens &r omfattande och har bade djup och
bredd. Hon har genomgétt kurs i universitetspedagogik, undervisar i stor omfattning
bade for medicine kandidater och likare pa olika nivaer av sin utbildning. Christina
Brudvik har etablerat en unik forskningsmiljé for akutlédkare. Hon dr en uppskattad
foreldsare och muntlig examinator inom kirurgisk disciplin. Dessutom bedriver hon
vidareutbildning for sjukskéterskor. Hennes lista 6ver handledning av ldkare som
genom praktik inom allménmedicin omfattar 13 individer.

3. "Den tredje uppgiften' - interaktion med samhiillet

Denna del av Christina Brudviks meritportfslj &r stark. Hon har med
populirvetenskapliga artiklar och féredrag om skador och skadeprevention pa ett
betydande stt tagit ansvar for kunskapsspridande. Med sina tvirfackliga bidrag pa
olika barnsikerhetskonferenser har hon delat med sig av sina specialkunskaper och
tillgangliggjort information till en bredare allménhet och beslutsfattare. Mot denna
bakgrund #r det inte forvanande att Christina Brudvik &r en uppskattad expert med
medialt genomslag. Vid ett flertal konferenser och seminarier har hon inviterats att
vara métesledare och dirmed kunnat formedla och styra informationsflode till
allménhet och media.

4. Administrativa kvalifikationer

De administrativa kunnandet har varit en forutséttning for att pa ett framgéngsrikt sétt
driva ovan beskrivna ataganden. Christina Brudvik har arrangerat och lett kurser t.ex.
forskningsgruppen "Handkirurgi og smékirurgi". Hon har administrerat kommunal
allménpraktik med omfattande personalansvar, #r styrelseledamot i Nationellt
kompetensnitverk for likemedel till barn och deltagit i 4 olika offentliga utredningar
och referensgrupper. Sedan 2014 #r Christina Brudvik medlem av institutionsrédet vid
Klinisk Institutt 1, UiB.

5. Annan meriterande verksamhet
Flera av ovanstaende kvalifikationer kan anféras under ovanstaende rubriker men
finns vl redovisade och sammanfattade under respektive punkt.





6. Sammanvégning av kvalifikationer

Christina Brudvik uppfyller med god marginal behérighetskraven for den aktuella
tjansten och fakultetens krav pa vetenskaplig och pedagogisk skicklighet. Christina
Brudviks vetenskapliga bidrag kidnnetecknas av noggrannhet, konsekvens,
ansvarstagande och ett stort métt av hiangivenhet. Det finns, férutom en
malmedvetenhet i hennes forskning, ocksé en mycket tydlig forméga att samarbeta
brett och tvdrvetenskapligt, sdvil med andra forskare som med lékare inom andra
specialiteter. Genomgéende i Christina Brudviks vetenskapliga produktion &r ett
tydligt barnperspektiv och helhetssyn vilket skapar ett stort virde for patienten. Flera
av hennes publikationer pekar pa preventionens betydelse for att minska riskerna for
skador. Hon kommunicerar sina gedigna kunskaper till studerande pa olika nivaer och
ut i samhéllet. Christina Brudvik har ocksé en vildokumenterad administrativ
kunskap och kapacitet. Hon leder och utvecklar forsknings- och expertgrupper och &r
en naturlig ledare for flera yrkesgrupper.

Sammantaget uppvisar Christina Brudvik alla de kvalitéer som man kan &nska hos en
mogen och drivande forskare pa hog vetenskaplig niva och med en tydlig roll som
ledare. Vi bedémer att Christina Brudviks akademiska meritering &r tillrdcklig for den
aktuella tjinsten som professor inom @mnesomradet kirurgi. Christina Brudvik
kommer utan tvivel att spela en viktig roll for forskning och utbildning inom sin
disciplin och vara en vésentlig resurs i universitetets fortsatta utveckling.

Konklusion

Sakkunniga dr eniga om att Christina Brudvik uppfyller alla krav f6r den aktuella
tjénsten.

Jan Fridén
Professor 1 handkirurgi
Goteborgs Universitet

H‘/ﬁ& b, lrmme
Hebe D. Kvernmo

Fagansvarlig overlege for handkirurgi/Professor 11
Universitetssykehuset Nord-Norge/ UiT — Norges Arktiske Universitet

/

Anders O. Mglster
Prof. em. Universitetet i Bergen
Komitéformann





N UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Sakkunnig nemnd

Prof.em. Anders Mglster
Professor Hebe Désirée Kvernmo
Professor Jan Friden

Dykkar ref Var ref Dato
2015/11353-ELSQ 12.11.2015

Sakkunnig vurdering om opprykk til professor etter kompetanse —
sogknadsrunden 2015

Det medisinsk-odontologiske fakultet er takksam for at de har sagt ja til & vurdere personleg

opprykk til professor etter kompetanse for farsteamanuensis Christina Elisabeth Brudvik i

fagomradet kirurgi ved Klinisk institutt 1, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i
Bergen.

Sakkunnig bedemmingsnemnd
Folgjande bedemmingsnemnd er vedtatt i fakultetsstyremgte sak 87/15:

- Professor emeritus Anders Mgilster (leiar av nemnda), Klinisk institutt 1, Universitetet i
Bergen, e-post: anders.moelster@kir.uib.no

- Professor Hebe Désirée Kvernmo, Institutt for klinisk medisin, Norges arktiske
universitet/Universitetet i Tromsa, e-post: hebe.kvernmo@gmail.com

- Professor Jan Friden, Avdeling for ortopedi, Géteborgs universitet, e-post:
jan.friden@orthop.gu.se

Leiar av nemnda er ansvarleg for & kontakte dei gvre medlemmene og for & starte arbeidet
med bedgmminga.

Sakkunnig vurdering — kompetanseerklaring

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber dykk om ei vurdering av Brudvik sin kompetanse og
skrive ei kompetanseerklaering for opprykk. Det skal klart kome fram kva fagomrade og i kva
spesialitet sgkjaren har professorkompetanse. Vurderinga skal gje uttrykk for om
kompetanseerklaeringa er einstemmig og utan tvil.

Vi ber om vurdering sa snart som mogleg og seinast innan 3 manadar, 15.2.2016.

Leiar av nemnda sender heile vurderinga til Det medisinsk-odontologiske fakultet med
signatur over sitt namn. Dei andre medlemmane sender siste side av vurderinga med
signatur over sitt namn.

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Armauer Hansens Hus Eldbjerg Sanden Sgvik
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen +47 55 58 61 42

Org no. 874 789 542  post@mofa.uib.no
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Vi gnskjer og at de skal fylle ut og sende inn skjema «Bedgmmelse av vitenskapelige
stillinger ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen». Dette skjema
inneheld sentrale element som ein skal leggja vekt pa ved vurderinga.

Vedlagt falgjer:

- Sgknad med vedlegg og vitskaplege arbeid (skal returnerast til fakultetet sa snart nemnda
sitt arbeidet er avslutta)

- Evalueringsskjema

- «Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse»

- «Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger»
- «Rutiner for bedgmmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger»

- «Midlertidige regler om fremgangsmaten ved tilsetting i professorater»

- Honorarskjema

Honorar

Eksterne medlemmar i nemnda far utbetalt honorar for sitt arbeid. Det er difor viktig at du
returnerer utfylt honorarskjema til oss. Du blir honorert etter gjeldande satsar sa snart vi har
mottatt bedemminga.

Du er velkomen til & ta kontakt med personalkonsulent Eldbjerg Sanden Segvik pa telefon 47
55586142 eller e-post eldbjorg.sovik@uib.no dersom du har spgrsmal.

Lukke til med arbeidet.

Venleg helsing
Gerd Johannessen

seksjonsleiar personal Eldbjgrg Sanden Sgvik
personalkonsulent

Dokumentet er elektronisk godkjend og har derfor ikkje handskrivne signaturar.

Kopi
Klinisk institutt 1





Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV SGKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Sgknadsfrist: Sgknad m3 veere mottatt p3 fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker {fylles ut av spker selv):

Sekers etternavn: Fornavn: Fadselsdato:
Brudvik Christina Elisabeth 230162
Spkers stilling:

1 amanunesis
Sgkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

Cand. med/PhD/Klinisk Institutt 1, Universitetet i Bergen

Spkers spesialitet m. h. t. fordypning:
Skadeepidemiologi, skadekirurgisk diagnostikk og behandling

Ja Nei
h—lar sgker p.t. til vurdering sgknad pd utlyst professorstilling? | v 1
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):
Ja Nei
Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller veert vurdert II /
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

Oppgi seknadsfrist(er):

15.09.15

Fylles ut av instituttet:

Institutt:

Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tif nr og e-postadresse:
&f\@\éom’)() cSlé@l , Mo(.n/ - Y8/lis52 */8‘ | OFronn Ske ﬁUi b.no
Spkers fagomrade iflg tilsetting: ’ 7 e

jmav LW e o

Nar ble det evt sist utlyst préfe(ssorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

1 20l5 : 3@?%&” 7\’\&"0@00@* L 4*‘“;“‘“7["/%‘

v

Skjema oppdatert november 2011






ERKLARING FRA BED@MMELSESKOMITEEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklzring
Sgker bedgmt kompetent for opprykk

[

Annet utfall av bedgmmingen —
Sgker er ikke er erkleert kompetent for opprykk

[

Sted og dato

—_ Underskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129 .html

Skjema oppdatert november 2011
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 31/16
Sak nr.: 2016/2382 Mgte: 16.03.2016

UTLYSNING - PROFESSOR/FGRSTEAMANUENSIS (50 %) | ODONTOLOGI
(ORAL KIRURGI OG ORAL MEDISIN) VED INSTITUTT FOR KLINISK
ODONTOLOGI

Institutt for klinisk odontologi ber i brev av 19.02.2016 om a fa lyse ut en fast stilling som
professor/farsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral kirurgi og oral medisin).

Stillingen er ledig etter professor Hallvard Vindenes som gar av for aldersgrensen
31.08.2016.

Av hensyn til forskning, undervisning og veiledning innenfor fagfeltet oral kirurgi og oral
medisin, ber instituttet om a fa lyse ut stillingen.

Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en fast stilling som
professor/farsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral kirurgi og oral medisin) ved
Institutt for klinisk odontologi.

2. Det forutsettes at Institutt for klinisk odontologi har budsjettmessig dekning for
stillingen innenfor egen budsjettramme.

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

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

Marianne Bg Larsen
seksjonsleder rekruttering

26.02.2016 /IVQI





Vedlegg: Anmodningsbrev fra Institutt for klinisk odontologi av 19.02.2016
Utlysningstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk





UNIVERSITETET I BERGEN
Institutt for klinisk odontologi

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2016/2382-IVQI 19.02.2016

Ber om utlysning av stilling som professor/fersteamanuensis (50 %)
i odontologi (oral kirurgi og oral medisin) ved Institutt for klinisk
odontologi

Institutt for klinisk odontologi ber om at det lyses ut en fast stilling som
professor/farsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral kirurgi og oral medisin). Stillingen blir
ledig etter professor Hallvard Vindenes som gar av for aldersgrensen 31. august 2016.

Av hensyn til forskning, undervisning og veiledning innenfor fagfeltet oral kirurgi og oral
medisin, ber vi om at stillingen blir lyst ut.

Vi ber om at stillingen lyses ut i vanlige utlysningskanaler. | tillegg ber vi om at stillingen lyses
ut i Den norske tannlegeforenings tidende, Tandlaegebladet i Danmark, Tandlakartidningen i
Sverige og Tandlakartidningen i Finland.

Instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen.

Vedlagt felger utlysningstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk.

Med vennlig hilsen

Anne Nordrehaug Astram
instituttleder Tone Friis Hordvik
administrasjonssjef

Vedlegg

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

Institutt for klinisk odontologi Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586560 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Ivar Qiestad
post@iko.uib.no 5020 Bergen Bergen 55582550
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Professor/forsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral kirurgi og
oral medisin) ved Institutt for klinisk odontologi

Ved Universitetet 1 Bergen, Institutt for klinisk odontologi, er det ledig ei fast stilling som
professor (50 %) 1 odontologi (oral kirurgi og oral medisin). Dersom det ikkje melder seg
sokjarar med professorkompetanse, kan det verte tilsett forsteamanuensis. Arbeidsstad er

Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Arstadveien 19,

Bergen.

Ei omtale av stillinga med narare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, serlege plikter
og andre tilheve som vil verte lagd vekt pa ved tilsetjinga, kan ein finne lengre nede pd denne
sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved & vende seg til instituttleiar professor
Anne N. Astrom, tIf.: +47 55 58 66 04, e-post: Anne.Astrom@uib.no, eller seksjonsleiar
professor Trond Berge, tlf.: +47 55 58 65 92, e-post: Trond.Berge@uib.no

Kvalifikasjonar

Den som vert tilsett ma ha norsk doktorgrad i relevant fagomrade eller tilsvarande
kompetanse, og vere godkjent spesialist 1 oral kirurgi og oral medisin etter 5-arig studieplan,
eller tilsvarande klinisk kompetanse. Den som vert tilsett m& kunne dokumentere brei og
omfattande klinisk erfaring i oral kirurgi og oral medisin. Sekjarar mé ha norsk autorisasjon
som tannlege ved tilsetjingstidspunktet.

Pedagogisk basisutdanning og erfaring fra undervisning er eit krav for stillinga. Den som vert
tilsett vil fa tilbod om opplering dersom kravet om pedagogisk basisutdanning ikkje er
oppfylt for tilsetjing.

Undervisningsspréket er til vanleg norsk. Det vert kravd at den som blir tilsett, kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga. Kurs vert tilbode.

Det vil verte lagt vekt pé erfaring innan leiing av forskingsprosjekt, koordinering av
forskingsaktivitet, samt fré forskingsstrategisk arbeid. Det vil vidare verte lagt vekt pa
dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Len

Professor vert lont etter lonssteg 72-75 (kode 1013), for tida kr 640 700 - 676 800 for full
stilling, 1 lonsregulativet til staten. Forsteamanuensis vert lont etter lonssteg 59-62 (kode
1011/lgnsramme 24.3 — 24.6), for tida kr 501 300 — 529 800 for full stilling, i lensregulativet
til staten ved tilsetjing, og vidare opprykk skjer etter tenesteansiennitet i stillinga. Det vert
trekt 2 % pensjonsinnskot til Statens pensjonskasse. For se@rleg kvalifiserte sekjarar kan det
verte aktuelt & vurdere hogare lon.

Vi kan tilby
e cit godt og internasjonalt arbeidsmiljo og spanande arbeidsoppgéver i eit fakultet med
fagmiljo som hevdar seg godt nasjonalt og internasjonalt
faglege utfordringar med gode have for personleg utvikling og kompetanseutvikling
god pensjonsordning i Statens pensjonskasse



http://www.uib.no/iko

mailto:Anne.Astrom@uib.no

mailto:Trond.Berge@uib.no



e stilling i ei inkluderande arbeidslivsverksemd (IA-verksemd)

Du kan lese meir om kva Universitetet i Bergen kan tilby som arbeidsgivar ved & gé inn pa
nettsida: http://www.uib.no/poa/74687/hva-kan-universitetet-tilby-sine-medarbeidere

Retningsliner

Den som vert tilsett har plikt til & ta del 1 undervisning og eksamen etter dei studieordningane
som gjeld til ein kvar tid, og utan godtgjersle & rette seg etter dei endringane som gjennom lov
vert vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Kvinner vert spesielt oppmoda om 4 sgkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
tilnaerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering i Personalreglementet for
vitskapelege stillingar verte folgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal 1 storst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mél & fa ei balansert alders- og kjennssamansetjing og rekruttere
personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om a
sokje stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar utvida offentleg dokumentinnsyn ved tilsetjing 1 vitskaplege
stillingar. Opplysningar om sgkjaren kan bli gjort offentlege sjolv om sekjaren har oppmoda
om ikkje a bli fort pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, skal sekjaren
varslast om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.

Seknad
Slik sekjer du stillinga:

Send seknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare
arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenka «Sek stillingen» péa denne sida.

Legg ved elektronisk:

o CV

e vitnemal

® attestar

o fullstendig publikasjonsliste

e liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

e ci liste over vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga, med
opplysningar om kvar dei er offentleggjorde

e vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 10 for
forsteamanuensis og maks 15 for professor)

Det er szers viktig at kvart av dei vitskaplege arbeida som det skal takast omsyn til ved
vurderinga i sin heilskap vert lasta opp som vedlegg til seknaden.

Seknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.



http://www.uib.no/poa/74687/hva-kan-universitetet-tilby-sine-medarbeidere



Vi gjer merksame pa at seknader vert vurdert med den informasjonen som ligg fore 1
JobbNorge nér seknadsfristen gir ut. Det er sekjar sitt ansvar a sergje for at alle relevante
vedlegg er sendt inn innan fristen.

Ein viser til "Reglement for ansettelse 1 vitenskapelige stillinger og faglige/administrative
lederstillinger".

Seknadsfrist:





STILLINGSOMTALE

Professor/forsteamanuensis (50 %) i odontologi (oral Kirurgi og
oral medisin) ved Institutt for klinisk odontologi

Ved Universitetet i Bergen, Institutt for klinisk odontologi, er det ledig ei fast stilling som
professor (50 %) i odontologi (oral kirurgi og oral medisin). Dersom det ikkje melder seg
sekjarar med professorkompetanse, kan det verte tilsett forsteamanuensis. Arbeidsstad er
Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Arstadveien 19,
Bergen.

Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen har fem institutt. Ved
Institutt for klinisk odontologi er hovudoppgéavene forsking, forskarutdanning, formidling og
utdanning av tannlegar og tannpleiarar, og vidare spesialist-/spesialutdanning i kliniske
odontologiske fag. Odontologisk klinikk er ein del av instituttet.

Institutt for klinisk odontologi har ca. 65 &rsverk fordelt pa ca. 30 personer i vitskaplege
stillingar, ca. 15 stipendiatar og 17 i teknisk/administrative stillingar. Instituttet har hovudbase
i Arstadveien 19, men deler av verksemda er lokalisert til Overlege Danielssens hus i
Arstadveien 21.

Den som vert tilsett vil {4 undervisingsoppgaver i fagomradet oral kirurgi og oral medisin i
samsvar med gjeldande studieplanar. Seksjon for oral kirurgi og oral medisin har for tida 3,6
vitskaplege stillingar. Seksjonen har eit naert samarbeid med Kjevekirurgisk avdeling,
Haukeland universitetssjukehus.

Undervisningsdelen omfattar grunnutdanning for tannlege- og tannpleiestudentar, og etter- og
spesialistutdanning av tannleger. Seksjonen bade driv og har det faglege ansvaret for eit
femarig studieprogram, som kvalifiserer til spesialistgodkjenning i oral kirurgi og oral
medisin. Programmet har for tida seks studentar.

Endringar 1 studieplanen for grunnutdanninga har fort til oppmjuking av grensene mellom
tradisjonelle fagomrade og forandringar i undervisingsoppgaver. Dette vil ogsd kunne fore til
endringar av oppgdaver for den einskilde vitskaplege tilsette. Samarbeid med andre seksjonar
er prioritert.

Forskingsaktiviteten ved instituttet er organisert 1 storre prosjekt. Desse tematiske
satsingsomrada omfattar orale slimhinnelidingar, kraniofacial utvikling og funksjon,
biomaterialer, orale infeksjonar og helse atferd. Eit Senter for klinisk odontologisk forsking er
etablert, mellom anna som eit knutepunkt for koordineringa. Seksjonen enskjer a styrke
kompetansen innan infeksjonssjukdomar og mikrobiologi. Sekjarar med forskingsbakgrunn
innan oral kirurgi og oral medisin vil verte sette framfor andre.

Kvalifikasjonskrav
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For a verte tilsett i stillinga ma ein ha relevant norsk doktorgrad eller tilsvarande
kvalifikasjonar, og vaere godkjent spesialist 1 oral kirurgi og oral medisin etter skandinavisk
studieprogram. Det vert vidare kravd dokumentert vitskapleg kompetanse i samsvar med
kompetansekrav for vitskaplege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Sekjarar ma kunne dokumentere omfattande og brei klinisk erfaring, og klinisk og teoretisk
undervisingserfaring i oral kirurgi og oral medisin. I tillegg vil administrativ erfaring,
leiareigenskaper og evne til samarbeid verte vektlagt.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som blir tilsett kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Den som vert tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sekjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjing, far tilbod om opplaering og ma dokumentere at utdanninga er fullfert
innan eit ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to ar for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar
eit skandinavisk sprak.

Ansvarsomrade og arbeidsplikter

Den som vert tilsett har plikt til & drive forsking, teoretisk og klinisk undervisning, rettleiing,
eksamensarbeid og administrative oppgéver etter gjeldande retningsliner. Den som vert tilsett
vil fa serlig undervisningsplikt i fagomradet oral kirurgi og oral medisin og
undervisningsblokkene kjeve- og slimhinnelidingar, og klinisk innferingskurs.

I folgje generelle regler ved universitetet kan den som vert tilsett innanfor si normale
arbeidsplikt og faglige kompetanse ogsa bli palagt undervisning, rettleiing og eksamensarbeid
utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Universitet i Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt ved
tilsetting 1 vitskaplege mellom - og toppstillingar. Sekjarane mé& dokumentere sine
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan ein til domes gjere ved & leggje ved:

prov for gjennomfert pedagogisk utdanning

evalueringsrapportar av sgkjaren si undervisning

oversyn over undervisningsomfang og niva

oversikt over mastergrads- og doktorgradsrettleiing, samt resultat
mottekne studentprisar

eigne pedagogiske publikasjonar

eigne undervisingskompendium og undervisningsmateriell

e rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning
sa som alternative undervisningsformer, rettleiing eller leringsmiljo

Tilsetjing skjer pa grunnlag av vurdering av vitskapleg nemnd samt ei sjolvstendig vurdering
av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell preving av dugleik i undervisinga.





Part-time permanent position as Professor/Associate
Professor of Dentistry (Oral surgery and Oral Medicine) at the
Department of Clinical Dentistry

A part-time permanent position as professor (50 %) of dentistry (oral surgery and oral
medicine) is available at the Department of Clinical Dentistry, University of Bergen. If no
qualified applicant applies for the professor position, it will be open for an appointment to the
position of associate professor. The Department is located at the following address:
Arstadveien 19, 5009 Bergen.

See end of page for a description of the position with details of curriculum and area of
responsibility, particular duties and other circumstances which will be emphasized at the time
of appointment.

Additional information on the position is obtainable from Head of Department of Clinical
Dentistry, Professor Anne Nordrehaug Astrom, phone: + 47 55 58 64 83, email:
Anne.Aastrom(@uib.no or Head of Section, Professor Trond Berge, phone: + 47 55 58 65 92,
email: Trond.Berge@uib.no

Qualifications

To be qualified as professor or associate professor, one needs to have a relevant Norwegian
PhD-degree or corresponding qualifications and qualifications as an oral and maxillofacial
surgeon (five year program) or corresponding qualifications. Comprehensive teaching- and
clinical experience in oral and maxillofacial surgery and oral medicine is required. The
successful applicant must also have a Norwegian authorisation as dentist when entering the
position.

Basic teaching training and teaching experience is a requirement. The successful candidate
will be offered appropriate training if this requirement has not been met before the
appointment.

The teaching language will normally be Norwegian. The successful applicant must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment. Norwegian courses will be offered.

Applicants should have substantial research leadership experience as well as experience in
coordinating research activities and strategic research planning. Special emphasis will be put
on good communication and collaboration skills. Candidates should be able to demonstrate
strong interpersonal skills and the ability to work and communicate well with others in a team
environment.

Salary

For a professor salary will be paid in accordance with level 72-75 on the government salary
scale (code 1013); at present NOK 640 700 - 676 800 gross p.a. for a full-time position. For
an associate professor salary will be paid in accordance with level 59-62 on the government
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salary scale (code 1011/pay framework 24.3 — 24.6); at present NOK 501 300 - 529 800 gross
p.a. for a full-time position; following ordinary meriting regulations. A pension contribution
of 2 % will be deducted and deposited to the state pension scheme. In the case of particularly
highly qualified applicants a higher salary may be considered.

We can offer
e A good and challenging international working environment in a faculty with an
academic environment that is in the forefront nationally and internationally
e Professional challenges with opportunities for personal development and skills
development
e A good pension scheme in the Norwegian Public Service Pension Fund
e Inclusive workplace (IW)

For more information regarding what the University of Bergen can offer its employees please
visit: http://www.uib.no/en/poa/74243/what-can-university-bergen-offer-its-employees

Guidelines
The successful applicant will be required to take part in teaching and examination

programmes in force at any time and to comply without additional remuneration with any
amendments that may be introduced by legislation with regard to curriculum, pension
schemes and retirement age.

Women in particular are invited to apply. If, in the opinion of the evaluation committee,
several applicants have approximately equivalent qualifications, the rules on equal
opportunities laid down in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large as far as possible.
The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective to ensure that we
achieve a balanced age and sex composition as well as the recruitment of persons of various
ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are therefore encouraged to
apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to
scientific positions. Information about the applicant may be made public even though the
applicant has requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified
if his/her request is not respected.

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

Application
How to apply for the position:

Upload the following and send the application and CV via the link “Apply for this job” at this
website.

e CV with a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and other
activities
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e scanned copies of your certificates

e a list of attachments providing evidence of the applicant's teaching qualifications

e complete list of scholarly works, with information about where these have been published
e a list of works on which the committee should place special emphasis in its evaluation with
information on where they have been published

e the scholarly works, or parts of such works on which the committee should place
special emphasis in its evaluation (max 10 for an associate professor and max 15 for a
professor)

It is very important that each of the scholarly works on which the committee should
place special emphasis, is attached in its entirety.

The applications with attachments are sent electronically to the expert committee.
Please note that the applications will be forwarded to the committee with the information and
attachments uploaded in JobbNorge at closing date. It is the applicant’s responsibility to make

sure all relevant documentation is present.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen."

If you send your application via e-mail to an individual, it will not be considered.

Closing date for applications:





Description of position

Part-time permanent position as Professor/Associate
Professor of Dentistry (Oral surgery and Oral Medicine) at the
Department of Clinical Dentistry

A part-time permanent position as professor (50 %) of dentistry (oral surgery and oral
medicine) is available at the Department of Clinical Dentistry, University of Bergen. If no
qualified applicant applies for the professor position, it will be open for an appointment to the
position of associate professor. The Department is located at the following address:
Arstadveien 19, 5009 Bergen.

The Faculty of Medicine and Dentistry at University of Bergen consists of five departments.
At the Department of Clinical Dentistry the main activities include research, supervision at
PhD-level, promotion of research news to the public, graduate training of dentists and dental
hygienists and postgraduate training in dentistry. The Clinic of Dentistry is an integrated part
of the department.

The Department of Clinical Dentistry has approximately 65 positions; 30 positions for
scientific staff, approximately 15 PhD candidates and 17 persons in technical/administrative
positions. The Department is located in Arstadveien 19, but some of the staff members are
located in Arstadveien 21.

The position is connected to Oral Surgery/Oral Medicine with working obligations in
agreement with the existing curriculum. The department consists at present of 3.6 full faculty
staff, and cooperates closely with the Department of oral and maxillofacial surgery at
Haukeland University Hospital.

The successful applicant will be teaching dental students and dental hygienists and
postgraduate training of dentists. The department of Oral Surgery/Oral Medicine has the
responsibility for a 5-years program, qualifying for specialist authorisation in Oral
Surgery/Oral Medicine. At the moment there are six students in the specialist program.

In the curriculum, corporation between the different units is highlighted.

The research activities at the Department is organised into research groups. This includes
cancer research, craniofacial development and function, biomaterials, oral infection and
inflammation and behavioural science. A Centre for Clinical Research is established to
coordinate technical support and service. Applicants with research experience in oral
surgery/oral medicine and expertise in microbiology and infections will be preferred.

Qualifications

In order to be qualified for this position, one needs to have a relevant Norwegian PhD-degree
or corresponding qualifications and Norwegian authorisation as dentist. In addition the
successful candidate needs approval as a specialist in oral surgery/oral medicine (5 year





program) or corresponding qualifications. For employment as professor/associate professor
one needs to meet qualifications requirements from the Faculty of Medicine and Dentistry
The applicant should be able to document comprehensive clinical and theoretical teaching
experience. In addition, administrative- and leadership experience as well as collaborating
abilities will be emphasised.

The teaching language will normally be Norwegian. The successful applicant must be able to
teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of his/her
appointment.

Basic teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does not
have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be
required to produce evidence of such competence within one year of the date of appointment.
This deadline is extended to two years for the successful applicant who does not master a
Scandinavian language at the time of appointment.

Responsibilities and duties

Research-, teaching- (theoretical and clinical), supervision-, exam administration and
administrative duties are mandatory according to existing regulations. The one employed will,
in addition to teaching in Oral Surgery/Oral Medicine, have teaching obligations in integrated
teaching courses across units.

Reference is made to the University's General Regulations which state that as part of the
normal duties of the position, the successful applicant may also be required to undertake
teaching, supervision and work in connection with examinations in his or her particular field
outside the organisational unit to which the appointment belongs.

The University of Bergen emphasises that teaching qualifications are to be given real weight
in appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce evidence of
their own teaching qualifications. This can be done by submitting, for instance:

e evidence of completed teaching training

evaluation reports of the applicant's teaching

overview of scope and level of teaching

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

own teaching publications

own teaching compendia and material reports showing participation in projects related
to the development of teaching, such as alternative forms of teaching, supervision or
teaching environments.

All applicants will be evaluated by an expert committee, and the employment board will make
the decision based on this report from the committee, an interview, trial lecture, and other
relevant information as well as the strategy and priority of the institution.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 32/16
Sak nr.: 2016/2356 Mgte: 16.03.2016

UTLYSNING - FORSTEAMANUENSIS | ODONTOLOGI (KARIOLOGI) VED
INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI

Institutt for klinisk odontologi ber i brev av 19.02.2016 om a fa lyse ut en fast stilling som
farsteamanuensis (100 %) i odontologi (kariologi).

Stillingen er ledig etter at farsteamanuensis lleana Mihaela Marthinussen har sagt opp sin
stilling med siste arbeidsdag 06.04.2016.

Av hensyn til forskning, undervisning og veiledning innenfor fagfeltet kariologi, ber instituttet
om & fa lyse ut stillingen.

Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en fast stilling som
farsteamanuensis (100 %) i odontologi (kariologi) ved Institutt for klinisk odontologi.

2. Det forutsettes at Institutt for klinisk odontologi har budsjettmessig dekning for
stillingen innenfor egen budsjettramme.

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

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

Marianne Bg Larsen
seksjonsleder rekruttering

26.02.2016 /IVQI





Vedlegg: Anmodningsbrev fra Institutt for klinisk odontologi av 19.02.2016
Utlysningstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk





UNIVERSITETET I BERGEN
Institutt for klinisk odontologi

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2016/2356-IVQI 19.02.2016

Ber om utlysning av stilling som fersteamanuensis (100 %) i
odontologi (kariologi) ved Institutt for klinisk odontologi

Institutt for klinisk odontologi ber om at det lyses ut en fast stilling som fgrsteamanuensis
(100 %) i odontologi (kariologi). Stillingen er ledig etter at farsteamanuensis lleana Mihaela
Marthinussen har sagt opp sin stilling med siste arbeidsdag 6. april 2016.

Av hensyn til forskning, undervisning og veiledning innenfor fagfeltet kariologi, ber vi om at
stillingen blir lyst ut.

Vi ber om at stillingen lyses ut i vanlige utlysningskanaler. I tillegg ber vi om at stillingen lyses
ut i Den norske tannlegeforenings tidende, Tandlzegebladet i Danmark, Tandlakartidningen i
Sverige og Tandlakartidningen i Finland.

Instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen.

Vedlagt falger utlysningstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk.

Med vennlig hilsen

Anne Nordrehaug Astrgm
instituttleder Tone Friis Hordvik
administrasjonssjef

Vedlegg

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

Institutt for klinisk odontologi Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586560 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Ivar Qiestad
post@iko.uib.no 5020 Bergen Bergen 55582550
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Farsteamanuensis (100 %) 1 odontologi (kariologi) ved Institutt for
klinisk odontologi

Ved Universitetet 1 Bergen, Institutt for klinisk odontologi, er det ledig ei fast stilling som
forsteamanuensis (100%) i odontologi (kariologi). Stillinga er ledig fra 15. april 2016.
Arbeidsstad er Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Arstadveien 19, Bergen.

Det kan vere aktuelt & dele opp stillinga.

Ein stillingsomtale med narare presisering av fagkrins og ansvarsomréde, serlege plikter og
andre tilhegve som det vert lagt vekt pd ved tilsetjinga, finn du lenger ned pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved & vende seg til instituttleiar, professor
Anne Nordrehaug Astrom, tIf.: 55 58 66 04, e-post: Anne.Aastrom@jiko.uib.no eller
seksjonsleiar forsteamanuensis Vibeke Barman Michelsen tlf.: 922 65 817, e-post:
Vibeke.Michelsen@uib.no

Kvalifikasjonar

Den som vert tilsett ma ha norsk doktorgrad i relevant fagomrade eller tilsvarande
kompetanse, og ha godkjend spesialutdanning i kariologi eller tilsvarande realkompetanse.
Sekjarar ma ha norsk autorisasjon som tannlege ved tilsetjingsdato.

Sekjarane m4 ha odontologisk bakgrunn.

Det vil verte lagt vekt pé klinisk erfaring, erfaring innan leiing av forskingsprosjekt,
koordinering av forskingsaktivitet, og erfaring fra forskingsstrategisk arbeid. Det vil vidare
verte lagt vekt pd dokumentert vilje og evne til samarbeid.

Undervisingsspréket er til vanleg norsk.

Pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
opplering dersom kravet ikkje er oppfylt for tilsetjing.

Lon

Forsteamanuensis vert lont etter lonssteg 59-62 (kode 1011/lgnsramme 24.3-24.6), for tida
501 300 - 529 800 kr brutto pr. ar for ei fulltidsstilling, i lensregulativet til staten ved
tilsetjing, og vidare opprykk skjer etter tenesteansiennitet i stillinga. Det vert trekt 2 %
pensjonsinnskot til Statens pensjonskasse. For sarleg kvalifiserte sgkjarar kan det verte
aktuelt 4 vurdere hogare lon.

Vi kan tilby
e cit godt og internasjonalt arbeidsmilje og spanande arbeidsoppgaver i eit fakultet med
fagmiljo som hevdar seg godt nasjonalt og internasjonalt
o faglege utfordringar med gode have for personleg utvikling og kompetanseutvikling
e god pensjonsordning i Statens pensjonskasse
e stilling i ei inkluderande arbeidslivsverksemd (IA-verksemd)
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Du kan lese meir om kva Universitetet i Bergen kan tilby som arbeidsgivar ved & g inn pé
nettsida: http://www.uib.no/poa/74687/hva-kan-universitetet-tilby-sine-medarbeidere

Retningsliner

Den som vert tilsett pliktar 4 ta del i undervising og eksamen etter dei studieordningane
som gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle a rette seg etter dei endringane som gjennom
lov métte bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sgkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
tilneerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering 1 Personalreglementet for
vitskaplege stillingar verte folgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal 1 storst mogleg grad spegle mangfaldet 1 befolkninga.
Det er difor eit personalpolitisk mal & fa ei balansert alders- og kjennssamansetjing og
rekruttere personar med innvandrarbakgrunn. Personar med innvandrarbakgrunn vert
oppmoda om 4 sekje stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar. Opplysningar
om sgkjaren kan verte offentleggjorde sjolv om segkjaren har oppmoda om ikkje & bli fort pa
sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, skal sekjaren varslast om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.

Seknad
Slik sekjer du stillinga:

Send seknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare
arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenkja «Sgk stillingen» pd denne sida.

Legg ved:

CvV

vitnemal

attestar

fullstendig publikasjonsliste

liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

ei liste over vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga, med
opplysning om kvar dei er offentleggjorde

° vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 10 for
forsteamanuensis).

Det er saers viktig at kvart av dei vitskaplege arbeida som det skal takast omsyn til ved
vurderinga i sin heilskap vert lasta opp som vedlegg til seknaden.

Seknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksam pa at seknadar vert vurdert med den informasjonen som ligg fore i
JobbNorge nér seknadsfristen gir ut. Det er sgkjar sitt ansvar a sergje for at all informasjon er
lagt inn innan fristen.
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Ein viser til "Reglement for ansettelse i vitenskapelige stillinger og faglige/administrative
lederstillinger".

Seknader som vert sendt pa e-post vil ikkje verte vurderte.

Seknadsfrist:





STILLINGSOMTALE
Farsteamanuensis (100 %) 1 odontologi (kariologi) ved Institutt for
klinisk odontologi

Ved Universitetet 1 Bergen, Institutt for klinisk odontologi, er det ledig ei fast stilling som
forsteamanuensis (100 %) i1 odontologi (kariologi). Stillinga er ledig fra 15. april 2016.
Arbeidsstad er Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Arstadveien 19, Bergen.

Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen har fem institutt. Ved
Institutt for klinisk odontologi er hovudoppgévene forsking, forskarutdanning, formidling og
utdanning av tannlegar og tannpleiarar, i tillegg til spesialist-/spesialutdanning i kliniske
odontologiske fag. Odontologisk klinikk er ein integrert del av instituttet.

Institutt for klinisk odontologi har om lag 30 personar i vitskapelege stillingar, om lag 15
stipendiatar og 15 personar i teknisk/administrative stillingar. Instituttet held til i Arstadveien
19, men nokre tilsette held til i Arstadveien 21.

Den som vert tilsett vil f4 undervisningsoppgaver i faget kariologi i samsvar med gjeldande
studieplanar. Undervisninga femner om grunnutdanning for tannlege- og tannpleiarstudentar,
(og etter- og spesialutdanning av tannlegar). Seksjonen driv, og har det faglege ansvaret for,
eit 3-4rig program som kvalifiserer til godkjent spesialutdanning i kariologi.

Endringar i studieplanen for grunnutdanninga har medfert oppmjuking av grensene mellom
tradisjonelle fagomrade og endringar i undervisningsoppgéver. Dette vil ogsa kunne fore til
endringar av oppgéver for den einskilde vitskapeleg tilsette. Samarbeid med andre seksjonar
er prioritert.

Forskingsaktiviteten ved instituttet er organisert i storre prosjekt. Dei tematiske
satsingsomrada omfattar oral inflammasjon og infeksjon, biomaterialar, og pasientnar og
samfunnsretta klinisk odontologisk forsking, styrt vevsbygging og regenerasjon.

Kvalifikasjonskrav

For a verte tilsett som forsteamanuensis ma ein ha norsk doktorgrad eller tilsvarande
kvalifikasjonar, og ha godkjend spesialutdanning i kariologi eller pedodonti. Sekjarar ma ha
norsk autorisasjon som tannlege ved tilsetjingsdato.

Det vert vidare kravd dokumentert vitskapeleg kompetanse i samsvar med kompetansekrav
for vitskapelege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Sekjarar ma kunne
dokumentere omfattande klinisk erfaring og i tillegg klinisk og teoretisk undervisning. I
tillegg vil administrativ erfaring, leiareigenskapar og dokumentert evne og vilje til samarbeid
verte vektlagt.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk, og den som vert tilsett md kunne undervise pa norsk
eller eit anna skandinavisk sprak. Kurs vert tilbode.

Den som vert tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sgkjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsettinga, fir tilbod om opplering og ma dokumentere at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjinga. Kurs vert tilbode.
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Ansvarsomrade og arbeidsplikter

Den som vert tilsett har plikt til & utfere forsking, teoretisk og klinisk undervisning, rettleiing,
eksamensarbeid og administrative oppgaver etter gjeldande retningsliner. Den som vert tilsett
vil, utanom kariologi, fa undervisningsplikt 1 allmennodontologi.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor normal arbeidsplikt og
fagleg kompetanse kan den som vert tilsett ogsé verte palagt undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Universitetet 1 Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt
ved tilsetting i vitskaplege mellom - og toppstillingar. Sekjarane ma dokumentere sine
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan ein til demes gjere ved a leggje ved:

prov for gjennomfert pedagogisk utdanning

evalueringsrapportar av sekjaren si undervisning

oversyn over undervisningsomfang og niva

oversikt over mastergrads- og doktorgradsrettleiing, samt resultat
mottekne studentprisar

eigne pedagogiske publikasjonar

eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell

rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning
sa som alternative undervisningsformer, rettleiing eller laeringsmiljo

Tilsetjing skjer pa grunnlag av vurdering av vitskapleg nemnd i tillegg til ei sjolvstendig
vurdering av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell proving av dugleik 1
undervisinga.





Full-time permanent position as Associate Professor of Dentistry
(Cariology) at the Department of Clinical Dentistry

A full-time permanent position as associate professor of dentistry (cariology) is available at
the Department of Clinical Dentistry, University of Bergen. The position is available from 15
April 2016. The department is located at the following address: Arstadveien 19, 5009 Bergen.

The position may be divided into part-time positions.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of
responsibility, particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of
appointment.

Additional information on the position is obtainable from Head of Department of Clinical
Dentistry, Professor Anne Nordrehaug Astrem, phone: +47 55 58 64 83, e-mail:
Anne.Aastrom@iko.uib.no or Head of Section, Associate Professor Vibeke Barman
Michelsen, phone: + 47 922 65 817, e-mail: Vibeke.Michelsen@uib.no

Qualifications

The successful applicant must have a relevant PhD-degree or corresponding qualifications. In
addition he/she must have an approved speciality training in cariology or document
corresponding qualifications. The successful applicant must also have a Norwegian
authorisation as dentist when entering the position.

The applicants must have a background in dentistry.

Applicants should have clinical experience and substantial experience with teaching and
research leadership experience as well as experience in coordinating research activities and
strategic research planning. Candidates should be able to demonstrate strong interpersonal
skills and the ability to work and communicate well with others in a team environment.

The teaching language will normally be Norwegian.

Basic teaching training is a requirement. The successful candidate will be offered appropriate
training if this requirement has not been met before the appointment.

Salary

For an associate professor the initial salary pay grade is 59-62 (code 1011/pay framework
24.3-24.6) on the government salary scale; at present NOK 500 300 - 528 800 gross p.a. for a
full-time position; following ordinary meriting regulations. A pension contribute of 2 % will
be deducted and deposited to the state pension scheme. In the case of highly qualified
applicants a higher salary may be considered.

We can offer
e A good and challenging international working environment in a faculty with an
academic environment that is in the forefront nationally and internationally
e Professional challenges with opportunities for personal development and skills
development
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e A good pension scheme in the Norwegian Public Service Pension Fund
e Inclusive workplace (IW)

For more information regarding what the University of Bergen can offer its employees please
visit: http://www.uib.no/en/poa/74243/what-can-university-bergen-offer-its-employees

Guidelines
The successful applicant will be required to take part in teaching and examination

programmes in force at any time and to comply without additional remuneration with any
amendments that may be introduced by legislation with regard to curriculum, pension
schemes and retirement age.

Women in particular are invited to apply. If, in the opinion of the evaluation committee,
several applicants have approximately equivalent qualifications, the rules on equal
opportunities laid down in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest
possible degree. The University of Bergen has therefore adopted a personnel policy objective
to ensure that we achieve a balanced age and sex composition and the recruitment of persons
of various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds and persons with
disabilities are therefore encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to
scientific positions. Information about the applicant may be made public even though the
applicant has requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified
if his/her request is not respected.

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

Application
How to apply for the position:

Upload the following and send the application and CV via the link “Apply for this job” on this
website:

e (CV with a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and other
activities

e scanned copies of your certificates

e alist of attachments providing evidence of the applicant's teaching qualifications

e acomplete list of scholarly works, with information about where these have been
published

e alist of works on which the committee should place special emphasis in its evaluation
with information on where they have been published

e the scholarly works, or parts of such works on which the committee should place
special emphasis in its evaluation (max 10 for an associate professor)
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It is very important that each of the scholarly works on which the committee should
place special emphasis, is attached in its entirety.

The applications with attachments are sent electronically to the expert committee.
Please note that the applications will be forwarded to the committee with the information and
attachments uploaded in JobbNorge at closing date. It is the applicant’s responsibility to make

sure all relevant documentation is present.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the University of
Bergen."

If you send your application via e-mail to an individual, it will not be considered.

Closing date for applications:





DESCRIPTION OF POSITION

Full-time permanent position as Associate Professor of Dentistry
(Cariology) at the Department of Clinical Dentistry

A full-time permanent position as associate professor of dentistry (cariology) is available at
the Department of Clinical Dentistry, University of Bergen. The position is available from 15
April 2016. The department is located at the following address: Arstadveien 19, 5009 Bergen.

The Faculty of Medicine and Dentistry at the University of Bergen consists of five
departments. At the Department of Clinical Dentistry the main activities include research,
supervision at PhD-level, promotion of research news to the public, graduate training of
dentists and dental hygienists and postgraduate training in dentistry. The Clinic of Dentistry is
an integrated part of the Department.

The Department of Clinical Dentistry has 30 positions for scientific staff, approximately 15
PhD candidates and 15 persons in technical /administrative positions. The department is
located in Arstadveien 19, but some of the staff members are located in Arstadveien 21.

The position is connected to the Section of cariology, with working obligations in agreement
with the existing curriculum. This includes teaching of dental students and dental hygienists
(and postgraduate training of dentists). The section is responsible for a 3-year program,
qualifying for specialist authorisation in cariology.

In the curriculum, collaboration between the different units is highlighted.

The research activities at the department is organised into research groups. This includes
cancer research, craniofacial development and function, biomaterials, oral infection and
inflammation and behavioural science. A Centre for Clinical Research has been established in
order to coordinate technical support and service.

Qualifications

In order to be qualified as associate professor, one needs to have a relevant PhD-degree or
corresponding qualifications. In addition he/she must be approved as a specialist in cariology
or pedodontics. The successful applicant must also have a Norwegian authorisation as dentist
when entering the position.

Part of the qualifications for this position includes research experience that complies with
rules set at the Faculty of Medicine and Dentistry. The applicant should be able to document
comprehensive clinical and theoretical experience. In addition, administrative- and leadership
experience as well as collaborating abilities will be emphasised.

The teaching language will normally be Norwegian. The position requires the ability to be
able to teach in Norwegian or one of the other Scandinavian languages within two years of
his/her appointment.

Basic teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does not
have such competence at the time of his/her appointment will be offered training and will be
required to produce evidence of such competence within one year of the date of appointment.





Responsibilities and duties

Research, teaching (theoretical and clinical), supervision, exam administration and
administrative duties are mandatory according to existing regulations. The successful
candidate will, in addition to teaching in cariology, have teaching obligations in integrated
teaching courses across units.

The general rules at the University of Bergen are prevailing, and the successful candidate can
under certain circumstances be expected to take on teaching obligations outside the unit where
he/she is employed.

The University of Bergen emphasizes that teaching qualifications are to be given real weight
in appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce evidence of
their own teaching qualifications. This can be done by submitting, for instance:

evidence of completed teaching training

evaluation reports of the applicant's teaching

overview over scope and level of teaching

overview over supervision of post-graduate and doctoral candidates

student awards received

own teaching publications

own teaching compendia and material

reports showing participation in projects related to the development of teaching,
such as alternative forms of teaching, supervision or teaching environments

Appointment takes place based on the recommendation of an expert committee and an
independent assessment from the appointing authority including interview and any testing
of teaching competence.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 33/16
Sak nr.: 2016/2963 Mgte: 16. mars 2016

UTLYSNING — PROFESSOR | MEDISIN (MOLEKYLZAR ONKOLOGI) VED DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

Det medisinsk-odontologiske fakultet ber i brev av 8.03.2016 om & fa lyse ut en 100
% fast stilling som professor i medisin (molekylaer onkologi). Stillingen vil bli knyttet til
det instituttet som er naturlig ut fra den tilsatte sin forskningsprofil.

Stillingen er nyopprettet og i forbindelse med at Det medisinsk-odontologiske fakultet
ansker a utvikle satsningen pa persontilpasset medisin.

Stillingen lyses ut kun pa norsk med bakgrunn i at man gnsker a tilsette en person
som kan utvikle konseptet ved MOF i samarbeid med aktuelle miljg ved UiB og
Haukeland Universitetssjukehus. Satsningen inkluderer bade forskning, diagnostikk
og behandling og vil veere knyttet opp mot andre nasjonale og regionale initiativ. Den
som blir tilsatt m& ha dokumentert forsknings- og ledererfaring fra store, tverrfaglige
prosjekt innenfor relevante omrader, helst med nasjonalt perspektiv.

Forslag til vedtak:
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en fast 100 %
stilling som professor i medisin (molekylger onkologi). Stillingen vil veere knyttet
til det instituttet som er naturlig ut fra den tilsatte sin forskningsprofil.

2. Stillingen blir finansiert av Det medisinsk-odontologiske fakultet.

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

Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

Marianne Bg Larsen
seksjonssjef rekruttering





8.03.2016 /IRWA

Vedlegg:
Anmodningsbrev fra MOF
Utlysningstekst og stillingsomtale pa nynorsk





AN UNIVERSITETET | BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2016/2963-IRWA 08.03.2016

Ber om utlysning av stilling som professor i medisin (molekylaer
onkologi)
Det medisinsk-odontologiske fakultet gnsker & lyse ut en fast 100 % stilling som professor i

medisin (molekyleer onkologi). Stillingen vil vaere knyttet til det instituttet som er naturlig ut fra
den tilsatte sin forskningsprofil.

Stillingen er nyopprettet og i forbindelse med at Det medisinsk-odontologiske fakultet gnsker
a utvikle satsningen pa persontilpasset medisin. | farste omgang vurderes kreftbehandling
som det mest aktuelle omradet, men andre fagfelt vil ogsa vaere aktuelle.

Fakultetet sgker en person som kan utvikle konseptet ved MOF i samarbeid med aktuelle
miljg ved UiB og Haukeland Universitetssjukehus. Sgkeren ma ha dokumentert forsknings-
og ledererfaring fra store, tverrfaglige prosjekt innenfor relevante omrader, helst med
nasjonalt perspektiv. Stillingen blir derfor kun lyst ut pa norsk.

Vedlagt oversendes utlysningstekst og stillingsomtale.

Fakultetet ber om at stillingen lyses ut sa snart som mulig.

Vennlig hilsen
Eyvind Radahl

prodekan Inger Hjeldnes Senneseth
fakultetsdirektar

Vedlegg:
Utlysningstekst og stillingsomtale

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Armauer Hansens Hus Iris Karina Walle
post@mofa.uib.no 5020 Bergen Bergen +47 55 58 64 69

sidelav1l





Professor (100 %) i medisin (molekyleer onkologi) ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet

Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet, er det ledig ei fast stilling
som professor (100 %) i molekylaer onkologi. Stillinga vil vere knytt til det instituttet som er
naturleg ut fra den tilsette sin forskingsprofil.

Ei stillingsomtale med nzrare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, sarlege plikter og
andre tilhgve som det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, finn du lenger ned pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga far ein ved a kontakte prodekan, professor Eyvind
Radahl, tIf. 55 58 60 14, e-post: Eyvind Rodahl@uib.no

Kvalifikasjonar og eigenskapar

e sgkjarar ma ha professorkompetanse

e sgkjarar med kompetanse innan genomikk og molekyler kreftforsking vil verte
faretrekte

e sgkjarar ma ha dokumentert forskings- og leiarerfaring fra store, tverrfaglege prosjekt
innanfor relevante omrade, helst med nasjonalt perspektiv

o det vert lagt vekt pa evne til & skape forskingsmiljg gjennom eigen nettverksbygging
nasjonalt og internasjonalt, og til & fa fram eigne forskingsmidlar

o det vert lagt vekt pa dokumentert vilje og evne til samarbeid

e pedagogisk basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om
oppleering dersom kravet ikkje er oppfylt fer tilsetjing

Undervisingsspraket er til vanleg norsk. Det er eit krav at den som vert tilsett, kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga. Kurs vert tilbode.

Vi kan tilby

e eit godt og fagleg utfordrande arbeidsmiljg

e lgn etter lgnssteg 72-75 (kode 1013) i lansregulativet til staten, for tida 640 700 -
676 800 kr brutto for pr. ar for ei fulltidsstilling. For sarleg kvalifiserte sgkjarar kan
det verte aktuelt & vurdere hggare lgn.

e medlemskap i Statens pensjonskasse

e stilling i ei inkluderande arbeidslivsverksemd (1A-verksemd)

e gode velferdsordninger

Du kan lese meir om kva Universitetet i Bergen kan tilby som arbeidsgivar ved a ga inn pa
nettsida: http://www.uib.no/poa/74687/hva-kan-universitetet-tilby-sine-medarbeidere

Generell informasjon:

Den som vert tilsett pliktar & ta del i undervising og eksamen etter dei studieordningane
som gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle a rette seg etter dei endringane som gjennom
lov matte verte vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Vi oppmodar kvinner om a sgkje. Dersom fleire sgkjarar har tilnzerma like
kvalifikasjonar, gjeld reglane for moderat kjgnnskvotering.

Den statlege arbeidsstyrken skal i starst mogleg grad spegle mangfaldet i befolkninga.
Det er difor eit personalpolitisk mal & fa ei balansert alders- og kjgnnssamansetjing.
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Personar med innvandrarbakgrunn og personar med nedsett funksjonsevne vert
oppmoda om a sgkije stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar. Opplysningar
om sgkjaren kan verte offentleggjorde sjalv om sgkjaren har oppmoda om ikkje a bli fart pa
sgkjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, skal sgkjaren varslast om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.
Neerare om tilsettingsprosessen her

Sgknad
Slik sgkjer du stillinga:

Send sgknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare
arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenkja «Sgk stillingen» pa denne sida.
Legg ved:

CVv

vitnemal

attestar

fullstendig publikasjonsliste

liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

ei liste over vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga, med
opplysning om kvar dei er offentleggjorde

° vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 15)
Kopier av desse i passande format (pdf) skal fglgje med sgknaden som vedlegg.

Det er sers viktig at kvart av dei vitskaplege arbeida som det skal takast omsyn til ved
vurderinga i sin heilskap vert lasta opp som vedlegg til sgknaden.

Seknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksam pa at sgknadar vert vurdert med den informasjonen som ligg fare i
JobbNorge nar sgknadsfristen gar ut. Det er sgkjar sitt ansvar a sgrgje for at all informasjon er
lagt inn innan fristen.

Sgknadsfrist:





Stillingsomtale

Professor (100 %) i medisin (molekyleer onkologi) ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet

Ved Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet er det ledig ei fast stilling
som professor (100 %) i molekylaer onkologi. Stillinga vil vere knytt til det instituttet som er
naturleg ut fra den tilsette sin forskingsprofil.

Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen gnskjer a utvikle ei satsing
pa persontilpassa medisin. | farste omgang vurderast kreftbehandling som det mest aktuelle
omradet, men andre fagfelt vil ogsa vere aktuelle. Vi sgkjer ein erfaren person som kan
utvikle konseptet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet i samarbeid med dei ulike
aktuelle miljga ved Universitetet i Bergen og Haukeland Universitetssjukehus.

Satsinga skal inkludere bade forsking, diagnostikk og behandling, og vert knytt opp mot andre
nasjonale og regionale initiativ. Vi gnskjer a rekruttere ein prosjektleiar med dokumentert
forskings- og leiarerfaring fra store, tverrfaglege prosjekt innanfor relevante omrader, helst og
med nasjonalt perspektiv.

Sekjarar ma ha professorkompetanse, og sgkjarar med kompetanse innan genomikk og
molekyler kreftforsking vil verte faretrekte. Personlege eigenskapar inkludert dokumentert
evne og vilje til samarbeid bade i forsking, koordinering og rettleiing vil verte vektlagt.

Den som vert tilsett skal delta i undervisninga og rettleie mastergradstudentar og
doktorgradskandidatar. Den som vert tilsett vil 0g verte palagt a delta i instituttet si generelle
undervisning pa lagare grad, og i arbeid pa instituttet elles.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det er eit krav at den som vert tilsett kan undervise
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprak innan to ar etter tilsetjinga.

Den som vert tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sgkjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjing, far tilood om opplaring og ma dokumentere at utdanninga er fullfart
innan eit ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to ar for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar
eit skandinavisk sprak.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan den som vert tilsett ogsa verte palagt undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Universitetet i Bergen understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt
ved tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sgkjarane ma dokumentere sine eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan ein til demes gjere ved a sende inn:

* prov for gjennomfart pedagogisk utdanning

» evalueringsrapportar av sgkjaren si undervisning

« oversyn over undervisningsomfang og -niva

* oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat
* mottekne studentprisar

* eigne pedagogiske publikasjonar





* eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell
« rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, sa
som alternative undervisningsformer, rettleiing eller leeringsmiljg

Tilsetjinga gar fare seg pa grunnlag av vurdering av ei vitskapeleg nemnd samt ei sjglvstendig
vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell prgving av
undervisningskompetanse.
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UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk - odontologiske fakultet

Styresak: 25/16
Sak nr.: 2015/5771 Mgte: 16.03.2016

@konomirapport februar og tema eksternt finansiert virksomhet

Grunnlagsdokumenter i saken
a) Fakultetsstyresak 112/15: Budsjett 2016 - forslag til fordeling.
b) Fakultetsstyresak 5/16: Arsregnskap 2015.
c) Vedlegg: @konomirapport pr februar MOF 2016.
d) Vedlegg: Eksternt finansiert virksomhet.

Hva saken gjelder

Denne saken gjar rede for gkonomistatus pr. februar 2016. | tillegg er det en nsermere
beskrivelse av den eksternt finansierte aktiviteten var.

@konomirapporten ettersendes fordi fakultetet rapporterer til UiBs gkonomiavdeling 14/3.

Sammendrag

Fakultetet har meldt anslag pa 15 millioner kroner i positiv overfaring til 2017. Instituttene har
meldt inn sine forventninger.

Forventede overfgringer til 2017

Vi anslar 15 millioner kroner i positiv overfaring til 2017 i tilbakemeldingen til UiB. Instituttene
har meldt inn sine forventninger og enkelte institutt har fatt sine forventninger gkt ut fra en
helhetsvurdering. Tabellen under viser den detaljerte oversikten over samlet mal pa
overfgring pa 15. millioner kroner.

Tabell 1 MOF - forventet overfgring, grunnbevilgning annuum og gremerkede midler, pr sted
Forventede overfdringer i Totalt Fak. | REK 1BM IKO/ k1 | k2 | 1Gs
mill. kr 2016->2017 felles | Vest OUK
GB totalt 50| 64 30 80 23 36 45 0,0
fordelt pa:
000000 Annuum -56| -84 - - 1,4 10 20 -1,6
Sum gremerkede midler 2006 | 20 30 80 09 26 25 1,6

Fakultetet har fortsatt underskudd i annuum og en god del gremerkede midler. Utfordringen i
2016 er a opprettholde handlingsrommet og bruke gremerkede midler.

Eksternt finansiert virksomhet

Det forventes ikke at grunnbevilgningen gker i arene fremover. Vart fakultet har en ambisjon
om mer og bedre forskning og da ma vi fa mer eksterne bidrag. Det er ngdvendig & utnytte de





samlede ressursene ved fakultetet best mulig slik at vi kan ta pa oss mer prosjektfinansiering i
arene framover. Utvikling av en helhetstenkning for grunnbevilgning og ekstern finansiering
koblet med langsiktig planlegging er ngkkelen for & fa dette til.

I vedlagte notat er den eksterne virksomheten beskrevet i noen hovedtall; hvr stor aktiviteten
er, hvem de starste bidragsyterne er, hvor mange som er ansatt pa eksterne midler og hvordan
midlene brukes . Det er ogsa beskrevet noen av sammenhengene mellom grunnbevilgningen
og den eksternt finansierte virksomheten.

Dekningsbidraget som vi far fra de eksterne prosjektene dekker ikke fullt ut de kostnadene vi
har. Det er derfor viktig a se helhetlig pa grunnbevilgningen og den eksterne finansieringen
fremover slik at vi sikrer en optimal utnyttelse av ressursene.

Den eksternt finansierte virksomheten pavirker ogsa rammene for fakultetet gjennom
parameterne for resultatuttelling for forskning. For 2016 fikk fakultetet en nedgang i
resultatbasert tildeling basert pa forskningsparameterne pa vel 14 millioner kroner.

Videre plan for tema i gkonomirapportene til fakultetsstyret

Falgende tema er planlagt i gkonomirapportene til mgtene i fakultetsstyret i lgpet av 2016.
Temaene skal bidra til & gi fakultetsstyret en bedre oversikt og forstaelse av ulike omrader i
et gkonomistyringsperspektiv.

April - Arsverk
Mai - Forutsetninger langtidsbudsjett
Juni - Institutt

September - @konomimodell
Oktober - Institutt

November - Arsverk
Desember - Budsjettfordeling

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar gkonomirapport februar og notat om eksternt finansiert virksomhet til

orientering.

Inger Hjeldnes Senneseth
Fakultetsdirekter @rjan Hauge
Seksjonsleder gkonomi

09.03.2016 Jrjan Hauge
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Grunnbevilgningen (GB)
Ved utgangen av februar, var resultatet i grunnbevilgningen 20,6 millioner kroner. Det er et lite negativt
avvik fra budsjett pa 0,5 millioner kroner, men 3,1 million kroner hgyere enn pa samme tid i fjor.

De enkelte elementene i resultatet gjennomgas nedenfor.

Tabell 1: Regnskap per februar 2016 (tall i hele 1 000)

GB (tall i 1000) | Arsbudsjert | BUdSi hittil | Regn hittil |\ 0| Avvik op | REGNSkap | Endring

iar i ar hittil i fjor siste ar
Inntekter 646 663 126 803 127 640 837 0,7 % 126 505 0,9 %
Utstyr og varekjgp 25 706 832 2771 -1 939 -233,1 % 756 -266,6 %
Lann 490 098 86 035 84 497 1538 1,8 % 85314 1,0 %
Andre driftskostn 79 605 7 761 8 747 -985 12,7 % 12179 28,2 %
Internhandel 57 191 11 032 11018 14 0,1% 10 769 2,3%
Sum kostn 652 600 105 660 107 033 -1373 1,3% 109018 1,8 %
Driftsresultat -5 937 21143 20 607 -535 17 487 17,8 %

Inntektene er 0,8 millioner kroner hgyere enn budsjett. Det er i hovedsak hgyere pasientinntekter i
spesialistutdanningen som er arsaken til dette. Det er usikkert hvordan skolens flytting av vinterferien har
pavirket inntektene i februar (og mars) og i hvilken grad dette er en forskyvning av inntektene eller en reell
gkning.

Utstyr og varekjgp: Det er kjgpt utstyr for til sammen 1,3 millioner kroner sa langt i ar og varekostnaden
ved OUK er pa 1,5 millioner kroner. Til sammen er kostnaden 1,9 millioner kroner stgrre enn budsjettert.
Det skyldes i hovedsak at budsjettet for investeringer er lagt senere i aret. Ved OUK er varekostnaden 0,7
millioner hgyere enn budsjett og pa niva med samme tidspunkt i 2015.

Lennskostnadene er 84,5 millioner kroner. Det er 1,5 millioner kroner lavere enn budsjett og 0,8 millioner
kroner lavere enn pa samme tidspunkt i fjor. Av avviket skyldes 0,7 millioner kroner periodisering av
kostnader ved arsskiftet. Disse vil komme senere i ar. 0,6 millioner av avviket er pa OUK hvor vakanser i
flere stillinger er arsaken. Ansettelser i disse stillingene er i prosess. Utviklingen pa Ignn har samme trend i
mars.

Andre driftskostnader er 8,7 millioner kroner etter to maneders drift. Det er 1,0 millioner kroner hgyere
enn budsjett og skyldes i hovedsak periodiseringsavvik. | forhold til samme periode i fjor er kostnadene neer
30% lavere.

Netto internhandel (interne inntekter og interne kostnader) er 11 millioner kroner. Det er som budsjettert.

Avskrivningsinntekter (motpart 81) er 2,5 millioner kroner. Det er 0,5 millioner kroner lavere enn budsjett.
Sa tidlig pa aret er det rimelig god samsvar mellom regnskap og budsjett. Det er vanskelig a forutse
utviklingen videre i aret fordi det er usikkert nar investeringene faktisk er ferdigstilt og aktiveres i
regnskapet.

Bidrags- og oppdragsaktivitet

Per februar er den eksterne aktiviteten 34,4 millioner kroner. Det er 3,9 millioner kroner lavere enn
budsjett og 4,3 millioner kroner lavere enn det vi oppnadde i samme periode i fjor. Det er for NFR-
aktiviteten vi ikke har klart @ oppna planlagt aktivitet sa langt i ar.
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Tabell 4: BOA per februar 2016 (tall i hele 1 000)

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett B“disl;'“" Reg”é*r““" i ik Eﬁgr;szie Es?sctig g?
Oppdragsaktivitet 2 800 562 533 -29 951 -418
NFR - bidragsaktivitet* 128 700 18 654 14 110 -4 544 19 776 -5 666
EU - bidragsaktivitet 13 800 2297 1604 -693 1247 357
Annen bidragsaktivitet 108 700 16 802 18 161 1359 16 737 1424
Sum BOA 254 000 38 315 34 408 -3 906 38711 -4 303

Oppdragsaktiviteten er 0,5 millioner kroner. Det er som forventet. Det er i hovedsak IGS som har
oppdragsaktivitet. Et av de store prosjektene ble avsluttet i fjor.

Norges forskningsrad (NFR): Aktiviteten er 4,5 millioner kroner lavere enn budsjett. Det har flere arsaker.
Lgnnskostnadene er som budsjettert. Det betyr at prosjektene har kommet i gang, men at drift er noe
forsinket. Det er szerlig noen av instituttene med hgyest vekst i planlagt NFR-aktivitet som ligger litt etter
planen. Det forventes at aktiviteten vil ta seg opp utover i aret.

EU-prosjekter: Aktiviteten de to fgrste manedene er noe lavere enn budsjett. Det er budsjettert med
aktivitet innevaerende ar pa niva med 2015. Flere av de nye prosjektene er under oppstart. Det er for tidlig
a si om aktiviteten for aret sett under ett.

Annen bidragsaktivitet: Aktiviteten knyttet til andre bidragsytere er 1,4 millioner kroner hgyere enn
budsjettert. Budsjettet er satt lavere enn det vi faktisk oppnadde i 2015 blant annet fordi det da ble mottatt
store utstyr som er en engangseffekt. Noen institutter melder allerede na at de vil fa hgyere aktivitet enn
budsjett, men malet for 2016 opprettholdes.

Tabell 5: Annen bidragsaktivitet per februar 2016 (tall i 1 000 NOK)
Budsjett Regnskap

Kilde I AL Awvik Arsbudsjett
hittil i ar hittil i ar

Statlige 3648 3365 -283 18 620

Organisasjoner 86 89 3 347

Gaver 8 415 10 426 2011 55 791

Gaveforsterkning 1344 709 -635 12 008
321 369 48 2284

Neeringsliv/privat

Stiftelser 2773 2693 -80 18 119

Annet 215 510 295 1531

Totalsum 16 802 18 161 1359 108 700

Overfgringer BOA: Innbetalte, ikke brukte BOA-midler er ved utgangen av februar 95,0 millioner kroner.
Dette er en gkning fra arsskiftet pa 14,6 millioner kroner. Hovedarsaken til det er at vi ved arsskiftet hadde
14,8 millioner utestaende hos NFR som na er innbetalt.

Tabell 7: Overfgringer BOA per februar 2016 (tall i 1 000 NOK)

Finansieringskilde Overfgring
Oppdragsaktivitet 7 175
NFR - bidragsaktivitet* 757
EU - bidragsaktivitet 2 383
Annen bidragsaktivitet Statlige 12 950
Organisasjoner 899
Gaver 34 288
Gaveforsterkning 24 739
Neeringsliv/privat 4109
Stiftelser 5687
Annet 2 055
Totalt Annen bidragsaktivitet 84 726
Totalsum 95 041





Vurdering av arsresultat 2016

| arsbudsjettet for grunnbevilgningen for 2016 er det allerede lagt inn en positiv overfgring til 2017 pa 15
millioner kroner. Fortsatt forventes det et underskudd i annuum 5,6 millioner kroner mens de gremerkede
prosjektene er forventet 3 ha en positiv overfgring pa 20,6 millioner kroner.

Det er ikke noe i arets to fgrste maneder som gj@r at vi endrer prognosen pa samlet overfgring i
grunnbevilgningen pa 15 millioner kroner..

Det er to omrader vi vil fglge ngye som vil kunne pavirke resultatutviklingen:

e Bruk av gremerkede midler. | budsjettet er det lagt til grunn at vi skal bruke 10 millioner kroner mer
av de gremerkede midlene enn det vi har fatt tildelt innevaerende ar slik at overfgringen til neste ar
reduseres fra 31 millioner kroner til 21 millioner kroner. Hvis vi ikke klarer a bruke de gremerkede
midlene i det tempoet vi har forutsatt i budsjettet, vil overfgringene til 2017 bli hgyere.

o Arets lgnnsoppgjer: | ar er det hovedoppgjer, og det er lagt til grunn i anbefalt Isnnskompensasjon i
budsjettet. Med den utviklingen vi ser i arbeidsmarkedet og norsk gkonomi generelt, kan
Ignnsoppgjaret bli lavere enn det som er forutsatt. Dette vil isolert sett ogsa gke overfgringene til
2017.

Det er viktig for oss a bruke midlene i sa stor grad som mulig innenfor det aret de er tildelt. Dersom
forutsetningene endrer seg, vil vi vurdere 8 omdisponere/forskuttere midler til andre prioriterte omrader.

Den eksterne aktiviteten er stor. Selv om det er en lavere aktivitet i arets fgrste to maneder er Ignn som
budsjettert. Prognosen endres ikke na.

Midler overfort fra Innovest - fakultet 19

Fakultetet har 12,6 millioner kroner som er overfgrt fra Innovest. Det er ingen konkrete planer for bruk av
disse midlene, og selv om det brukes en del av midlene, forventes det at en vesentlig andel overfgres til
senere ar.

Tabell 8: Midler overfgrt fra Innovest per februar 2016
Hittil i &r - Hittil i &r - Hittil i &r -

IIK budsjett regnskap awik A
Kostn. 229 121 108 1569
Owerf. -12 569 -12 569 0 -1 569
Resultat -12 340 -12 448 108 0

Midlene er fordelt pa 62 tildelinger til enkeltforskere, og varierer i stgrrelse.

14. mars 2016 Stein Henrik Olaussen, Beathe Bjgrneberg, @rjan Hauge





Eksternt finansiert aktivitet ved Det
medisinsk- odontologiske fakultet

Hva er eksternt finansiert virksomhet

| 2015 hadde vi aktivitet som omtales som eksternt finansiert virksomhet (BOA) pa til sammen 257
millioner kroner. | all hovedsak er dette knyttet til forskning hvor bidragsytere har gitt bidrag for a
styrke forskningen pa bestemte felt. Det alt vesentlige av dette er midler som er gitt til forskere ved
UiB etter utlysning og tildelingen skjer etter sgknad.

Naer halvparten av aktiviteten er Ignnskostnader men det er ogsa gjort investeringer for over 18
millioner kroner og kjgpt laboratoriemateriell, kjiemikalier osv for over 30 millioner kroner. De
eksterne midlene er viktige bidrag til var forskning og utvikling ved fakultetet.

Hovedtall og utvikling
Vi har naermere doblet omfanget av ekstern finansiering de siste 6 arene. Det har vaert god vekst i
alle finansieringskilder.

Finansieringskilde

Oppdrag - 3495 9506 8830 7185 4951
81152 67 063 85394 65 405 81452 103717

7276 9006 9708 9012 22425 13918
84732 87388 137372 131057 115277 134570
Totalsum 173160 166957 241980 214303 226339 257156

Hvordan er midlene brukt

Annen drift
2%

Hvem er ansatt i eksterne prosjekter
Ved utgangen av 2015 var det til sammen 182 arsverk ansatt i BOA. | tillegg jobber det mange i
prosjektene som UiB’s bidrag inn i prosjektene. Det er ingen helhetlig registrering pa dette sa det er





vanskelig a si konkret hvor stort dette omfanget har. De som er ansatt direkte pa eksternt finansierte
midler er vist nedenfor.

Eksternt finansierte arsverk

Vit - gvrige
7%

Vi har 6,8 eksternt finansierte professorarsverk hvor hovedparten har 20%-stilling. Vi har ogsa 4,8
fersteamanuensis-stillinger hvor hovedparten har 20%-stilling.
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De 181eksternt finansierte arsverkene utgjgr til sammen 259 ansatte hvorav 80 har finansiert en 20%
stilling eller mindre. 55 av disse er professorer eller fgrste amanuensis.

Hvem er de store bidragsyterne
Vare 3 stgrste bidragsytere star for 64% av var samlede eksternt finansierte aktivitet.





Bidragsyter 2015
Norges forskningsrad 101
Mohn 35
Kreftforeningen 29
Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen 16
Helseforetak 16
EU 14
Universitet 12
Fond og legater 5
Fond til etter-/videreutdanning av Fysioterapeuter 4
NIFES 3
NORAD 2
Andre 20
Samlet aktivitet 257

Nar vi ser pa enkeltprosjekter er det et poeng at prosjektene varierer fra mindre reisebevilgninger fra
Meltzer til vare store SFF’er. | 2015 var det vel 190 av vare forskere som var registrert som
prosjektledere med eksternt finansierte midler. De 10 prosjektlederne med st@rst aktivitet i 2015
ledet 32% av var totale aktivitet. 60% av prosjektlederne hadde prosjekter med aktivitet pa under 1
million kroner i 2015.

Akslen, Lars A. 15632 316
Gjertsen, Bjgrn Tore 13 301556
Bjerkvig, Rolf 8907 867
Njglstad, Pal Rasmus 8122 498
Steen, VidarMartin 7332224
Husebg, Bettina 6378222
Haavik, Jan 6283070
Knappskog, Stian 5264 530
Bruserud, @ystein 4 875 345
Sommerfelt, Halvor 4683 428

Vare forskere har ogsa forskningsaktivitet finansiert av Samarbeidsorganet mellom Universitetet i
Bergen, RHF Helse Vest og Universitetet i Stavanger som regnskapsf@res i helseforetakene og ikke
vises i vart regnskap.

| 2015 ble det finansiert utstyr av eksterne midler for vel 18 millioner kroner. De stgrste
enkeltinvesteringene var oppgradering av MR maskin pa 6,6 millioner kroner samt 8,1 millioner
kroner til utstyr til massespektrometri (CyTOF), begge finansiert av Bergen Forskningsstiftelse og
gaveforsterkningsmidler. Det gvrige er PC-utstyr, frysere og annet mindre teknisk utstyr til bruk i
prosjektene.

Utviklingen fremover

Med en arlig aktivitet pa over 250 millioner kroner og mer enn 250 personer Ignnet direkte av
eksterne midler finansierer eksterne bidrag store deler av var forskning. Eksterne midler tildeles
ofte for perioder fra 1 til 4 ar og dette er en kort tidshorisont bade for forskning og
ansettelsesforhold. God forskning bygges over tid og var videre utvikling er avhengig at vi klarer a
holde et hgyt niva pa ekstern finansiering i lang tid framover.





Det forventes ikke at grunnbevilgningen gker i arene fremover. Vart fakultet har en ambisjon om mer
og bedre forskning og da ma vi fa mer eksterne bidrag. Det er ngdvendig a utnytte de samlede
ressursene ved fakultetet best mulig slik at vi kan ta pa oss mer prosjektfinansiering i arene framover.
Utvikling av en helhetstenkning for grunnbevilgning og ekstern finansiering koblet med langsiktig
planlegging er ngkkelen for a fa dette til.

Sammenheng mellom grunnbevilgning og eksternt finansiert virksomhet

Den eksternt finansierte aktiviteten er bidragsfinansiering til vare hovedaktiviteter, forskning,
utdanning og formidling. Vi far ofte dekket de direkte kostnadene i prosjektene, men det forutsettes
at UiB stiller sin infrastruktur og sine ressurser ellers til radighet. Nar grunnrammene ikke vokser og
veksten forventes i eksterne midler, blir det enda viktigere a prioritere og a utnytte de samlede
ressursene godt.

| var forskning inngar en betydelig del av var grunnramme gjennom menneskelige ressurser, lokaler,
utstyr og administrativ og teknisk tilrettelegging. Det er i liten grad skille mellom hvordan det er
finansiert i det daglige arbeidet og vi har ikke gode rutiner pa a synliggjgre hvor stor del av
grunnbevilgningen som inngar som en del av forskningen.

Pa noen omrader synliggjgr vi ressursene i grunnbevilgningen som brukes inn mot eksternt finansiert
forskning, men ikke pa alle omradene. Nedenfor vil vi ga giennom noen omrader hvor vi synliggjgr
ressursinnsatsen i eksternt finansierte prosjekter og noen andre sammenhenger mellom
grunnbevilgningen og den eksternt finansierte delen av virksomheten.

Dekningsbidrag
| de fleste eksterne bidragene vi far, er det noen midler til 3 dekke infrastruktur og indirekte

kostnader. Internt ved UiB belastes alle fakultetene et fellesbidrag pr eksternt finansierte ansatt til
dekning av felleskostnader ved UiB. | tillegg har vi internt ved fakultetet valgt at alle eksternt
finansierte stillinger ma dekke husleiekostnader.

Instituttene far naer 28 millioner kroner fra den eksterne virksomheten (dekningsbidrag) inn i
grunnbevilgningen. Disse midlene er ment a skulle dekke kostnader instituttene har i forbindelse
med eksterne prosjekter. Av dette betales 20,9 millioner kroner til UiB sentralt (felleskostnader) og
11 millioner kroner gar til dekning av deler av husleiekostnaden ved fakultetet. Instituttene betaler ut
3,9 millioner kroner mer enn dekningsbidraget.

Regnskap

Overhead/Dekningsbidrag 27977
Husleie -10963
Fellesbidrag -20 899
[sum -3885 |
Kompensasjon for ODB-prosjekt 13225
[sum institutt 9340 |

Fakultetet har valgt a ta en del av rammen for a8 kompensere for manglende dekningsbidrag. | 2015
var dette 13,2 millioner kroner.

UiB-finansierte ressurser i prosjektene
| den eksternt finansierte forskningen brukes det ogsa en god del ressurser som er finansiert av var
grunnbevilgning. Dette kan vaere egne ansatte, areal, utstyr, driftsmidler og infrastruktur (f. eks






kjernefasiliteter og leiested som laboratorier etc). Alle bidrag inn i eksternt finansierte prosjekter skal
synliggjares slik at vi vet hva et prosjekt koster og hvilke ressurser som brukes.

Ekstern finansieringens innvirkning pa resultatuttellingen i grunnbevilgningen

| tillegg til de direkte bidragene, frikj@p, leiested etc som nevnt over, bidrar ogsa den eksterne
finansieringen direkte til grunnbevilgningen gjennom den resultatbaserte delen av tildelingen fra
kunnskapsdepartementet. De resultatbaserte elementene i forskning er knyttet til bidrag fra NFR og
EU, avlagte doktorgrader samt publikasjoner.

For budsjett 2016 var den resultatbaserte resultatuttellingen til forskning basert pa fglgende:
e Innbetalinger fra NFR kr 158 pr kr 1 000
e Innbetalinger fra EU kr 1 239 pr kr 1 000
e Avlagte doktorgrader kr 360 060 pr doktorgrad
e Publiseringspoeng: uttelling pr publikasjonspoeng: kr 34 951 pr poeng pa niva 1 og kr
104 854 pr poeng pa niva 2.

Ved UiB far fakultetet uttelling for 75% av endringen. | 2016 gav dette en nedgang pa 14,4 millioner
kroner i hovedsak som fglge av nedgang i antall avlagte doktorgrader og lavere innbetalinger fra EU.
Ved fakultetet har vi valgt en modell der endringer i resultatuttellingen ikke justeres til instituttene
arlig, men ligger som en fast del av instituttenes basisramme.
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