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Tilsettingsråd MOF til fakultetsstyremøte 10. mai 2017 
 
 
Sak 21/17   
Utlysning – forsker (100 %) i 20 måneder ved Institutt for biomedisin, eksternt 
finansiert 
 
2017/781 
 
Utgår. 
 
 
Sak 67/17  
Tilsetting – førsteamanuensis (20 % bistilling) i odontologi (kjeveortopedi) i 3 år ved 
Institutt for klinisk odontologi, Seksjon for kjeveortopedi  
 
2016/13783 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
Sak 71/17   
Tilsetting uten utlysning – professor II (20 % bistilling) i 3 år og 3 måneder ved Klinisk 
institutt 2 
 
2013/2296 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
SAK 72/17 
Tilsetting uten utlysning – professor II (20 % bistilling) i 4 år og 3 måneder ved Klinisk 
institutt 1  
  
2014/3788 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 


 
 
Sak 73/17  
Tilsetting – postdoktor (100 %) i 3 år ved Senter for farmasi, Klinisk institutt 2, eksternt 
finansiert  
 
2016/10837 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
 
 
 







Sak 74/17   
Utlysning – forsker (10 %) i 1 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert 
 
2017/3826 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut midlertidig  
stilling som forsker (10 %) for en periode på 1 år. Stillingen er tilknyttet prosjektet "A 
stem cell differentiation approach to study development of diabetes and pancreatic 
disease", finansiert av Bergens Forskningsstiftelse.  


2. Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Klinisk institutt 2.  
3. Dekan får fullmakt til å foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for 


utlysning/stillingsomtale. 
 
 
Sak 75/17 
Utlysning – postdoktor (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert  
 
2017/3829 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
midlertidig stilling som postdoktor (100 %) for en periode på tre (3) år ved Klinisk 
institutt 2. Stillingen er knyttet til prosjektet «Monogenic autoimmunity», og er 
finansiert av Norges Forskningsråd (NFR). 


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


utlysning. 
 
 
Sak 76/17  
Utlysning – stipendiat (100 %) i 4 år ved Klinisk institutt 2  


2017/3830 


Vedtak: 
1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 


midlertidig stilling som stipendiat (100 %) for en periode på fire (4) år med 25 % 
pliktarbeid ved Klinisk institutt 2. Stillingen er knyttet til det nyetablerte «KG Jebsen 
senter for autoimmune sykdommer», og er finansiert av Universitetet i Bergen. 
 


2. Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i utlysningsteksten i samsvar for gjeldende 
standard for utlysning. 


 
Sak 77/17   
Utlysning – spesialistkandidat (2 x 100 %) i 5 år ved Seksjon for oral kirurgi og oral 
medisin, Institutt for klinisk odontologi   
 
2017/3577 
 
Vedtak: 


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut to stillinger 
som spesialistkandidat (100 %) for en periode på fem (5) år ved Seksjon for oral 
kirurgi og oral medisin, Institutt for klinisk odontologi.  
 







2. En forutsetter at Institutt for klinisk odontologi har dekning for stillingene innenfor 
egen budsjettramme. 
 


1. Dekan får fullmakt til å gjøre endringer i utlysningsteksten i samsvar for gjeldende 
standard for utlysning. 


 
 
Sak 78/17   
Tilsetting uten utlysning – forsker (100 %) ved Institutt for biomedisin  
 
2017/3235 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 79/17   
Utlysning - professor II/førsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin (patologi) i 5 år 
ved Klinisk institutt 1 
 
2017/4180 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en 
midlertidig stilling som professor II/førsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin 
(patologi) ved Klinisk institutt 1 i perioden 01.07.2017 – 30.06.2022. Bistillingen er 
knyttet til hovedstilling (minst 50 %) i relevant fagmiljø i Bergen, fortrinnsvis som lege 
ved Avdeling for patologi ved Haukeland universitetssjukehus. 
 


2. Finansieringen er via frikjøp av professor som arbeider ved CCBIO. 
 


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


 
Sak 80/17   
Tilsetting uten utlysning - universitetslektor (20 %bistilling) i 3 år og 2 måneder ved 
Klinisk institutt 2 
 
2009/11693 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
SAK 81/17   
Tilsetting uten utlysning – førsteamanuensis (10 % bistilling) i 2 år og 3 måneder ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, eksternt finansiert  
 
2017/3479 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 







 
 
 
Sak 82/17   
Tilsetting – postdoktor (100 %) i 3 år ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert 
 
2017/871 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 83/17   
Tilsetting uten utlysning – universitetslektor (20 % bistilling) i 4 år og 2 måneder ved 
Klinisk institutt 1 
 
2009/11691 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 84/17   
Utlysning – forsker (100 %) i 18 måneder ved Klinisk institutt 2, Influensasenteret, 
eksternt finansiert  
 
2017/4160 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning for den midlertidige stillingen som forsker (100 %) i en periode på atten (18) 
måneder ved Klinisk institutt 2, Influensasenteret. Stillingen er knyttet til «K.G. 
Jebsensenter for forskning på influensavaksiner». 
 


2. Stillingen er bidragsfinansiert av K.G. Jebsensenter for forskning på 
influensavaksiner. 


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


utlysning.  
 
 
Sak 85/17  
Tilsetting – postdoktor (100 %) i 3 år i funksjonell genomforskning (NORMENT og KG 
Jebsen senter for psykoseforskning) ved Klinisk institutt 2 
 
2016/13549 
 
Vedtak: 
Unntatt offentligheit. 
 
 
 
 
 
 







Sak 86/17   
Tilsetting uten utlysning - førsteamanuensis (10 % bistilling) i 3 år ved Klinisk institutt 
2, eksternt finansiert 
 
2017/4464 
 
Vedtak: 
Unntatt offentlighet. 
 
 
Sak 88/17   
Tilsetjing – postdoktor (100 %) i 3 år ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert  
 
2017/800 
 
Vedtak: 
Unntatt offentligheit. 
 
 
Sak 89/17   
Utlysning – postdoktor (100 %) i molekylærbiologi/cellebiologi/medisinalkjemi i 3 år 
ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert  
 
2017/4684 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning for den midlertidige stillingen som postdoktor (100 %) i 
molekylærbiologi/cellebiologi/medisinalkjemi for en periode på tre (3) år ved Institutt 
for biomedisin.  
 


2. Stillingen er finansiert av Horizon2020 programmet og Universitetet i Bergen.   
    


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


 
 
Sak 90/17   
Tilsetting – forsker (100 %) i molekylærbiologi/cellebiologi i 1 år ved Institutt for 
biomedisin, eksternt finansiert  
 
2016/13952 
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet. 


 
 
Sak 91/17  
Utlysning – forsker (100 %) i 1 år ved Institutt for biomedisin, eksternt finansiert  
 
2017/4788 
 
Vedtak:  


1. Tilsettingsrådet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om 
utlysning for den midlertidige stillingen som forsker (100 %) i en periode på et (1) år 







ved Institutt for biomedisin. Stillingen er knyttet til prosjektet «Tyrosine hydroxylase 
regulation by post-translational modifications and protein-protein interactions». 
 


2. Stillingen er bidragsfinansiert av Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsen.   
    


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


 







Utlysningssaker på dekanfullmakt til fakultetsstyremøte 10. mai 
2017 


 
Sak 01/17 
Utlysning - førsteamanuensis (50 %) i helsefag (manuell terapi) ved Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin 


2017/1380 
 
Vedtak: 


1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei fast stilling som 
førsteamanuensis (50 %) i helsefag (klinisk masterprogram i manuell terapi) ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Fagområdet for stillinga er knytt til 
muskel- skjelettplagar, laserbehandling og ultralydsavbildning.  
 


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


 
Sak 02/17 
Utlysning - førsteamanuensis (50 %) i helsefag (manuell terapi) ved Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin  


2017/1498 


Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei fast stilling som 


førsteamanuensis (50 %) i helsefag (klinisk masterprogram i manuell terapi) ved 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Stillinga er knytt til fagområdet muskel- 
skjelettplagar, kognitiv funksjonsretta behandling og manuell terapi.  
 


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


 
 
Sak 03/17 
Utlysning - førsteamanuensis (100 %) i odontologi ved Institutt for klinisk odontologi 


2017/3228 


Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en fast stilling som 


førsteamanuensis (100 %) i odontologi ved Institutt for klinisk odontologi. 
 


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


 


Sak 04/17 
Utlysning - professor/førsteamanuensis (60 %) i medisinsk historie ved Institutt for 
global helse og samfunnsmedisin 







2017/3348 


Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut en fast stilling som 


professor/førsteamanuensis (60 %) i medisinsk historie ved Institutt for global helse 
og samfunnsmedisin. 
 


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


    


Sak 05/17 
Utlysning - førsteamanuensis (100 %) sjukepleievitskap ved Institutt for global helse 
og samfunnsmedisin 


2017/3448 


Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar å lyse ut ei stilling som 


førsteamanuensis (100 %) i sjukepleievitskap ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin.  
 


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


 







Avholdte disputaser 2017 - pr. 28.04.2017
Ant. Grad Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Biveiledere Dato disputas Kreert


1 PHD Aasprang Anny IGS Gerd Natvig John Roger Andersen, Villy Våge 20.01.2017 x
2 PHD Askeland Kristin Gärtner IGS Børge Sivertsen Mari Hysing, Grethe S. Tell 13.01.2017 x


3 PHD Aubi Oscar Catevilla IBM Aurora Martinez Jarl Underhaug 27.01.2017 x
4 PHD Bjørnevik Kjetil Lauvland IGS Trond Riise Kjell-Morten Myhr, Maura Pugliatti 28.04.17
5 PHD Bollig Georg K1 Jan Henrik Rosland Andreas Heller 13.02.2017 x
6 PHD Bunæs Dagmar Fosså IKO Knut Norvald Leknes Anne N. Åstrøm, Kamal Mustafa 24.02.2017 x
7 PHD Davies Richard Allan K2 Silke Appel Petra Vogelsang, Roland Jonsson 09.03.2017 x
8 PHD Ding Yunpeng K2 Ottar Nygård Per Magne Ueland, Eva K. R. Pedersen 24.03.2017 x
9 PHD Gülcan Ferda IKO Anne N. Åstrøm Gunnar Ekback, Kristin Klock 10.03.2017 x


10 PHD Huun Johanna K2 Per Eystein Lønning Stian Knappskog 28.02.2017 x
11 PHD Knoop Thomas K1 Rune Bjørneklett Bjørn Egil Vikse 17.03.2017 x
12 PHD Leta Tesfaye K1 Ove Furnes Stein Håkon L. Lygre, Berit Rokne 10.03.2017 x
13 PHD Mohamedali Hiba Mohamed Hassan IKO Marit Skeie Ellen Berggreen, Manal I M Sharafeldin 03.02.2017 x
14 PHD Olsen Jan Roger K2 Karl Henning Kalland Anne M. Øyan, Xisong Ke 27.01.2017 x
15 PHD Omsland Maria K2 Vibeke Andresen Bjørn Tore Gjertsen 03.02.2017 x
16 PHD Sandvik Reidun Karin N. M. IGS Bettina Husebø Dag Aarsland, Geir Selbæk 12.01.2017 x


17 PHD Thorsen Olav IGS Anders Bærheim J
Jan Olav Johannessen, Lars Fosse, Odd J. 
Kvamme 24.01.2017 x


18 PHD Ulesido Fekadu Massebo IGS Bernt Lindtjørn Managido Meshesa, Gebre-Michael Teshome 27.01.2017 x
19 PHD Wergeland Ida K2 Anne Ma Dyrhol Riise Inan Langeland, Tehmina Mustafa 30.03.2017 x
20 PHD Yassin Mohammed Ahmed IKO Knut Norvald Leknes Anna Wistrand, Kamal Mustafa, Zhe Xing 16.02.2017 x


Institutt Antall
K1 3
K2 6
IGS 6
IBM 1
IKO 4
Totalt 20







Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2017 - pr. 26.04.2017
Nr. Etternavn Fornavn Institutt Hovedveileder Medveiledere


1 Alako Samrawit Hailu IGS Bernt Lindtjørn Kjell Arne Johansson, Ayalew Astatike
2 Alemayehu Sewhareg Belay IGS Sven G. Hinderaker Maria Emmelin, Ayelew A. Tefera
3 Almås Bjarte K1 Christian Beisland Ole Johan Halvorsen
4 Amare Hiwot Hailu IGS Bernt Lindtjørn Teferi Abegaz
5 Birkenes Thomas K1 Håvard Vistnes Eirik Johan Solheim, Ove Nord Furnes
6 Bjånes Tormod Karlsen K2 Bettina Riedel Jan Schjøtt, Emmet Mc Cormack
7 Bringeland Gerd Haga K1 Christian A. Vedeler Sonia Gavasso, Kjell-Morten Myhr
8 Bukve Tone IGS Sverre Sandberg Anne Vegard Stavelin
9 Chalabianloo Fatemeh IGS Jørgen Bramness Gudrun Høiseth, Kjell Arne Johansson


10 Chaudry Beenish Adeel K1 Ulrike Waje-Andreassen Annette Fromm, Halvor Næss
11 Dhingra Usha IGS Vitoria Nankabirwa Halvor Sommerfelt, David Murdoch, Sunil Sazawal
12 Dongre Harsh K1 Daniela Costea Line Bjørge, Anne Chr. Johannessen
13 Eskerud Ingeborg K2 Mai Tone Lønnebakken Eva Gerdts
14 Fasmer Kristine Eldevik K1 Ingfrid Haldorsen Camilla Krakstad
15 Feng Xin K1 Xieqi Shi Stein Atle Lie
16 Fischer Johannes Maria IKO Annika Rosén Marit O.S. Skeie, Karen Rosendahl


17 Fostervold Aasmund K2 Iren Høyland Løhr Knut Øymar, Arnfinn Sundsfjord, Ørjan Samuelsen, Jørgen Bjørnholt
18 Gaare Johannes J. K1 Charalampos Tzoulis Kristoffer Haugarvoll, Ole-Bjørn Tysnes
19 Gudbrandsdottir Gigja K1 Christian Beisland Hans Jørgen Aarstad
20 Harris Kristin K1 Arvid Steinar Haugen Stig Harthug, Erik Søfteland, Asgjerd Litlere Moi
21 Haugland Hilde K1 Cecilie Bredrup Eyvind Rødahl
22 Hernar Ingvild IGS Marit Graue Anne Haugstvedt, Ragnhild Strandberg, Grethe S. Tell
23 Husabø Gunnar IGS Einar Hovlid Jan Frich, Gunnar T. Bondevik
24 Husebye Elisabeth Synnøve K1 Nils-Erik Gilhus Marte-Helene Bjørk
25 Johnsen Boel K1 Stein Magnus Aukland Martin Biermann, Karen Rosendahl
26 Jouleh Bahareh K2 Tomas Eagan Rune Grønseth
27 K C Kunwar Jung IBM Aurora Martinez Ana Jorge Finnigan
28 Knapstad Mai Kalland K1 Stein Helge Glad Nordahl Frederik K. Goplen, Tove Ask, Jan Tore Skouen
29 Kristensen Torbjørn Berge K1 Jan-Erik Gjertsen Lars B. Engesæter, Eva Hansen Dybvik
30 Kvivik Ingeborg K2 Roald Omdal Cato Brede, Grete Jonsson
31 Langvatn Håkon K1 Håvard Dale Lars B. Engesæter
32 Latif Md Abdul IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig, Md Jubayer Al Hossain
33 Lernevall Lina Sophie D. IGS Pia Dreyer Asgjerd Litlere Moi, Eva Johanne Gjengedal
34 Löffeler Sven K1 Erik Skaaheim Haug Christian Beisland
35 Lønnebotn Marianne IGS Cecilie Svanes Jorunn Kirkeleit
36 Mahootchi Elaheh IBM Jan Haavik Petri Tapani Kursula







37 Mjelle Anders Batman K1 Odd Helge Gilja Mette Vesterhus, Edda Olafsdottir
38 Novotny Vojtech K1 Nicola Logallo Annette Fromm, Lars Thomassen, Halvor Næss
39 Orsango Alemselam Zebdewos IGS Ingunn Engebretsen Bernt Lindtjørn, Eskindir Shumbulo
40 Pakdaman Yasaman K2 Stefan Johansson Per Morten Knappskog, Ingvild Aukrust, Ståle Ellingsen
41 Paunas Flavia Teodora K1 Bjørn Egil Vikse Kenneth Finne
42 Rekand Illimar Hugo IBM Ruth Brenk Bengt Erik Haug
43 Steinsvik Elisabeth K. K1 Odd Helge Gilja Trygve Hausken
44 Strand Kristina K2 Johan Anders Fernø Gunnar Mellgren, Niklas Björkström
45 Teigland Tonje IGS Marjolein Iversen Grethe S. Tell, Johannes Haltbakk
46 Vindenes Hilde Kristin K2 Randi Bertelsen Cecilie Svanes, Stein-Håkon Låstad Lygre
47 Ødegaard Christine Henriksen IGS Ingunn Engebretsen Marius Veseth, Brynjulf Stige


Instituttfordeling Antall kandidater
IBM 4
K1 21
K2 8
IGS 13
IKO 1
Sum 47
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a) Referat fra komitémøter, REK Vest, lenke vedl.:  
 


• Møte 16.03.2017:  
https://helseforskning.etikkom.no/Content/781103/M%C3%B8tedokument%20.pdf 
 
 
 
 



https://helseforskning.etikkom.no/Content/781103/M%C3%B8tedokument%20.pdf





Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
Møte i studieledelsen 
 
Torsdag 16. mars 2017 kl. 10.15-12.00, Styrerommet 4. etg Armauer Hansens hus 
 
Tilstede: Arne Tjølsen (møteleder), Inge Fristad, Aslak Aslaksen, Jan Magnus Bjordal, Jørgen Brekke 
Vennemo, Lone Holst, Karen Mariel Moland, Jarle Rørvik, Eirik Dalheim (referent) 
 
Forfall: Jone Trovik, Marit Bakke, Morten Eirik Berge, Per Øivind Enger, Kjell Arne Johansson, Robin 
Ørnsrud, Gottfried Greve 
 
 
Sak 1/17 – Utdanningsmeldingen 2016 
 
Studieledelsen behandlet utkast til fakultetets utdanningsmelding for 2016. 
 
Meldingen ble vedtatt, med noen endringer og kommentarer: 


1. Mindre, språklige endringer i omtale av Erfaringsbasert master i helseledelse, 
kvalitetsforbedring og helseøkonomi.  


2. Det tas inn omtale av OSCE-eksamen for farmasistudiet 
3. Spørsmål fra studentrepresentant om programmer som ikke er omtalt under punktet om 


Studiebarometeret, og årsak til dette. Årsaken er at gitt det begrensende omfanget av 
meldingen kan vi bare omtale de resultatene som er mest oppsiktsvekkende. 


 
Meldingen sendes til styrebehandling i møte 29. mars. 
 
Sak 2/17 – Retningslinjer for sensorveiledning 
 
Det er stadig uklarheter om offentliggjøring av sensorveiledninger og eksamenssett, herunder om 
fasit for FVO-eksamener også skal publiseres. Utdanningsutvalget gjorde i 2010 et vedtak som 
fastslår at alle sensorveiledninger ved fakultetet skal offentliggjøres samtidig med sensur. De 
alminnelige retningslinjene om sensorveiledning ved UiB er samtidig tydelige på at det skal 
utarbeides sensorveiledning for all vurdering. 
 
Uklarheter er blant annet knyttet til hvordan sensorveiledning skal offentliggjøres, og hvordan det 
relaterer seg for andre vurderingsformer en tradisjonell skoleeksamen. I tillegg kommer altså punktet 
som eksamensoppgaver og fasit. 
 
Fakultetsledelsen vil vurdere behovet for en ny retningslinje som tar for seg blant annet økt bruk av 
andre vurderingsformer og FVO-eksamener i ny studieplan, og andre endrede forhold siden vedtaket 
fra 2010.  
 
Sak 3/17 – Status for revisjonsarbeidet 
 
Programlederne orienterte. 
 
Sak 4/17 – Oppnevning av nye programutvalgsledere 
 
Programutvalgsledernes oppnevningsperiode følger dekanatet, og det medfører at det fom. høsten 
2017 må oppnevnes nye programutvalgsledere. Vi har ikke noen formell begrensning på antall 







perioder, og det er ikke noe i veien for at sittende leder kan fortsette en periode til. Oppnevning 
foretas av fakultetsstyret, og dette bør være klart før sommeren i siste styremøte 14. juni. 
 
Det vil gå ut brev til programutvalgene fra fakultetet om prosessen om kort tid. 
 
Sak 5/17 – Orientering: Endringer i grads- og studieforskriften 
 
Det ble orientert om endringene, uten nærmere kommentarer.  
 
Sak 6/17 – Rammeplaner for helse- og sosialfagutdanninger 
 
Fakultetet har fått tilsendt en høring fra KD der det foreslås at det skal innføres rammeplaner for alle 
helse- og sosialfagutdanninger, med et felles, grunnleggende læringsutbytte i tillegg til de 
programspesifikke. For MOF sin del vil dette innebære tannpleie, medisin, odontologi, farmasi og 
ernæring. 
 
Fakultetet skriver et utkast til høringssvar som programutvalgene får anledning til å se gjennom og 
kommentere før endelig svar sendes UiB. 
 
Sak 7/17 – Oppsummering av programutvalgsseminar 
 
Saken utgikk. 
 
Sak 8/17 – Eventuelt 
 
Ingen saker. 
 
 







UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Referat – Utvidet forskningsledelse 


  


Sak nr. 2017/3637   
Møtedato: 16. mars 2017, kl. 14.30 -16.00   
Møtested: Styrerommet, AHH, 4. et. 
 
Tilstede: Eyvind Rødahl, Helge Ræder (K2), Trond Riise (IGS), Donald Gullberg, Odd Helge 
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Sak 01/17 Innkalling og saksliste 


Innkalling og saksliste godkjent uten merknader 
Sak 02/17 Utkast til referat fra møte 21.11.2016. 


Referat godkjent uten merknader.  
Sak 03/17 Orienteringssaker 


Møte i forskningsutvalget - Forskningsadministrativ avdeling (FA) tar nå initiativ til 
horisont-programmet rettet mot yngre forskere (BFS kandidater nevnt som 
målgruppe). Innholdet ligner på vårt postdoktorprogram.  
FA holder videre på med å utvikle et e-læring for veiledere, mye likt det vi har 
utarbeidet på fakultetet. 
I forbindelse med opprettelsen av et Fakultet for kunst, musikk og design er det 
behov for et eget doktorgradsprogram for utøvende kunstnerisk virksomhet. Dette 
har gitt spore til å se på det eksisterende programmet og vurdere fakultetsvise 
phd.-program. Det er nedsatt en komite som skal utrede/diskutere dette videre på 
Solstrand i slutten av mars. 
 
Christiekonferansen 25. april – interessant program – oppfordres til å delta. 
 
Det kom inn 24 søknader til Senter for medisinsk visualisering. Det var stor bredde 
og mange fagmiljø involvert. Det er oppnevnt en faglig komite som skal vurdere 
søknadene – 3 prosjekt skal innvilges. 
 
KG Jebsen-søknadsrunde – komite vurdert skissene i prekvalifiseringsrunden, og 
innstilt fire til å sende fullstendige søknader. Frist 3. april, forskningsrådgivere vil 
bistå i denne prosessen. 
 
SFF-IV søknadsprosess. 4 søknader fra UiB med i siste runde. Dessverre ingen 
tilslag til MOF. 
 
Biomedical network – nettverk rettet mot næringsliv. BTO har hatt et par møter 
hvor næringsliv og fagmiljø har presentert seg for hverandre, men trenger større 
deltakelse fra fagmiljøene.  
Oslo Cancer Cluster – MOF har vært med i flere år, men det stilles nå spørsmål 
om hvor mye det blir brukt, og om fakultetet bør vurdere å trekke seg ut (kr. 50 000 
i året). Ballen spilles over til CCBIO for å vurdere interessen. 
Norwegian inflammation network - et nettverk for alle som driver med 
inflammasjonssykdommer. 
 
Globale samfunnsutfordringer – fakultetet har ansvar for å følge opp globale 







samfunnsutfordringer. Det er satt ned en styringsgruppe bestående av dekanene 
fra alle fakulteter. En arbeidsgruppe der Eyvind er leder og Bente Moen sekretær 
skal gi innspill til fakultetsledelsen om hva som kan være verdt å satse på videre - 
hva som er fornuftig for UIB å konsentrere seg om når det gjelder globale 
samfunnsutfordringer. Gruppen vil i møte 15. mai presentere den virksomheten 
som er innenfor dette feltet ved UiB.  
 
NorDoc – nordisk organisasjon for forskerutdanning, kvalitetssikring over 
landegrensene. De har invitert oss til å komme med forslag til kurs på nordisk 
basis. Roland sender ut info. 
 
Fakultetet har fra 01.01.17. satt i gang e-læringskurs for nye veiledere. Det har 
vært lite protester mot dette. Vi har imidlertid fått litt konstruktiv kritikk og gjort små 
justeringer i henhold til dette. 
 
20% stilling – innovasjon – Fakultetet har ansatt Vegard Tuseth i en 20 % stilling, 
hovedsakelig fokusert på studentdrevet innovasjon.  
 


Sak 04/17 Forskningsmeldingen 
De innspill som kom frem på møtet, vil innarbeides i dokumentet. 
 


Sak 05/17 Vårens søknadsrunde  
Det kom inn 61 søknader til ph.d.-stipendene og 19 postdoc.-stillingene.  


Sak 06/17 Fakultetets dag 8. juni. Internasjonal kapasitet Fred Gage vil holde Falch 
forelesning + presentasjoner fra prisvinnerne. Instituttene oppfordres til å delta på 
dette arrangementet. 


Sak 07/17 Digitalt liv 
Digitalt Liv er et program i NFR som del av bioteknologisatsingen. Det er gitt store 
bevilgninger, to utlysninger. 6 prosjekter fikk penger, hvorav ett til Bergen innenfor 
genomikk og toksikologi på torsk. I andre runde var det kun 2 søknader fra Bergen, 
ingen nådde opp. Det oppfordres til å gjøre dette kjent i miljøene. 


Sak 09/17 Eventuelt:  
ny møtedato i juni – doodle vil bli sendt ut 
Ny forskningsrådgiver ved FA – Katie Anders fra Imperial College London, vil 
introduseres ved ulike arenaer 
Gülen A. Lieds stilling ved fakultetet er utlyst med søknadsfrist 2. april 
 


 
 
 
 
Eyvind Rødahl (s.) 
 


Marianne Stien (s.) 
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EVALUERING AV INTEGRASJON AV ODONTOLOGISK UNIVERSITETSKLINIKK 
I INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI  - ORIENTERINGSSAK 
 


Bakgrunn 
Etter beslutning i Universitetsstyret, sak 2008/14786, 16.02 2012, ble Odontologisk 
universitetsklinikk integrert i Institutt for klinisk odontologi i 2012. I henhold til 
Omstillingsavtalen ved UiB er dette en omstilling som skal evalueres.  
 
Det er gjennomført en evaluering og utarbeidet en rapport for å belyse i hvilken grad 
tiltak som ble vedtatt den gang, er iverksatt, og i hvilken grad de overordnede målene 
ved sammenslåingen er oppnådd. 
 
I dette arbeidet ble det oppnevnt en styringsgruppe og et prosjektsekretariat som har 
gjennomført evalueringen. HR-avdelingen v/Tone Bergan og Ingve Bergheim foretok 
innsamling av data fra ansatte ved survey undersøkelse og intervjuer samt leverte 
rapport til styringsgruppen på disse data. 
 
Det er gjennomført flere allmøter ved IKO, der ansatte og studenter har kunne gitt 
innspill underveis og etter at sluttrapporten var ferdigstilt. Styringsgruppen har på 
bakgrunn av rapporten og innspill fra allmøter, utarbeidet en tiltaksplan for videre 
oppfølging av organisasjonsendringen. 
 


Forslag til vedtak 
Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tar evalueringsrapporten og 
tiltaksplanen til orientering. 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
Fakultetsdirektør 


  


  Gerd Johannessen 
seksjonsleder personal 
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Forord 
Etter beslutning i Universitetsstyret, sak 2008/14786 16.02 2012, ble Odontologisk 
universitetsklinikk integrert i Institutt for klinisk odontologi. Hensikten med foreliggende rapport er å 
belyse i hvilken grad tiltak som ble vedtatt den gang, er iverksatt, og i hvilken grad de overordnede 
målene ved sammenslåingen er oppnådd. 
 
I dette arbeidet ble det oppnevnt en styringsgruppe bestående av: 


Leder Nina Langeland, dekan 
Inger Hjeldnes Senneseth, fakultetsdirektør 
Anne Nordrehaug Åstrøm, instituttleder 
Janicke Stople, direktør HR-avdelingen (til 31.1.2016) 
Jan Frode Knarvik, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Jørgen Melve, leder NTL,  
Ingrid Slinde, Akademikerne 
June Vibecke Knudtsen Indrevik, hovedverneombud  
Ida Kjeseth, studentrepresentant (odontologi) 
Åsta Mari Totland, studentrepresentant (tannpleier)  
Gerd Johannessen, sekretær for styringsgruppen 


 
Kartleggingsoppgaven ble lagt til et prosjektsekretariat bestående av  


Tone Bergan, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Ingve Bergheim, seniorrådgiver HR-avdelingen 
Tone Friis Hordvik, administrasjonssjef 
Gerd Johannessen, seksjonssjef 
Randi Holmås, førstekonsulent (til 5. februar 2016) 


 
Datainnhenting til evalueringen og intervjuene er foretatt av HR-avdelingen ved 
Seniorrådgiver Tone Bergan 
Seniorrådgiver Ingve Bergheim 
 
En ressursgruppe bestående av representanter fra HR-avdelingen, organisasjonene, instituttet og 
fakultetet har forberedt evalueringen med gjennomgang av tidligere dokumenter, samt innspill i 
forhold til organisering, metode, personer, nøkkelspørsmål osv. 
 
Evalueringsrapporten er, i dialog med styringsgruppen, utarbeidet av prosjektsekretariatet.  
 
Fakta seksjonen er innhentet ved bruk av personaldatasystemet, Ephorte og DBH av  
Institutt for klinisk odontologi v/administrasjonssjef Tone Friis Hordvik 
Fakultetsadministrasjonen v/seksjonssjef Marianne Bø Larsen (rekrutteringstid) og 
seksjonssjef Gerd Johannessen  
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Innledning og avgrensing 


Bakgrunn 
I forbindelse med innflytting i nytt odontologibygg (NOB), planlagt ferdigstilt høstsemesteret 2012, 
etablerte universitetsledelsen i mars 2011 et organisasjonsutviklingsprosjekt (OU) ved 
Odontologisk Universitetsklinikk (OUK). Hovedmålsettingen med organisasjonsutviklingsprosjektet 
var å etablere en best mulig klinikkdrift som kunne sikre god klinisk utdanning i de odontologiske 
grunnutdanningene og i spesialistutdanningene, og en hensiktsmessig organisering av OUK 
tilpasset nye muligheter i nytt bygg. 
Odontologisk Universitetsklinikk hadde tidligere vært del av en rekke andre organisatoriske 
endringer. I januar 2008 ble Det medisinske fakultet (DMF) og Det odontologiske fakultet (DOF) 
slått sammen til Det medisinsk-odontologiske-fakultet (MOF)1. Det ble samtidig bestemt at Institutt 
for klinisk odontologi (IKO) skulle etableres som en grunnenhet ved fakultetet, mens Odontologisk 
universitetsklinikk (OUK) ikke skulle inngå i det sammenslåtte fakultetet. Klinikken ble fra 1.1.2008 
etablert som en selvstendig enhet direkte under universitetsdirektøren. 
 
I perioden 2008 – 2011 var det forhandlinger om alternative tilknytningsformer for  
klinikken. Universitetsstyret (sak 59/11) vedtok å avslutte forhandlingene og det ble samtidig gjort 
vedtak om å arbeide med sikte på overføring av klinikken til Det medisinsk-odontologiske fakultet 
f.o.m. 1. januar 2012. 


Avgrensning  
Integrering av OUK i IKO innebar en omstilling i henhold til Omstillingsavtalen ved UiB. Dette 
innebærer at omstillingen skal evalueres. Fakultetet har invitert HR-avdelingen til å bistå i 
evalueringen.  
 
Organisasjonsendringer foretatt på grunnlag sammenslåing mellom DOF og DMF, og endringer 
vedtatt i Framtidens fakultet inngår ikke i denne evaluering som omfatter integrering av 
Odontologisk universitetsklinikk i Institutt for klinisk odontologi.  


Organisasjonsutviklingsprosjekt ved OUK  
 


Organisasjonsutviklingsprosjektet – justert mandat 
Mandat for organisasjonsprosjektet ble fastsatt i oppnevningsbrev datert 9.3.20112. Da prosjektet 
ble påbegynt foregikk det forhandlinger med Hordaland fylkeskommune om en overtakelse av 
driftsansvaret for Odontologisk universitetsklinikk. Etter at universitetsstyret vedtok å avslutte 
forhandlingene med fylkeskommunen, fikk organisasjonsutviklingsprosjektet et justert mandat: 


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


                                                
1 Universitetsstyret, sak 16/07 
2 ePhorte sak 2011/2799 
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• Utarbeide bemanningsplan for framtidens Odontologisk universitetsklinikk i det nye 
odontologibygget (NOB). Omstillingsavtalen ved UiB legges til grunn for arbeidet.  
 
• Foreta gjennomgang av ressurssituasjonen (økonomi og personal) med sikte på 
optimalisering av ressurser i nytt bygg.  
 
• Utarbeide forslag til kompetanseplan for utvikling av klinikken som utdanningsarena for 
studenter, doktorgrad 


 
Rapport for Organisasjonsutviklingsprosjektet ved OUK ble ferdigstilt 8.12.2011 (vedlegg 1). Etter 
behandling i OU-prosjektets styringsgruppe ble rapporten framlagt for fakultetsstyret i desember 
20113. Styret vedtok da integrering av Odontologisk universitetsklinikk i Institutt for klinisk 
odontologi, samt at ny organisasjon skulle etableres før innflytting i nytt odontologibygg. 
Universitetsstyret gjorde sitt vedtak om ny organisering av Odontologisk universitetsklinikk i februar 
20124.  


Integrering av klinikken i instituttet - grunnlag, organisering og opplegg 
for evalueringen 
 


Grunnlag for evalueringen 
Vedtak gjort i fakultetsstyret og universitetsstyret vedr. ny organisering av OUK er grunnlag for 
evalueringen: 
Fakultetsstyresak 157/11 13.12.2011: Odontologisk klinikk administrasjon og organisasjon 
Vedtak: 


1. Fakultetsstyret vedtar at Odontologisk universitetsklinikk inkluderes i Institutt for 
klinisk odontologi. 


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


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


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


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


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


7. Det etableres en ny felles administrasjon for institutt- og klinikkfunksjonene, med 
bemanning slik det fremgår av saksframlegget. Fellesadministrasjonen etableres så 
snart som mulig, helst innen januar 2012.  


 
Universitetsstyret 7/12, 3.2.2012: Odontologisk universitetsklinikk – ny organisering 
 
Vedtak: 


1.  Odontologisk universitetsklinikk integreres i Institutt for klinisk odontologi 


                                                
3 Fakultetsstyret, sak 157/11 (14.12.2011) 
4 Universitetsstyret, sak 7/12 (3.2.2012) 
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2.  Styret ber Det medisinsk- odontologiske fakultet om å oppfylle kravene som er stilt til 
sammensetning i instituttrådet og at det foretas nyvalg til instituttrådet når Odontologisk 
universitetsklinikk blir del av Institutt for klinisk odontologi. 


Mandat for evalueringen 
Evaluere i hvilken grad virkemidlene som ble vedtatt i 2011 er tatt i bruk. Disse virkemidlene var 
følgende: 


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


  
Evaluere i hvilken grad virkemidlene har ført til at man har oppnådd, eller er kommet nærmere, de 
overordnede målene for integreringsprosessen, med vekt på 


• bedre faglig styring 
• ansvarliggjøring, konsentrasjon av ressurser rundt undervisningen 
• omdisponering av ressurser til undervisningsstillinger 
• nye arbeidsmåter for å skape et bedre arbeidsmiljø og 
• reduksjon av fravær 


Metode 


Rammer for denne evalueringen 
Evalueringen består av fire deler:  


- Surveyundersøkelse blant alle ansatte ved instituttet samt supplerende intervju med tre 
tilfeldig utvalgte sentrale ledere fra ulike nivå, samt et tilfeldig utvalg på fire blant samtlige 
resterende ansatte  


- Surveyundersøkelse blant alle studentene ved instituttet samt supplerende intervju med tre 
tilfeldig utvalgte studenter 


- Relevant dokumentasjon og statistikk (bl.a. publikasjonstall, studiepoeng, fravær, 
turnover/tilsetting og sykefravær) 


- Pasientundersøkelse (spørreundersøkelse) 
 
På bakgrunn av beslutning i styringsgruppen utarbeidet ressursgruppen to ulike 
spørreundersøkelser; en rettet mot ansatte og en rettet mot studenter. Spørsmålene til 
undersøkelsen rettet mot ansatte ble testet ut gjennom en pilotundersøkelse i en mindre gruppe. I 
studentundersøkelsen ble noen av spørsmålene fjernet grunnet liten relevans, og de øvrige hadde 
samme ordlyd som i ansattundersøkelsen. Begge undersøkelsene var anonyme, og ble foretatt i 
ukene 39-41 gjennom verktøyet SurveyExact.  
 
Undersøkelsen ble sendt til alle ansatte (253 personer). Respondentene ble bedt om å angi svar 
på følgende bakgrunnsvariabler:  


• Stillingskategori 
• Ansiennitet 
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• Stillingsprosent 
• Lederansvar/ikke lederansvar 


 
Hensikten med bakgrunnsvariablene var å kunne skille mellom nyansatte, de som hadde opplevd 
organisasjonsendringen i 2012, og de som var ansatte under sammenslåingen av medisinsk og 
odontologisk fakultet i 2008.  
 
Alle studenter ved IKO ble invitert til å delta i undersøkelsen via lenke på Mi Side. Svarprosenten 
var lav etter første utsendelse. Styringsgruppen besluttet å sende ut undersøkelsen på nytt. 


Tema for vurderingsspørsmål 
I selve undersøkelsen ble følgende tema adressert:  


- Seksjonsorganiseringen – ut i fra hvilken effekt denne har hatt på hhv. Forskning, 
undervisning og formidling. 


- Dagens organisering av IKO – ut i fra i hvilken grad denne bidrar til god intern 
kommunikasjon og i hvilken grad den oppleves som hensiktsmessig for utøvelse av den 
enkeltes arbeidsoppgaver 


- Teamorganiseringen –ut i fra i hvilken grad den bidrar til å fremme god klinisk veiledning av 
studentene og god pasientbehandling  


- Ivaretagelse av pasienter og studenter 
- Utvalgsstruktur 
- Ledelse  


 
Alle vurderingsspørsmål ble presentert i en graderingsskala (Likert-skala) fra «Helt enig» (6) til 
«Helt uenig» (1). Ved å unngå en nøytral kategori på midten presser man respondentene til en 
aktiv stillingstagen. På enkelte spørsmål var også «ikke aktuelt» et alternativ da ikke alle spørsmål 
var relevante for alle stillingskategorier.  


Intervjuer 
I tillegg til spørreundersøkelsen ble det besluttet å gjennomføre 10 intervjuer med tilfeldig utvalgte 
ansatte og studenter.  Invitasjonsbrev fra dekan ble sendt til totalt 18 personer, 12 ansatte derav 4 
med lederansvar samt 6 studenter, 2 fra bachelorprogrammet i tannpleie og 4 fra 
masterutdanningen i odontologi. Disse ble utvalgt gjennom bruk av «styrt randomisering» i Excel; 
hver ansatt ble gitt et tilfeldig nummer, ansatte ble valgt på bakgrunn av stillingskategori og 
studentene etter type utdanning. Informantenes identitet er ikke kjent for oppdragsgiver. At man 
utvidet invitasjonsgrunnlaget fra det opprinnelig avtalte antallet på 10 til 18 personer, skyldes at 
flere av de som opprinnelig ble trukket ut, enten ikke ga tilbakemelding eller manglet anledning 
til/ønske om å delta.    
 
Tidspunkt for intervjuene ble så langt mulig, forsøkt tilpasset den enkeltes arbeids-/studiesituasjon. 
Totalt 8 personer, 6 ansatte og 2 studenter møtte etter avtale til intervju. Fire av de seks ansatte 
har en tilsettingstid på over 7 år. Tre har lederansvar. Begge studentene går på 
masterutdanningen i odontologi med over 3 års studieerfaring.  
 
For å minske sannsynligheten for eventuelle misforståelser, fikk samtlige informanter tilsendt et 
skriftlig utkast av eget intervju med mulighet for revisjoner.   
 
Intervjuene ble gjennomført i IKO sine lokaler i Årstadveien i perioden 02.-12.11.15 og hadde en 
varighet på rundt 30 minutter.  Intervjuere var Tone Bergan og Ingve Bergheim, begge HR-
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avdelingen, UiB. Det ble det gitt en kort gjennomgang av målsettingen for samtalen og påpekt at 
fokus var den enkeltes vurdering av situasjonen.   


Resultater 


Kvantitative funn  


Ansatte 
169 av 253 (67 %) svarte på undersøkelsen. Sammenlignet med tilsvarende undersøkelser i andre 
deler av organisasjonen, er dette et tilfredsstillende resultat som vitner om godt engasjement. Der 
er imidlertid en del ukomplette besvarelser, så på noen av spørsmålene er realsvarprosenten på 
noe over 50.  
 


Sammensetning og bakgrunnsdata 
Blant de ansatte utgjorde de i tekniske stillinger knyttet til klinikk, den største gruppen (39 %), fulgt 
av de i kliniske tannlegestillinger og utdannings- og vitenskapelige stillinger (begge 23 %). Den 
minste gruppen var ansatte i administrative og tekniske stillinger utenom klinikk (15 %).  
 
Fig. 1 
Stillingskategori blant besvarelsene 
Utdannings- og vitenskapelige stillinger: Stipendiat, postdoktor, spesialistkandidat, førsteamanuensis, 
førsteamanuensis II, professor, professor II og forsker. 
Kliniske tannlege stillinger: Avdelingstannlege, instruktørtannlege, spesialtannlege, instruktørtannlege med 
godkjent spesialistutdanning 
Administrative og tekniske stillinger (uten klinikk): Administrasjonssjef, førstekonsulent, seniorkonsulent, 
konsulent, instituttleder, overingeniør, avdelingsingeniør, senioringeniør, driftsleder, forskningstekniker, 
husøkonom. 
Tekniske stilinger knyttet til klinikk: Avdelingssykepleier, instruktørtannpleier, klinikkavdelingsleder, 
klinikksekretær, radiograf, sykepleier, tannhelsesekretær, tannpleier 
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Fig. 2 
Fordeling av svar på spørsmålet: Hvor lenge har du vært ansatt?  
Sortert på ansiennitet utgjør de som har vært ansatt i 7 år eller mer den klart største gruppen (59 %), mens 
de med 4-7 års fartstid utgjorde 23 % og de med 0-3 års ansiennitet utgjorde 18 %.  
 


 
 
Fig. 3 
Fordeling av svar på spørsmålet: Stillingsprosent 
 


 
 
 
Fig. 4 
Fordeling av svar på spørsmålet: Har du lederansvar?  
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Totalrapport – basert på survey blant ansatte (uten filtrering på bakgrunnsspørsmålene 
over) 
 
Fig. 5 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
forskning 
  


 
 
 
Fig. 6 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
undervisning 


  
 
 
Fig. 7 
Fordeling av svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god 
formidling 
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Fig. 8 
Fordeling av svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 


 
 
 
Fig. 9 
Fordeling av svar på spørsmålet: Dagens organisering er hensiktsmessig for utøvelse av mine 
arbeidsoppgaver 


 
 
 
Figur 10 til og med 13 viser tilbakemelding fra ansatte og studenter på samme spørsmål, ved 
siden av hverandre. 
 
 
Fig. 10 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Dagens teamorganisering fremmer 
god klinisk veiledning av studentene 
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Ansatte og studentene fikk samme spørsmål i forhold til om teamorganiseringen fremmer god 
klinisk veiledning av studentene. Relativt få student respondenter valgte å bruke kategorien «vet 
ikke», men kommentarfeltet viste at mange av studentene ikke opplevde å ha noe forhold til 
teamorganisering.  
 
 
Fig. 11 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Dagens teamorganisering fremmer 
god pasientbehandling 
 
Ansatte      Studenter 


 
 
 
Fig. 12 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Slik klinikken fungerer i dag, ivaretas 
pasientene på en god måte 
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Fig. 13 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte og studenter: Slik instituttet fungerer i dag, ivaretas 
studentene på en god måte 
 
Ansatte      Studenter 


 
 
 
Fig. 14 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Slik jeg vurderer det har vi en hensiktsmessig 
utvalgsstruktur (f.eks Klinikkutvalg, HMS-utvalg osv) 
 


 
 
 
Fig. 15 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Det er klart for meg hvem som er min nærmeste 
overordnede 
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Fig. 16 
Fordeling av svar på spørsmålet blant ansatte: Jeg merker god effekt av lederopplæringen som har 
blitt gjennomført 


 
 


Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter stillingskategori 
Om man korrelerer de ulike vurderingsspørsmålene med bakgrunnsvariabelen «stillingskategori», 
ser man en tendens til at ansatte i administrative og tekniske stillinger er mer tilfredse med 
seksjonsorganiseringen, mens de i kliniske tannlegestillinger er mest tilfredse med 
teamorganiseringen.  
 
Alle tallene i krysstabellene er i prosent. 
 
Fig. 17 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god forskning  


 
 
Fig. 18 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god klinisk veiledning av 
studentene 
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Fig. 19 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god pasientbehandling 


 
 
På spørsmålene rundt teamorganisering ser bildet noe annerledes ut, her er ansatte innenfor 
kliniske tannlegestillinger klart mest tilfredse med dagens situasjon – både i forhold til veiledning av 
studenter og behandling av pasienter 
 
Fig. 20 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 


 
 


Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter ansiennitet 
Ved sortering på de ulike ansiennitetskategoriene ser man overordnet en klar tendens til at de med 
hhv. kort (0-3 år) eller lang fartstid (>7 år) er mer positive enn ansatte i mellomgruppen 4-7 år. 
Denne tendensen er tydeligst i spørsmålet om studentbehandling (fig. 21), og avvikes bare i 
spørsmålet om god pasientbehandling (fig. 22). 
 
Fig. 21 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik instituttet fungerer i dag, ivaretas studentene på en god måte 
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Fig. 22 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens teamorganisering fremmer god pasientbehandling 


 
 


Hovedfunn: Vurderingsspørsmål fra ansatte – filtrert etter lederansvar 
I de fleste organisasjoner vil man se en tendens til at ledersjiktet har en mer positiv vurdering av de 
fleste aspekter ved virksomheten. Dette kan tilskrives bedre informasjon, utviklende 
arbeidsoppgaver og ansvar. Også i denne evalueringen ser man denne effekten, men den er ikke 
sterk, og i noen tilfeller gir ledersjiktet mer negative tilbakemeldinger enn øvrige ansatte. Detter er 
for eksempel tilfellet for om hvorvidt seksjonsorganiseringen fremmer forskning (fig. 23) og 
pasientivaretagelse (fig. 24). Det mest oppsiktsvekkende er likevel at ansatte med lederansvar er 
mer negative til hvordan dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon enn ansatte uten 
lederansvar (fig. 24). Punktet om intern kommunikasjon scores dårlig uavhengig av hvilke 
bakgrunnsvariabler man legger til grunn, men ledere med ansiennitet mellom 4-7 år utgjør gruppen 
som vurderer denne lavest.  
 
Fig. 23 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik jeg ser det fremmer dagens seksjonsorganisering god forskning  


 
 
Fig. 24 
Ansattes svar på spørsmålet: Slik klinikken fungerer i dag, ivaretas pasientene på en god måte 
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Fig. 25 
Ansattes svar på spørsmålet: Dagens organisering bidrar til god intern kommunikasjon 
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 Negativ Nøytral Positiv 
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De fleste kommentarene er negative i sin karakter, noe som er vanlig i denne typen undersøkelser. 
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Studentundersøkelse 
Av det totale antallet studenter på hhv tannpleie- og tannlegestudiet var det bare 25 som besvarte 
hele undersøkelsen i første utsendelse. Etter gjennomføringen av runde to endte man med 115 
respondenter. Dette gir en svarprosent på 58 – med høyest responsrate fra tannpleiestudentene.  


Sammensetning og bakgrunnsdata 
Respondentene fordeler seg helt jevnt på de to studieretningene med 50 % på hver, men på grunn 
av de to gruppenes størrelse er den relative responsraten 75 % for tannpleiestudentene og 47,5 % 
for odontologistudentene. 37 % av studentene tilhører 2013 kullet, mens fordelingen er relativ jevn 
på de andre år (figur 26 og 27).  
 
Fig. 26 
Studentenes svar på spørsmålet: Hvilke studium er du tilknyttet? 


 
 
Fig. 27 
Studentenes svar på spørsmålet: Når startet du ditt studium? 
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Totalrapport – survey blant studentene - uten filtrering på bakgrunnsspørsmål 
 
Fig. 28 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med den teoretiske undervisningen? 


 
 
 
Fig. 29 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med den praktiske undervisningen? 


 
 
Fig. 30 
Studentenes svar på spørsmålet: I hvilken grad er du tilfreds med de fysiske fasilitetene? 
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instruktører beskrives som ufine og respektløse mot studentene. Det blir pekt på at mye av 
klinikktiden går med til venting, og at instruktørene bruker mye tid på mobilene sine eller på 
småprat seg imellom. Det er også flere som peker på at man får vidt forskjellige, og til dels 
motstridende, tilbakemeldinger fra ulike instruktører. Opplæring i OPUS er beskrevet som 
mangelfull, også blant instruktører. Utover dette er der en del kommentarer som retter seg mot 
følelsen av å ikke delta som en likeverdig studentmasse i fellesundervisningen med medisin, og 
der vises ikke til odontologiske eksempler. 
 


Resultat av pasientundersøkelsen 
Instituttledelsen utarbeidet et spørreskjema som ble delt ut til alle pasientene som var behandlet i 
en bestemt periode. Ikke alle pasientene ønsket å svare på undersøkelsen men under er det en 
presentasjon av svarene som kom inn. Totalt kom det inn 183 svar, men noen måtte forkastes da 
det var krysset av på flere alternativer. 
 
Fig. 31 
Pasientenes svar på spørsmålet: Studentenes behandling av deg som pasient 


 
Pasientene oppgir å være svært fornøyd eller fornøyd med studentenes behandling 
 
 
Fig. 32 
Pasientenes svar på spørsmålet: Lærernes kommunikasjon med studenter 
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Fig. 33 
Pasientenes svar på spørsmålet: Lærernes kommunikasjon med pasientene 


 
 
 
Fig. 34 
Pasientenes svar på spørsmålet: Serviceinnstillingen til personalet 
 


 
 
Pasientene svarer i hovedsak positivt i pasientundersøkelsen. De er minst fornøyd med 
informasjonen som ble gitt i forhold til hvor lang tid pasientbehandlingen vil ta (figur 34, 35 og 36). 
 
Fig. 35 
Pasientenes svar på spørsmålet: Ventetiden for å få time 
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Fig. 36 
Pasientenes svar på spørsmålet: Informasjonen som ble gitt deg som pasient om hva 
behandlingen vil koste 


 
 
 
Fig. 37 
Pasientenes svar på spørsmålet: Informasjonen som ble gitt deg som pasient om hvor lang tid 
behandlingen vil ta 
 


 
 
 
Fig. 38 
Pasientenes svar på spørsmålet: Behandlingsresultatet 
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Ikke alle pasienter har fullført behandling og 14 % har ikke svart på spørsmålet. I hovedsak er de 
fleste fornøyd med behandlingen.  


Kvalitative funn - intervjuer 
 
Følgende oppsummering av intervjuene er rent refererende. Beskrivelser og fortolkninger er gjort 
av informantene uten vurdering/evaluering fra intervjuernes side. 


Det var imidlertid nødvendig å foreta en redigering, det kan derfor forekomme at ikke alle 
synspunkt er redegjort for i detalj men referert oppsummert.  


Ansatte 


Organisering 
Tidligere var det en stor klinikk, i dag representerer bl.a fysiske skiller noen utfordringer i forhold til 
daglig kontakt. Dagens struktur oppleves nå som relativt god, men er avhengig av at 
enkeltpersoner er fleksible og i realiteten yter mer enn det man egentlig kan forvente.  


Innfasing av klinikken (operativ del) i instituttet (administrativ og vitenskapelig del) oppleves 
imidlertid ikke like reell av alle. Det er på mange måter fortsatt en «vi og de» kultur, med en følelse 
av at integreringsarbeidet har stoppet litt opp.  


I den tidligere organisasjonen med eget fakultet (før 2008) og en selvstendig klinikk drevet av 
personell med klinisk erfaring, fungerte en del ting enklere. I dag ligger ansvaret for klinikkdriften 
hos instituttleder, og fremstår mer tungrodd enn tidligere, eksempelvis skjer bestilling av 
forbruksvarer gjennom mange ledd i stor avstand fra brukerne og en relativt lang 
rekrutteringsperiode, medfører at vi mister gode kandidater.  


Generelt sett er det for stort skille mellom IKO-administrasjonen og klinikken. I tillegg til et økende 
rapporteringskrav til administrasjonen, oppleves det også at administrative hensyn kan overstyre 
faglige hensyn. Administrasjonen kommer med løsninger som kjennes tungvinte, og det oppleves 
en del kontroll uten at dette er fulgt av tilstrekkelig kjennskap til klinikkens virksomhet og behov. 
Etter sammenslåingen har man også mange måter mistet fakultetskontakten, noe som har resultert 
i at dekan og øvrig fakultetsledelse oppleves relativt perifer. Mange her mener seg også å bli 
forbigått av medisinerne for eksempel i tildeling av midler. 


IKO har i dag ca. 250 tilsatte og bør generelt sett profesjonaliseres for å få en optimalt fungerende 
klinikk. Små seksjoner slik som pr i dag, kan selvsagt fungere bra både med tanke på informasjon 
og kommunikasjon, men blir for personavhengig. Flere seksjonsledere ønsker heller ikke å «slippe 
taket» i egne fagområder. Det burde for øvrig vært langt mer samarbeid mellom spesialitetene.  


At hver klinikk nå er koblet til en seksjon, slik at vitenskapelig tilsatte og klinikkpersonalet har 
samme arbeidsgiver, har imidlertid vært positivt og gitt klarere faglige retningslinjer. Vi trenger 
forskningen, klinikken må forbli i nærkontakt med akademia for optimal opplæring og for faglig 
oppdatering av ansatte. Det var med andre ord bra at klinikken ikke ble flagget ut til offentlig 
tannhelsetjeneste. Klinikken er i dag kommet mer «til sin rett», med mer tverrfaglig undervisning og 
mer forutsigbar spesialistutdanning. 
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I dag fremstår klinikken med for mange seksjoner, i alt 9, der antall tilsatte varierer fra 1 til 35 
personer.  Det ideelle ville sannsynligvis vært 2-3 seksjoner, noe som ville kunne gitt en mer 
strømlinjeformet organisasjon med færre og mer profesjonelle seksjonsledere, for eksempelvis 
med åremålstilsettinger. Det eksisterer en instituttbeslutning om sammenslåing av tre seksjoner, 
men dette har møtt på noen utfordringer slik at dette ikke er gjennomført enda. 


En annen faktor er utfordringene knyttet til å få overtannleger i full stilling. Dette var en forutsetning 
med den nye organiseringen, men i dag er det overtannleger på kun et par av seksjonene.   


I tillegg til langt lavere lønn på IKO enn i det øvrige markedet, går ca. 40 % av arbeidstiden til 
administrative oppgaver, med andre ord det tilbys lavere lønn og større arbeidsbyrde.  


Ledelse 
Omorganiseringen har ført til at noen «småkonger» er borte - men på bekostning av økt 
arbeidspress for lederne.  


De administrative oppgavene knyttet til seksjonene, fungerer ikke alltid og flere vitenskapelige 
tilsatte gir uttrykk for et ønske om «rene» vitenskapelige stillinger. Av totalt ca. 25 vitenskapelig 
tilsatte benyttes 8-9 som seksjonsledere, det er usikkert om dette er optimal ressursbruk. 
Seksjonslederfunksjonen er en pålagt rolle som «spiser opp» tid i forhold til kjerneoppgavene og 
blant annet innebærer ansvar for bemanningsplaner, medarbeidersamtaler, sykefraværsoppfølging 
etc. uten tilgang til informasjon om ferie, sykdom, kontraktvarighet. Slike opplysninger må sjekkes 
med personalkonsulenter, noe som tar ekstra tid. Det er imidlertid en del ulikheter i synet på de 
administrative oppgavene blant seksjonslederne. Noen er svært lite interessert i dette og synes 
eksempelvis det er ok at instituttleder har alle fullmaktene på dette området. 


Seksjonsleder har for øvrig ingen fullmakter til å ta beslutninger i forbindelse med 
fellesarrangement ved seksjonen som eksempelvis krever ½ dags stenging av klinikken. Dette må 
instituttleder forespørres om.  Seksjonene er for øvrig svært variable i størrelse, og har dermed 
ulike utfordringer. 


Seksjonsleder har også ansvar for klinikkdriften men ikke budsjettansvar, man får oversikter, men 
uten anvisningsmyndighet. Pga høy fleksibilitet går driften likevel relativt greit, selv om det nok 
brukes uforholdsmessig mye tid på administrative utfordringene. Med dette mistes tid til 
undervisning og forskning, der seksjonslederne er profesjonelle, på bekostning av administrative 
oppgaver som de ikke er like trent i.  


Seksjonslederne har imidlertid fått en del kursing og utviklingstilbud, blant annet ett godt lederkurs, 
men to ting gjenstår: De får ingen lønnstillegg for sine tilleggsoppgaver, og de har, som 
spesialister, høy undervisningsbelastning. Grep man her kan ta, vil kunne være bedre økonomisk 
kompensasjon og frikjøp, eksempelvis 10 %, fra klinikkøkter til administrativt bruk.  


Seksjonslederfunksjonen fremstår i dag som lite gjennomtenkt, der flere opplever et misforhold 
mellom ansvar og myndighet, der rollen innebærer mye ansvar, men uten nødvendig verktøy for 
god rolleutøvelse. Administrasjonsbelastningen i seksjonslederstillingen er langt høyere enn 10 % 
uten at dette kompenseres.  


En annen sentral lederstilling i klinikken, er klinikksjefstillingen. Dette var tidligere en selvstendig 
stilling med mange fullmakter, men er i dag underlagt instituttleder, som en slags koordinator. I dag 
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er klinikksjefen også seksjonsleder for flere mindre seksjoner (resepsjon, røntgen og 
spesialistklinikk (er ikke korrekt – pasientinnskriving, resepsjon og kvalifiseringsklinikk) ). Om dette 
er hensiktsmessig bør vurderes. Generelt sett påpekes at funksjons- og ansvarsområdet mellom 
seksjonsleder og klinikksjef i en del tilfeller kan fremstå utydelig. 


Klinikksjefrollen bør både styrkes og gis et langt klarere mandat enn i dag. Klinikksjef bør kunne ta 
avgjørelser uten hele tiden måtte rådføre seg med/få godkjenning av instituttleder. Stillingen bør 
også løftes opp lønnsmessig. Tilsetting kan eksempelvis skje på åremål og stillingen bør besettes 
av en erfaren kliniker fra odontologisk klinikk.  


En annen funksjon med (for) stor arbeidsbelastning er administrasjonssjefstillingen. Her bør 
etableres en nestlederfunksjon.  


Ledelsen ved IKO kan bli noe utydelig, noe som blant annet er en konsekvens av mange ledernivå.  
Det er heller ikke alltid like åpenbart for den enkelte medarbeider å se på hvilket nivå en beslutning 
er fattet.  


Dette kommer blant annet til uttrykk gjennom kommunikasjonsflyten. Instituttleder begynte 
imidlertid med å få «alt i fanget», har hatt en bratt læringskurve og står på for instituttet.  Alle 
ønsker å gjøre en best mulig jobb, men har ikke alltid verktøyene som trengs.  


Informasjon/kommunikasjon 
Det er generelt sett utfordringer relatert til informasjonsflyten. Når det blir sendt ut meldinger, går 
disse ett ledd «ned». Man skal følge «ting skal gå i linjen-prinsippet». Dette skjer imidlertid i større 
eller mindre grad - og noen ganger ikke i det hele tatt.  Dette reflekteres også i 
medarbeidertilfredshetsundersøkelsen. Informasjonsflyten er avhengig av at lederne er til stede og 
reagerer raskt.  Det er mange eksempler på at dette ikke har skjedd.   


Seksjonsinndelingen gjør at informasjonen av og til stopper helt opp – både oppover og nedover. 
Informasjon til ansatte ved de ulike seksjonene blir dermed lite synkron rent tidsmessig. Noe som 
kan skape unødige konflikter.  Når det det gjelder den faglige informasjonsflyten mellom enheten, 
oppleves den som begrenset. Dette gjelder både generell erfaringsutveksling, studentinformasjon 
og informasjon om pasienter. Kommunikasjonen kan beskrives som «løs og usymmetrisk» der 
«vanskelig» tematikk i en del tilfeller synes å bli lagt lokk på. Har jobbet på ulike avdelinger og 
opplevd forskjeller mht kommunikasjon og informasjonsflyt, noe som synes personavhengig. Den 
interne kommunikasjonen er en utfordring strukturelt men også personlig.  Det er mange møter, 
men informasjonen når ofte likevel ikke helt frem dit den burde pga uklarheter relatert til ansvar for 
dette. Informasjonsflyten varierer også mellom seksjonene. Det går for øvrig en del informasjon 
utenfor de offisielle kanalene. 


Årsaken er muligens for stort arbeidspress på lederne, eller kanskje for lite kontakt dem i mellom. 
Ting har imidlertid blitt bedre, det beveger seg i riktig retning. IKO har et nyhetsbrev - «Tannløst og 
fast» - med mye informasjon. Utfordringen er imidlertid at mange klinikkansatte ikke leser epost. 
Alle har selvsagt tilgang, men der synes å være en kultur for at man har det for travelt til å lese 
dette.  


Med hensyn til pasientbehandlingen, opereres med lange ventelister, det går for lang tid lang tid 
mellom undersøkelse og behandling. Dette medfører at vi mister en del pasienter. Når det gjelder 
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ivaretaking av studentene, er mange vikarer og bruk av deltidsstillinger, utfordrende for 
kontinuiteten. Dette stiller store krav til kommunikasjon.   


Noen råd fra informantene 
1) Vis tydelighet mht å benytte nåværende organisasjonsstruktur til å redusere antall 


seksjoner 
2) Tydeliggjør seksjonslederrollen 


a. Gi nødvendige verktøy for utøvelse av denne 
b. Frikjøp seksjonslederne ½ dag pr uke (10 %) for å arbeide med lederoppgaver/ 


administrasjon.  
c. Gi administrasjonstillegg, gir økt forpliktelse og vil kunne stabilisere og 


profesjonalisere organisasjonen.  
3) Sikre stabilitet i klinikkdriften 


a. Få orden på klinikksjefstillingen.  
i. Gi klinikksjef klart mandat; med myndighet i samsvar med ansvar 


4) Skap økt helhetsforståelse for klinikken ved hospitering 
a. Alle ledere som er tannleger eller tannpleiere samt vitenskapelig ansatte, bør årlig 


hospitere i klinikken i en sammenhengende økt på minimum 6 uker  
5) Instituttleder bør vise tydeligere fokus på klinikken ikke bare forskning 
6) Klinikktilsatte bør ha et sted der de kan prate noenlunde fritt f.eks. i forhold til evaluering av 


studenter.  
a. Frustrerende at studenter kan komme og gå/sitte og spise/arbeide i 3. etg rent 


generelt. Ønsker at «åpningstid» for studentene i 3. etg blir gjeninnført. 
b. Felleskontor: at videreutdanningskandidater, forskere og studenter sitter i rommet, 


kan få instruktørene til å «snu i døren» 
7) Demp inntjeningspress, tvinger frem konkurranse mellom seksjoner. Urettferdig da noen 


seksjoner ikke har særlig med inntekter.  
a. IKO er til for studentene, dersom vi skal gi dem en av de største mengde 


praksisopplæring i verden, blir dette studiet aldri et overskuddsprosjekt  
8) Klinikken må forbli i nærkontakt med akademia (UIB)  


a. Både av hensyn til undervisning og faglig oppfrisking av ansatte.  
9) Våg å behandle institutter ulikt ved tildeling av forskningsmidler/stipendiater. Instituttene på 


MOF er svært ulike, IKO skiller seg fra de andre ved at det her er langt mer undervisning, 
kan derfor ikke bare måle produksjonskrav ift publisering  


a. «Rene» vitenskapelige institutt har langt høyere vitenskapelig produksjon. IKO har 
ikke Helse Bergen til å drive klinikken og vil derfor alltid tape i konkurransen om 
stipendiater og forskningsmidler.  


b. Bør åpnes for å ta mer hensyn til disse forskjellene, om ikke vil odontologi bygges 
ned som et akademisk fag. Dette var de «varselsklokkene» vi som den gang var 
mot en sammenslåing med medisinsk fakultet, viste til. Administrasjonen presser 
alle inn i det samme mønsteret. Det var en periode et undervisningsregnskap, men 
dette ser ut til å bli tonet ned.  


10) Personalavdelingen på fakultetet oppleves lite serviceinnstilt 
a. Rekrutteringsprosessene er altfor omstendelige og tidkrevende, noe som medfører 


at vi kan miste de beste kandidatene underveis.  
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b. Regnskapsrutinene er fryktelig tungvinte, det er vanskelig å få gode styringsdata. 
Man må føre «skyggeregnskap» for å danne seg en viss oversikt på forbruk.  


11) Ha fokus på fortsatt «sammensmelting» av klinikk og instituttkultur,  
a. Fortsett med IKO-dagene 
b. Gjennomfør ARK 


 


Kommentar vedr. Kompetansesenteret  
Kompetansesenteret (20-25 tilsatte) er en ren klinikk uten studenter opprettet av fylkeskommunen 
og fremstår på mange måter som en ren duplisering av IKO. Senteret tilbyr langt bedre lønn enn 
UiB, noe som fører til kompetanselekkasje. Det er også tydelig at tannleger i byen er begynt å 
henvise dit heller enn til oss. Kompetansesenteret «tar» med andre ord pasienter fra oss, spesielt 
kirurgiske.  


Merkelig at kompetansesenteret er lokalisert i Bergen. Universitetet skulle jo være et 
kompetansesenter i seg selv.  


Studenter 


Organisering 
Seksjonene fremstår adskilte uten at dette oppleves som et problem. På bakgrunn av en 
spørreundersøkelse utført av allmennseksjonen, kom det på et fellesseminar nylig frem mange 
grunner til misnøye blant siste års tannlege- og tannpleierstudenter knyttet til organiseringen av 
allmennklinikken. Det var blant annet vanskelig å få til et effektivt samarbeid mellom tannlege- og 
tannpleierstudenter. «Allmennseksjonen» sier de vil prøve å finne løsninger på problemene. Selve 
organisasjonsendringen ble imidlertid ikke lagt særlig merke til i studentmassen.  


Selv om driften av IKO i dag generelt sett fremstår som god, virker organiseringen noe uoversiktlig 
med en del uklare ansvarsforhold. Når for eksempel noe «skjærer seg» for en student i forhold til 
studieløpet, synes det uklart hvem som har ansvar og dermed hvor man kan henvende seg. Ser ut 
til å mangle en tydelig ansvarsfordeling eller klare retningslinjer med hensyn til å hjelpe studenter 
som «henger etter» - spesielt med kliniske krav - slik at de kan fullføre studiet på normert tid. Det 
er også eksempler på motstridende signaler i forhold til rådgiving relatert til eksamener man 
kan/ikke kan ta mer enn 1 gang 5. året etc. Ved et eventuelt nedrykk, er studieadministrasjonen 
forpliktet til å gi ekstra oppfølging, er eksempler på at dette ikke er gjort. Det er imidlertid uklart om 
dette er forårsaket av mangel på rutiner/retningslinjer eller manglende etterleving av eksisterende. 
Med uansett om det er person- eller systemavhengig, kan rådgivningen av studenter noen ganger 
fremstå som lite samkjørt.  
 
Det har vært en del problem knyttet til renhold. Det skulle også vært bibliotek her, det kom aldri. 
 
Studiet har god struktur og gir godt faglig utbytte, det stilles store krav til studentene, med mye 
obligatorisk studieaktivitet og en studiedag som stort sett strekker seg fra 8-16. Det er imidlertid tett 
mellom pasientbehandling og forelesninger. Man løper fra det ene til det andre, og rekker ofte 
hverken å spise eller gå på toalettet. Det går også tid til venting på lærere, noe som igjen får 
konsekvenser for pasientenes ventetid.  
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For øvrig er det noen utfordringer knyttet til å få nok pasienter, spesielt til proteser og krone. Det er 
tydelige noen bemanningsutfordringer her. Så selv om det er imponerende hvor mye 
instruktørtannlegene klarer å ha oversikt over, er det litt problematisk at så få jobber fulltid her og 
kan generelt sett være vanskelig å få tak i, noe som genererer mye venting for studenter og i sin 
tur for pasientene.  
 
Når det gjelder grupperommene, brukes disse til kontor. Det er utfordrende å bli «jaget» ut av disse 
når ansatte skal ha lunsj. Tror årsaken til at ansatte benytter grupperommene til dette, er at de 
ulike klinikkene ikke vil sitte sammen. Grupperom er for øvrig ikke tilgjengelige på kveldstid, noe 
som er uheldig.  Det er lange dager spesielt i eksamensperioder. Kantinen her stenger 14:30 lenge 
før vi er ferdige, den burde i hvert fall i eksamenstiden lengre åpningstid – og også med 
middagsservering.     


Forhold til fakultetet 
Vi opplever å bli lite «sett» i fellesundervisningen med medisinstudentene. Vi lever litt i en egen 
«odontologiboble». Foreleserne kunne i langt større gra utnyttet det faktum at det i tillegg til 
medisinstudenter, befinner seg studenter fra både odontologi, farmasi og ernæring i auditoriet.  


Ledelse 
Har ikke noe spesielt forhold til ledelsen og har dermed ingen spesifikke kommentarer. Det er 
imidlertid ikke rart at man som student blir usikker på hvor man skal henvende seg, når flere 
ansatte tilknyttet administrasjonen sier de selv ikke har oversikt over hvem som har ansvar for hva.  


Informasjon/Kommunikasjon 
På 5. studieår (allmenn) får man det meste av nødvendig informasjon, bortsett fra informasjon om 
hvilke lærere som er tilgjengelige til enhver tid. Dette er problematisk i forhold til 
praksisgodkjenning o.l.  


I tillegg til utfordringer med bemanningen, bør det legges mer grunnleggende vekt på informasjon 
slik at informasjonsflyten kan bli bedre, både mellom lærerne og ledere og mot studentene. Det har 
hendt at vi ikke har fått beskjed når forelesning har blitt avlyst.  


Når det gjelder pasientene, tyder det også på at ikke alle får nødvendig informasjon om hva som 
kreves for behandling på en studentklinikk. Informasjonen til den enkelte pasient ved 
pasientinnskrivningen bør med andre ord bedres. 


Det er imidlertid mye positivt her. Dette er et unikt studium der instruktørene og sekretærene jevnt 
over gjør en utmerket jobb. Det nye bygget har gitt et løft, utstyrsparken er veldig bra og «Mi side» 
blir aktivt brukt. 
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FAKTA INNHENTET AV INSTITUTT OG FAKULTET 


Rekruttering 
Utlysning av stillinger ivaretas av rekrutteringsseksjonen på fakultetet. Fra anmodning om utlysning 
av kliniske tannlegestillinger til saken er ferdig behandlet, er behandlingstiden redusert fra 116 
dager i 2012 til 58,2 dager i 2015. Antall dager fra vedtak om tilsetting er klar til tilbud om stilling er 
sendt, er redusert fra 15,33 dager i 2012 til 8,4 dager i 2015. (Figur 39) 
 
Fig. 39 Rekrutteringstid fra anmodning til tilbud er sendt  


 


Publikasjonsdata 2008 – 2014 (DBH tall) 
 


 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 


Nivå 1 39 30 36 45 56 47 39 
Nivå 2 13 14 14 8 16 11 9 
Totalt 52 44 50 53 72 58 48 
 
Fig. 40 Publikasjonsdata 
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Utvikling i faste stillinger knyttet til klinikken og faste vitenskapelige stillinger 
 
I perioden 2007-2015, har det vært en netto økning i faste stillinger knyttet til klinikken samt faste 
vitenskapelige på 8,8 årsverk. Økningen gjelder tekniske klinikkstillinger og kliniske lærerstillinger 
mens vitenskapelige stillinger har gått litt ned. 
 
Årsverksutvikling i de ulike stillingsgruppene i perioden 2008-2015 (tall fra DBH) 
 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Tekniske 
klinikkstillinger 


52,72 53,85 52,19 56,03 53,77 52,44 52,95 55,35 57,45 


Kliniske 
lærerstillinger 


23,03 29,44 28,66 32,45 31,3 27,9 27,48 25,75 29,16 


Vitenskapelige 
stillinger 


26,5* 23,5 22,0 21,8 21,8 23,7 23,8 23,1 24,4 


Totalt (faste 
still.) 


102,25* 106,79 102,85 110,28 106,87 104,04 104,23 104,2 111,01 


* I tillegg 5 stillinger som ble flyttet til andre institutt. 
 


Utvikling i sykefravær 
Sykefraværet ved IKO er totalt noe høyt. I 2012 var det totale fraværet på 8,79 %. I 2015 var det 
totale fraværet på 6,75 %. Det er en nedgang i langtidsfraværet gjennom perioden, 
sammenfallende med gjennomføring av lederopplæring og spesifikk opplæring i oppfølging av 
sykmeldte. 


År 1-3 dager 4-16 dager Over 16 dager Herav > 8 uker Totalt 


2012 1,08 1,14 6,56 4,26 8,79 
2013 0,93 1,17 6,56 5,02 8,67 
2014 1,12 1,03 3,28 1,98 5,43 
2015 1,02 1,39 4,34 2,65 6,75 


 


Oppsummering 
 
I en evaluering som denne hentes data fra et bredt spekter av kilder - noe som naturligvis vil føre til 
at enkelte funn peker i ulik retninger. Likevel er det flere trekk som går igjen på tvers, og i denne 
korte oppsummeringen vil vi peke på disse. Det er tydelig at kommunikasjon er en kjerneutfordring 
for organisasjonen. Spørreundersøkelsen viser det svært tydelig. Her kan det selvsagt 
problematiseres om spørsmålsstillingens vektlegging av "dagens organisering" gjør dette mer til en 
sammenligning bakover i tid enn et uttrykk for nåtiden, men det faktum at 
kommunikasjonsutfordringer også fremkommer uoppfordret i intervjuene er med på å styrke 
oppfatningen av dette som en hovedutfordring. En ytterligere nedbrytning av spørsmålet rundt 
kommunikasjon viser også at ansatte med lederansvar ser på dette som en større utfordring enn 
de øvrige. Intervjuene peker på at en av årsakene til dette er det høye arbeidspresset lederne 
opplever - de føler et ansvar for kommunikasjon de ikke kan skjøtte. Flere av respondentene peker 
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også på at kommunikasjonen/informasjonen oppleves som usymmetrisk eller asynkron. 
Organisasjonsmodellen kommer dermed inn som et element - når informasjon sluses nedover i 
organisasjonen via lederleddet, blir man avhengig av den enkelte leders formidlingskapasitet. Det 
pekes også på at ulikheter i rolleforvaltning blant lederne kan påvirke dette bildet. Noen har mer 
anledning til lederoppgavene enn andre (herunder kommunikasjon), og det faktum at seksjonene 
er så ulike i størrelse kan være med på å forsterke disse skjevhetene. Rolleavklaringer fremstår 
som et aktuelt forbedringsområde, og flere av kommentarene i undersøkelsen peker på en 
organisasjon som er svært avhengig av tilstedeværelsen til enkeltpersoner for å fungere.  
 
Studentene har et annet informasjonsbehov enn de ansatte, og er mer opptatt av at det bør være 
bedre samsvar mellom praktiske og faglige opplysninger de får fra ulike enheter. Studentenes 
øvrige tilbakemeldinger er jevnt over svært gode – både med tanke på undervisning, og fysiske 
fasiliteter. Intervjurunden avdekket imidlertid noen elementer knyttet til det praktiske og 
pedagogiske som bør adresseres.*  
 
Selv om de ansatte er mindre positive enn studentene på hvor vidt pasientene ivaretas på en god 
måte (43 vs. 67 prosent helt eller ganske enig), er pasientene selv svært tilfreds med behandlingen 
de får – spesielt scorer de serviceinnstillingen til personalet svært høyt (97 prosent svært fornøyd 
eller fornøyd). Det eneste punktet hvor pasientene kan sies å ha noe å utsette er på spørsmålet 
informasjon om behandlingstid, hvor «bare» 75 prosent er svært fornøyd eller fornøyd.   
 
 
*Dette har blitt gjenstand for et eget oppfølgingsmøte med studentrepresentantene i 
styringsgruppen, og håndteres videre i egne spor. 
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TILTAKSPLAN ETTER EVALUERING AV INTEGRERINGEN AV ODONTOLOGISK UNIVERSITETSKLINIKK I INSTITUTT FOR 
ODONTOLOGI 2016 - 2017  


 


STRUKTUR 
A: Seksjoner 
Kort sikt Tiltak Tidsfrist  Ansvar 
 Sammenslåing av samfunnsodontologi, gerodontologi og 


tannpleie 
 


Gjennomført (vedtatt i 2014) 
 


Instituttledelsen 


 


Lang sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Ber instituttet vurdere egnet prosess med tanke på muligheter 


for sammenslåing av flere seksjoner* 
 


Forslag fra IKO ledelsen i løpet av 
2017 


Instituttledelse / instituttråd 


*Styringsgruppen ber om at dette arbeidet koordineres med arbeidsgruppene for ny studieplan i odontologi. 


 


B: Ledelsesstruktur 
For mange ledd i ledelsesstrukturen 


Dette tiltakspunktet må ses i sammenheng med antall seksjoner og rolleavklaringer 


Kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Vurdere klinikkleders rolle og fullmakter Innen sommer 2017 Instituttleder,  i samarbeid med 


seksjonsledere 
    
 Rolleavklaringer - Tydeliggjøre kommunikasjonslinjer 


 
Snarest Instituttledelsen 
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C: Lave stillingsprosenter i kliniske tannlege stillinger 


Kort sikt/ 
lang sikt 


Tiltak  Tidsfrist Ansvar 


 Fortsette arbeidet med ansettelse i større stillingsbrøker og 
arbeide for mer konkurransedyktige arbeidsvilkår (lønn, 
fagmiljø, etc). Mer bevisst på å beholde og rekruttere 
ansatte i større stillingsprosenter 
 


I løpet av 2017 Instituttledelsen 


 


KOMMUNIKASJON 
 


A: Manglende eller dårlig informasjonsflyt, informasjonen når ikke frem  
Formell kommunikasjon Tiltak Tidsfrist Ansvar 
Kort sikt Kommunikasjon gjennom lederlinjen og 


lederstrukturen for å få informasjonen ut i 
organisasjonen 
Rask og ensartet informasjon ut til hele 
organisasjonen samtidig gjennom lederlinjen 
 


 
 
 
Straks – ved behov 


Se punkt B , Struktur 


 Tydeliggjøre kommunikasjonslinjer som følger 
rolleavklaringen 
 


 Se punkt B; Struktur 


 


B: Informasjon på tvers av seksjoner 
Lang sikt Tiltak  Tidsfrist Ansvar 
 Legge til rette for tverrgående 


kommunikasjonslinjer 
 


I løpet av 2017 Instituttleder / Instituttråd 
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C: Felles pausearealer 
Uformell 
kommunikasjon 


Tiltak Tidsfrist Ansvar 


Kort sikt Informasjon om felles pausearealer i 3 og 4 
etasje og kantinen  
 


Snarest Instituttledelsen 


 Informere om at studentarealer ikke skal brukes 
til lunsj pauser for ansatte 
 


Snarest Instituttledelsen 


 


D: Problemsstilling: Studentene vet ikke hvem de skal kontakte. IKO har manglet studieleder i en periode 
Kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Klargjøre oppgaver og roller for 


studieadministrativt personale slik at 
studentene vet hvem de skal kontakte i hvilke 
saker 
 


Snarest Administrasjonssjef / studieleder 


 IKO må utpeke en faglig leder til 
studieleder/koordinator av studieplanene 
 


Snarest Instituttleder / instituttråd 


 Medarbeider fra fakultetets 
studieadministrasjon skal ha faste tider ved IKO 
 


Vår 2017 Fakultetets studieseksjon 
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ADMINISTRATIVE PROSESSER 
 


A: Rekruttering 


Kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Åpne utlysninger slik at man kan bruke én 


utlysning til å tilsette på flere seksjoner uten å 
lyse ut på nytt (fellesutlysninger) i en gitt 
periode og samme stillingskategori 
 


Snarest Instituttleder,  i samarbeid med 
seksjonsledere og klinikkleder 


 Gi seksjonsledere tilgang til opplysninger 
(lesetilgang) i Pagaweb 
 


01.04.2017 UiB sentralt / seksjonsleder personal 


 


B: Ressurser personal  


Lang sikt/kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Lage en plan for delegering av gitte saker for 


oppfølging.  Klargjøre roller og ansvarsdeling.  
 


 Instituttledelsen 
Seksjonsleder personal 


 Midlertidig kronetillegg til seksjonsledere. 
Anmodningene må starte på instituttet 
 


Snarest Instituttleder 
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KULTUR 
 


A: Pedagogiske kurs 


Kort sikt/lang sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Pedagogikk-kurs for alle med 


undervisningsoppgaver i klinikken 
 


I løpet av 2017 Instituttledelsen i samarbeid med 
fakultetets pedagog 


 Følge opp eksisterende prosedyrer innen 
klinikken gjennom kurs (kalibrere undervisere) 
gjennom kurs for undervisere 
 


I løpet av 2017 Seksjonsledere, klinikkleder 


 


B: Fravær 


Lang sikt/kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Fortsette arbeidet med å følge opp sykefravær  Kontinuerlig Instituttleder, administrasjonssjef, 


seksjonsledere og klinikkleder i 
samarbeid med Personalseksjonen 


 Bruke faste vikarer til korttidsfravær, faste 
stillinger til oppgaver innen klinikk. 
Korttidsvikarer ved behov. 
 


Kontinuerlig Seksjonsledere, klinikkleder 


 


  







6 
 


ROLLEAVKLARINGER 
 


Kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Oppdatere og klargjøre rollebeskrivelsene for 


seksjonsledere, overtannleger og 
seksjonstannhelsesekretærer 
  


 Instituttleder 


 


 


STUDENTAREALER 


Kort sikt Tiltak Tidsfrist Ansvar 
 Byggesak for å avslutte bruk av grupperom til 


kontorer. (Grupperom er studentarealer) 
(budsjettsak) 
 


 Instituttledelsen 


 


 


Utarbeidet i styringsgruppen i møter 13.1.17 og 2.2.17 







 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


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


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Telefon 55582086 
post@mofa.uib.no 


Postadresse  
Postboks 7804 
5020 Bergen 


Besøksadresse 
Jonas Lies vei 79 
Bergen 


Saksbehandler 
Inger Hjeldnes Senneseth 
55586671 
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Universitetsdirektørens kontor 


 
  
  


Høringssvar - Strategi for Helse Vest RHF - Helse 2035 


 
Det medisinsk-odontologiske fakultet har mottatt utkast til ny strategi for Helse Vest 
RHF, Helse 2035.  
 
Styret i Helse Vest RHF har bedt om innspill til høringsnotatet. Det etterlyses spesielt 
”innspel knytte til samhandling på tvers av faglege, organisatoriske og geografiske 
grenser, og korleis vi saman kan skape pasienten si helseteneste og løyse 
utfordringane knytte til aukande behov for helsetenester blant innbyggjarane i 
regionen”. 
 
I vedtektene til Helse Vest heter det bl.a.: 
 


§ 6-4: 
Hovedoppgavene som Helse Vest RHF skal legge til rette for, planlegge, 
organisere og fremme innenfor regionen er: 
• pasientbehandling 
• utdanning av helsepersonell 
• forskning 
• opplæring av pasienter og pårørende 
• utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling 


 
§ 6-7: 
Helse Vest RHF skal sørge for at det etableres nødvendig samarbeid med 
universitet og høgskole og andre relevante institusjoner med hensyn til disse 
oppgavene. 
 
§ 13-1: 
Styret skal påse at universiteters og høyskolers rettigheter og interesser i 
tilknytning til undervisning og forskning ved helseforetak som Helse Vest RHF eier 


Referanse Dato 


2017/2610-AT/EYR/INSE 04.04.2017 
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blir ivaretatt, og at sakene belyses tilstrekkelig ut fra forsknings- og 
undervisningsperspektivene. 
 


Sett fra fakultetet sin side har utkastet i så måte noen store mangler.  
1. Utdanning som er et av fire oppdrag for spesialisthelsetjenesten er knapt nok 


omtalt unntatt s.7: “Vi skal utdanne, rekruttere og nytte helsepersonnell…” . 
2. Forskning. Her er ikke samarbeid med universitetene nevnt, annet enn to ganger i 


oppramsing sammen med private aktører og andre. 
 
Ad 1): Helse Vest har et stort volum studenter i helseprofesjonene som de har 
utdanningsansvar for. Mange av sykehusene deltar i utdanning av sykepleie-
studenter, og en rekke sykehus i utdanning av medisinstudenter. Sykehusledelsene 
gir klart uttrykk for at utdanning er et område som skal prioriteres, og at det vurderes 
som verdifullt at studenter i grunnutdanning er en del av miljøet. 
 
Grunnutdanning av helsepersonell er tema for flere samarbeidsorganer, blant annet 
har Haukeland universitetssykehus et felles utdanningsråd med universitetet, hvor 
også Haraldsplass diakonale sykehus er representert. Universitetet har også felles 
utdanningsråd med Stavanger universitetssykehus, Helse Førde og Helse Fonna. 
Disse utdanningsrådene vil ha en naturlig plass under samarbeidsavtalen mellom 
universitetet og Helse Vest. 
 
Sykehusene har en nøkkelrolle i utdanning av helsepersonell. Sykehusene har bred 
kompetanse, der er pasientene som studentene skal lære av, og sykehusene er en 
stor og god arena for praksisnær læring. I fellesskap mellom foretakene og 
universitetet arbeides det med å heve kvaliteten på veiledning av studenter, og det 
arbeides med å utvikle flere arenaer i sykehusene til å bli gode områder for læring. 
Dette gjelder blant annet den polikliniske virksomheten, som har hatt en betydelig 
volumøkning samtidig som virksomheten med inneliggende pasienter er preget av 
økt effektivitet og kortere liggetider. Nå gjelder det også mottaks- og utrednings-
avdelinger, som etableres samtidig som fagområdet mottaksmedisin blir definert. 
Disse vil være svært viktige for legeutdanningen, med den faglige bredden som helt 
vil representere de tilstandene som bringer pasienter til sykehus. På disse to 
områdene ville vi særlig vente at foretaket hadde ambisjoner om kvalitetsarbeid på 
utdanning som ville være synlig i strategidokumentet. 
 
Helseforetakene har også en sentral rolle i spesialistutdanningen av leger, hvor vi ser 
store muligheter for samvirke og gjensidig utbytte av samarbeid med grunn-
utdanningen i medisin. Det ville være naturlig å nevne dette i dokumentet. 
 
Ad 2) Forskningsmessig er det et nært samarbeid mellom helseforetakene og 
universitetene, og det er en gjensidig avhengighet med tanke på å kunne 
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gjennomføre gode kliniske studier. Tilsvarende vil det være andre områder hvor tett 
samarbeid mellom universitet og helseforetak vil være essensielt, for eksempel innen 
translasjonell medisin, stamcelleforskning og studier der man kobler kliniske data 
med data fra registre, helseundersøkelser og biobanker, samt data fra pasient-
erfaringer. Mange ansatte har delte stillinger mellom helseforetak og universitet, og 
det er gjort omfattende investeringer i felles infrastruktur. Samarbeidsorganet for 
forskning er en vel etablert arena. Mulighetene for å drive viktig forskning av høy 
kvalitet gjennom samarbeid med universitetene bør fremkomme i strategiplanen. 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Nina Langeland 
dekan Inger Hjeldnes Senneseth 
 fakultetsdirektør 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







Meldte avvik i perioden 18.03.2017 - 2.5.2017


Opprettet Sted Tittel Kategorisering
Behandles Ved 
Enhet


Student / 
ansatt


25.04.2017
Odontologisk fakultet, 
seksjon for endodonti Sprøytestikk


Personskade: Personskade 
som medførte medisinsk 
behandling


Institutt for klinisk 
odontologi Student


27.04.2017
Oontoloisk klinikk B2, rom 
B02.001 Stikkskade Personskade: Mindre persons      


Institutt for klinisk 
odontologi Student


04.04.2017 Seksjon for pedodonti Fall fra stol. Personskade: Mindre persons      
Institutt for klinisk 
odontologi Ansatt


11.04.2017


Haukeland 
universitetssykehus, 
sentralblokken, p203 Glassbit i øyet Personskade: Mindre persons      


Institutt for klinisk 
odontologi Ansatt


24.04.2017 Kariologi klinikk Stikkskade Personskade: Personskade s    
Institutt for klinisk 
odontologi Student


28.03.2017


Avdeling for kariologi, B2 
(B249), Institutt for klinisk 
Odontologi Stikkskade Personskade: Personskade s    


Institutt for klinisk 
odontologi Student


27.04.2017
Seksjon for Periodonti, 
Odontologisk klinikk Stikkskade Personskade: Personskade s    


Institutt for klinisk 
odontologi Student


28.03.2017 Laboratoriebygget, rom 5165
Ubehagelig lukt på 
laboratoriet. Usikker på kategori Klinisk institutt 2 Ansatt







uib.no 


8. februar


29. mars


10. mai


14. juni


høst 2017


Vår 2017


Styresaker O-saker 


Febr. • Forslag til møtedatoer for fakultetsstyret høsten 2017 
• Valg av representanter fra gruppe A, B, C og D til 


fakultetsstyre og instituttråd – organisering av valg 
• Årsregnskap 2016 
• Handlingsplan for HMS 2017 – 2019 
• Evaluering av ny fakultetsstruktur fra 2013 
• Oppnevning av programsensor for farmasi 
• Oppretting av EVU-emne HELIKT620 Helseinformatikk  
• Bedømmelse av avhandling for ph.d.-graden 
• Fast tilsetting som forsker 
• Utlysninger og tilsettinger  
• Opprykk til professor etter kompetanse – godkjenning av 


vurdering fra sakkyndig komité  


• Referater 
• Handlingsplaner 
• HMS-avvik 
• Årshjul for fakultetsstyret vår 2017 
• Dekanen orienterer  


Mars • Økonomirapport per februar 2017  
• Årsrapport HMS 2016 
• Utdanningsmelding, Forskingsmelding og 


Forskerutdanningsmelding 2016 
• Evaluering av ny fakultetsstruktur fra 2013 
• Opprykk til professor etter kompetanse – godkjenning av 


vurdering fra sakkyndig komité  
• Utlysninger og tilsettinger 


• Referater  
• Årsmelding 2016 Forskerlinjen  
• Budsjett 2017. Fordeling av økt 


effektiviseringskutt 
• Utlysning av dekanstilling 
• Rapportering HMS-avvik  
• Årshjul for fakultetsstyret vår 2017 
• Dekanen orienterer 


Mai • Økonomirapport per april 2017 
• Budsjett 2018 – vurdering av langsiktig handlingsrom 
• Fakultetets navn – navneendring 
• Nytt reglement for spesialistutdanningen i odontologi 
• Prøveordning med prodekaner 
• Delegering til dekan – utlysninger 
• Tilsettinger 
• Overføring av professorat 


• Referater  
• Evalueringsrapport og tiltaksplan for 


organisasjonsendring IKO/OUK 
• Høringssvar – Strategi for Helse Vest RHF – 


Helse 2035 
• Rapportering HMS-avvik  
• Årshjul for fakultetsstyret vår 2017 
• Dekanen orienterer  


Juni • Økonomirapport per mai 2017 
• Feriefullmakt – sommer 2017 
• Resultater utdanning, forskning og forskerutdanning 
• Strategiplan 
• Budsjett og budsjettprosess for 2018 
• Utlysninger og tilsettinger 


 


• Referater  
• Rapportering HMS-avvik  
• Årshjul for fakultetsstyret vår 2017 
• Årsrapport 2016 – Kommunikasjon MOF 
• Dekanen orienterer  


Fakultetsstyresaker MOF årshjul vår 2017 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


 


Versj. 03.05.2017 





		III Orienteringssaker

		a) Referat - Komitémøte i REK Vest - møte 16.03.2017

		b) Referat - Studieledelse - møte 16.03.2017

		c) Referat - Forskningsledelse - møte 16.03.2017

		d) Evalueringsrapport og tiltaksplan for organisasjonsendringen ved IKO/OUK

		e) Høringssvar – Strategi for Helse Vest RHF – Helse 2035

		f) Oversikt over HMS-avvik i perioden 18.03.2017 - 02.05.2017

		g) Årshjul fakultetsstyret per mai 2017






UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
UTKAST - PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMØTE 


 
Onsdag 29. mars 2017 kl. 13.15 


møte ble holdt i møterom 402/404 i Armauer Hansens Hus 
 
 
***************************************************************************** 
 
Tilstede: 
 
Gruppe A  Dekan Nina Langeland (leder)  
    Professor Trond Riise     
    Professor Thorkild Tylleskär (t.o.m. sak 45/17)   Thorkild Tyll 
    Professor Gunnar Mellgren 
 
Gruppe B   Stipendiat Siri F. Kvalheim 
 
Gruppe C   Førstekonsulent Erlend Nåmdal 
     
Gruppe D    Student Åsmund Djuve 


Student Anna Ovedie Ellevset 
 
    
Eksternt medlem   Fagdirektør Baard-Christian Schem, Helse Vest RHF   
 
 
Meldt forfall:  Senioringeniør Janne Molnes 


 
***************************************************************************** 
Prodekan    Professor Eyvind Rødahl 
 
Visedekan   Professor Arne Tjølsen 
 
Visedekan   Professor Inge Fristad  
 
Administrasjonen  Fakultetsdirektør Inger Hjeldnes Senneseth  
    Underdirektør Ørjan Hauge (t.o.m. sak 33/17)  


Seksjonssjef Gerd Johannessen 
    Seksjonssjef Marianne Bø Larsen  


Seniorrådgiver Gjert Bakkevold (protokollskriver) 
 


   
 
 


***************************************************************************** 
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I   VEDTAKSSAKER 
 
Sak 25/17 Godkjenning av innkalling og saksliste – Vurdering av habilitet  


Innkalling og saksliste ble godkjent.  
 
Intet ble meldt til Eventuelt. 
 
Ingen varsel om inhabilitet. 


 
Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket møte.  
 


Sak 26/17 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, 08.02.2017, vedl. 


  Protokollen ble godkjent. 
 
Sak 27/17 Økonomirapport per februar 2017 


Saksforelegg av 21.03.2017, vedl. (ePhorte 16/4966)   
 
Vedtak:  
Fakultetsstyret tar økonomirapport pr februar 2017 til orientering. 


 
Sak 28/17 Oppnevning av råd og innstillingsutvalg for Hjertefondet 


Saksforelegg av 13.03.2017, vedl. (ePhorte 2009/7497) 
 
Vedtak:  
1. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet foreslår følgende 


for oppnevning som medlemmer til Rådet for Hjertefondet for perioden 
01.01.2017 - 31.12.2019:  
 
For donatorene: 
Kontreadmiral Egil J. Eikanger 
Direktør Janicke Runshaug Foss 
Direktør Rolf Seeberg Gundersen 
Direktør Bjart R. Nygaard 
Direktør Ulf Johan Rieber 
Banksjef Knut Sundt Rosenlund 
Direktør Monica Salthella 
 
For Universitetet i Bergen: 
Professor emerit. Karen B. Helle, Institutt for biomedisin 
Professor Gottfried Greve, Klinisk Institutt 2 
Overlege dr. med. Svein Rotevatn 
Professor dr. med. Nina Øyen, Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin 
Prof. Dr. med Jan Schjøtt, RELIS 
Overlege, PhD Venny Kvalheim 
 


2. Fakultetsstyret oppnevner følgende som medlemmer av innstillingsutvalget 
for Hjertefondet for perioden 01.01.2017 - 31.12.2019: 
 
For donatorene: 
Direktør Ulf Johan Rieber, 
Direktør Janicke Runshaug Foss 
 
For Universitetet i Bergen: 
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Professor Gottfried Greve 
Professor Nina Øyen 
 


3. Dekan gis fullmakt til justering i oppnevninger og forslag til medlemmer 
ved behov. 
 


Sak 29/17  Årsrapport HMS 2016 
Saksforelegg av 23.03.2017, vedl (ePhorte 2017/776)  
   
Vedtak:  
1. Fakultetsstyret godkjenner Årsrapport Helse-, Miljø og Sikkerhet 2016, Det 


medisinsk-odontologiske fakultet, og ber om at den oversendes 
Universitetsdirektøren. 
 


Sak 30/17 Utdanningsmelding 2016 
Saksforelegg av 16.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/689)  


 
Vedtak: 
Fakultetsstyret godkjenner Utdanningsmeldingen 2016, med forslag til 
endringer som framkom i møtet. 


 
Sak 31/17 Forskningsmelding 2016 


Saksforelegg av 17.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/689)  
 
Vedtak:  


  Fakultetsstyret godkjenner Forskningsmeldingen 2016. 
 


Sak 32/17 Forskerutdanningsmelding 2016 
Saksforelegg av 14.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/689) 
  
Vedtak:  
 Fakultetsstyret godkjenner Forskerutdanningsmeldingen 2016. 
 


Sak 33/17 Evaluering av ny fakultetsstruktur fra 2013 – Forslag til plan for 
arbeidet 
Saksforelegg av 22.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/1458)  
 
Vedtak:  
1. Fakultetsstyret godkjenner forslag til mandat, opplegg og tidsplan for 


evalueringen som presentert i saksforelegget. 
2. Dekanen får fullmakt til å foreta justeringer i mandat, opplegg og tidsplan i 


tråd med diskusjonene i møtet. 
3. Fakultetsstyret ber om en orientering av status for evalueringen i neste 


møte. 
 


Sak 34/17 Ekstern representasjon i fakultetsstyret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet - ekstern styreleder 
Saksforelegg av 19.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/4006)  
  
Vedtak:  
1. Fakultetsstyret vedtar å søke om en forsøksordning med ekstern 


styreleder for valgperioden 2017-2021. 
2. Nominering av eksterne kandidater skjer i fakultetsstyret etter forslag fra et 


nominasjonsutvalg og i tråd med føringene om prosess for innhenting av 
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forslag slik det framkommer i saksforelegget. Dekan får fullmakt til å 
oppnevne nominasjonsutvalget. 


3. Ekstern styreleder og eksternt styremedlem og varamedlem oppnevnes av 
Universitetsstyret etter forslag fra fakultetsstyret. 


4. Et medlem fra gruppe A oppnevnes av fakultetsstyret som nestleder/fast 
stedfortreder for styreleder. 


5. Dersom universitetsstyret innvilger søknaden om forsøksordning med 
ekstern styreleder, får fakultetsstyret følgende sammensetning: 
 
Valgkrets Tilknytning  Antall 
Oppnevnes Styreleder (ekstern) 1 
Gruppe A – velges  Faste vitenskapelige, hvorav et 


medlem fra Gruppe A oppnevnes 
som nestleder og fast 
stedfortreder for styreleder 
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Gruppe B – velges  Midl. vitenskapelige  1 
Gruppe C – velges  Teknisk/administrative 1 
Gruppe D – velges  Studenter 2 
Oppnevnes Eksternt styremedlem 1 
Sum  9 


 
6. Dekanen, og ved dennes forfall prodekanen, er fakultetsstyrets leder fram 


til ekstern styreleder er oppnevnt av Universitetsstyret. 
7. Prøveordningen med ekstern styreleder evalueres før utløp av 


styreperioden, gjerne ved felles evaluering med Det matematisk-
naturvitenskapelig fakultet. 


 
Sak 35/17 Tilsetjingsråd - delegering av fullmakt 


Saksforelegg av 13.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3602) 
 


Vedtak: 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gjev dekan fullmakt til å 


foreta utlysing og til å godkjenne utlysingstekst og stillingsomtale for fast 
stilling som forskar ved tilsetjingsperiode frå og med to (2) år. 


2. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar at tilsetjingsrådet 
ved fakultetet får fullmakt til å fatte vedtak om tilsetjing i fast stilling som 
forskar ved tilsetjingsperiode frå og med to (2) år. 


 
Sak 36/17 Delegering av fullmakt til dekan – godkjenning av utlysing for 


professor- og førsteamanuensisstillinger 
Saksforelegg av 13.03.2016, vedl. (ePhorte 17/3641)  
                                                                                                                                                                                                                                  
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gjev dekan fullmakt til å 


foreta utlysing og til å godkjenne utlysingstekst og stillingsomtale for faste 
vitskaplege professor- og førsteamanuensisstillingar. 


2. Fakultetsstyret vert orientert om utlysingssaker som blir tatt på fullmakt. 
3. Der dekanen ønsker innspill fremmes sak om utlysing for styret for vedtak. 


 
Sak 37/17 Utlysning - Førsteamanuensis (50 %) i helsefag (manuell terapi) – 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 26.01.2017, vedl. (ePhorte 2017/1380)   
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Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av ei fast stilling som førsteamanuensis (50 %) i helsefag 
(klinisk masterprogram i manuell terapi) ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin. Fagområdet for stillinga er knytt til muskel- 
skjelettplagar, laserbehandling og ultralydsavbilding.  
 


Sak 38/17 Utlysning – Førsteamanuensis (50 %) i helsefag (manuell terapi) – 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 26.01.2017, vedl. (ePhorte 2017/1498)  
 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av ei fast stilling som førsteamanuensis (50 %) i helsefag 
(klinisk masterprogram i manuell terapi) ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin. Stillinga er knytt til fagområdet muskel- skjelettplagar, 
kognitiv funksjonsretta behandling og manuell terapi. 
 


Sak 39/17 Utlysning – Førsteamanuensis (50 %) i helsefag (fysioterapivitskap) – 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 15.02.2017, vedl. (ePhorte 17/2595) 
 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av ei fast stilling som førsteamanuensis (50 %) i helsefag 
(fysioterapivitskap) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
Fagområdet for stillinga er knytt til muskelskjelettplagar i eit samfunns-
perspektiv. 


 
Sak 40/17 Utlysning – Førsteamanuensis (50 %) i helsefag (fysioterapivitskap) – 


Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 15.02.2017, vedl. (ePhorte 2017/2601) 
 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av ei fast stilling som førsteamanuensis (50 %) i helsefag 
(fysioterapivitskap) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
Fagområdet for stillinga er knytt til rørsle og funksjon. 


 
Sak 41/17 Utlysning – Førsteamanuensis i odontologi – Institutt for klinisk 


odontologi 
Saksforelegg av 03.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3288)  
 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av en fast stilling som førsteamanuensis (100 %) i 
odontologi ved Institutt for klinisk odontologi. 


 
Sak 42/17 Utlysning – Professor/førsteamanuensis (60 %) i medisinsk 


historie – Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 03.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3348)  
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Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av en fast stilling som professor/førsteamanuensis (60 %) i 
medisinsk historie ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
 


Sak 43/17 Utlysning - Førsteamanuensis (100 %) sjukepleievitskap – 
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 08.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3448) 


  
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av ei stilling som førsteamanuensis (100 %) i 
sjukepleievitskap ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin. 
 


Sak 44/17 Utlysning - Førsteamanuensis – Institutt for biomedisin 
Saksforelegg av 08.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3466)  


 
Vedtak:  
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet delegerer til dekan å 


foreta utlysing av en fast stilling som førsteamanuensis (100 %) ved 
Institutt for biomedisin. 


 
Sak 45/17 Opprykk til professor etter kompetanse i fagområdet medisin 


(sykehjems-/eldremedisin) – Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin 
Saksforelegg av 02.03.2017, vedl. (ePhorte 2016/9840) 
 
Vedtak:  
1. Styret for Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, 


godkjenner at førsteamanuensis Bettina Husebø fyller kravene for opprykk 
til professor etter kompetanse i medisin (sykehjems-/eldremedisin) i 
samsvar med Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og 
forskerstillinger § 2-2. punkt 13. 


2. På bakgrunn av vurdering fra sakkyndig komité tildeler styret ved Det 
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Bettina Husebø 
tittel og lønn som professor med virkning frå 15.09.2016. 


 
Sak 46/17 Opprykk til professor etter kompetanse – unntatt offentlighet, jf. offl.  


§ 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 14.03.2017, vedl. (ePhorte 2016/9831)  


 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet. 
  


Sak 47/17 Tilsetting – Førsteamanuensis/professor (koordinator 50 %) i medisin 
tilknyttet Stavanger universitetssykehus – Klinisk institutt 1/Klinisk 
institutt 2 – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 08.3.2017, vedl. (ePhorte 2016/8799) 
 
Vedtak:  


  Unntatt offentlighet. 
 
Sak 48/17  Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin (anestesiologi) 


– Klinisk institutt 1 – unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 02.03.2017, vedl. (ePhorte 2015/6055)  
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Vedtak:  


  Unntatt offentlighet. 
 


Sak 49/17  Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (30 %, vikariat) i helsefag 
(fysioterapivitenskap) – Institutt for global helse og samfunnsmedisin – 
unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 03.03.2017, vedl. (ePhorte 2016/3187)  
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet. 
 


Sak 50/17  Fast tilsetting som forsker - unntatt offentlighet, jf. offl. § 25, 1.ledd 
Saksforelegg av 21.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/3908)  
 
Vedtak:  
Unntatt offentlighet. 
 


Sak 51/17  Tilsetting – Instituttleder – Institutt for biomedisin – unntatt offentlighet, 
jf. offl. § 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 20.03.2017, vedl. (ePhorte 2016/8339) 
 
Vedtak:  


  Unntatt offentlighet.  
 


Sak 52/17  Tilsetting – Instituttleder – Klinisk institutt 1 - unntatt offentlighet, jf. offl. 
§ 25, 1. ledd 
Saksforelegg av 20.03.2017, vedl. (ePhorte 2016/834) 
 
Vedtak:  


  Unntatt offentlighet.   
 
II   FULLMAKTSSAKER – delvis unntatt offentlighet,   


jf. offl. § 25, 1. ledd  
 Saksforelegg av 17.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/1540) 
 
A) Tilsettingsråd: Referat av fullmaktsaker behandlet i Tilsettingsrådet legges 


fram for fakultetsstyret på neste styremøte.    
B) Dr. grader: Tatt til etterretning 
 


III   ORIENTERINGSSAKER 
Saksforelegg av 22.03.2017, vedl. (ePhorte 2017/1540) 
(a) Referat – Referat – Komitémøte i REK Vest, 09.02.2017, lenke vedl. 
(b) Årsmelding 2016 Forskerlinjen 
(c) Budsjett 2017. Fordeling av økt effektiviseringskutt 
(d) Utlysning av dekanstilling 
(e) Oversikt over HMS-avvik i perioden 01.02.2017 til 17.03.2017 
(f) Årshjul for fakultetsstyret vår 2017, vedl. 
(g) Dekanen orienterte: 


• Valg av ny rektor. 
 


 
IV   EVENTUELT  
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Møtet ble avsluttet kl. 16.15 
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk - odontologiske fakultet 
 
  Styresak: 55/17 


Sak nr.:  16/4966  Møte: 10.05.2017 


 
Økonomirapport mars 2017 
 


 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a) Fakultetsstyresak 114/16: Budsjett 2017 - forslag til fordeling.  
b) Fakultetsstyresak 5/17: Årsregnskap 2016. 
c) Økonomirapport pr mars 2017 (vedlegg) 
d) Årsverk – status pr mars 2017 (vedlegg) 


 


 


Hva saken gjelder 
Denne saken gjør rede for; 


• Økonomistatus pr mars 2017  
• Årsprognose for grunnbevilgning og eksternt finansiert virksomhet.  
• Status årsverk pr mars 2017 


 


Sammendrag  


Totaløkonomien 
Resultatet pr mars viser små avvik og er i all hovedsak periodiseringsavvik. Resultatet er 1,3 millioner kroner 
bedre enn budsjettert. Den eksterne aktiviteten er lavere enn forventet (- 6,1 millioner kroner) og det er en 
nedgang i eksternt finansierte stillinger de siste månedene. Den lavere aktiviteten skyldes delvis et 
periodiseringsavvik knyttet til kjøp av et større utstyr. Utviklingen i den eksterne aktiviteten følges nøye. 
 
Prognosen for overføring i grunnbevilgningen til 2017 er satt til 15 millioner kroner. Vi forventer å oppnå 
årsbudsjettet 235 millioner kroner for den eksternt finansierte aktiviteten Begge prognosene er uendret siden 
forrige rapportering. 


Grunnbevilgning 
Styringsmålet er en positiv overføring til 2018 på 15 millioner kroner som er likt overføringen fra 2016 til 
2017. Det er for tidlig på året å si noe konkret om hvordan sammensetningen mellom øremerkede og 
annuumsoverføringer kommer til å være.  
 
Pr mars har fakultetet et overskudd på 17,8 millioner kroner som er 1,3 millioner lavere enn budsjettert.  


Eksternt finansiert virksomhet 
Den eksterne aktiviteten er lavere enn forventet, hovedsakelig for NFR- og «Annen»-aktivitet. Så langt er det 
ingen signaler på at aktiviteten for hele 2017 blir lavere enn forventet og avvikene pr mars er mer av teknisk 
karakter. 
 
Vi følger opp gjennomstrømningsmidler i den økonomiske rapporteringen. Ansvarsforhold og omfang over tid 
er viktige momenter i oppfølgingen. 
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Status årsverk 
Ved utgangen av mars var det 864 årsverk ved fakultetet. Av disse er nær 20% direkte knyttet til eksternt 
finansierte prosjekt. Det er nå registret 6 flere årsverk enn ved forrige rapportering pr september 2016 og 
veksten har vært i grunnbevilgningen, mens det har vært en nedgang i eksternt finansierte stillinger. 
 
Det er viktig med langsiktige planer for å sikre en best mulig sammensetningen av bemanning utfra behov og 
økonomiske rammer. 
 


Tema i økonomirapportene til fakultetsstyret 
Følgende tema er planlagt i økonomirapportene til møtene i fakultetsstyret i løpet av 2017. Temaene gir 
fakultetsstyret bedre oversikt og forståelse av ulike områder i økonomien vår.  
 
Mai  - langtidsbudsjett og forventninger framover i tid 
Juni  - Instituttøkonomien 
 
September - økonomimodell og presentasjon av økonomien for nytt fakultetsstyre 
Oktober - instituttøkonomien 
November  - årsverksanalyse 
Desember  - budsjettfordeling 
 
Fakultetsstyret inviteres til å diskutere tema og innhold på styresakene i møtet. 


 
 
 


Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret tar økonomirapport pr mars 2017 til orientering.  
 


 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør  
 


  
Ørjan Hauge 
assisterende fakultetsdirektør 


 
 
Vedlegg:  


- Økonomirapport pr. mars 2017 
- Årsverk – status pr mars 2017 


 
 
 
25.04.2017 Beathe Bjørneberg, Ørjan Hauge 
 







  


1 
 


UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Økonomirapport MOF MARS 2017  
 


Grunnbevilgningen (GB) 
Ved utgangen av mars har fakultetet et positivt resultat på 17,8 millioner kroner. Det er 1,3 millioner kroner 
bedre enn budsjett. Det er relativt små avvik pr første kvartal. 
 
De enkelte elementene i resultatet gjennomgås nedenfor. 
 
Tabell 1: Regnskap pr mars 2017 (tall i hele 1 000) 


 


Inntektene pr mars er 2,8 millioner kroner lavere enn budsjett. Dette skyldes at en bevilgning knyttet til 
kvalifiseringsprogrammet (helsedirektoratet) ikke har kommet. Det forventes at disse midlene kommer 
snart. Utover dette er det mindre avvik. 
 
Inntektene har økt betydelig fra i fjor fordi: 


- Ny virksomhet ved overføring til oss for Globale samfunnsutfordringer  
- Helårseffekt for midler til verdensledende forskere.  
- Fakultetet har økte resultatinntekter fra Kunnskapsdepartementet som følge av gode resultater og 


endring modell fra KD. 
 
Utstyr og varekjøp: Pr mars er det kjøp varer og utstyr for til sammen 4,3 millioner kroner. Det er 1,1 
millioner mindre enn budsjett. Avviket er i hovedsak en forskyvning av innkjøp av nye autoklaver ved IBM. 
 
Lønnskostnadene pr mars er 133,8 millioner kroner. Det er 3,0 millioner mindre enn budsjett. Det er noe 
lavere kostnader enn budsjett på alle enheter. Lønn for april viser samme trend. Det er 
rekrutteringsstillinger som viser størst underforbruk enn planlagt (2,0 millioner kroner). Hovedårsaken til 
dette er at det ved høstutlysningen var forutsatt og budsjettert med oppstart 1. februar. En del av disse 
stillingene vil ikke bli besatt før senere på våren. 
 
Andre driftskostnader er 17,2 millioner kroner ved utgangen av mars. Det er 1,1 millioner mer enn budsjett 
og skyldes i hovedsak periodiseringsavvik, det vil si at noen kostnader har kommet tidligere enn forventet. 
 
Netto internhandel (interne inntekter og interne kostnader) er 18,5 millioner kroner ved utgangen av mars. 
Det er 1,2 millioner kroner lavere enn budsjett. Dekningsbidrag er omtrent som budsjett, det er frikjøp mer 
enn budsjett så langt i år. Vi kan så tidlig i året ikke se at det har en annen årsak enn periodiseringsavvik. 
 


 GB (tall i 1000)  Årsbudsjett  Budsj hittil 
i år 


 Regn hittil 
i år  Avvik Avvik 


%
Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Inntekter 690 515      194 402     191 560     -2 842 -1,5 % 174 759 10 %
Utstyr og varekjøp 25 191        5 349         4 270         1 079  20,2 % 4 473 5 %
Lønn 512 472      136 782      133 816      2 966  2,2 % 127 237 -5 %
Andre driftskostn 92 790        16 060        17 183        -1 124 -7,0 % 15 686 -10 %
Internhandel 60 038        19 728        18 482        1 246  6,3 % 13 374 -38 %
Sum kostn 690 491      177 919     173 751     4 168  2,3 % 160 770    -8 %
Driftsresultat 24              16 483       17 810       1 326  13 989      27 %
Overføringer fra året før 14 976        14 976        14 975        -1        20 937


Resultat 15 000        31 459        32 784        1 325  34 926      
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Årsverk –status pr mars 2017 
 
Ved utgangen av mars er det 863,8 årsverk ansatt ved fakultetet. Av dette er 164,6 årsverk (19%) 
ansatt i eksternt finansierte prosjekter og 699,2 årsverk (81%) er ansatt i grunnbevilgningen. Nær 2/3 
av våre disponible ressurser brukes til ansatte. I dette notatet vises status for bemanning pr mars i år 
samt utviklingen de siste årene. 
 


Økonomi og bemanning 
Utvikling i bemanning har stor innvirkning på handlingsrommet i økonomien. En betydelig del av 
grunnbevilgningen går til lønn, mens i den eksternt finansierte aktiviteten (BOA) er andelen som 
brukes til lønn lavere. 
 
Figur 1 viser hvor stor del av rammen som er disponert til personal i henholdsvis grunnbevilgningen 
og ekstern aktivitet (BOA) i 2016. Andel som er brukt til personal er 73% (77%i 2015) i 
grunnbevilgningen og 39% (48% i 2015) i den eksternt finansierte virksomheten. 
 
Figur 1: Disponering av midler i hhv grunnbevilgning og BOA i 2016 


 
 
 


Stillingstyper og finansiering 
Samlet bemanning pr mars er 864 årsverk. Det er nær 14 årsverk mer enn på samme tid i fjor. 
Økningen skyldes delvis økning på 7 årsverk knyttet til Globale samfunnsutfordringer som ble 
overført til fakultetet fra 1. januar i år. Ellers er det mindre endringer. 
 
Figur 2: Årsverk pr mars 2017 863,8 årsverk 
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Den relative andelen av stillinger finansiert av eksterne midler er redusert til 19% i 2017 mot 21% på 
samme tidspunkt i fjor som skyldes vekst i grunnbevilgningsinntekter som følge av resultatøkning og 
overføring av Globale samfunnsutfordringer til fakultetet. 
 


Utvikling av bemanning – grunnbevilgningen 
De siste to årene har bemanningen i grunnbevilgningen økt med 6,5 årsverk. Det er en økning i 
administrative stillinger (10,3 årsverk) og vitenskapelige stillinger (5,4 årsverk) mens det er en 
nedgang i tekniske stillinger (-1,9 årsverk) og rekrutteringsstillinger (-7,3 årsverk). 
 
Økningen i administrative stillinger skyldes i hovedsak overtagelsen av globale samfunnsutfordringer 
(7 årsverk), prosjektstilling knyttet til utrulling av studieplan medisin/prosjektstilling knyttet til 
Helsecampus Årstadvollen, prosjektøkonomstilling ved K2, samt mindre justeringer på instituttene og 
i fakultetsadministrasjonen. 
 
Figur 3: Utvikling 2015 – 2017 - Grunnbevilgning 


 
 
Rekrutteringsstillinger i grunnbevilgningen er 157,1 årsverk. Det er en økning på 10,1 årsverk siden 
mars i fjor. Finansieringen av rekrutteringsstillingene er blant annet avhengig av at 
postdoktorstillingene ikke utgjør mer enn 20% av de totale rekrutteringsstillingene. Pr mars i år 
utgjør de 17%. 
 
Tabell 1: Utvikling i rekrutteringsstillinger 2015 - 2017 


 
 
Spesialistkandidater tar en kombinert doktorgrad og spesialistutdanning i odontologi. Halvparten av 
lønnen dekkes av stipendiatmidler og halvparten dekkes direkte av midler fra Helsedirektoratet. 
 


Rekruttering mar.15 sep.15 des.15 mar.16 sep.16 des.16 mar.17
Postdoktor 41,7 38,4 36,8 29,5 28,9 26,2 27,2
Spesialistkandidat 6,3 5,7 5,2 5,2 5,0 5,0 5,0
Stipendiat 116,5 120,3 117,9 112,3 120,0 123,1 124,9


Totalsum 164,5 164,4 159,9 147,0 153,8 154,3 157,1
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Utvikling i bemanning – eksternt finansiert 
De siste to årene er antall årsverk finansiert av eksterne midler redusert med 22,4 årsverk. 
Nedgangen er størst på rekrutteringsstillinger. Antall stillinger varierer over tid, men nedgangen er 
bekymringsfull dersom den fortsetter.  
 


 
 
 
 
Figur 4: Utvikling 2015 – 2017 – BOA 


 
 
 


Utfordringer fremover 
For å sikre stabilitet og forutsigbarhet i den faste bemanningen (grunnbevilgningsfinansiert), er det 
nødvendig å ha langsiktige rekrutteringsplaner. Dette arbeides det med kontinuerlig. 
 
Våre økonomiske rammer i grunnbevilgningen er relativt stabil. I 2017 har vi en vekst på grunn av 
gode resultater tidligere år men over tid forventer vi lavere vekst i budsjettene enn pris- og 
lønnsveksten. Vi må følge nøye med på utviklingen i bemanningen slik at vi opprettholder 
handlingsrommet samtidig som vi klarer å prioritere vitenskapelige stillinger. 
 
Viktige spørsmål i de langsiktige planene ved fakultetet er blant annet hvordan bemanningen skal 
være sammensatt, hvor stor del av rammen som skal bindes opp i langsiktige forpliktelser og hvordan 
vi finansierer stillingene ved fakultetet. 


mar.15 sep.15 des.15 mar.16 sep.16 des.16 mar.17
Adm 9,5 6,8 7,6 6,9 6,4 7,5 7,8
Tekn 29,6 27,7 30,2 26,3 22,4 23,1 21,8
Vit 73,2 69,4 74,3 76,9 82,2 82,7 75,9
Rekrutt 74,8 73,0 70,0 71,5 71,5 64,1 59,1
Tot 187,0 176,9 182,1 181,6 182,4 177,3 164,6
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Avskrivningsinntekter (motpart 81) pr februar er 1,3 millioner kroner. Det er lavere enn forventet. Pr nå er 
det gjort få store investeringer, men arbeides med å få på plass flere store investeringer gjennom året. Det 
er ofte vanskelig å forutse når disse kommer. 
 


Bidrags- og oppdragsaktivitet 
Pr mars er den eksterne aktiviteten 52,1 millioner kroner Det er lavere enn både budsjett og aktivitetene på 
samme tid i fjor (se tabell 4). Avviket i forhold til budsjett er mindre enn forrige måned, mens avviket i 
forhold til i fjor er doblet. Det er noen tekniske avvik. Så langt er det ingen indikasjoner på at aktiviteten for 
2017 blir lavere enn forventet. 
 
Tabell 4: BOA pr mars 2017 (tall i hele 1 000) 


 


Oppdragsaktiviteten er 0,6 millioner kroner pr mars. Det er som forventet og på samme nivå som i fjor. Det 
er i hovedsak IGS som har oppdragsaktivitet.  
 
Norges forskningsråd (NFR): Pr februar er aktiviteten 26,0 millioner kroner. Det er 2,1 millioner kroner 
lavere enn budsjett. Alle instituttene har noe lavere aktivitet enn planlagt. Det er noe lavere lønn hos de 
fleste instituttene. Dette kan tyde på noe forsinket oppstart, men instituttene mener at planlagt aktivitet 
for 2017 vil oppnås. 
 
EU-prosjekter: Aktiviteten pr februar er 4,2 millioner kroner. Det er 1,1 millioner kroner høyere enn 
budsjett og 1,7 millioner kroner høyere enn på samme tid i fjor. Etter en litt rolig start på året, ser EU-
aktiviteten nå ut til å være godt i gang. Lønn er som budsjettert noe som indikerer at prosjektene har 
startet opp som planlagt.  
 
Annen bidragsaktivitet: Pr mars er annen bidragsaktivitet på 52,1 millioner kroner. Det er lavere enn både 
budsjett og fjoråret (se tabell 4). Hovedårsaken er en større utstyrsinvestering (4,6 millioner kroner) som 
ble gjort på slutten av fjoråret. Utstyret er kommet i hus, men ikke ferdig testet og derfor ikke betalt pr 
februar. Dette er regnskapsteknisk og vil rettes opp i løpet av de nærmeste månedene. 
 
Tabell 5: Annen bidragsaktivitet pr mars 2017 (tall i 1 000 NOK) 


 
 
 
 
 
 
 


BOA (tall i 1000) Årsbudsjett Budsj hittil 
i år


Regn hittil i 
år Avvik


Regnskap 
hittil i fjor


Endring 
siste år


Oppdragsaktivitet 4 300 1 172 880 -291 798 82


NFR - bidragsaktivitet* 109 700 28 069 26 040 -2 029 34 599 -8 559        


EU - bidragsaktivitet 13 300 3 138 4 238 1 100 2 588 1 651         


Annen bidragsaktivitet 107 700 25 819 20 920 -4 899 29 212 -8 293        
Sum BOA 235 000 58 198 52 078 -6 119 67 197 -15 119


Kilde Budsjett 
hittil i år


Regnskap 
hittil i år Avvik Årsbudsjett


Statlige 6 015 6 451 436 23 586


Organisasjoner -1 820 -29 1 791 -7 164


Gaveforsterkning 1 713 1 066 -647 8 543


Gaver 14 398 8 152 -6 246 58 809


Næringsliv/privat 1 207 791 -416 5 328


Stiftelser 3 664 3 292 -372 15 393


Annet 643 1 213 570 3 205


Totalsum 25 819 20 935 -4 884 107 700
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Gjennomstrømningsmidler: Ved utgangen av mars er det videreformidlet 10,6 millioner kroner til forskning 
utenfor UiB. Det er i hovedsak knyttet til NFR-prosjekt og største delen (6,9 millioner kroner) har gått til 
samarbeidspartnere i sør, men det er også betalt ut midler til samarbeidspartnere i Norge (f. eks 
Folkehelseinstituttet, CMI og Helse Bergen) og internasjonale organisasjoner (f. eks Verdens 
helseorganisasjon, WHO). 
 
Tabell 5: Gjennomstrømningsmidler pr mars 2017 (tall i 1 000 NOK) 


 
 
Overføringer BOA: Innbetalte, ikke brukte BOA-midler er ved utgangen av mars 140,7 millioner kroner. Det 
er en økning på nær 30 millioner kroner fra forrige måned. Dette skyldes i hovedsak innbetalinger fra NFR. 
 
Tabell 7: Overføringer BOA pr mars 2017 (tall i 1 000 NOK) 


 


 


Vurdering av årsresultat 2017  
Fakultetet hadde med seg en positiv overføring fra 2016 på 15,0 millioner kroner, hvorav 29,3 millioner 
kroner var overføringer på øremerkede midler. For 2017 har det vært fokus på å øke aktiviteten i tråd med 
de økninger vi har fått i rammene. 
 
For å få økt aktivitet ved fakultetet, har instituttene fått økte rammer utover fakultetets økning. Det betyr 
at vi har tatt en risiko med å øke underskuddet på fakultets fellesposter. 
 
Det økte effektiviseringskravet på 1,7 millioner kroner er pr mars ikke innarbeidet i budsjettet. Det er ikke 
planlagt å fordele dette kravet ut på enheten for 2017. 
 
Vurderingene ved starten av 2017 er at det forventes en tilsvarende overføring til 2018, men at det pr nå er 
usikkert hvordan fordelingen blir mellom øremerkede tiltak og annuum. 
 
Når det gjelder den eksterne aktiviteten opprettholdes målet som satt i budsjettet på en aktivitet på 235 
millioner kroner. 
 
Overføring av eksterne midler til 2018, forventes å bli i størrelsesorden 100 millioner kroner. 
 
 


Finansieringskilde Budsjett Regnskap Avvik  Årsbudsjett
NFR 14 079    9 596       4 483      56 317       
Andre 1 560      976          584         6 241         
Totalsum 15 639    10 573      5 066      62 558       


Finansierings kilde Overføring


Oppdragsaktivitet 7 534
NFR - bidragsaktivitet 11 726
EU - bidragsaktivitet 6 688
Annen bidragsaktivitet Statlige 12 007


Organisasjoner 1 384


Gaver 47 849


Gaveforsterkning 30 179


Næringsliv/privat 6 923


Stiftelser 5 351


Annet 11 057


Totalt Annen bidragsaktivitet 114 751
Totalsum 140 699
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Midler overført fra Innovest - fakultet 19 
Ved starten av året hadde fakultetet 10,9 millioner kroner igjen av midlene som ble overført fra Innovest. 
Dette fordeler seg på rundt 60 tildelinger til enkeltforskere og varierer i størrelse. I 2016 ble det brukt ca 1,7 
millioner av disse midlene.  
 
Det forventes å bruke noe av midlene i år, men pr nå er det vanskelig å anslå hvor mye. 
 
Tabell 8: Midler overført fra Innovest pr mars 2017 


 
 


 
19. april 2017  Beathe Bjørneberg 


I/K
 Hittil i år - 


budsjett
 Hittil i år - 
regnskap


 Hittil i år - 
avvik  Årsbudsjett


Kostn. 1 572 268 1 304 7 704
Overf. -10 904 -10 905 1 -7 704
Resultat -9 332 -10 637 1 305 0





		Saksforelegg

		Vedlegg 1 - Økonomirapport per mars 2017

		Vedlegg 2 - Årsverk – status pr mars 2017
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UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Arkivkode: Styre-sak:  57/17 


Sak nr.:  2010/9664 Møte: 10.05.17 


FAKULTETETS NAVN - NAVNEENDRING 


Grunnlagsdokumenter i saken 
a. Brev fra universitetsdirektørens kontor om Sak til universitetsstyret – endring


av fakultetsnavn, datert 23.6.2016 (sak16/6876) 
b. Fakultetsstyresak 103/10, 15.09.13 – Fakultetsnavn – navneendring
c. Universitetsstyrets behandling av fakultetets navn, u-styresak 76/10, 1.12.10
d. Fakultetsstyresak 155/10, 15.12.10 – Fakultetets navn
e. Fakultetsstyresak 92/16, 26.10.16 – Fakultetets navn - navneendring
f. Universitetsstyresak 155/16, 01.12.16 - Nytt navn for Det medisinsk-


odontologiske fakultet (vedlegg)
g. Brev med tilbakemelding om Universitetsstyrets behandling av sak om nytt


navn for Det medisinsk-odontologiske fakultet, sak 16/6876, 7.12.16 (vedlegg)
h. Fakultetets navn - oppnevning av arbeidsgruppe, brev 10/9664, 06.03.17


(vedlegg)
i. Arbeidsgruppens rapport (vedlegg)


Hva saken gjelder 
Fakultetsstyrets forslag til nytt navn for fakultetet ble ikke realitetsbehandlet i 
Universitetsstyret og saken ble sendt tilbake til fakultetet for ny behandling. Dekan 
oppnevnte da en arbeidsgruppe som ble bedt om å vurdere og foreslå nytt navn på 
fakultetet. 


Arbeidsgruppen har levert sin rapport og navnet «Det medisinske fakultet» er 
foreslått som nytt navn på fakultetet. Det er redegjort for arbeidsgruppens rapport og 
prosessen under.  


Fakultetsstyret har dermed to forslag som skal vurderes: 
- Fakultet for medisin og helsevitenskap 
- Det medisinske fakultet 


Saken legges fram til drøfting med sikte på vedtak i møte. 


Arbeidsgruppens sammensetning 
Arbeidsgruppen ble bredt sammensatt med 10 medlemmer fra fakultetet, hvorav tre 
studenter fra studieprogrammene farmasi, odontologi og medisin. Det var i tillegg 6 
medlemmer fra vitenskapelig personale og 1 medlem fra teknisk/administrativt 
personale som til sammen representerte alle instituttene og en faglig bredde. 
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Arbeidsgruppens sammensetning: 
Instituttleder Rolf K. Reed (Institutt for biomedisin), leder 
Professor Christian Vedeler (Klinisk institutt 1, K1) 
Professor Helge Ræder (Klinisk institutt 2, K2) 
Professor Asgeir Bårdsen (Institutt for klinisk Odontologi) 
Professor Grethe Tell (Institutt for global helse og samfunnsmedisin) 
Forsker Charalampos Tzoulis (K1) 
Administrasjonssjef Julie Stavnes (K2) 
Student Ida Marlene Nygård (studieprogrammet odontologi) 
Student Jenny Christine Rosmer Ihle (studieprogrammet farmasi) 
Student Akalya Sivakumaran (studieprogrammet medisin) 


Ass. fakultetsdirektør Ørjan Hauge (sekretær) 


I vurderingen av nytt navn ble arbeidsgruppen bedt om å ta hensyn til  
- Forsknings- og utdanningsprofil.  
- Hva finansierer oss.   
- Nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere, profilering av fakultetet.  


Bestillingen til arbeidsgruppen var at gruppen skulle ta stilling til forslag på nytt 
fakultetsnavn vedtatt av fakultetsstyret 26.10.2016 (norsk versjon), eventuelt komme 
med ett annet forslag på navn på fakultetet. Norsk og engelsk navn måtte være 
tilnærmet likelydende. 


Arbeidsgruppens rapport og prosess 
Arbeidsgruppen har avholdt flere møter og hatt en omfattende og grundig prosess for 
å kunne komme fram til et omforent resultat av arbeidet i gruppen. Det var flere 
forslag som har vært diskutert og vurdert i gruppen. 


Prosess for rangering 
Utvalget diskuterte hvordan det var mest hensiktsmessig å rangere forslag og var 
samlet av den oppfatning at man vil gi et råd til fakultetsstyret i henhold til de 
diskusjoner og vurderinger som framkom som forslagsstillernes positive begrunnelser 
for forslagene ovenfor.  


Med 10 medlemmer i gruppen, og ut fra diskusjonene vurderte arbeidsgruppen at det 
ville være vanskelig å fremme ett entydig forslag som hele gruppen stilte seg bak. 
Alle medlemmene kunne akseptere mer enn et navn, og det er da like viktig å vise 
fakultetsstyret hvordan preferansene fordeler seg.  


Et valg mellom fem forslag er i prinsippet et listevalg som er komplisert å 
gjennomføre og som kanskje heller ikke er egnet til å vise fakultetsstyret bredden av 
preferansene i arbeidsgruppen.  


Arbeidsgruppen besluttet derfor følgende prosess: 
1. Arbeidsgruppen gjennomgikk på ny de innkomne forslag holdt opp mot de


definisjonene som finnes i wikipedia. Alle fem forslagene ble opprettholdt. 
2. Gruppen gikk deretter samlet inn for at hvert medlem skulle angi de tre


forslagene som vedkommende syntes var best. 
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3. Gruppen besluttet at rangeringen skulle skje som en åpen «avstemning», men
at kun det samlede resultatet oversendes til fakultetet.


4. Gruppen var enige i at man deretter gikk videre med de to eller tre forslagene
som fikk mest stemmer og holdt en avstemning der hvert medlem nå hadde en 
stemme.


Resultatet av avstemningen som ble holdt i henhold til punkt 3 fikk følgende resultat: 


Tabell 1 Avstemmingsmatrise fra arbeidsgruppen 
Navneforslag Sum 
Fakultet for helse 4 
Fakultet for helsevitenskap 4 
Det medisinske fakultet 10 
Fakultet for medisin og helsevitenskap 4 
Fakultet for medisin og helse 5 
Antall stemmer* 27 
* 3 medlemmer avga en blank stemme
hver 


Avstemmingen viser at det er ett forslag som skiller seg klart ut med tilslutning fra 
alle arbeidsgruppens medlemmer, mens de øvrige forslagene kommer tilnærmet likt 
ut. Arbeidsutvalget gikk derfor ikke videre til avstemning i henhold til punkt 4 ovenfor.  


En studentrepresentants anmerking til rapporten når det gjelder at et fakultetsnavn 
med eventuelt to navn som «medisin» og «helse/helsevitenskap» kan virke 
ekskluderende er tatt inn som vedlegg til rapporten. 


Fakultetsdirektørens kommentarer 
Arbeidsgruppen har gjort et grundig arbeid og det framkommer at særlig 
studentrepresentantene har vært godt involvert i arbeidet. 


Arbeidsgruppen foreslår et annet navn, Det medisinske fakultet, enn navnet 
fakultetsstyret vedtok i møte 26.10.2016.    


Saken legges fram til drøfting med sikte på vedtak i møte. 


Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


Ørjan Hauge 
assisterende fakultetsdirektør 


4 Vedlegg 
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 Nytt navn for Det medisinsk-odontologiske fakultet 


Henvisning til bakgrunnsdokumenter
 Styresak 154/16 Etablering av fakultet for kunst, musikk og design
 Fakultetsstyresak MOF 92/16, møte 26.10.2016. Fakultetets navn – navneendring


http://ekstern.filer.uib.no/mofa/fakultetsstyret/2016/Styresaker/Fakultetsstyrem%c3%b8te%2026.10.2016%20-
%20til%20web.pdf


 Styresak 76/10, Møte 1.12.2010. Navn det Medisinsk- odontologiske fakultet
http://www.uib.no/filearchive/2010-076.pdf 


Saken gjelder:
Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet ber Universitetsstyret godkjenne 
forslag til nytt navn på fakultetet.


Bakgrunn
I forbindelse med prosessen med opprettelse av Fakultet for kunst, musikk og design og at 
tidligere navnepraksis ved UiB ikke har vært førende for fastsettelsen av navnet, fant 
universitetsledelsen det hensiktsmessig å åpne opp for at også de øvrige fakultetene ved 
UiB ble gitt anledning til å foreslå nye navn på fritt grunnlag.  Tidligere forslag på 
navnendring fra Det medisinsk-odontologiske fakultet har ikke blitt godkjent av 
universitetsstyret med henvisning til at de var i strid med etablert navnepraksis.  Etablert 
navnepraksis har derfor denne gang ikke vært førende for fakultetenes forslag til nye navn.  
Flere fakultet har vurdert å endre sine navn, men det er kun Det medisinsk-odontologiske 
fakultet som i denne omgang ber universitetsstyret godkjenne nytt navn.  


Ved Det medisinsk- odontologiske fakultet har spørsmålet om nytt navn vært drøftet med 
instituttlederne, og fakultetsstyret behandlet saken i møte 26.10.2016 (fakultetsstyresak 
92/16).  På bakgrunn av diskusjoner i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn på 
læresteder blant fakultetets samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt gikk 
fakultetsstyret inn for at nytt fakultetsnavn skal være ’Fakultet for medisin og helsevitenskap’ 
med den engelske oversettelsen ‘Faculty of Medicine and Health Sciences’.  


I begrunnelsen for forslaget legger fakultetet vekt på at:
 bruken av ’helsevitenskap’ inkluderer samtlige av fakultetets fagmiljøer, samtidig som 


en beholder det tradisjonelle ’medisin’ i navnet.
 Navnet blir mer gjenkjennbart idet medisin er den vanligste benevnelsen brukt 


internasjonalt i store deler av de medisinske fagmiljøene. 
 De regionaletiske komiteene har tatt denne konsekvensen, ved å bruke benevnelsen 


’medisin og helsefag’ for å inkludere helheten.


Dato: 15.11.2016
Arkivsaksnr: 2016/6876


Universitetsstyret
155/16
01.12.2016


Styre:
Styresak:
Møtedato:



http://ekstern.filer.uib.no/mofa/fakultetsstyret/2016/Styresaker/Fakultetsstyrem%C3%B8te%2026.10.2016%20-%20til%20web.pdf

http://ekstern.filer.uib.no/mofa/fakultetsstyret/2016/Styresaker/Fakultetsstyrem%C3%B8te%2026.10.2016%20-%20til%20web.pdf

http://ekstern.filer.uib.no/mofa/fakultetsstyret/2016/Styresaker/Fakultetsstyrem%C3%B8te%2026.10.2016%20-%20til%20web.pdf

http://www.uib.no/filearchive/2010-076.pdf
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Universitetsdirektørens kommentar:
Universitetsdirektøren mener forslaget til nytt navn på en tilfredsstillende måte reflekterer 
bredden av forskning og undervisning som skjer ved fakultetet, samtidig som en videreføring 
av begrepet ‘medisin’ er hensiktsmessig i en internasjonal kontekst.  Universitetsdirektøren 
ser at navnet ikke i samme utstrekning som tidligere umiddelbart gjenspeiler det 
odontologiske fagfeltet ved fakultetet.  Universitetsdirektøren har likevel konkludert med at 
han er enig i hovedlinjene i fakultetsstyrets begrunnelse og fremmer derfor følgende


forslag til vedtak:


1. Med utgangspunkt i § 9-2 (4) i universitets- og høyskoleloven godkjenner 
universitetsstyret at nytt navn for Det medisinsk- odontologiske fakultet blir ‘Fakultet for 
medisin og helsevitenskap’


2. Fakultetets engelske oversettelse blir ‘Faculty of Medicine and Health Sciences’


Kjell Bernstrøm
universitetsdirektør


15.11.2016/Arne R. Ramslien


Vedlegg: 
1. Fakultetsstyresak MOF 92/16







U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N
Universitetsdirektørens kontor


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


Universitetsdirektørens kontor
Telefon 55582000
post@uib.no


Postadresse 
Postboks 7800
5020 Bergen


Besøksadresse
Muséplassen 2
Bergen


Saksbehandler
Arne R. Ramslien
55582005
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Det medisinsk-odontologiske fakultet


Universitetsstyrets behandling av sak om nytt navn for Det 
medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetsstyret behandlet i sak 155/16 spørsmålet om nytt navn for Det medisinsk-
odontologiske fakultet.  Universitetsstyret gjorde følgende vedtak:


«Universitetsstyret sender saken tilbake til fakultetet for ny behandling»


Universitetsstyret kommenterte at det var kommet en del merknader til navneforslaget og til 
prosessen fram mot fakultetsstyrets vedtak.  Styret ba derfor om at saken ble sendt tilbake 
for ny behandling og poengterte at også studentene måtte trekkes inn på en god måte.


Vennlig hilsen


Kjell Bernstrøm
universitetsdirektør Arne R. Ramslien


seksjonssjef


Referanse Dato


2016/6876-ARR 07.12.2016
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Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 


Telefon 55580000 
postmottak@uib.no 
Internett www.uib.no 
Org no. 874 789 542 


Det medisinsk-odontologiske 
fakultet 
Telefon 55582086 
post@mofa.uib.no 


Postadresse 
Postboks 7804 
5020 Bergen  
 


Besøksadresse 
Jonas Lies vei 79 
Bergen 
 


Saksbehandler 
Inger Hjeldnes Senneseth 
55586671 
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Arbeidsgruppens medlemmer 
 
 
  
 


 
Fakultetets navn - oppnevning av arbeidsgruppe 


Universitetsledelsen har i brev datert 23.6.2016 (2016/6876) invitert fakultetene til å foreslå 
nye navn på enhetene.  
 
Nytt navn på Det medisinsk-odontologiske fakultet ble første gang fremmet i 2010, 
fakultetsstyrevedtak 103/10, og fremmet for universitetsstyret i møte 1.12.10, sak 76/10. 
Fakultetsstyrets navneforslag ble den gang avslått og fakultetet ble bedt om å vurdere 
alternative navneforslag som fulgte den vanlige navnepraksisen ved Universitetet i Bergen.  
Fakultetsledelsen tok Universitetsstyrets vedtak til etterretning og foreslo at dagens navn ble 
videreført heller enn å konstruere et navn i tråd med de øvrige fakultetsnavnene som ikke 
fungerte faglig. 
 
Ved invitasjon om forslag på nytt navn på fakultetene i 2016 ble det foreslått nytt navn som 
ble fremmet for fakultetsstyret i møte 26.10.2016, sak 92/16. Det ble på fakultetets websider 
lagt ut en invitasjon om å komme med forslag om nytt navn på fakultetet, med frist 29. august 
2016, og nytt navn på fakultetet ble drøftet ved flere anledninger med instituttlederne. På 
bakgrunn av diskusjonen i fakultets- og instituttledelse og bruken av navn på læresteder 
blant samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt, foreslo fakultetsledelsen nytt navn på 
fakultetet, med enstemmig vedtak i fakultetsstyret 26.10.2016, sak 92/16.  
 
Fakultetsstyrets vedtak om nytt navn ble oversendt universitetsdirektørens kontor som 
fremmet saken for universitetsstyret i møte 1.12.2016. Universitetsstyret realitetsbehandlet 
ikke forslag om nytt navn på fakultet (sak 155/16) og gjorde følgende vedtak:  
 


«Universitetsstyret sender saken tilbake til fakultetet for ny behandling» 
 


Universitetsstyret kommenterte at det var kommet en del merknader til navneforslaget 
og til prosessen fram mot fakultetsstyrets vedtak.  Styret ba derfor om at saken ble 
sendt tilbake for ny behandling og poengterte at også studentene måtte trekkes inn på 
en god måte. 


 
 


Deres ref Vår ref Dato 


 2010/9664-INSE 06.03.2017 
   


 



mailto:postmottak@uib.no

http://www.uib.no/





 side 2 av 2 


 
 
 
   


På denne bakgrunn oppnevnes dere i en arbeidsgruppe som bes vurdere og foreslå nytt 
navn på fakultetet. Arbeidsgruppens sammensetning: 


Instituttleder Rolf K. Reed (IBM), leder 
Professor Christian Vedeler (K1) 
Professor Helge Ræder (K2) 
Professor Asgeir Bårdsen (IKO) 
Professor Grethe Tell (IGS) 
Forsker CharalamposTzoulis (K1) 
Administrasjonssjef Julie Stavnes (K2) 
Student Ida Marlene Nygård (odontologi) 
Student Jenny Christine Rosmer Ihle (farmasi) 
Student Akalya Sivakumaran (medisin) 
 
Ass. fakultetsdirektør Ørjan Hauge (sekretær) 


 
I vurderingen av nytt navn bes arbeidsgruppen ta hensyn til   


- Forsknings- og utdanningsprofil  
- Hva finansierer oss   
- Nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere, profilering av fakultetet   


   
Vi ber arbeidsgruppen ta stilling til forslag på nytt fakultetsnavn vedtatt av fakultetsstyret 
26.10.2016 (norsk versjon), eventuelt komme med ett annet forslag på navn på fakultetet. 
Norsk og engelsk navn må være tilnærmet likelydende. 
 
Frist for arbeidsgruppens forslag til nytt navn på fakultetet settes til 31.3.2017. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
 
Nina Langeland  
dekan Inger Hjeldnes Senneseth 
 fakultetsdirektør 
 


Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen håndskrevne signaturer. 


 
 
Vedlegg: 


1. Fakultetsstyresak og vedtak 2010 
2. Universitetsstyresak og vedtak 2010 
3. Nye tider – nytt navn på fakultetet: http://www.uib.no/nb/mofa/100088/nye-tider-


%E2%80%93-nytt-namn, med innkomne forslag. 
4. Fakultetsstyresak og vedtak 2016 
5. Universitetsstyresak og vedtak 2016 
6. Faktaopplysninger om fakultetet/grunnlagsdata 



http://www.uib.no/nb/mofa/100088/nye-tider-%E2%80%93-nytt-namn

http://www.uib.no/nb/mofa/100088/nye-tider-%E2%80%93-nytt-namn
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Rapport fra arbeidsgruppe - Nytt navn for fakultetet 
Fakultetsstyrets vedtak om nytt navn ble oversendt universitetsdirektørens kontor som fremmet saken for 
universitetsstyret i møte 1.12.2016. Universitetsstyret realitetsbehandlet ikke forslag om nytt navn på 
fakultet (sak 155/16) og gjorde følgende vedtak:  
 


«Universitetsstyret sender saken tilbake til fakultetet for ny behandling» 
 


Universitetsstyret kommenterte at det var kommet en del merknader til navneforslaget og til prosessen 
fram mot fakultetsstyrets vedtak.  Styret ba derfor om at saken ble sendt tilbake for ny behandling og 
poengterte at også studentene måtte trekkes inn på en god måte. 


 
På denne bakgrunn oppnevnte dekan og fakultetsdirektør en arbeidsgruppe som bes vurdere og foreslå nytt 
navn på fakultetet. Arbeidsgruppens sammensetning: 


Instituttleder Rolf K. Reed (IBM), leder 
Professor Christian Vedeler (K1) 
Professor Helge Ræder (K2) 
Professor Asgeir Bårdsen (IKO) 
Professor Grethe Tell (IGS) 
Forsker CharalamposTzoulis (K1) 
Administrasjonssjef Julie Stavnes (K2) 
Student Ida Marlene Nygård (odontologi) 
Student Jenny Christine Rosmer Ihle (farmasi) 
Student Akalya Sivakumaran (medisin) 
Ass. fakultetsdirektør Ørjan Hauge (sekretær) 


 
I vurderingen av nytt navn bes arbeidsgruppen ta hensyn til   


- Forsknings- og utdanningsprofil  
- Hva finansierer oss   
- Nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere, profilering av fakultetet   


   
Vi ber arbeidsgruppen ta stilling til forslag på nytt fakultetsnavn vedtatt av fakultetsstyret 
26.10.2016 (norsk versjon), eventuelt komme med ett annet forslag på navn på fakultetet. 
Norsk og engelsk navn må være tilnærmet likelydende. 
 
OPPSUMMERING AV GRUPPENS ARBEID 
 
Gjennomgang status og mandat 
Historikk og status for valg av navn for fakultetet ble gjennomgått. Det var viktig å få med alle i 
arbeidsgruppen og de to andre oppsatte møtene den 27. mars og 21. april skulle inkludere også de som ikke 
kunne møte i det første møtet.  
 
Diskusjonspunkt om målsetningen for navnet, navnevalget kan vektlegge å: 
- være inkluderende, dekkende for alle  
- gi tilhørighet 
- hensynta ytre perspektiver, omgivelsene våre, hva vi arbeider med, hvem vi er, hvordan bli oppfattet 
- posisjonere for framtidig samarbeid 
 
Navn som kunne tas med i betraktningen videre men som ikke er begrensende: 


- Helse 
- Helsevitenskap 
- Medisin 
- Medisinske fakultet  
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Det var enighet om at «helsefag» ikke var ønskelig å ta med videre. Navnet bør også være mest mulig likt på 
norsk og engelsk, med samme oppbygging. De følgende tabeller er bakgrunnsdata som gruppen brukte for å 
belyse fakultetets sammensetning og oppbygging.  
 
Tabell 1 Antall studieprogram, antall studenter og antall kandidater 


 
Oppsummert: Medisinstudiet har ca. 50% av studentene og står for 71% av resultatene på undervisnings-
siden, odontologi for 14%, farmasi for 4% og de øvrige 10 programmene for de resterende 15%. 
 
Tabell 2 Instituttstørrelsene, inkludert antall ansatte 


 
 
Figur 1 Ansatte og forskning 


 
Oppsummert viser dette at IKO sammen med OUK i all hovedsak er finansiert fra grunnbevilgningen. Ved 
de øvrige instituttene utgjør grunnbevilgningen fra 40% og opp mot 50% av instituttenes totale 
bevilgningen. Dette gjenspeiler seg igjen i publisering og doktorgrader som i hovedsak ligger på IBM, IGS, 
K1 og K2 og med antall publikasjoner.  
 
Tabell 3 Fakultetets finansiering sammenlignet med de andre fakultetene 


 


Antall Medisin Odontologi Farmasi Ernæring Øvrige Totalt
Studenter 1050 339 136 137 355 2017
Kandidater 134 67 14 30 45 290
Studiepoeng 1039 258 81 73 178 1629


Resultat mill. NOK
Studiepoeng 130,9 24,5 7,8 2,7 8,5 174,5
Kandidater 25,5 9,5 1,0 0,8 2,5 39,3
Totalt studie 156,4 34,0 8,8 3,5 11,0 213,8
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Klinisk institutt 2 88 817           83 456              303 387 31 138 112 25 136
Institutt for global helse og samf. medisin 64 029           53 725              274 379 30 404 158 74 232
Sum 368 655         242 514           1543 1252 98 743 633 180 813
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Til det siste møte i gruppen forelå det følgende fem forslag der forslagsstillerne hadde sendt inn begrunnelse 
for forslagene med fokus på at de skulle begrunnes i forhold til hvilke positive argument forslagsstillerne 
hadde for å fremme forslaget.  
 
FAKULTET FOR HELSE – FACULTY OF HEALTH  


- Navnet er kort og konsist, og inkluderer alle studie- og fagretninger og det er lett å huske. Det kan 
oversettes direkte til engelsk, og har en god ordlyd på begge språk. Navnet framstår som moderne og 
framtidsrettet. Et potensielt problem med dette navnet er at det kan virke for "generelt" og ikke 
reflektere godt nok hva innen helse fakultetet inkluderer. 


- Navnet utstråler likeverd, inkludering og tverrfaglig samarbeid - Utdanningen driver finansieringen, 
og navnet viser mangfoldet av utdanningsprogram på fakultetet og er med på å bygge opp under en 
inkluderende kultur basert på likeverd, i tillegg til at det passer godt med eventuell framtidig 
inkorporering av andre helsefaglige utdanninger. Navnet er på mange måter framtidsrettet. Navnet er 
det korteste og mest fengende av alle forslagene, det klinger utrolig bra, både på norsk og engelsk - 
og gir en god profilering utad. 


 
FAKULTET FOR HELSEVITENSKAP – FACULTY OF HEALTH SCIENCES 


- Navnet er samlende. Det lyder godt og føles riktig både på norsk og engelsk. Det er grammatikalsk 
korrekt - og inkluderer alle studieretninger og ansatte.  


- Dette navnet viser utad hva vi driver med og hva som er viktig for oss: forskning og utdanning 
innenfor helsevitenskapelige fag. I følge UiB sin strategiplan 2016-2022 skal det på MOF skapes ny 
kunnskap for bedre helse gjennom forskning på høyt internasjonalt nivå. Ved høyt fokus på 
forskning virker det passende å inkludere «Sciences» i navnet. 


- Også mye av samme begrunnelse som for "Fakultet for helse" hva angår likeverd, inkludering og 
tverrfaglig samarbeid. Navnet gir en god profilering utad, høres profesjonelt ut og er ikke for langt. 
 


DET MEDISINSKE FAKULTET – FACULTY OF MEDICINE  
- Navnet er kort. Lengden på dagens navn har vært sentralt i kritikken av "Det medisinsk-
odontologiske fakultet".  
- Navnet "Medisinsk" er en innarbeidet "merkevare" for fag som inkluderer medisin, akkurat som 
"Helse og helsefag" i Norge er de kortere helsefagutdanninger ved høyskolene. 
- "Medisinsk" evner også å omfatte profesjonsfagene odontologi, ernæring, farmasi.  
- "Medisinsk fakultet" har en utvetydig oversettelse til "Medical Faculty" på engelsk og begge har en 
har en lang tradisjon ikke bare i Norge, men også i Europa og navnet "Medical Faculty" vil derfor 
utvetydig forstås som utdanning av medisinere og beslektede fag i en tid som blir stadig mer 
internasjonal, og hvor vi ønsker å eksponere oss til utlandet på en mest mulig korrekt måte.  


 
FAKULTET FOR MEDISIN OG HELSEVITENSKAP 
Dette var forslaget som ble vedtatt fakultetsstyret i 2016 og sendt til universitetsstyret for godkjenning.  


- Medisin favner den kurative delen av virksomheten ved fakultetet og ved å inkludere helsevitenskap 
favner man hele spennet av fakultetets fag og utdanninger. Forøvrig vises til begrunnelsen ovenfor 
for Fakultet for helsevitenskap. Som en kommentar skal det påpekes at det bare er MN-fakultetet og 
SV-fakultetet som har «vitenskap» i fakultetsnavnet.  


 
FAKULTET FOR MEDISIN OG HELSE 


- Forslaget tar dels utgangspunkt i fakultetets forslag høst 2016, og forslaget fra vår 2010, henholdsvis 
Fakultet for Medisin og Helsevitenskap, og Fakultet for Medisin og Helse. Begrepet medisin 
oppleves som en innarbeidet beskrivelse av fakultetets virksomhet, og det oppleves som en 
videreføring av en eksisterende merkevare. Ved å inkludere begrepet helse vil man synliggjøre at 
fakultetet har annen virksomhet enn det rent medisinske, og dermed også inkludere bredden i våre 
fagområder. I vurderingen av navnet skal ikke bare utdanningsprofil vurderes, men også 
forskningsprofil, finansieringskilder, samt profilering av fakultetet. Et altomfattende navn vil 
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potensielt gjøre fakultetets virksomhet for vagt, og det er derfor fornuftig å videreføre begrepet 
medisin i navnet, som også har sterke røtter i tidligere navn og en umiskjennelig betydning.  


  
Som et eksternt blikk på hvordan begrepene helse, helsevitenskap og medisinske vitenskaper defineres og 
oppfattes, var det til møtet sendt ut følgende definisjoner fra «wikipedia.no»: 


“Helse er et kulturelt betinget begrep som varierer med kultur, oppfatninger og historie. Medisinsk 
er helse definert som organismens evne til å effektivt svare på stressfaktorer og effektivt restituere og 
vedlikeholde en likevektsbalanse. Skade- og sykdomsforebyggelse er viktig for et godt liv og god 
helse. En form for forebygging er gode vaner, som oftest blir utført automatisk uten at personen er 
spesielt oppmerksom på det. Eksempler på gode helsevaner er å bruke bilbelte, spise regelmessig og 
mosjonere litt hver dag. 
 
Den biomedisinske definisjonen av helse er fravær av sykdom.[1] Definisjonen har blant annet blitt 
kritisert for å være for snever og for å ha for mye fokus på fysiske funksjoner. Som en reaksjon mot 
denne lagde Verdens helseorganisasjon (WHO) i 1948 denne definisjonen av helse: en tilstand av 
fullkomment legemlig, sjelelig og sosialt velvære og ikke bare fravær av sykdom eller lyter. 
Innvendinger mot denne er at den har gjort sykdomsbegrepet vanskelig å avgrense, og at den er et 
eksempel på et uoppnåelig  ideal.[2] 


 
Helsevitenskap er et nyere tverrfaglig fag- og forskningsområde. Ved flere norske høyskoler og 
enkelte universiteter har det de siste årene blitt opprettet master- og ph.d.-grader i helsevitenskap, 
gjerne beregnet på personer med grunnutdanning innen helse- og sosialfag (eksempelvis sykepleier 
og sosionom).[1] Helsevitenskap defineres av NTNU som studiet av «hvordan den sosiale og 
kulturelle kontekst påvirker folks helse».[2] Faget drar veksler på samfunnsvitenskapelige og 
humanistiske tilnærminger som for eksempel sosialantropologi, psykologi, sosiologi, 
samfunnsgeografi, filosofi, etikk og historie.[2] 


 


Medisinsk vitenskap og medisinske yrker 
Utøvelsen av et moderne helsevesen er avhengig av en økende gruppe av høyt utdannede fagfolk som 
må jobbe sammen. Leger har mange spesialiseringer og underspesialiseringer som blir listet opp 
lenger nede. Odontologi (tannhelsevitenskap) og psykologi blir sett på som separate disipliner fra 
medisinen, men er ofte sett på som medisinske fagfelt etter en bredere definisjon av ordet. 
Yrkesutøvere som sykepleiere og jordmødre behandler også pasienter og skriver ut medikamenter i 
enkelte land. I Norge kan blant annet tannleger skrive ut antibiotika og svakere smertestillende. Det 
moderne helsevesenet er avhengig av mange yrkesgrupper, deriblant sykepleiere, hjelpepleiere, 
vernepleiere, ambulansearbeidere, radiografer, farmasøyter, apotekteknikere, fysioterapeuter, 
kiropraktorer, ergoterapeuter, ernæringsfysiologer, bioingeniører osv. I Norge er det for tiden 
(2006) 27 yrkestitler som er beskyttet ihht. «Lov om helsepersonell» og dermed tilhører de 
medisinske disipliner som er anerkjent hos oss. Utøvere av disse yrkene må autoriseres og ha lisens 
for å praktisere som helsepersonell i vårt land. Grunnlaget for vitenskapen for den menneskelige 
medisinen overlapper veterinærmedisinen» 


 
Prosess for rangering i siste møte. 
Utvalget diskuterte hvorledes det var mest hensiktsmessig å rangere forslagene ovenfor. Utvalget er samlet 
av den oppfatning at man vil gi et råd til fakultetsstyret i henhold til de diskusjoner og vurderinger som 
framkommer som forslagsstillernes positive begrunnelser for forslagene ovenfor. Fakultetsstyret skal i sin 
tur fatte en beslutning om ett av disse forslagene som man sender videre til universitetsstyret. Fakultetsstyret 
står dermed i prinsippet fritt til å beslutte blant forslagene ovenfor. Oppsummert kan det sies at gruppen har 
diskutert tre ord som er satt sammen på fem forskjellige måter.  
 
Med 10 medlemmer i utvalget, og ut fra diskusjonene ble det vurdert at det nok ville være vanskelig å 
fremme ett entydig forslag som hele gruppen stilte seg bak. Utvalget valgte derfor en annen strategi for å 
vise sine preferanser slik det er gjort rede for nedenfor. Et valg mellom fem forslag, er i prinsippet et 
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listevalg som er komplisert å gjennomføre og som kanskje heller ikke er egnet til å vise fakultetsstyret 
bredden av preferansene i utvalget. Alle medlemmene kunne akseptere mer enn et navn, og det er da like 
viktig å vise fakultetsstyret hvordan preferansene fordeler seg når det er fakultetsstyret og ikke utvalget som 
til slutt skal beslutte hva som skal oversendes til Universitetsstyret.  
 
Etter diskusjonen ovenfor og en gjennomgang av hva som ville være den beste prosessen besluttet Utvalget 
følgende: 


1. Utvalget gjennomgikk på ny de innkomne forslag holdt opp mot de definisjonene som finnes i 
wikipedia. Alle fem forslagene ble opprettholdt. 


2. Utvalget gikk deretter samlet inn for at hvert medlem skulle angi de tre forslagene som 
vedkommende syntes var best. 


3. Utvalget besluttet at rangeringen skulle skje som en åpen «avstemning», men at kun det samlede 
resultatet oversendes til fakultetet. 


4. Utvalget var enige i at man deretter gikk videre med de to eller tre forslagene som fikk mest stemmer 
og holdt en avstemning der hvert medlem nå hadde en stemme.  


 
Resultatet av avstemningen som ble holdt i henhold til punkt 3 fikk følgende resultat: 


 
Avstemmingsmatrise  


Navneforslag Sum 
Fakultet for helse 4 
Fakultet for helsevitenskap 4 
Det medisinske fakultet 10 
Fakultet for medisin og helsevitenskap 4 
Fakultet for medisin og helse 5 
Antall stemmer* 27 
* 3 medlemmer avga en blank stemme hver  


 
Basert på dette, er det ett forslag som skiller seg klart ut som det som har mest tilslutning blant utvalgets 
medlemmer, og de øvrige forslagene kommer likt ut. Utvalget gikk derfor ikke videre til avstemning i 
henhold til punkt 4 ovenfor. En studentrepresentants anmerking til rapporten når det gjelder at et 
fakultetsnavn med eventuelt to navn som «medisin» og «helse/helsevitenskap» kan virke ekskluderende er 
tatt inn som vedlegg til rapporten. 


 
Utvalget vil med dette takke for et spennende arbeid og håper at Fakultetsstyret finner dette nyttig i sitt 
videre arbeid. 


 
Bergen, 21. april 


 
Instituttleder Rolf K. Reed (IBM), leder   Student Ida Marlene Nygård (odontologi)  
 
Student Jenny Kristine Rosmer Ihle (farmasi)  Student Akalya Sivakumaran (medisin)  
 
Professor Christian Vedeler (K1)      Professor Helge Ræder (K2) 
 
Professor Asgeir Bårdsen (IKO)    Professor Grethe Tell (IGS)     
 
Forsker Charalampos Tzoulis (K1)    Administrasjonssjef Julie Stavnes (K2)    


 
Assisterende fakultetsdirektør Ørjan Hauge (sekretær)  
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VEDLEGG  
TIL RAPPORT FRA ARBEIDSGRUPPEN FOR NYTT NAVN PÅ FAKULTETET 
 
Anmerkning fra studentrepresentant Ida Marlene Nygård: 
 
-----Original Message----- 
From: idamarlene92@gmail.com [mailto:idamarlene92@gmail.com]  
Sent: Wednesday, April 26, 2017 10:02 PM 
To: Ørjan Hauge <Orjan.Hauge@uib.no> 
Subject: Re: Utkast til rapport fra arbeidsgruppen NYTT NAVN - FRIST 27/4 kl 10 tilbakemeldinger 
 
Hei, flott rapport! 
 
Jeg vil gjerne komme med innspill på er par ting til, som jeg håper at kan tas med i rapporten: 
 
Vi har snakket om at et navn som er oppbygd som eksempelet "fakultet for "x" og "y"", kan virke ekskluderende, 
fordi man på en måte deler fakultetets fagområder i to grupper. "Fakultet for medisin og helse" og "Fakultet for 
medisin og helsevitenskap" følger denne strukturen. Det er flere i arbeidsgruppen som mener at et slikt navn vil 
være uheldig ved at det blant annet bygger opp under en ekskluderende kultur på fakultetet. Her burde 
problematikken rundt at navnet kan virke ekskluderende, tas med som et potensielt problem ved navneforslagene 
"Fakultet for medisin og helse" og "Fakultet for medisin og helsevitenskap". 
 
Jeg håper det for ordens skyld er mulig å presisere at "Det medisinske fakultet" og "Fakultet for medisin" er to helt 
forskjellige navn, der førstnevnte er et av forslagene vi anbefaler, og at det ikke kan ses på som samme navn som 
sistnevnte. 
 
Håper det lar seg gjøre å få dette med! 
 
Vennlig hilsen, 
Ida Marlene Nygård 
 





		Saksforelegg
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		Vedlegg 3 - Fakultetets navn - oppnevning av arbeidsgruppe - Brev av 06.03.2017

		Vedlegg 4 - Rapport fra arbeidsgruppen - Nytt navn for fakultetet
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   


 
  Styresak: 59/17 


Sak nr.:  17/5078   Møte: 10.5.2017  


 
 
 
PRØVEORDNING MED PRODEKANER - TITTELENDRING FRA VISEDEKAN TIL 
PRODEKAN 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 


Regler for fakultetsorganene - http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-rammer/1.3-
Regler-for-styringsorganene/1.3.2-Fakultet 


 
Hva saken gjelder 
Dekanen ønsker å fremme en sak for universitetsstyret om å få godkjent en prøveordning 
med endring av tittel på visedekaner til prodekaner.  
 


Fakultetsdirektørens merknader 
I henhold til regler for fakultetsorganene, §1, Fakultetets organer, skal fakultetet ha dekan og 
prodekan. I tillegg kan dekanen utpeke inntil to visedekaner.  
 
Videre heter det i § 6B. Prodekan og visedekan - prøveordning, ansatt dekan, at prodekan 
utpekes av dekan, etter godkjenning i fakultetsstyret. Prodekan er stedfortreder for dekan i 
og utenfor fakultetsstyrets møter.  
 
Det medisinsk-odontologiske har i perioden 1.8.2013-31.07.2017 hatt to visedekaner for 
utdanning, oppnevnt fra 1.11.2013. Dette har vært begrunnet i det omfattende arbeidet med 
ny studieplan i medisin og implementeringen av denne som har gjort det nødvendig å styrke 
funksjonen som visedekan innen utdanningsfeltet.  
 
I perioden 01.04-2016-31.07. 2017 har Det medisinsk-odontologiske fakultet i tillegg hatt en 
visedekan for forskerutdanning. Fakultetet har et stort antall doktorgradskandidater og om 
lag 100 disputaser årlig, og dekan foreslo derfor at det ble opprettet en stilling som visedekan 
for forskerutdanning. 


Bruk av prodekan som tittel i stedet for visedekan er gjennomført ved flere universiteter. Det 
medisinske fakultet og Det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo har tre prodekaner, 
Fakultet for medisin og helse ved NTNU har fire prodekaner og Det helsevitenskapelige 
fakultet ved Universitetet i Tromsø har fire prodekaner. Tilsvarende tittelendring er også 
gjennomført ved Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet og Det humanistiske fakultet 
ved UiB.  
 



http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene/1.3.2-Fakultet

http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene/1.3.2-Fakultet
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Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret gir sin tilslutning til forslaget om å arbeide for at fakultetet får benytte 


prodekantittel også for visedekaner. 
2. En av prodekanene utpekes av dekan, etter godkjenning av fakultetsstyret, som 


stedfortreder for dekan i og utenfor fakultetsstyrets møter.  
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør  Gerd Johannessen 
 
 
 


 seksjonsleder 


25.4.2017, INSE/GEJ 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
    
 
  Styresak: 60/17 


Sak nr.:  2017/5434  Møte: 10.05.2017 


 
 
 
 
DELEGERING AV FULLMAKT TIL DEKAN TIL Å FORETA UTLYSING I 
TILSETJINGSSAKER FOR MELLOMBELS STILLINGAR SOM PROFESSOR II, 
FØRSTEAMANUENSIS II, UNIVERSITETSLEKTOR, FORSKAR, POSTDOKTOR 
OG STIPENDIAT (BEVILLINGSFINANSIERT) 
 
 


Grunnlagsdokument i saka 
Universitets- og høgskolelova § 6-3 (1): https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15/KAPITTEL_1-
6#KAPITTEL_1-6:  


(1) Ansettelse i undervisnings- og forskerstillinger foretas av styret, eller etter styrets 
beslutning av underordnet organ eller ett eller flere ansettelsesutvalg. Styret selv 
fastsetter sammensetningen av ansettelsesutvalget. Studentene skal være 
representert i ansettelsesorganet, hvis ikke styret enstemmig bestemmer noe 
annet. 


 
Reglement for ansettelse i vitenskaplige 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 
 4.2 Ansettelse i ansettelsesutvalg  
 Fakultetsstyret kan opprette et ansettelsesutvalg. Fakultetsstyret kan innenfor sitt 
 myndighetsområde beslutte hvilke ansettelsessaker utvalget skal avgjøre, med 
 unntak for de stillinger hvor fakultetsstyret ikke kan delegere 
 ansettelsesmyndigheten.  
 
 
Kva saka gjeld 
Saka gjeld delegering av fullmakt til dekan til å foreta utlysing og godkjenning av 
utlysingstekst og stillingsomtale for vitskaplege mellombels stillingar som hittil er 
delegert til tilsetjingsrådet ved fakultetet. Dette gjeld mellombels stillingar som 
professor II (20 %) og førsteamanuensis II (20 %), universitetslektor (20 %), forskar, 
postdoktor, og bevillingsfinansierte stipendiat stillingar. Instituttleiar har fått delegert 
fullmakt til å foreta utlysing og godkjenning av utlysingstekst for eksternt finansierte 
stipendiat stillingar.  
 
Bakgrunn 
I samsvar med Regler for fakultetsorganene kan fakultetsstyret delegere til dekanen 
å foreta utlysing, jfr.  § 8 Tilsettingsutvalg, 2. ledd: 



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15/KAPITTEL_1-6#KAPITTEL_1-6

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15/KAPITTEL_1-6#KAPITTEL_1-6

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
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Fakultetsstyret kan delegere til dekanen å foreta utlysing og oppnevne sakkyndig 
bedømmelseskomitè i tilsettingssaker der fakultetsstyret har tilsettingsmyndighet. 


 
Den same delegasjonen går og fram av Reglement for ansettelse i vitenskaplige 
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 
4.2 Ansettelse i ansettelsesutvalg  
 Fakultetsstyret kan opprette et ansettelsesutvalg. Fakultetsstyret kan innenfor sitt 
 myndighetsområde beslutte hvilke ansettelsessaker utvalget skal avgjøre, med 
 unntak for de stillinger hvor fakultetsstyret ikke kan delegere 
 ansettelsesmyndigheten. Ansettelsesutvalget skal ha dekanen som leder, og fire 
 medlemmer. To av medlemmene skal representere arbeidsgiver, ett medlem 
 tjenestemennene og ett medlem studentene. Det oppnevnes personlige 
 varamedlemmer for lederen og medlemmene. Dekanen foretar utlysning og 
 oppnevner sakkyndig bedømmelseskomité i ansettelsessaker der ansettelsesutvalget 
 har ansettelsesmyndighet.  
 
 
Universitetsstyret vedtok i sak 19/09 oppretting av tilsetjingsråd ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet for åremålsstillingar som stipendiat og postdoktor, samt 
eksternt finansierte mellombels forskarstillingar. Oppnemning av tilsetjingsrådet ved 
fakultetet vart vedtatt i fakultetsstyresak 44/09. 
 
 
 


Fakultetsdirektøren sine merknader 
På grunn av stor saksmengde har fakultetet kontinuerleg fokus på å finne fram til 
meir effektive måtar for sakshandsaming utan at det går ut over kvaliteten på 
handsaminga eller regelverket fakultet og institutt til kvar tid må halde seg til. 
 
Alle utlysingstekstar og stillingsomtalar for mellombels stillingar slik nemnt over, blir 
lagt fram for tilsetjingsrådet for godkjenning. Medlemmane i tilsetjingsrådet har 
sjeldan merknadar til det faglege innhaldet i tekstane. Det er instituttleiar som har 
ansvaret for at formuleringane av det faglege innhaldet i utlysingsteksten og 
stillingsomtalen er i tråd med dei prioriteringane som er gjort. Det er også instituttleiar 
som er innstillande mynde for desse stillingskategoriane, bortsett frå 
fellesutlysingane (bevillingsfinansierte stipendiat og postdoktor, fellesutlysing vår og 
haust) der prodekan er innstillande mynde. 
 
Ved UiB og fakultetet nyttar ein faste malar både for utlysingstekst og stillingsomtale. 
Tekstane vert i tillegg sendt til arbeidstakarorganisasjonane og likestillingsrådgjevar 
for ekstra kvalitetssikring. Dei har tre arbeidsdagar på å kome med eventuelle 
merknadar til teksten dersom dei meiner den ikkje er i tråd med UiB sin 
personalpolitikk. 
 
Instituttleiarar ved fakultetet har fleire gonger peikt på fare for å miste søkjarar til 
vitskaplege stillingar dersom rekrutteringsprosessen tek for lang tid. Meir effektiv 
sakshandsaming som følgje av utvida fullmakter til dekan, vil betra konkurransen om 
dei beste søkjarane til vitskaplege mellombels stillingar. 



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
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Sjølv om det vert delegert fullmakt til dekan for godkjenning av utlysingstekst og 
stillingsomtale, er det framleis fakultetsstyret som formelt har ansvar for desse 
sakene. Fullmaktssakene vil bli rapportert skriftleg til fakultetsstyret og referert under 
«fullmaktssaker» i saksliste og protokoll. 
 
 


Forslag til vedtak 
1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet gjev dekan fullmakt til å foreta 


utlysing og til å godkjenne utlysingstekst og stillingsomtale for vitskaplege 
mellombels stillingar som professor II (20 %), førsteamanuensis II (20 %), 
universitetslektor (20 %), forskar, postdoktor og bevillingsfinansiert stipendiat. 


2. Fakultetsstyret vert orientert om saker dekan vedtar på fullmakt. 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør 


  


  Eldbjørg Sanden Søvik 
rådgjevar 


 
 
 
02.05.2017 /ELSØ  
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   
  Styresak: 63/17 


Sak nr.:  2017/5200  Møte: 10.5.2017  


 
 
 
Overføring av professorat (80%) fra Det matematisk-naturvitenskapelige 
fakultet til Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 
- Samarbeidsavtale delt stilling mellom Det medisinsk-odontologiske fakultet og Det 


matematisk naturvitenskapelige fakultet ved Universitetet i Bergen, datert 27.4.2017 
(vedlegg). 


- Delt stilling mellom Det medisinsk-odontologiske fakultet og Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet – Thomas Arnesen, datert 27.4.2017 (vedlegg) 


- Brev datert 25.4.2017 fra Institutt for biomedisin – Anmodning om overføring av Thomas 
Arnesen fra MBI til IBM (vedlegg)  


- Stillingsomtale (vedlegg) 
- CV – Thomas Arnesen (vedlegg) 


 
Hva saken gjelder 
Professor Thomas Arnesen har siden 29.02.2016 vært fast ansatt i 100% stilling som 
professor ved Universitetet i Bergen, Molekylærbiologisk institutt, Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet (MN). 
 
Arnesen henvendte seg i januar 2017 til dekan med forespørsel om tilknytning til Det 
medisinsk-odontologiske fakultet (MOF). Dekanen kontaktet rektor om mulighet for 
overføring av Arnesen sin stilling, før hun tok kontakt med dekan ved Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet. 
 
I perioden fram til nå har det vært samtaler mellom Arnesen og arbeidsgivere ved Det 
matematisk-naturvitenskapelige fakultet og Det medisinsk-odontologiske fakultet. Dette har 
resultert i en strategisk samarbeidsavtale om delt stilling mellom de to fakultetene og enighet 
om endret arbeidssted for Arnesen i 80 % av hans stilling som professor ved Universitetet i 
Bergen. Samarbeidsavtalen om delt stilling og endring av arbeidssted har som ambisjon å 
etablere et tettere samarbeid og økte fellessatsinger ved de to fakultetene, med målsetting 
om merverdi for alle parter.  
 
 
Overføring til Institutt for biomedisin, Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Arnesen har samarbeidspartnere ved flere institutter ved MOF, men har metodemessig mest 
overlapping med Institutt for biomedisin (IBM). Etter en drøftingsrunde ble det derfor etablert 
kontakt med IBM, og det er nå etablert en enighet mellom Arnesen og arbeidsgivere MN og 
MOF om overføring av 80 % professorstilling til Institutt for biomedisin. Arbeidsgiveransvaret 
for tilsettingsforholdet ved UiB overføres til Det medisinsk-odontologiske fakultet. 
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Overføringen skjer uten medflytting av lønnsmidlene for professorstillingen. I tillegg vil 
Arnesen beholde 20% stilling som professor ved MN og bistilling ved Helse Bergen. 
 
Arnesen har permisjon fra professorstillingen ved MN for å være ansatt som eksternt 
finansiert forsker ved samme fakultet. Han er dermed fritatt fra undervisningsoppgaver i 
perioden. Denne ordningen videreføres ved MOF ved overføring av 80 % av hans 
opprinnelige professorstilling. 
 
Det er lagt opp til at Thomas Arnesen skal ha permisjon uten lønn fra sin stilling som 
professor fram til 2020 og i samme periode ansatt som forsker 1183 på prosjektet ««Human 
enzymes overexpressed in cancers – novel targets for cancer therapy» finansiert av 
Kreftforeningen. Dette er tilsvarende ordning som Arnesen i dag har ved MN. Etter prosjekt-
periodens utløp i 2020 vil Arnesen fortsatt ha sin hovedtilknytning til IBM, men fordelingen av 
stillingsandeler skal da vurderes på nytt og med intensjon om en økning av stillingsandelen 
på MN-fakultetet, avhengig av aktivitetsnivå. 
 
Overføring av stilling for Arnesen inkludere også overføring av forskningsgruppen. Arnesen 
har som ambisjon å drive forskning i verdenstoppen med betydelig ekstern finansiering. 
Ekstern finansiering vil være de viktigste driverne av forskningsgruppen, der det vil være 
vesentlig at UiB-delen av prosjektet fungerer godt. 


 


Forslag til vedtak 
1. Fakultetsstyret godkjenner at 80 % av Thomas Arnesen sin stilling som professor 


overføres fra Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet til Det medisinsk-
odontologisk fakultet fra den tid som avtales. 
 


2. Thomas Arnesen knyttes til Institutt for biomedisin. 
 


3. Thomas Arnesen gis permisjon uten lønn fra sin stilling som professor fram til 2020 
og tilsettes i samme periode som forsker 1183 på prosjektet ««Human enzymes 
overexpressed in cancers – novel targets for cancer therapy». 


 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør  Gerd Johannessen 
 
 
 


 Seksjonsleder 


2.5.2017/GEJ/INSE 
 
Vedlegg 
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Det medisinske fakultet 
Postboks 7804 
5020 Bergen 
 
 
 
Anmodning om overføring av Thomas Arnesen fra MBI til IBM 


 
Det anmodes herved om overføring av professor Thomas Arnesen fra Molekylærbiologisk 
institutt til Institutt for biomedisin i henhold til den avtalen som er utformet mellom de to 
involverte instituttene og fakultetene.  
 
I praksis innebærer dette at Arnesen framover vil ha sin hovedtilknytning ved Institutt for 
biomedisin i henhold til det avtalen spesifiserer. Han er nå frikjøpt 80% fra sin stilling og er 
lønnet som forsker fra Kreftforeningen  fram til desember 2020. Han vil ha plikter i henhold til 
den stillingsprosent han til enhver tid lønnes ved på IBM.  
 
Fordi Arnesen finansierer sin lønn til desember 2020, vil han ikke tidligst belaste instituttets 
lønnsbudsjett fra dette tidspunkt. Han har en intensjon og ambisjon om fortsatt å kunne gjøre 
dette også etter 2020.  
 
Institutt for biomedisin har noen avganger i vitenskapelige stillinger fram til dette tidspunkt, 
men får en større avgang av ansatte som fyller 70 i 2022 og 2023 (6 stykker).   
 
For å sikre at instituttet ikke trenger å holde ledig stillinger fram til 2022, har det vært 
diskutert med dekanen om det kunne gis en garanti for brofinansiering på inntil to år for det 
tilfelle at Arnesen ikke får forlenget sin forsker stilling og til det tidspunktet det blir et betydelig 
antall ledige stillinger i 2022 og 2023. Avtale om garanti for brofinansiering for 2021 og 2022 
blir tatt opp direkte med dekanatet. 
 
 
Vennlig hilsen 


Rolf K. Reed  
Instituttleder Janne Gotaas 
 Administrasjonssjef 
 


Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen håndskrevne signaturer. 


Deres ref Vår ref Dato 


 2017/5200-JAGO 25.04.2017 
   


Unntatt offentlighet iht. offl. § 13, 1. ledd, jf. fvl. § 13, 1. ledd nr. 1 
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Stillingsomtale  
 
Professor ved Institutt for biomedisin  
Institutt for biomedisin er eit av fem institutt ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Til 
instituttet høyrer for tida 40 faste vitskapleg tilsette og 53 faste tekniske og administrativt 
tilsette. Instituttet har omlag 30 postdoktorar, 60 stipendiatar/doktorgradsstudentar og 25 
mastergradstudentar. Dei tilsette er organisert i 11 forskingsgrupper, to teknologiplattformar 
(MIC og PROBE), teknisk fellesavdeling, undervisningsavdeling og administrasjon.   
 
Institutt for biomedisin gir undervisning i medisinske basalfag til medisin, odontologi, 
ernæring og farmasistudentar og koordinerer og gir undervisning i masterprogrammet i 
biomedisin. 
 
Forskinga ved instituttet omfattar eit breitt spekter av disiplinar innan fysiologi, biokjemi og 
molekylærbiologi, og anatomi og cellebiologi. Forskingsaktiviteten er i stor grad prosjektstyrt 
og eksternfinansiert, og er innretta mot det humanmedisinske fagfeltet.  
 
Den som vert tilsett skal inngå i ei av dei eksisterande forskingsgruppene ved instituttet og 
kan også etablere ei eiga ny forskingsgruppe saman med andre av dei tilsette på instituttet. 
Den som vert tilsett må ha norsk doktorgrad i eit relevant fagfelt, eller tilsvarande 
kompetanse.  
 


Den som vert tilsett må ha dokumentert kompetanse innan prosjektleiing, koordinering av 
forskingsaktivitetar og strategisk planlegging. 


Det vert forventa at den som vert tilsett har sterke forskingsresultat (inkludert publikasjonar 
og patent) så vel som dokumentert erfaring med forskingssamarbeid både lokalt og 
internasjonalt. 


 
Den som vert tilsett skal delta i undervisninga på instituttet, og rettleie mastergradstudentar og 
doktorgradskandidatar. Undervisningspliktane til den som vert tilsett kan til ein kvar tid 
endrast ut i frå behov og krav til instituttet. Den som vert tilsett skal og ta del i administrativt 
arbeid på instituttet.  
 
Undervisningsspråket er til vanleg norsk. Det blir kravd at den som blir tilsett kan undervise 
på norsk eller eit anna skandinavisk språk innan to år etter tilsetjinga.  
 
Den som blir tilsett må ha pedagogisk basisutdanning, men søkjarar som ikkje fyller dette 
kravet ved tilsetjing, får tilbod om opplæring og må dokumentere at utdanninga er fullført 
innan eit år etter dato for tilsetjing. Fristen er to år for den som ved tilsetjinga ikkje meistrar 
eit skandinavisk språk.  
 
Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor si normale arbeidsplikt og 
faglege kompetanse kan den som blir tilsett også bli pålagt 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. Søkjarane må dokumentere sine eigne 
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan ein til dømes gjere ved å sende inn:  



http://www.uib.no/biomedisin/

http://www.uib.no/biomedisin/forskning/forskningsgrupper

http://www.uib.no/rg/mic

http://www.uib.no/rg/probe





 
• prov for gjennomført pedagogisk utdanning  
• evalueringsrapportar av søkjaren si undervisning  
• oversyn over undervisningsomfang og -nivå  
• 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, så som 
alternative undervisningsformer, rettleiing eller læringsmiljø  


 
Tilsetjinga går føre seg på grunnlag av vurdering av ei vitskapeleg nemnd samt ei 
sjølvstendig vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell prøving av 
undervisningskompetanse. 
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BIOGRAPHICAL SKETCH 
Provide the following information for the Senior/key personnel and other significant contributors. 


Follow this format for each person.  DO NOT EXCEED FIVE PAGES. 


NAME: Arnesen, Thomas 


eRA COMMONS USER NAME (credential, e.g., agency login): 


POSITION TITLE:  Professor – Group Leader 
EDUCATION/TRAINING (Begin with baccalaureate or other initial professional education, such as nursing, 
include postdoctoral training and residency training if applicable. Add/delete rows as necessary.) 


INSTITUTION AND LOCATION 


DEGREE 
(if 


applicable) 
 


Completion 
Date 


MM/YYYY 
 


FIELD OF STUDY 
 


Bergen University College, Bergen. Norway B.Sc. 06/1999 Biomedicine 


University of Bergen, Norway Cand. scient 01/2002 Molecular Biology 


University of Bergen, Norway Ph.D. 02/2006 Molecular Biology 


Haukeland University Hospital, Norway and 
University of Rochester, NY  Postdoctoral 02/2009 Molecular Biology 


    


 
NOTE: The Biographical Sketch may not exceed five pages. Follow the formats and instructions below.  


A. Personal Statement 


The focus of my lab at the Department of Molecular Biology (UiB, Norway) is the molecular and cellular biology 
of protein N-terminal acetylation and N-terminal acetyltransferases (NATs). Our goals range from defining the 
molecular mechanisms of N-terminal acetylation to establishing the links between NAT-defects or NAT-
overexpression and diseases like cancer and the recently discovered Ogden syndrome. We are using 
eukaryotic model systems like Saccharomyces cerevisiae, mammalian cell cultures and Danio rerio, combined 
with in vitro approaches. We have for many years built expertise within this field and have so far identified and 
characterized all known human NATs as well as defined the yeast and human N-terminal acetylomes. I 
founded an international NAT-network including more than 15 research groups and regularly arrange 
international NAT-symposia. Via extensive collaboration with several of these groups, combining N-terminal 
proteomics, different model systems and experience in this field, we have now reached a stage where the 
output is highly synergistic. My lab is currently among the most active worldwide within the field of NAT-
enzymes, and we are highly motivated to pursue these research efforts. 
 


1. Arnesen T (2011) Towards a functional understanding of protein N-terminal acetylation. PLoS Biology 
9(5): e1001074. PubMed PMID: 21655309. PubMed Central PMCID: PMC3104970.  


2. Starheim KK, Gevaert K, Arnesen T (2012) Protein N-terminal acetyltransferases: when the start 
matters. Trends in Biochemical Sciences 37(4):152-61. PubMed PMID: 22405572.  


3. Kalvik TV and Arnesen T (2013) Protein N-terminal acetyltransferases in cancer. Oncogene 32:269–
276. PubMed PMID:  22391571 


4. Aksnes H, Drazic A, Marie M, Arnesen T (2016) First Things First: Vital Protein Marks by N-Terminal 
Acetyltransferases. Trends in Biochemical Sciences 41(9):746-60. PubMed PMID:  27498224 


  







 


 


B. Positions and Honors 


Positions and Employment 
2002-2006  Research Fellow of the Norwegian Cancer Society (at UiB, Norway) 
2006-2009 Post-Doctoral fellow, Western Norway Regional Health Authority (Helse Vest), Dept. of    


Molecular Biology and Dept. of Surgical Sciences, UiB, Norway  
2007-2007  Post-Doctoral fellow in Prof. Fred Sherman’s lab, University of Rochester, NY 
2009-2009  Associate Professor, MBI, University of Bergen, Norway 
2010-2016 Principal Investigator/Group leader (Research Council of Norway/BFS), University of Bergen, 


Norway 
2010-present Researcher (20%), Department of Surgery, Haukeland University Hospital, Norway 
2016-present Professor, Dept. of Molecular Biology, UiB, Norway 
2016-present  Principal investigator, Norwegian Cancer Society, Norway   
 
Supervision 
2003-2017  Number of Postdocs: 6 (4 active) / PhD-students: 13 (3 active) / Master Students: 36 (2 


active) / Bachelor students: 10 (2 active) / ERASMUS students: 3. Department of 
                          Molecular Biology/Department of Surgical Sciences, University of Bergen, Norway 


 
Teaching activities 
2006 –  Lectures at the Dept. of Molecular Biology (UiB): MOL305 Protein structure and function, 


MOL215 Tumour biology, MOL201 Molecular Cell Biology, MOL270 Bioethics, MOL100 
Introduction to Molecular Biology, MOL231 Project in Molecular Biology 


Other Experience and Professional Memberships 
2000 Board member, Dept. of Molecular Biology, UiB. 
2000-2001 Committee member, student-organization at Dept. of Molecular Biology, UiB.  
2004-present Member, Norwegian Biochemical Society 
2005-present  Reviewer: Analytical Chemistry, Apoptosis, Biological Chemistry, Cancer Research, 


Carcinogenesis,Cell Stress and Chaperones, Clinical Cancer Research, FASEB Journal, FEBS 
Journal, FEBS Letters, Hepatology, Int Journal of Molecular Sciences, Journal of Clinical 
Investigation, Journal of Experimental Medicine, Molecular and Cellular Neuroscience, 
Molecular Neurobiology, Nature Communications, Oncogene, Oncotarget, PLoS Biology, 
PLoS Genetics, PLoS ONE, Proceedings of the National Academy of Sciences USA, 
Proteomics, Science, Scientific Reports, Structure, Trends in Cell Biology The French research 
council (ANR),   BBSRC UK, Ecole Doctorale «Gènes, Génomes, Cellules» University Paris 
Sud, France. 


2006-present Founder of an international NAT network/community.  
2007 Head organizer of the international symposium NAT 2007: ‘Protein N-terminal acetylation and 


NATs’, May 24-25, Bergen, Norway.  
2008 Head organizer of the international symposium NAT 2008: ‘Protein N-terminal acetylation and 


NATs’, September 11-13, Bergen, Norway.  
2009    Editor: Supplement to BMC Proceedings: N-terminal acetylation. 
2009 Coordinator for cancer research, Department of Surgery, Haukeland University Hospital. 
2009   Selected by the University of Bergen for the training programme for research leaders  
2010 Head organizer of the international symposium NTER 2010: ‘Protein N-terminal modifications’, 


June 29, Gothenburg, Sweden.  
2012 Vice President of the Jacques Monod conference “The translating ribosome: towards mature 


proteins”, June 2-6, Roscoff, France. 
2013 Head organizer of the symposium NAT 2013: ‘Protein N-terminal acetylation and NATs’, May 


22-25, Bergen, Norway.  
2013-  Member of 4 PhD-evaluation committees as 1./2. opponent, U. of Oslo, Norway. 
2015 Member of PhD-evaluation committee, University of Cyprus, Cyprus. 
2015-  Specialist advisor for HGNC (HUGO Gene Nomenclature Committee) on the NAA genes. 
2016-  Editor (Ad hoc) Proceedings of the National Academy of Sciences USA 
 







 


 


 
Honors 
2001-  L.Meltzers project grant for students (awarded 5 consecutive years based on excellence) 
2007  L. Meltzers grant for researchers  
2007  Research Grant UiB  
2007  Bilateral Network grant (USA-Norway), RCN.  
2007  Travel grant, USA, RCN.  
2009  UiB Research Grant  
2009  Norwegian Cancer Society, Independent Researcher Grant 
2010  Independent Researcher Grant, Research Council of Norway (RCN),  
2010  Young Investigator Award, Norwegian Cancer Society 
2011  L. Meltzers grant for researchers 
2012  Young Investigator Recruitment Grant, Bergen Research Foundation  
2013  Independent Project Grant, Western Norway Health Authorities. 
2014  Young Research Talent grant, Research Council of Norway. 
2015  Senior scientist fellowship, Norwegian Cancer Society. 
2015  Young Associate Investigator, Centre for Molecular Medicine Norway, Nordic EMBL partnership 
2016  Toppforsk Research grant, Research Council of Norway. 
 


C. Contribution to Science 


1. One of my overarching activities has been defining the human enzymes responsible for N-terminal 
acetylation, one of the most abundant protein modifications among eukaryotes. 10 years ago, I identified the 
first human N-terminal acetyltransferase (NAT), NatA. Now I have, along with my collaborators, defined the 
presumed complete human machinery responsible for N-terminal acetylation of proteins, NatA-NatF. Along 
with Professors Bogdan Polevoda and Fred Sherman (UoRochester), I proposed a new nomenclature for 
these genes in 2009. The NAT genes are now defined by the HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNC) 
as a distinct gene family, N(alpha)-acetyltransferase subunits (NAA), and I am the Specialist advisor for 
HGNC: http://www.genenames.org/cgi-bin/genefamilies/set/660 


1. Arnesen T, Anderson D, Baldersheim C, Lanotte M, Varhaug JE, Lillehaug JR. (2005) Identification and 
characterization of the human ARD1-NATH protein acetyltransferase complex. Biochemical J 386(Pt 
3):433-43. PubMed PMID: 15496142. PubMed Central PMCID: PMC1134861. 


2. Starheim K, Gromyko D, Ryningen A, Varhaug JE, Lillehaug JR, Arnesen T. (2009) Knockdown of 
human N alpha-terminal acetyltransferase complex C leads to p53-dependent apoptosis and aberrant 
human Arl8b localization. Mol Cell Biol 29(13):3569-81. PubMed PMID:19398576. PubMed Central 
PMCID: PMC2698767.   


3. Polevoda B, Arnesen T, Sherman F. (2009) A synopsis of eukaryotic Nα-terminal acetyltransferases: 
nomenclature, subunits and substrates. BMC Proc. 3 (Suppl 6):S2. PubMed PMID: 15496142. PubMed 
Central PMCID: PMC1134861. 


4. Van Damme P, Hole K, Pimenta-Marques A, Helsens K, Vandekerckhove J, Martinho R, Gevaert K, 
Arnesen T (2011) NatF contributes to an evolutionary shift in protein N-terminal acetylation and is 
important for normal chromosome segregation. PLoS Genetics 7(7): e1002169. PubMed PMID: 
21750686. PubMed Central PMCID: PMC3131286. 


  
2. By combining yeast and human cell models with targeted proteomics we were able for the first time to 
quantitatively assess the N-terminal acetylomes in unicellular and multicellular eukaryotes. We revealed that N-
terminal acetylation occurs on approximately 50-70% of all soluble yeast proteins and 80-90% of the soluble 
human proteins. Furthermore, patterns of amino acid residues favourable and unfavourable for N-terminal 
acetylation were defined. We were also able to demonstrate that a related N-terminal modification, N-terminal 
propionylation, is evolutionarily conserved among eukaryotes. This modification is also carried out by the NAT-
enzymes. Recently, we expanded these studies to include transmembrane proteins which are also abundantly 
N-terminal acetylated, but in this case by a distinct NAT type.  
1. Arnesen T, Van Damme P, Polevoda B, Helsens K, Evjenth R, Colaert N, Varhaug JE, Vandekerckhove J, 


Lillehaug JR, Sherman F, Gevaert K. (2009) Proteomics analyses reveal the evolutionary conservation and 
divergence of N-terminal acetyltransferases from yeast and humans. Proc Natl Acad Sci USA 106:8157-
8162. PubMed PMID: 19420222. PubMed Central PMCID: PMC2688859. 







 


 


2. Van Damme P, Lasa M, Polevoda B, Gazquez C, Elosegui-Artola A, Kim DS, De Juan-Pardo E, Demeyer 
K, Hole K, Larrea E, Timmerman E, Prieto J, Arnesen T, Sherman F, Gevaert K, Aldabe R (2012) N-
terminal acetylome analyses and functional insights of the N-terminal acetyltransferase NatB. Proc Natl 
Acad Sci USA 109(31):12449-54. PubMed PMID: 22814378. PubMed Central PMCID: PMC3412031. 


3. Foyn H, Van Damme P, Støve S, Glomnes N, Evjenth R, Gevaert K, Arnesen T (2013) Protein N-Terminal 
acetyltransferases act as N-Terminal propionyltransferases in vitro and in vivo. Mol Cell Proteomics 
12:42-54. PubMed PMID: 23043182. PubMed Central PMCID: PMC3536908. 


4. Aksnes H, Van Damme P, Goris M, Starheim KK, Marie M, Støve SI, Hoel C, Kalvik TV, Hole K, Glomnes 
N, Furnes C, Ljostveit S, Ziegler M, Niere M, Gevaert K, Arnesen T (2015) An Organellar N-alpha 
Acetyltransferase, Naa60, Acetylates Cytosolic N-termini of Transmembrane Proteins and Maintains Golgi 
Integrity. Cell Reports 10(8):1362-74. PubMed PMID: 25732826.   


  
3. Our investigations have contributed to the understanding of the physiological and clinical importance of 
NATs and N-terminal acetylation. Initially, we revealed the importance of NatA for cancer cell survival, and 
further the link between NatA and cancer cell drug sensitization. Lately, I have been involved in identifying the 
first genetic disorder caused by a NAT-mutation, the Ogden syndrome. This lethal disorder has been 
mechanistically investigated by us at the structural, molecular and cellular levels.  


1. Arnesen T, Gromyko D, Pendino F, Ryningen A, Varhaug JE, Lillehaug JR. (2006) Induction of 
apoptosis in human cells by RNAi mediated knock-down of hARD1 and NATH, components of the 
protein N-α-acetyltransferase complex. Oncogene 25:4350-4360. PubMed PMID: 16518407. 


2. Rope A, Wang K, Evjenth R, Xing J, Johnston JJ, Swensen JJ, Johnson WE, Moore B, Huff CD, Bird 
LM, Carey JC, Opitz JM, Stevens CA, Jiang T, Schank C, Fain HD, Robison R, Dalley B, Chin S, South 
ST, Pysher TJ, Jorde LB, Hakonarson H, Lillehaug JR, Biesecker LB, Yandell M, Arnesen T, Lyon G. 
(2011) The use of VAAST to identify an X-linked disorder resulting in lethality in male infants due to N-
terminal acetyltransferase deficiency. Am J Hum Gen 89(1):28-43. PubMed PMID: 21700266. PubMed 
Central PMCID: PMC135802. 


3. Van Damme P, Støve S, Glomnes N, Gevaert K, Arnesen T (2014) A Saccharomyces cerevisiae model 
reveals in vivo functional impairment of the Ogden syndrome N-terminal acetyltransferase Naa10-S37P 
mutant. Mol Cell Proteomics 13(8):2031-41. PubMed PMID: 24408909. PubMed Central PMCID: 
PMC4125735.  


4. Myklebust LM, Van Damme P, Støve SI, Dörfel MJ, Abboud A, Kalvik TV, Grauffel C, Jonckheere V, Wu 
Y, Swensen J, Kaasa H, Liszczak G, Marmorstein R, Reuter N, Lyon GJ, Gevaert K, Arnesen T. (2015) 
Biochemical and cellular analysis of Ogden syndrome reveals downstream Nt-acetylation defects. 
Hum Mol Genet 24(7):1956-76. PubMed PMID: 25489052. 
 


4. We recently developed the first specific NAT-inhibitors in collaboration with Professor Paul R. Thompson 
(UMass). These potently target specific NAT enzymes, and are currently being developed further for cellular 
and in vivo studies. Such bisubstrate analogues have also aided the structural determination of the first 
eukaryotic NAT-complex (NatA) and other NATs in Professor Ronen Marmorstein’s lab (UPenn).    
1. Liszczak G, Arnesen T, Marmorstein R (2011) Structure of a ternary Naa50p (NAT5/SAN) N-terminal 


acetyltransferase complex reveals the molecular basis for substrate-specific acetylation. J Biol Chem 
286(42):37002-10. PubMed PMID: 21900231 


2. Foyn H, Jones JE, Lewallen D, Narawane R, Varhaug JE, Thompson PR, Arnesen T (2013) Design, 
Synthesis, and Kinetic Characterization of Protein N-Terminal Acetyltransferase Inhibitors. ACS Chem Biol 
8:1121-1127. PubMed PMID: 23557624. 


3. Liszczak G, Goldberg JM, Foyn H, Petersson EJ, Arnesen T, Marmorstein R (2013) Molecular basis for N-
terminal acetylation by the heterodimeric NatA complex. Nature Struct Mol Biol 20(9):1098-105. PubMed 
PMID: 23912279. PubMed Central PMCID: PMC3766382. 


4. Støve S, Magin R, Foyn H, Haug BE, Marmorstein R, Arnesen T (2016) Crystal structure of the Golgi-
associated human N-alpha acetyltransferase 60 (Naa60/NatF) reveals the molecular determinants for 
substrate-specific acetylation. Structure 24(7):1044-56. PubMed PMID: 27320834. 


  
 
 
 
 







 


 


Complete List of Published Work in MyBibliography:   


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/1DiVdpxj5cS/bibliography/44733620/public/?sort=date&dire
ction=ascending  
 


D. Research Support 


Ongoing Research Support 
 
Research Council of Norway (RCN)  Arnesen (PI)           01/04/14-07/01/17 
Dynamics and reversibility of protein N-terminal acetylation.  
The goal of this study is to define the molecular and cellular principles of protein N-terminal acetylation 
including its dynamics.    
 
Norwegian Cancer Society               Arnesen (PI)                      08/15/13-12/31/20 
NATs – overexpressed in cancers – novel targets for chemotherapy 
The goal of this project is to study the role of N-terminal acetyltransferases in cancer cells and develop 
inhibitors towards this class of enzymes. 
 
Western Norway Health Authorities (Helse Vest) Arnesen (PI)         01/01/17-01/01/20  
Endocrine tumors – from molecular biology to clinic 
The goal of this project is to operate biobanks covering several types of endocrine tumors, and further to study 
the role of N-terminal acetyltransferases in relation to various diseases. 
 
Research Council of Norway (RCN)  Arnesen (PI)           04/01/16-03/30/21 
Protein N-terminal acetylation and N-terminal acetyltransferases (NATs).  
The goal of this study is globally to define the human N-terminal acetylome and the NATs.    
  


Completed Research Support 
 
Western Norway Health Authorities (Helse Vest) Arnesen (PI)         01/01/14-01/01/17  
NAT-enzymes and their role in cancer and genetic syndromes 
The goal of this project is to study the role of N-terminal acetyltransferases in relation to cancer, genetic 
syndromes and other diseases. 
 
Bergen Research Foundation (BFS)  Arnesen (PI)           02/20/12-02/20/16 
Protein and peptide N-terminal-acetylation: From biological concepts to human disease  
The goal of this study is to study the molecular and cellular aspects of N-terminal acetyltransferases with a 
special emphasis on the links to human disease.    
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 UNIVERSITETET I BERGEN     
Det medisinsk - odontologiske fakultet  
  Styresak:    56/17 
Sak nr.: 17/5311  Møte: 10.05.17 
 
BUDSJETT 2018 –  
VURDERING AV LANGSIKTIG HANDLINGSROM 


 
Hva saken gjelder 
Budsjettprosessen for 2018 starter nå med instituttenes budsjettforslag som skal sendes inn 19.juni.  
 
Vi er kjent med at det vil komme en budsjettvekst også neste år som følge av omlegging av 
resultatmodellen fra Kunnskapsdepartementet (KD) som har varslet at overgangen til en justert 
finansieringsmodell skal fullføres i 2018 og 2019.  
 
Den justerte finansieringsmodellen blir videreført ved UiB med 75% uttelling til fakultetene og vil gi vårt 
fakultet budsjettvekst først og fremst på grunn av god gjennomføringsgrad i studiene våre. 


Status for 2017  
I år er budsjettert underdekning i fakultetets fellesavsetningen på vel 20 millioner kroner fordelt på:  


- 12,4 millioner kroner i negativ overføring fra 2016, herav 3,2 milloner i øremerkede utstyrsmidler 
- 6,1 millioner kroner i planlagt bruk enn tildelte inntekter. 
- 1,7 millioner kroner i videreført budsjettkutt fra UiB, kutt fra Kunnskapsdepartementet 


 
Status pr april er at vi ligger an til å holde budsjettet men det er usikkerhet om årsprognosen på 15 
milliner kroner i positiv overføring fordi vi har en god del mer midler i år enn tidligere år. 


Vurdering av tiltak 
Vi har ikke beregninger som viser tentative budsjettrammer for 2018 og dermed er det ikke grunnlag for 
å vurdere om det skal settes i verk ytterligere tiltak for å øke farten i økonomien vår. Vi vil foreta en ny 
vurdering når det foreligger beregninger, trolig i fakultetsstyrets junimøte. 
 
Dersom det skulle være grunnlag for å iverksette ytterligere tiltak for å øke fakultetets pengebruk er det  
en del tiltak som kan iverksettes: 


1. Det er planer for større ombygninger ved Dyreavdelingen. Ombygningene vil gjøre at det kan 


legges til rette for mye mer aktivitet i arealene. Tiltaket er omfattende og kostnadskrevende og 


foreslås dekket over fakultetets grunnbudsjett og av gaveforsterkningsmidler. Brev sendt til 


Eiendomsavdelingen om forslag til ombygginger i BB-bygget 7. etasje og Vivarium er vedlagt 


denne saken. 


2. Vi kan ansatte flere rekrutteringsstillinger men tiltaket vil ha mindre effekt i 2017. 


3. Vi kan investere i utstyr i kostnadskategori mindre enn 500.000. 


4. Vi kan gjennomføre andre mindre tiltak innen utdanning, forskning etc. 


 
Plan for budsjettarbeidet 2018  
Universitetets plan for budsjettarbeidet er ikke endret i forhold til i fjor og fakultetes plan for budsjett er 
vist nedenfor.  
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Tabell 2 Tidsplan budsjettprosess 2018 


 
 
 
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 


1. Fakultetsstyret tar vurderingene av langsiktig handlingsrom og tidsplan for budsjett 2018 til 


orientering. 


 


 


9. mai 2017 
 
 
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
Fakultetsdirektør      Ørjan Hauge 
        Assisterende fakultetsdirektør 
 
 
 
Vedlegg  
 
 
 


Budsjettplan 2018 Dato
Fakultetsstyret orienteres om rammer og tidsplan 10. mai 2017
Budsjettrundskriv til instituttene 15. mai 2017
Universitetsstyret diskuterer budsjett og budsjettprosess for 2018 1. juni 2017
Fakultetsstyret orienteres om budsjett og budsjtetprosess 14. juni 2017
Rundskriv om budsjettforslag til fakultetene fra Universitetsdirektøren 15. juni 2017
Instituttenes frist for budsjettinnspill 19. juni 2017
Frist for prioriterte forslag til bygg, ombygging og investeringer til EIA 1. september 2017
Fakultetsstyret behandler budsjettforslag 2018 6. september 2017
Frist for budsjettforslag til UiB sentralt 8. september 2017
Dialogmøter med instituttene september 17
Dialogmøte med universitetsledelsen september 17
Statsbudsjettet legges fram oktober 17
Universitetsstyret behandler UiBs budsjett 25. oktober 2017
Fakultetsstyret - status og statsbudsjett 25. oktober 2017
Fakultetsstyret - prinsipper for budsjettfordeling 22. november 2017
Fakultetetet skal ha mottatt tildelingsbrev for 2018 fra UiB november 17
Fakultetsstyret - fakultetsbudsjett fordeling 13. desember 2017







 
U N I V E R S I T E T E T  I  B E R G E N  
Det medisinsk-odontologiske fakultet 


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


Det medisinsk-odontologiske fakultet 
Telefon 55582086 
post@mofa.uib.no 


Postadresse  
Postboks 7804 
5020 Bergen 


Besøksadresse 
Haukeland 
universitetssykehus 
Bergen 


Saksbehandler 
Gjert Bakkevold 
55586197 
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Eiendomsavdelingen 
 
  
  


 
 
Forslag til ombygginger i BB-bygget 7. etasje og Vivarium 
BB-bygget 7. etasje og Vivarium har i dag de samme planløsningene for rom som da 
byggene var nye. Institutt for biomedisin (IBM) og Dyreavdelingen foreslår ombygginger i 
forskjellige soner i byggene da dette vil føre til en bedre og større utnyttelse av kapasiteten 
enn slik det er nå med dagens romløsninger. 
 
Representanter fra instituttene, brukerne, fakultetet og Eiendomsavdelingen (EIA) har vært 
samlet til to møter rundt årsskiftet for å diskutere problemstillinger rundt dagens 
romløsninger.  
IBM ved instituttleder Rolf K. Reed og Dyreavdelingen ved veterinær Aurora Brønstad har 
etter siste møte utarbeidet forslag til ombygginger i de respektive byggene. 
Forslagene gjelder ombygginger som er felles for IBM og Dyreavdelingen i BB-bygget, 
forslag som gjelder IBM alene, og forslag som gjelder Dyreavdelingen i Vivarium. 
 
Tiltakene er så omfattende at de sannsynligvis ikke kan utføres samtidig, men som 
delprosjekter.  
 
Fakultetet har som første prioritet at sluse fra Laboratoriebygget blir realisert slik det foreslås 
i vedlagte notat fra IBM, dvs via dør og gjennomgang fra Laboratoriebygget til BB-bygget på 
samme sted som det finnes i 4., 5. og 6. etasje. Dette betyr at ombyggingene som er 
spesifisert i det vedlagte notatet fra Rolf K. Reed, pkt IA, pkt II og pkt IIIA, må tas samtidig 
slik at sluser og soneinndeling blir ivaretatt i BB-bygget 7. etasje.  
 
Ved disse ombyggingene vil det bli lagt til rette for mye mer aktivitet i etasjen. 
  
Som andre prioritet foreslår fakultetet at det bygges om i Vivarium 3. etasje slik at det blir 
hensiktsmessige lokaler for MIC/Imaging-fasiliteten. 
 
Vi ber EIA om å innhente priskalkyler og prosjektere ombygginger av sluser i BB-bygget og 
MIC/Imaging-fasilitet i Vivarium 3. etasje, og at Helse Bergen kontaktes vedr forslaget som 
berører Laboratoriebygget. 


Referanse Dato 


2017/3803-GJB 16.03.2017 
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De øvrige ombyggingsforslagene har vi ikke satt opp i prioritert rekkefølge, og viser til 
vedlagte notat fra Reed og Brønstad. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Nina Langeland 
dekan Inger Hjeldnes Senneseth 
 fakultetsdirektør 
 
 
Vedlegg: 
Notat fra Rolf K. Reed, 24.01.2017 


- Skisse 7. etasje BB-bygget (v/Sværi/Bakkevold) 
Notat fra Aurora Brønstad, 


- Skisser: 7. etasje BB-bygget og Vivarium 1, 2, 3 og 4. etasje. 
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		Vedlegg 1 - Forslag til ombygginger i BB-bygget 7. etasje og Vivarium
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UNIVERSITETET I BERGEN 
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 


 
FAKULTETSSTYRET 


 
INNKALLES TIL MØTE 


 


Onsdag 10. mai 2017 kl. 13.15 
 
 


Møtested: 
Styrerom, 4 etg. i Armauer Hansens hus,  


rom nr. 402-4 
 
 
 
 
I   VEDTAKSSAKER 
 
Sak 53/17 Godkjenning av innkalling og saksliste – Vurdering av habilitet  
   
Sak 54/17 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-


odontologiske fakultet, 29.03.2017, vedl.   
 
Sak 55/17 Økonomirapport per mars 2017       


Saksforelegg av 25.04.2017, vedl. (ePhorte 16/4966)  
 


Sak 56/17 Budsjett 2018 – vurdering av langsiktig handlingsrom    
   ePhorte 17/5311 
  Saken ettersendes. 


 
Sak 57/17 Fakultetets navn – navneendring      


 Saksforelegg av 03.05.2017, vedl. (ePhorte 2010/9664)    
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Sak 58/17  Nytt reglement for spesialistutdanningen i odontologi    


Saksforelegg av 25.04.2017 vedl. (ePhorte 2017/5181) 
 
Sak 59/17 Prøveordning med prodekaner     
  Saksforelegg av 25.04.2017, vedl. (ePhorte 2017/5078)     
 
Sak 60/17 Delegering til dekan - utlysninger     
  Saksforelegg av 02.05.2017, vedl. (ePhorte 2017/5434) 
 
Sak 61/17 Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin  


(indremedisin) – Klinisk institutt 2 – unntatt offentlighet, jf. offl. § 
25, 1. ledd                                     
 Saksforelegg av 24.04.2017, vedl. (ePhorte 2017/1166) 
 


Sak 62/17 Tilsetting – Professor/førsteamanuensis (50 %) i medisin 
(gastroenterologisk kirurgi) – Klinisk institutt 1 – unntatt 
offentlighet, jf. offl. § 25, 1. ledd     
Saksforelegg av 24.04.2017, vedl. (ePhorte 2016/11935)     


 
Sak 63/17 Overføring av professorat (80%) fra Det matematisk-


naturvitenskapelige fakultet til Det medisinsk-odontologiske 
fakultet 


  Saksforelegg av 02.05.2017, vedl. (ePhorte 2017/5200) 
 Signert versjon av vedlegg 1 legges frem på møtet.      


  
 
II  FULLMAKTSSAKER – delvis unntatt offentlighet,  


jf. offl. § 25, 1. ledd  
  Saksforelegg av 02.05.2017, vedl. (ePhorte 2017/1540)      
 
III ORIENTERINGSSAKER 
  Saksforelegg av 02.05.2017, vedl. (ePhorte 2017/1540)      
  
IV  EVENTUELT  
 
Forfall meldes snarlig til fakultetsadministrasjonen: 
 
Ingrid O. L. Hagerup, telefon: 55582919, e-post: ingrid.hagerup@uib.no 
 
03.05.2017/inghag (ePhorte 2017/1541) 
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Universitetet i Bergen 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 
 
   


 
  Styresak: xx/17 


Sak nr.:  2017/5181   Møte: 10.05.2017  


 
 
 
 
Nytt reglement for spesialistutdanningen i odontologi 
 


Grunnlagsdokumenter i saken 


• «Regler for spesialistutdanning av tannleger», Fastsatt av Helse- og 
omsorgsdepartementet 05.02.2014, sist justert 13.01.2016 


• «Forskrift om opptak, studier, vurdering og grader ved Universitetet i Bergen» 
 


• «Reglement for gjennomføring og godkjenning av spesial-/spesialistutdanning 
i odontologi ved Universitetet i Bergen», gjeldende reglement, siste versjon 
vedtatt i fakultetsstyret 25.03.2014 (vedlegg). 


 
Hva saken gjelder 


Programutvalg for odontologiske fag har fremlagt forslag til nytt reglement for 
spesialistutdanningen i odontologi. Reglementet utfyller Helse- og 
omsorgsdepartementets regler for odontologisk spesialistutdanning, samt 
Universitetet i Bergens studieforskrift. Samtidig må forslaget til reglement sees som 
et tiltak for å forene sentrale momenter fra disse to grunndokumentene i en felles, 
kvalitetssikret ramme for bruk i spesialistutdanningen ved UiB.  
 
Forslaget har vært utarbeidet ved Institutt for klinisk odontologi i samråd med 
studieseksjonen ved fakultetet og Programutvalg for odontologiske fag. Jurist fra 
Studieadministrativ avdeling har bidratt i arbeidet, særlig i forhold til avgrensning mot 
studieforskriften. Det har i arbeidet blitt lagt vekt på å revidere gjeldende reglement 
for at dette i større grad skal samsvare med hvordan spesialistutdanningen 
gjennomføres og med de overordnede rammene som studieforskriften setter. 
 
Forslaget til reglement ble vedtatt i programutvalget i møte 17. mars 2017. 



http://regler.app.uib.no/regler/Del-2-Forskning-utdanning-og-formidling/2.2-Utdanning/2.2.2.-Forskrift-om-opptak-studier-vurdering-og-grader-ved-Universitetet-i-Bergen/Forskrift-om-opptak-studier-vurdering-og-grader-ved-Universitetet-i-Bergen
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Forslag til vedtak 
Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet godkjenner forslaget til nytt 
reglement for Spesialistutdanning i odontologi.  
 
 
Inger Hjeldnes Senneseth 
fakultetsdirektør  Ørjan Leren 
 
 
 


 seksjonssjef 


25.04.2017/EIDA 
 
 
Vedlegg:  


1. Forslag til nytt reglement for Spesialistutdanning i odontologi 
2. Referat fra møte i Programutvalg for odontologiske fag 17. mars 2017 
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Utfyllende reglement for spesialistutdanning i odontologi ved 
Universitetet i Bergen Vedtatt av styret for Det medisinsk-odontologiske 
fakultet xx.xx.xxxx, etter vedtak i sak 9/17 i PU-møte 17/3-17 


 
§ 1 Virkeområde 
 
Reglementet gjelder for studenter som har opptak til spesialistutdanning i odontologi ved 
Universitetet i Bergen, med eller uten dobbelkompetanseløp. 
 
Reglementet utfyller ”Regler for spesialistutdanning av tannleger” fastsatt av Helse- og 
omsorgsdepartementet (HOD) 13.01.2016, Lov om universiteter og høyskoler med tilhørende 
forskrifter, Forskrift om opptak, studier, vurdering og grader ved Universitetet i Bergen og Utfyllende 
studiereglement ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.   


 
Spesialistutdanningen omfatter fagområdene:  
- Endodonti 
- Kjeve- og ansiktsradiologi 
- Kjeveortopedi 
- Oral kirurgi og oral medisin 
- Oral protetikk 
- Pedodonti 
- Periodonti 


 
 


Det tilbys spesialutdanning i kariologi. Spesialutdanningen i kariologi omfattes også av dette 
reglement, men omfattes ikke av «Regler for spesialistutdanning av tannleger», fastsatt av Helse- og 
omsorgsdepartementet.  


 
Spesialist-/spesialutdanningen har en normert studietid på tre år (180 studiepoeng). Unntatt fra dette 
er spesialistutdanningen i oral kirurgi og oral medisin som har en normert studietid på fem år (300 
studiepoeng). 
 


 
§ 2 Studiene 


 
Kandidatene skal ha en hovedveileder med dobbeltkompetanse (PhD eller dr. grad og godkjent 
spesialitet innenfor spesialistdisiplinen). Videre skal hovedveileder inngå som medlem i 
eksamenskommisjonen og være ansatt i hovedstilling ved UiB. Hovedveileder utpeker også de 
kliniske veilederne som deltar i undervisningsprogrammet. 


 
 


Spesial-/ spesialistutdanningen er et fulltidsstudium. Hvert studieår er delt i to semestre. Hvert 
semester tilsvarer 30 studiepoeng. Undervisningen beregnes til minimum 36 timer per uke i 40 uker 
per år.  


 
Ved å akseptere tildelt plass ved spesialistutdanningen, forplikter studenten seg til å følge 
studieplanen ved den fagseksjonen studenten tilhører. 


 
 
 







2  


 
§ 3 Opptak 
 
3.1 Opptaksorgan 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Programutvalget for odontologiske fag er ansvarlig for 
opptak til spesial-/spesialistutdanning. 
 
De ulike fagseksjonene ved Institutt for klinisk odontologi vurderer og foreslår rangering av søkerne. 
Programutvalg for odontologiske fag vedtar rangering, som oversendes Nasjonal opptakskomite for 
spesialistutdanning (NOS). NOS kan endre rangeringene gjort av fagseksjonene, av hensyn til 
nasjonale og regionale behov. Vedtatt rangering av NOS fremstilles for Programutvalget for 
odontologiske fag som fatter vedtak om opptak. 
 
3.2 Opptakskrav 
 
Søkere til opptak til spesialist-/ spesialutdanning i odontologi må kunne oppfylle og dokumentere 
følgende, formelle opptakskrav: 
 


• Norsk eller utenlandsk grunnutdanning i odontologi med godkjent autorisasjon som tannlege 
i Norge 


• Minimum 2 års (24 måneder) sammenhengende, arbeidspraksis som tannlege i Norge, 
Sverige eller Danmark i 100% stilling på søketidspunktet. Inntil ett år kan erstattes med 
utført vitenskapelig arbeid, eller for dobbeltkompetanseutdanning planlagt vitenskapelig 
arbeid. 


 
3.3 Rangering av søkere: 
 


I. Praksis som tannlege: Søkerne tildeles 1 poeng per år utover minstekravet på 2 år, jf. punkt 
3.2 Det gis inntil 4 poeng i denne kategorien. 


II. Faglige kvalifikasjoner: Det gis inntil 4 poeng for hver av følgende kategorier (gradering: 0-1-
2-3-4): 


a. Kurs i relevante fagområder (omfang og type vektes)  
b. Forskning, publikasjoner, annen formidling som er relevant for fagdisiplinen 
c. Dokumentert relevant praksis (primært knyttet til fagdisiplinen det søkes om opptak 


til) 
d. Annen dokumentert, meritterende virksomhet (utdanning, praksis, faglig 


virksomhet). 
III. Samfunnsmessige hensyn: Det gis inntil 4 poeng for distriktstilknytning etter fullført grunn-


utdanning, dokumentert med ansettelsesforhold og bostedsadresse på søketidspunktet 
(gradering: 0-1-2-3-4) 
Grad av tilknytning og distriktets behov for spesialistkompetanse vurderes. 


IV. Personlige egenskaper (etter intervjurunde): Det gis inntil 4 poeng for søkerens personlige 
egenskaper og egnethet for studiet etter intervju, enten in persona eller via visuelle 
kommunikasjonsmedia. (Gradering: 0-1-2-3-4). 
Det legges vekt på søkerens holdning til og motivasjon for studiet, samt muligheten til å 
kunne gjennomføre studiet på normert tid. 
 


 
Tilleggspoeng etter punkt I ovenfor tildeles til alle som kan dokumentere slik praksis som nevnt. 
Tilleggspoeng etter punkt II-IV tildeles etter opptaksorganets skjønn. 
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Den første rangeringen av søkerne skjer på grunnlag av punkt I-III som kan gi maksimalt 24 poeng. 
Fra denne listen velges et antall til intervju, der disse kan oppnå ytterligere 4 poeng (jfr. punkt IV).  
Maksimalt antall poeng er 28. 


 
3.4 Nasjonal utlysning av opptak 
 
Opptak til spesialistutdanning skjer nasjonalt en gang per år. Universitetet i Oslo koordinerer felles 
utlysning via Norsk Tannlegeforenings Tidende. Opptaket lyses også ut på fakultetets nettsider. 


 
 


§ 4 Studierett 
 
Det medisinsk-odontologiske fakultet tildeler kandidaten studierett ved opptak til spesial-
/spesialistutdanning. 


 
Studieretten omfatter: 


 
4.1 Rett og plikt til å delta i undervisning og bli vurdert i samsvar med studieplanen for spesial-


/spesialistutdanning ved seksjonen kandidaten er tatt opp til.  
 


4.2 Rett til veiledning og til å bruke andre undervisningsressurser på lik linje med andre studenter ved 
Universitetet i Bergen. Rettighetene forutsetter at plikt til semesterregistrering og betaling av 
semesteravgift er overholdt i henhold til gjeldende frister, 1. februar for vårsemesteret og 1. 
september for høstsemesteret.  


 
4.3 Plikt til å melde seg til undervisning og vurdering i aktuelle teoretiske emner. Instituttet melder 


kandidater til undervisning og vurdering i kliniske emner. 
 


4.4 Obligatorisk frammøte ved studiestart. Manglende frammøte medfører tap av studierett. 
Dispensasjon kan gis ved dokumentert gyldig fravær, se § 5.  


 
4.5 Rammene for studieretten er regulert av hver enkelt fagseksjons studieplan for 


spesialistutdanning. Kandidatenes har individuelle utdanningsplaner som skal fastsettes i 
forkant av det enkelte semester. Bakgrunnen for dette er at ettersom det ikke-fagspesifikke 
kjernepensum i form av obligatoriske spesialistkurs har en varierende frekvens på 1-3 år, er det 
ikke mulig å formulere en enhetlig utdanningsplan som dekker alle spesialitetene. 


 
4.6 Dersom en students studierett har bortfalt med bakgrunn i kravene som er satt til progresjon i 


studiet jf. § 7, har vedkommende ikke rett til å søke opptak på ny. 
 
§ 5 Fravær 
 
5.1 Fravær forstås som manglende overholdelse av tidsfrister mht semesterregistrering, betaling av 
semesteravgift, oppmelding og annullering av vurderingsmelding, samt manglende oppmøte til 
eksamen, obligatorisk undervisning og studiestart. Gyldig fravær forstås som berettiget fravær som 
ikke sanksjoneres. 
 
5.2 Definisjon av gyldig fravær (iht Forskrift om opptak, studier, vurdering og grader ved 
Universitetet i Bergen, § 6.10): 


a) Egen og barns sykdom med de begrensningene som fremgår av Arbeidsmiljøloven § 12-9 
b) Fødsel 
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c) Dødsfall i nær familie eller hos andre studenten har et nært forhold til, dersom dødsfallet 
skjer innen to uker av påkrevd oppmøte eller overholdelse av tidsfrist 


d) Begravelse eller bisettelse jfr foregående punkt 
e) Pålegg fra offentlig myndighet om at studenten plikter å møte fram et annet sted (eks 


rettsinstans) det tidspunktet oppmøte eller overholdelse av tidsfrist er påkrevd 
 
5.3 Krav til dokumentasjon av gyldig fravær 


a) Sykdom og fødsel skal dokumenteres med attest fra lege eller annen fagkyndig person. 
Attesten må stadfeste at studenten av helsemessige årsaker ikke har kunnet overholde 
påkrevd tidsfrist eller oppmøte og at den gjelder for nærmere angitt tidsrom/ tidspunkt. 
Attest ved avbrudd av skriftlig eksamen skal være utstedt på den aktuelle eksamensdagen. 


b) Ved dødsfall, begravelse eller bisettelse må studenten oppgi hvem som er gått bort og 
hvilken relasjon studenten hadde til avdøde. For øvrig kreves ingen annen dokumentasjon.  


c) Ved pålegg fra offentlig myndighet om oppmøte annet sted, kreves selve pålegget som 
dokumentasjon. 
 
 


§ 6 Permisjoner 
 
6.1 Korttidspermisjon 
Korttidspermisjoner defineres som permisjoner som har en varighet fra 2 dager til 1 uke. Kandidaten 
må innhente godkjenning fra involverte fagområder. Instituttet avgjør søknaden. 


 
6.2 Langtidspermisjon 
Langtidspermisjon defineres som permisjon med varighet utover en uke. Kandidaten søker 
Programutvalget for odontologiske fag senest 1 måned før permisjonsperioden. Instituttet skal i 
samråd med fagansvarlig/ansvarlig veileder justere kandidatens individuelle utdanningsplan innen 
utløpet av permisjonsperioden. 


 
Langtidspermisjon kan normalt ikke ha lenger varighet enn ett år. 


 
Permisjon på basis av viktige velferdsgrunner, eksempelvis sykdom eller barns sykdom, reguleres av 
Forskrift om opptak, studier, vurdering og grader ved Universitetet i Bergen § 4.7 (4).   
 


 
§ 7 Opphør av studierett 


Studieretten opphører: 


(1) Dersom studenten melder at han eller hun ønsker å avslutte studiet. 
(2) Dersom studenten unnlater å oppfylle sine plikter beskrevet i dette reglementet. 
(3) Dersom studenten har blitt funnet uskikket til tannlegegjerningen iht. Forskrift om 


skikkethetsvurdering i høyere utdanning § 2 og det har blitt foretatt en særskilt 
skikkethetsvurdering av studenten etter Forskrift om skikkethetsvurdering i høyere utdanning 
§ 4-11 og skikkethetsnemda har innstilt studenten som uskikket til tannlegegjerningen. 


(4) Dersom studenten oppnår studierett ved et annet studium ved Universitetet i Bergen, med 
mindre det er forutsatt at også den tidligere studieretten skal bestå. 


(5) Dersom studenten i to semestre på rad ikke oppnår studiepoeng, med mindre det følger av 
innvilget permisjon eller annet grunnlag at studieretten likevel skal bestå. 


(6) Dersom studenten ikke overholder individtilpasset opplegg etter punkt 8.2.. 
(7) Dersom studenten har benyttet maksimalt antall vurderingsforsøk (tre), uten å ha bestått 


et obligatorisk emne/ kurs. 
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(8) Når studenten har fullført og bestått studieprogrammet. Studenten kan søke fakultetet om 
poststudierett. 


(9) Dersom studiets ytre tidsbegrensning er nådd. 
 


Tidsbegrensning i studieløpet: 
• Spesialistutdanningen i odontologi skal normalt være et fulltidsstudium. Utdanningen er 


normert til 3 år for alle spesialistutdanningsløpene unntatt Oral kirurgi og oral medisin. 
For spesialistutdanning i Oral kirurgi og oral medisin er normert studietid 5 år. 


• Maksimal studietid er 5 år for alle spesialistutdanningsløpene unntatt Oral kirurgi og oral 
medisin. For Oral kirurgi og oral medisin er maksimal studietid 7 år. 


• Deltidsstudier innvilges kun unntaksvis og etter særskilt søknad. 
 
 


§ 8 Studieprogresjon 
 


8.1 Ved manglende studieprogresjon faller studieretten bort i tråd med § 7.  
8.2 Kandidaten skal gis varsel om manglende studieprogresjon og gis tilbud om utarbeidelse 


av individtilpasset opplegg, før reglene om tap av studierett ved manglende progresjon 
kan tre i kraft.  


8.3 Kandidaten plikter å holde hovedveileder underrettet om egen studieprogresjon og bidra 
aktivt til utarbeidelse av individtilpasset opplegg dersom progresjonen ikke samsvarer med 
normert studieløp.  


8.4 Fagseksjonen, ved hovedveileder i det aktuelle fagområdet, plikter å gjennomføre 
midtveisevaluering av studentens progresjon, fortrinnsvis før godkjenning av tredje 
semesters kliniske tjeneste og seminar og senest innen godkjenning av fjerde semesters 
kliniske tjeneste og seminar. Fagseksjonene står selv fritt til å utarbeide et egnet opplegg 
for midtveisevaluering og er ansvarlige for at denne gjennomføres. Etter 
midtveisevaluering er gjennomført plikter fagseksjonene å rapportere den enkelte 
kandidats progresjon i planlagt studieløp til Programutvalg for odontologiske fag. 


 
 
 


§ 9 Undervisning 
 
Spesial-/spesialistutdanningen består av fire obligatoriske deler (jfr. a, b, c, d nedenfor). Undervisning 
gis i henhold til vedtatte studieplaner. Kandidatene plikter å følge undervisningen i tråd med 
studieplanen og i samarbeid med veiledere.  
 
Laboratoriekurs og klinisk tjeneste/seminar er obligatorisk undervisning dersom ikke annet fremgår av 
emnebeskrivelsen. Fagområdene vurderer fortløpende kandidatens deltakelse i undervisning når det 
gjelder punkt b og c nedenfor. 


 
a) Teoretiske emner organisert av institutt/fakultet som omfatter kjernepensum, støttefag og 
selvstudier. Emnepakken som tilbys rulleres over et treårsintervall som samsvarer med 
fagseksjonenes studieplaner. Kandidater kan søke Programutvalg for odontologiske fag om 
innpassing av tilsvarende emner. 
 
Kjernekurs (Core curricullum) som er avlagt for mer enn 10 år siden ved opptakstidspunktet, blir ikke 
godkjent og må avlegges på nytt.  
 
b) Teoretiske og kliniske kurs og seminarer organisert av den enkelte fagseksjon. Fagspesifikke kurs, 
fjernundervisning og selvstudier. 
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c) Klinisk tjeneste  beskrevet i studieplanen til de ulike fagseksjonene. Klinisk tjeneste består av 
veiledet praksis og pedagogisk trening. Fagseksjonene vurderer ved hjelp av spesialitetens 
kravspesifikasjon hvilke kliniske tjenester de ønsker å benytte i undervisningen. Klinisk tjeneste kan 
utføres ved klinikker godkjent av Instituttet, fortrinnsvis de regionale kompetansesentra og sentral-
/distriktssykehus. Klinisk tjeneste benyttet som grunnlag for opptak gir ikke fritak fra klinisk tjeneste 
i spesial-/spesialistutdanningen. 


 
Det gis ikke rom for fritak fra obligatorisk instruktørtjeneste i spesial-/spesialistutdanningen med 
bakgrunn i tidligere ansettelse som instruktørtannlege.  


 
d) Spesial-/spesialistarbeid. 
Arbeidet er skriftlig og kan være basert på egen forskning, et kompilatorisk arbeid 
(litteraturoversikt), eller et pedagogisk arbeid. Arbeidet må uansett tema kunne dokumentere 
kandidatens vitenskapelige innsikt, og skal kvalitativt være slik at det kan publiseres i et norsk eller 
internasjonalt tidsskrift. Dersom kandidaten er medforfatter, må det fremgå hva som er kandidatens 
bidrag til artikkelen. Arbeidet vil bli kontrollert for plagiat. 
 
Dersom en kandidat allerede har avlagt doktorgrad innen relevante fag, kan det innvilges fritak fra 
spesial-/spesialistarbeid etter søknad til Programutvalg for odontologiske fag. Doktorgradens 
relevans vurderes av den aktuelle fagseksjon. Det finnes ingen foreldelsesfrist for doktorgradsarbeid. 
 
Frist for innlevering av spesial-/ spesialistarbeid: 15. mars for vårsemesteret og 15. oktober for 
høstsemesteret. 


 
Dersom kandidaten ikke ferdigstiller spesial-/spesialistarbeidet innen gjeldende frist for siste semester 
skal kandidaten innen samme frist søke Programutvalg for odontologiske fag om utsettelse. . 
Søknaden må støttes skriftlig av veileder.  Den må beskrive hvor langt kandidaten er kommet med 
arbeidet og hva en forlengelse vil kreve av ekstra veiledning. Det kan gis en utsettelsepå inntil 1 år. 
 
Retningslinjer for vurdering av spesial-/ spesialistarbeid: 


• Intern komité: Programutvalget oppnevner en intern komité som skal bestå av minst 2 
medlemmer. Oppnevnelsen gjøres etter anbefaling fra de aktuelle fagansvarlige for 
spesialistutdanningen. Ett av medlemmene må ha avlagt PhD-grad eller være godkjent 
spesialist.  Det andre medlemmet må ha PhD-kompetanse. Komitéen må levere sin vurdering 
innen 4 uker etter innleveringsfristen for spesialistarbeidet. Er arbeidet underkjent til standard 
2 (se nedenfor), vil studenten få anledning til å levere inn arbeidet for ny vurdering etter 
revisjon. Fristen for ny innlevering settes da til 2 uker etter at første vurdering er gitt studenten, 
for at studenten skal kunne ta spesialisteksamen inneværende semester. 
 


• Intern komité vurderer innlevert spesialistarbeid til én av følgende tre standarder: 
1. Innlevert spesialistarbeid godkjennes, men eventuelle anbefalinger om endringer av 


mindre omfang kan gis.  
2. Spesialistarbeidet må korrigeres i tråd med komitéens tilbakemeldinger og må vurderes 


på nytt med utførte endringer for å kunne bli godkjent. For at et arbeid skal kunne 
vurderes til standard 2 må det være realistisk at spesialistarbeidet kan forbedres innen 
tidsfristen. Komitéen har direkte dialog med studenten i denne prosessen. Komitéen 
må motta revidert arbeid innen to uker etter første vurdering for å vurdere dette på 
nytt. 


3. Spesialistarbeidet er for mangelfullt til å bli godkjent, og komitéen mener at kandidaten 
trenger mer tid enn tildelte to uker for å forbedre arbeidet til et tilfredsstillende nivå. 
Spesialistarbeidet underkjennes. Komitéen skal gi anbefalinger om videre prosess. 
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§ 10 Vurderingsform 
I spesial-/spesialistutdanningen skal det avlegges eksamen i de fastsatte kurs/emner i henhold til de 
vedtatte studieplanene som skissert i § 9 a)-c). Vurderingsformer i spesial-/spesialistutdanningen 
inkluderer skriftlige eksamener/prøver, kliniske vurderinger, muntlige vurderinger, læringsmappe og 
vurderingsmappe. Se ”Regler for spesialistutdanning av tannleger” fastsatt av Helse- og 
omsorgsdepartementet 05.02.2014, justert 13.01.2016 for utfyllende informasjon om generelle og 
seksjonsvise vilkår for vurdering. 


 
 


§ 11 Karakterfastsetting og sensur 
Gjennomført vurdering av  kurs/ emner i spesial-/spesialistutdanningen blir vurdert til bestått/ikke 
bestått. 


 
 


§ 12 Avsluttende eksamen 
Kandidaten søker, via administrativ ansvarlig, Programutvalget for odontologiske fag om å få avlegge 
avsluttende eksamen. Som grunnlag for søknaden skal det vedlegges: 
 


1) Oppdatert resultatoversikt der det fremgår at core curriculum er bestått.  
2) Bekreftelse fra fagansvarlig/ ansvarlig for den aktuelle spesialistutdanningen om at 


kursdel b) og c) beskrevet i § 9 er bestått. I dette er det inkludert en godkjenning av den 
obligatoriske læringsmappen og vurderingsmappen. 


3) Vurdering fra intern komité av spesialistarbeid der dette er vurdert som godkjent. 
4) Eventuelt dokumentert fritak fra enkeltemner/ spesialistarbeid. 


 
 


Når studenten tilfredsstiller kravene for å gå opp til avsluttende eksamen, oppnevner programutvalget, 
etter forslag fra fagseksjonen, eksamenskommisjon for kandidaten. Eksamenskommisjonen skal bestå 
av tre medlemmer:  
 


• en ekstern sensor,  
• et av medlemmene fra den interne komiteen som har vurdert kandidatens spesial-


/spesialistarbeid   
• en representant fra fagseksjonen/ ansvarlig for spesialistutdanningen i det aktuelle fagområdet 


som eksaminator.  
 


Frist for innlevering av vurderingsmappen er tre uker før fastsatt eksamensdato. 
For dobbeltkompetansekandidater gjelder ph.d. arbeidet som spesial-/spesialistarbeid. 
Dobbelkompetansekandidater kan fremstille seg til avsluttende klinisk eksamen før ph.d arbeidet 
foreligger i endelig form. En av ph.d-artiklene skal da være vurdert og godkjent av en intern 
komité på lik linje med et spesialistarbeid. 
 
Det er rom for å bli vurdert for avsluttende eksamen 2-to-ganger. Det er da et halvt års karenstid 
mellom de to eksamenstidspunktene. Dersom kandidaten blir vurdert til ikke bestått etter andre 
forsøk, anses spesialistutdanningen som avsluttet og ufullført.  


 
§ 13 Diplom 
Instituttet utsteder diplom til kandidaten og bekreftelse til Helsedirektoratet for gjennomført og 
bestått spesial-/spesialistutdanning. Kandidaten må selv søke Helsedirektoratet om godkjenning 
som spesialist, jfr. Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell (LOV-1999-07-02-64-§51). 
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Som underlag for søknaden er et utstedt diplom samt bekreftelsen til Helsedirektoratet fra 
administrasjonen ved Institutt for klinisk odontologi om sensur og endelig spesialisteksamen, 
tilstrekkelig. 
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Det medisinsk-odontologiske fakultet 
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Internett www.uib.no 
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Postadresse 
Postboks 7804 
5020 Bergen  
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Haukelandsveien 28 
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Referat fra møte i programutvalg for odontologiske fag 
 
Tid: Fredag 17.3.2017 kl.11.00 – 13.00  
Sted: Møterom D, 3. etasje, Årstadveien 19 
 
Til stede: 
Møteleder: Inge Fristad (IKO) 
Kathrine Skarstein (K1), Gro Stenerud (IKO), Anne N. Åstrøm (IKO), Lucia Nesteby 
(odontologistudent), Ida Rygh Nordgård (tannpleierstudent) 
Fra administrasjonen: Christine Kronenberger, Karen Valsø Brinch  
Sekretær: Tone Larsson 
Forfall: Päivi Kettunen (IBM), Katrin Beyer (spesialistkandidat), Morten Berge (leder PuO) 
Øyvind Asmyhr (observatør NTF), Ellen Berggreen (observatør TKVest), Romina Lizana 
(observatør NTpF) 
 
 


a) Saksliste godkjent 
 


b) Referat godkjent 
 


c) Orienteringssaker: 
 


• Fakultetet ønsker forslag til kandidater til utdanningsprisene, med frist 18.april. 
• Innspill til utdanningsmeldingen er sendt til fakultetet.  
• Helsedirektoratets utredning om integrert modell for spesialistutdanning i odontologi. 


Helsedirektoratet har gitt mandat til en arbeidsgruppe som skal utarbeide en ny 
modell for spesialistutdanningen. Morten E. Berge er med i arbeidsgruppen på 
vegne av IKO. 


• Reglement for kvalifiseringsprogrammet, informasjon om videre saksgang. 
Reglementet er sendt til fakultetsstyret for endelig godkjenning. Fakultetsledelsen vil 
gjennomgå reglementet før det tas opp til behandling i fakultetsstyrets møte i mai.  


• Orientering fra møte i utvidet studieledelse v/Inge Fristad. Aktuelle saker:  
o Sensorveiledninger skal utarbeides for alle eksamener. Fakultetet skal lage 


lokale retningslinjer for dette, basert på UIBs retningslinjer.  
o Presisering av regler om egenbetaling for studenter. 
o Ordningen med rammeplaner skal utvides og omfatte alle 


helsefagutdanningene. Dette vil medføre endringer for våre studieprogram.   
 
 
Sak 6/17: Kurs i akuttmedisin i MEDOD1, eget kurs for tannlegestudentene 
Vedtak: Programutvalget ser det som positivt at odontologistudentene får et mer 
profesjonstilpasset kurs i akuttmedisin. Programutvalget ønsker å beholde den integrerte 
modellen, hvor odontologi- og medisinstudenter får felles undervisning. En dag av kurset 
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kan ta opp spesielle odontologiske problemstillinger og arrangeres på IKO.  
 
 
Sak 7/17: Søknad om fritak for spesialistarbeid, Trond Storesund 
Vedtak: Programutvalget godkjenner søknaden fra Trond Storesund om fritak fra spesial-
/spesialistarbeid. 
 
 
Sak 8/17: Oppnevning av interne komitéer for vurdering av spesialistarbeid 
Vedtak: Programutvalget utnevner interne komitéer etter forslag fra fagseksjonene. 
 
 
 
Sak 9/17: Nytt reglement for spesialistutdanning i odontologi 
Vedtak: Programutvalget vedtar reglementet som gjeldende for spesialist- 
utdanningen etter innarbeiding av innspill som framkom i møtet. Reglementet revidert 
31.01.2014 gjøres ikke-gjeldende etter at det nye reglementet er vedtatt i Fakultetsstyret. 
 
 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
 
 
Inge Fristad 
møteleder                                                                                   Tone Larsson                              
                                 sekretær 
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Reglement for gjennomføring og godkjenning av spesial-


/spesialistutdanning i odontologi ved Universitetet i Bergen 


Vedtatt av styret for Det medisinsk-odontologiske fakultet 13.06.2012, revidert 


utgave etter sak 2/14 vedtatt i PU-møte 31/1-14 
 


Regelverket utfyller ”Regler for spesialistutdanning av tannleger” som ble fastsatt av Helse- 


og omsorgsdepartementet 19.12.2008, Lov om universiteter og høyskoler med tilhørende 


forskrifter, Studiereglement ved Det medisinsk-odontologiske fakultet og UiBs reglement. 


 


Reglementet gjelder også for spesialistkandidater i dobbeltkompetanseløp. 


 


§ 1 Studiene 


Spesialistutdanningen omfatter fagene endodonti, kjeve- og ansiktsradiologi, kjeveortopedi, oral 


kirurgi og oral medisin, pedodonti, periodonti og protetikk. Spesialistutdanningen har en normert 


studietid på tre år (180 studiepoeng). Unntatt fra dette er spesialistutdanningen i oral kirurgi/oral 


medisin, som har en normert studietid på fem år (300 studiepoeng).  


 


Kandidatene skal ha en hovedveileder med dobbelkompetanse (PhD eller dr. grad og godkjent 


spesialitet innenfor spesialistdisiplinen). Kompetansen til hovedveileder skal være på professornivå. 


Videre skal hovedveileder inngå som medlem i eksamenskommisjonen og være ansatt i hovedstilling 


ved UiB. Hovedveileder utpeker også de kliniske veilederne som deltar i undervisningsprogrammet. 


 


Det tilbys spesialutdanning i kariologi. Spesialutdanningen i kariologi omfattes også av dette 


reglement, men forholder seg ikke til HOD-reglement. Spesialutdanningen i kariologi har en normert 


studietid på 3 år (180 studiepoeng). 


 


Spesial-/ spesialistutdanningene er fulltidsstudium. Hvert studieår er delt i to semestre. Hvert 


semester tilsvarer 30 studiepoeng. Undervisningen beregnes til minimum 36 timer per uke i 40 uker 


per år. Fagseksjonene kan ved spesielle forhold vurdere deltidsstudium. 


 


Ved å akseptere tildelt plass ved spesialistutdanningen, forplikter studenten seg til å følge 


studieplanen ved den seksjon studenten tilhører. 


 


 


§ 2 Opptak 


Ansvarlige for opptak til spesial-/spesialistutdanning er Det medisinsk odontologiske fakultet ved 


Programutvalget for odontologiske fag.  


De ulike fagseksjoner ved Institutt for klinisk odontologi vurderer og innstiller kandidatene. Nasjonal 


opptakskomite for spesialistutdanning kan gjøre om på rangeringer gjort av fagseksjoner, av hensyn 


til nasjonale og regionale behov. For å kvalifisere for opptak må kandidater kunne dokumentere 


tilknytning til norsk odontologi. 


  


§3 Studierett 


Det medisinsk-odontologiske fakultet tildeler kandidaten studierett. Studierett tildeles ved 


opptak til spesial-/spesialistutdanning.   


Studieretten omfatter: 
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1. Rett og plikt til å delta i undervisning i samsvar med studieplanen og i samsvar med 


utdanningsplanen, herunder også om plikt til å delta i undervisning, og annet som etter studieplan er 


obligatorisk. Retten til å delta i obligatorisk undervisning faller bort dersom studenten trekker sin 


eksamensmelding i emnet 


2. Rett til veiledning og til å bruke andre ressurser i tråd med infrastruktur. 


3. Rett til å bli vurdert i samsvar med studieplanen eller emnebeskrivelsen og reglene her. 


Det er obligatorisk frammøte ved studiestart. Manglende frammøte medfører tap av studieretten. 


Dispensasjon kan gis ved gyldig forfall. 


§ 4 Opphør av studierett: 


 


Studieretten opphører: 


• Dersom studenten melder at han eller hun ønsker å avslutte studiet.  


• Dersom studenten unnlater å oppfylle sine plikter beskrevet i dette reglement. 


• Dersom studenten oppnår studierett ved et annet studium ved Universitetet i Bergen, med 


mindre det er forutsatt at også den tidligere studieretten skal bestå.  


• Dersom studenten i to semester på rad ikke oppnår studiepoeng, med mindre det følger av 


innvilget permisjon eller annet grunnlag at studieretten likevel skal bestå.  


Studieretten avsluttes etter fullført og bestått program. Kandidaten kan søke fakultet om 


poststudierett tidsbegrenset til neste søknadsfrist for opptak til studier ved UiB.  


Det er en ytre tidsbegrensning i studieløpet for spesial-/spesialistutdanningen. For alle 


spesialistutdanningsløpene, unntatt Oral kirurgi og oral medisin, er dette 6 år. For Oral kirurgi og oral 


medisin er tidsbegrensningen 10 år. Ved tidsbegrensningens utløp opphører studieretten. 


§ 5 Utdanningsplan 


Rammene for studieretten, jf. § 3 fastsettes i HOD-reglement og utdanningsplanens generelle og 


spesielle del. Hver student skal som hovedregel ha én utdanningsplan. Utdanningsplanen skal 


foreligge ved studiestart og skal bekreftes av studenten hvert semester. Utdanningsplan for den 


enkelte kandidat er regulert av den til enhver tid gjeldende studieplan. 


 


§ 6 Studieprogresjon 


Ved manglende studieprogresjon faller studieretten bort i tråd med paragraf 3. Kandidaten plikter å 


holde hovedveileder underrettet om egen studieprogresjon. Kandidaten skal gis varsel om 


manglende studieprogresjon og gis anledning til å hente seg inn igjen for at reglene om tap av 


studierett ved manglende progresjon kan tre i kraft. 


 


§ 7 Adgang til å søke opptak på ny etter at studieretten har falt bort 


Dersom en students studierett har falt bort har vedkommende ikke rett til å søke opptak på ny. 


Retten til nye eksamensforsøk er begrenset i samsvar med reglene i lov om universiteter og 


høyskoler. 


 


§ 8 Undervisning 


Spesial-/spesialistutdanningen består av fire obligatoriske deler (jfr a, b, c, d under samme paragraf 


nedenfor). Undervisning gis i henhold til vedtatte studieplaner. Kandidatene plikter å følge 


utdanningsplanen som er lagt opp i tråd med studieplanen. All undervisning, inkludert klinisk tjeneste, 
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må gjennomføres i den rekkefølgen undervisningen tilbys. Se paragraf 14 for regler vedrørende 


permisjoner. Fastsatte kursbeskrivelser angir omfang, innhold og krav til godkjent kurs. 


Laboratoriekurs og klinisk tjeneste/seminar er obligatorisk undervisning dersom ikke annet fremgår 


av kursbeskrivelsen. Studenten må ha gjennomført minstekravet for allmennpraksis før han/hun kan 


starte den kliniske spesialiseringen. Fagområdene vurderer fortløpende kandidatens deltakelse i 


studieplansfestet undervisning når det gjelder punkt b og c. 


 


a) Teoretiske og kliniske kurs er organisert av institutt/fakultet og omfatter kjernepensum, støttefag 


og selvstudier. Kurspakken som tilbys rulleres over et treårsintervall som samsvarer med 


fagseksjonenes studieplaner. 


 


b) Teoretiske og kliniske kurs og seminarer organisert av den enkelte fagseksjon. Fagspesifikke kurs, 


fjernundervisning og selvstudier. 


 


c) Klinisk tjeneste er beskrevet i studieplanen til de ulike fagseksjonene. Klinisk tjeneste består av 


veiledet praksis og pedagogisk trening. Fagseksjonene vurderer ved hjelp av kravspesifikasjon hvilke 


kliniske tjenester de ønsker å benytte i undervisningen. Klinisk tjeneste kan utføres ved klinikker 


godkjent av Instituttet. 


 


d) Spesial-/spesialistarbeid.  


Det skriftlige arbeidet kan være basert på egen forskning, et kompilatorisk arbeid (litteraturoversikt), 


eller et pedagogisk arbeid. Arbeidet må uansett tema kunne dokumentere kandidatens 


vitenskapelige innsikt. 


Spesial-/spesialistarbeidet skal kvalitativt være slik at det kan publiseres i et norsk eller internasjonalt 


tidsskrift. Dersom en kandidat allerede har avlagt doktorgrad innen relevante fag, innvilges det fritak 


fra spesial-/spesialistarbeid. Doktorgradens relevans vurderes av fagseksjon. Fritak på grunnlag av 


annet vitenskapelig arbeid kan innvilges etter søknad til Programutvalg for odontologiske fag. 


 


Dersom kandidaten ikke blir ferdig med spesial-/spesialistarbeidet innen gjeldende frist for siste 


semester (15. mars eller 15. oktober), skal kandidaten innen samme frist søke Programutvalg for 


odontologiske fag om utsettelse på innlevering av spesial-/spesialistarbeidet. Søknad om utsettelse 


på innlevering av spesial-/spesialistarbeidet skal gjøres i samarbeid med veileder. Søknaden må 


beskrive hvor langt kandidaten er kommet med arbeidet og hva en forlengelse vil kreve av ekstra 


veiledning. 


Det forutsettes at øvrige oppgaver, kurs og arbeid i klinikken slik som spesifisert i de ulike 


programmene, er avsluttet innen normert tid. 


Det kan gis en utsettelse på innlevering av spesial-/spesialistarbeidet på 1 år. 


 


§ 9 Vurderingsform 


I spesial-/spesialistutdanningen skal det avlegges eksamen/prøve i fastsatte kurs/emner i henhold til 


de vedtatte studieplanene. Vurderingsformer i spesialistutdanningen inkluderer skriftlige 


eksamener/prøver, kliniske vurderinger, muntlige vurderinger, læringsmappe og vurderingsmappe. 


Se ”Regler for spesialistutdanning av tannleger” fra 19.12.2008 for utfyllende informasjon om 


generelle så vel som seksjonsvise vilkår for vurdering. 


 


Fagseksjonene ved Institutt for klinisk odontologi vurderer kandidatene kontinuerlig og gir 


nødvendige tilbakemeldinger (jfr. paragraf 6). 


 


§ 10 Karakterfastsetting og sensur 


Avlagte kurs/fag i spesial-/spesialistutdanningen blir vurdert til bestått/ikke-bestått. 


Ved eksamener/prøver underveis blir sensuren offentliggjort med kandidatnummer og karakter. 


Se for øvrig gjeldende retningslinjer i Lov om universiteter og høgskoler av 12. mai 1995. 
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§ 11 Fritak for kurs og spesialistarbeid 


Fakultetet ved Programutvalg for odontologiske fag kan etter søknad frita kandidaten for kurs og 


spesialistarbeid når tilsvarende krav er oppfylt ved samme eller annen institusjon 


Kurs tatt for mer enn 10 år siden blir ikke godkjent, men doktorgradsarbeid er unntatt fra denne 


regel. 


Klinisk tjeneste benyttet som grunnlag for opptak gir ikke fritak fra klinisk tjeneste i spesial-


/spesialistutdanningen. 


 


§ 12 Avsluttende eksamen 


Kandidaten søker fakultetet v/ Programutvalget for odontologiske fag om å få avlegge avsluttende 


eksamen. Med denne søknaden skal det følge anbefaling fra fagansvarlig/ ansvarlig veileder 


vedrørende spesial-/spesialistarbeidet. Forutsetning for å søke om å få avlegge avsluttende eksamen 


er beståtte kursdeler a, b og c jfr. pkt 2. 


 


Frister for innlevering av spesial-/spesialistarbeidet er 15. mars dersom kandidaten ønsker eksamen i 


vårsemesteret, og 15. oktober dersom kandidaten ønsker eksamen i høstsemesteret. 


Programutvalget oppnevner en internkomité for vurdering av spesial-/spesialistarbeidet bestående 


av en komitéleder og ett øvrig medlem. 


 


Frist for levering av vurderingsmappen er 3 uker før fastsatt eksamensdato. 


 


Etter godkjenning av grunnlaget for å få gå opp til avsluttende eksamen oppnevner programutvalget, 


etter forslag fra fagområdet, eksamenskommisjon for kandidaten. Eksamenskommisjonen skal bestå 


av en ekstern sensor, komitélederen fra den interne komiteen, samt en representant fra fagområdet 


som eksaminator. 


 


For dobbeltkompetansekandidater gjelder ph.d. arbeidet som spesial-/spesialistarbeid. 


Dobbelkompetansekandidater kan ikke fremstille seg til avsluttende klinisk eksamen før ph.d 


arbeidet foreligger i godkjent form. 


 


§ 13 Diplom 


Instituttet utsteder diplom/bekreftelse for gjennomført og bestått spesial-/spesialistutdanning.  


Kandidater som har gjennomført spesialistutdanning kan søke Helse Direktoratet om godkjenning 


som spesialist, jfr Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell (LOV-1999-07-02-64-§51). 


 


§ 14 Studiepermisjoner 


Korttidspermisjoner defineres som permisjoner som har en varighet fra 2 dager til 1 uke. Kandidater 


som søker korttidspermisjon, foreviser søknaden for de involverte fagområder for å få deres 


påtegning. Instituttet avgjør endelig om søknaden skal innvilges. 


 


Langtidspermisjoner er permisjoner med varighet mer enn 1 uke. En kandidat som søker 


langtidspermisjon, må sende søknad om dette til instituttet senest 1 måned før permisjonen tenkes 


påbegynt.  


 


Instituttet skal i samråd med fagansvarlig/ansvarlig veileder vurdere innpassing i utdanningen etter 


endt permisjon. 


 


Dersom kandidaten har blitt flyttet ned til neste kull som følge av innvilget permisjon vil 


vedkommende bli prioritert neste gang det tas opp kandidater. 


 


Ved langvarig godkjent permisjon vil studenten innpasses i den grad det lar seg gjøre for fagseksjon. 
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§ 15 Plikt til semesterregistrering m.v.  


Alle studenter plikter å betale semesteravgift, semesterregistrere seg og å bekrefte 


utdanningsplanen hvert semester. Studenter som ikke har utdanningsplan, skal melde seg til 


eksamen i stedet for å bekrefte utdanningsplanen. Dette gjelder også for studenter som oppholder 


seg ved et annet lærested som ledd i et utvekslingsprogram. 


 


Det kan i inntil en måned etter den fastsatte fristen gjøres unntak fra fristene som gjelder for å betale 


semesteravgift, semesterregistrering og bekreftelse av utdanningsplan/eksamensoppmelding 


dersom: 


 


a) det har vært dødsfall i studentens nærmeste familie, eller 


b) studenten har vært syk eller har nedkommet, og dette har gjort det umulig for studenten å melde 


seg innen fristen, eller 


c) det er andre uforutsette hindringer som har gjort det umulig for studenten å melde seg innen 


fristen, eller 


d) vedkommende eksamen vil føre fram til avsluttet grad eller avsluttet studieprogram 


Omstendigheter som nevnt i pkt. a) - d) ovenfor må dokumenteres. Sykdom og fødsel må 


dokumenteres med erklæring fra lege eller psykolog. 


 


§ 16 Dispensasjon 


Det kan i særlige tilfeller dispenseres fra bestemmelsene i dette reglementet. 
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