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A) Saker behandlet i tilsettingsrad MOF:

Sak 21/12 (IV@I) Utlysning - midlertidig professor 1l/fgrsteamanuensis (20 %) i medisin
(pre-nese-hals) ved Institutt for kirurgiske fag Ephortenr.: 2012/178

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for stillingen som professor Il/fgrsteamanuensis (20 %)
medisin (gre-nese-hals) ved instituttet. En forutsetter at Institutt for kirurgiske fag har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

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

Sak 22/12 (IV@I)

Tilsetting - midlertidig professor Il (20 %) i medisin (gre-nese-hals) i 4 ar ved Institutt for
kirurgiske fag

Ephortenr.: 2011/8581

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
brev fra Institutt for kirurgiske fag og vurdering av sakkyndig komité a tilsette John-
Helge Heimdal midlertidig som professor Il (20 %) i medisin (gre-nese-hals) i perioden
01.04.2012 - 31.03.2016. Bistillingen er kombinert med hovedstilling som
klinikkdirektgr ved Klinikk for Hode-hals ved Haukeland universitetssykehus.

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

Sak 23/12 (IV@I)
Tilsetting - midlertidig fgrsteamanuensis (20 %) i medisin (kirurgi) i 5 ar ved Institutt for
kirurgiske fag, med arbeidsplass ved Haugesund sjukehus Ephortenr.: 2011/635

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt
for kirurgiske fag a tilsette Svein Tore Baksaas midlertidig som fgrsteamanuensis (20
%) i medisin (kirurgi) i perioden 01.01.2012 - 31.12.2016. Bistillingen er knyttet til
hovedstilling ved Kirurgisk avdeling, Haugesund sjukehus.

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

Sak 24/12 (LEMJ)

Utlysing av postdoktorstilling ved Institutt for indremedisin
Ephortenr: 2012/2593





Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om utlysing
for stilling som postdoktor (100 %) for ein periode pa tre (3) ar ved Institutt for indremedisin.

Sak 25/12 (LEMJ)

Utlysing av forskarstilling (ernzering) ved Institutt for indremedisin
Ephortenr: 2012/2597

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om utlysing
for stillinga som forskar (100 %) i ernaering ved Institutt for indremedisin.

Sak 26/12 (Iv@l)

Utlysning - midlertidig professor 1I/fgrsteamanuensis (20 %) i medisin (thoraxkirurgi) ved
Institutt for kirurgiske fag

Ephortenr.: 2011/14186

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for den midlertidige stillingen som professor
Il/fgrsteamanuensis (20 %) medisin (thoraxkirurgi) ved instituttet. En forutsetter at
Institutt for kirurgiske fag har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

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

Sak 27/12 (IV@1)

Utlysning - 3 stillinger som midlertidig professor Il/fgrsteamanuensis (20 %) i medisin
(radiologi) ved Institutt for kirurgiske fag

Ephortenr.: 2012/2417

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for de tre midlertidige stillingene som professor
ll/fgrsteamanuensis (20 %) medisin (radiologi) ved instituttet. En forutsetter at
Institutt for kirurgiske fag har budsjettmessig dekning for stillingene innenfor egen
budsjettramme.

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





Sak 28/12 (IV@l)

Utlysning - midlertidig universitetslektor (20 %) i medisin (kirurgi) ved Institutt for
kirurgiske fag, med arbeidsplass ved Haraldsplass diakonale sykehus

Ephortenr.: 2012/1988

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for den midlertidige stillingen som universitetslektor (20
%) medisin (kirurgi) ved instituttet. En forutsetter at Institutt for kirurgiske fag har
budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.
Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning/stillingsomtale.

Sak 34/12 (KRKJ)

TILSETTING UTAN UTLYSING — FORSTEAMANUENSIS 11 (20 %) — IMMUNOLOGI — GADES
INSTITUTT

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek 3 tilsette Yenan
Bryceson som fgrsteamanuensis 20 % i fagomradet Immunologi i perioden fra
01.04.2012 til 31.03.2017.

2. Stillinga vert dekkja med brofinansiering av Det medisinsk-odontologiske fakultet dei
tre fgrste ar og deretter skal Gades institutt finansiere stillinga i to ar.
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C) Heringer tatt pa fullmakt:

1. Heringsuttale — Ramme for HAV 21, brev fra MOF av 29.2.12 til HAV21 av 29.2.12 og
comments from the Institute of Medicine, Section of Nutrition, vedl.

2. Hering om forslag til endringer i folketrygdloven — stenad til undersekelse og behandling
for sykdom hos tannpleier mm, brev fra UiB av 2.3.23 til Helse- og omsorgsdepartementet,
heringssvar fra Inst. for klinisk odontologi av 20.2.12 og brev fra UiB v/universitetsdirekteren
m/vedlegg av 9.1.12 til MOF, vedl.

3. Horing om revidert fastlegeforskrift, brev fra UiB v/universitetsledelsen av 7.3.12,
heringsuttalelse fra Forskningsgruppe og Faggruppe for allmennmedisin, Inst. for
samfunnsmedisinske fag av februar 2012, brev fra MOF av 26.2.12 til Inst. for
samfunnsmedisinske fag av 26.1.12 og brev fra Helse- og Omsorgsdepartementet av
desember 11, vedl.

26.3.12 BSG
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7/ Det medisinsk-odontologiske fakultet

HAV21

St.Hanshaugen, Postboks 2700
0131 OSLO

Deres ref Var ref Dato

2012/2784-STF 29.2.2012

Heringsuttale - Ramme for HAV 21

Det medisinsk-odontologiske fakultet imateser strategiarbeidet som HAV21 har igangsatt
med stor interesse. Norges havomrader er en stor ressurs og forvaltning av disse ressursene
krever en helhetlig tilnaerming. God forvaltning er forankret i forskning. Ved fakultetet er det
seerlig vare miljg som er knyttet til ernsering og ernaeringsforskning som har innspill til
rammene for Hav21. Fakultetet vil med dette oversende innspillene som vare milje har til
dette.

Vennlig hilsen

Nina Mevold

fakultetsdirektor Stig Morten Freiland
assisterende fakultetsdirekter

Vedlegg:

Comments from the Institute of Medicine, Section of Nutrition

Telefon 55 58 00 00  Universitetsdirektgrens kontor ~ Postadresse Besgksadresse Saksbehandier
postmottak@uib.no Telefon 55 58 20 01 Postboks 7804 Harald Harfagres gate 1 Stig Morten Frailand
Intermett www.uib.no  Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen +47 55 58 28 51

Org no. 874 789 542
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Hav21: Comments from the Institute of Medicine, Section of Nutrition

The comments refer to the area food and food production. We believe that research in this
area should be focused on the following points:

There is an urgent need for documentation of health effects of sea food - positive and
potential negative effects.

This includes, next to the lipid composition, also protein / amino acid composition, as well as
content of nucleotides and other nutrients which have been less investigated in clinical and
mechanistic studies.

With respect to lipids, it is not only important to study single fatty acids and lipids, but also
different composition of fatty acids, dose-response effects of fatty acids and health effects of
fatty acids relative to other fatty acids and the total dietary composition.

Research should be translational

There is a need for research on all levels of evidence (mechanistic, clinical, efficacy).
Mechanisms can be studied in cellular and animal models, while the clinical effects and long
term efficacy should be studied in humans.

Documentation of health effects should be ideally done by randomized controlled trials, the
gold standard method for clinical research, and in population based epidemiological studies.
Randomized clinical trials should be initiated already at early stages of the documentation
process.

Personalized nutrition

Health effects of marine sources should be evaluated both according to genotypes and special
phenotypes characterised by profiles of gene expression, proteins or metabolites. This will
enable us to identify subgroups of healthy individuals, or patients, who will benefit most from
a high intake of marine nutrients, or where a high intake may be harmful.

Health effects in special population groups

In addition to study the overall health effects of marine sources, there is a need for exploring
the health effects in special population groups (pregnancy, infants and children, elderly)

and in special health conditions (overweight, obesity, hyperlipidemia, hypertension) and
chronic diseases (diabetes mellitus, coronary heart disease, inflammatory bowel disease).

Food preference and safety aspects

Analysis of the consumption pattern of sea food shows that parts of the population do not
consume sea foods for several reasons. One reason is the dislike of the taste of fish and other
sea food. As sea food is a valuable source of nutrients, it will be important to increase the
acceptance of marine products for those who do not like fish (e.g. by taste modification,
development of new products that are different in appearance and taste from traditional
products). Another concern may be the occurrence of environmental pollutants and the
questionable sustainability of wild caught fish.

In this respect, it is important to explore also differences between wild caught fish and farmed
fish with respect to feeding sources, use of medications and effects of feed on the nutritional
value.

Research responsibilities and opportunities
All these aspects should be studied by involving academia, public funded research institutions
and the food and fish industry. There is a need to involve the food and fish industry in






research and to increase their awareness for their responsibility to produce and deliver healthy
products for the population.
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Helse-, og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

0030 OSLO
Deres ref Var ref Dato
201104695-/KST 2011/14833-MOR 02.03.2012

Hering om forslag til endringer i folketrygdloven - stanad til utgifter til undersekelse
og behandling for sykdom hos tannpleier mm

Vi viser til departementets brev datert 20.12.2011 (ref 201104695-/KST), hvor forslag om
endringer i folketrygdloven ble sendt til hering.

Med utgangspunkt i kommentarer fra Institutt for klinisk odontologi statter Universitetet i
Bergen forslaget om at det kan gis stenad til utgifter til undersgkelse og behandling av
sykdom hos tannpleier pa selvstendig grunnlag.

Vi viser til vedlagte uttalelse og har ingen kommentarer utover dette.

Vennlig hilsen

Cgp—tedrn,

Sigmund Grgnmo

kt f" E :
rektor n \%,-\ k Q'jfﬂ"\.&l”{a&ﬂ"{é ij/f'-..-

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekter

Kopi m/vedlegg:
Kunnskapsdepartementet

Telefon 5558 00 00  Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler

trott ib.no  Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Hilde Hvidsten Bretvin
Internett www.uib.no  Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55582020

Org no. 874 789 542





Forslag Horingssvar 2 Folketrygdloven 2012

Kristin S. Klock
Gro Stenerud
Ivar Hoff

Bergen 20.02.12

Til Institutt for klinisk odontologi
v/ June-Vibecke Knudtsen Indrevik

Hering om forslag til endringer i folketrygdloven —
Stenad til utgifter til undersekelse og behandling for sykdom hos tannpleier

Vi viser til e-post av 06.02.12. Vi har diskutert horingsnotatet via e-post og i mote i dag, og
Joreslar folgende svar fra Institutt for klinisk odontologi:

Vi stetter Helse- og omsorgsdepartementets forslag til endringer i Lov om folketrygd, som gir
mulighet for trygdestanad til undersokelse og behandling hos tannpleier, og inkluderer det
samme i egenandelstak 2 ordningen.

Departementets vurderinger og forslag er grundig redegjort for i heringsnotatet. Vi er enig i
begrunnelsene og imeteser at den kommende forskrift vil gi mulighet for stenad til
undersekelse, rentgenbilder, kliniske fotos, provetaking og laboratorieundersokelser, samt bar
lokalanestesi, ikke-kirurgisk periodontalbehandling og etterkontroller o gsd inngd. En
konsekvens av dette bar vaere at tannpleiere fir selvstendig rett til direkteoppgjer med
HELFO, og at det gis tilskudd til fellestiltak for tannpleiere pé linje med tilskuddene til
sykehjelpsordning og etter- og videreutdanning for tannleger.

Vi merker oss at departementet forelapig ensker & begrense ordningen til & omhandle
undersekelse, behandling og etterkontroll ved periodontitt. Pa lengre sikt kan det kanskje
vaere naturlig & inkludere ogsé bruk av takst 101 (opplaring til egenomsorg) der denne brukes
i forbindelse med innslagspunkt 1 og 4 i gjeldende forskrift om tannbehandling,

Det understrekes i heringsnotatet at ordningen ikke skal innebare en merkostnad for
folketrygden, og at refusjonsbelopene for tilsvarende behandling hos tannlege derfor ma
nedjusteres. Dette vil etter vAr mening vare en uheldig og uensket folge av de foreslatte
endringer.

Kristin S. Klock “ Gro Stenerud IvarHoff ......
Professor Seksjonsovertannpleier Seksjonsovertannlege

Seksjon for samfunnsodontologi Seksjon for tannpleie Seksjon for periodonti






UNIVERSITETET I BERGEN

Universitetsdirektaren

Det medisinsk- odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/14833-MOR 09.01.2012

Hering om forslag til endringer i folketrygdloven - stenad til utgifter til
undersokelse og behandling for sykdom hos tannpleier mm

Vi viser til brev med vedlegg fra Helse- og omsorgsdepartementet, datert 20.12.11, med
forslag til endringer i folketrygdloven slik at det kan ytes stanad til utgifter til undersekelse og
behandling for sykdom hos tannpleier pa selvstendig grunnlag.

Saken sendes til orientering og for eventuell uttalelse innen 6.03.12.

Vennlig hilsen

Ml E]
Kari Tove Elvbam C/JQL/

Hilde Hvidsten Bretvin
Kopi
Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Dette er et UiB-internt notat som gedkjennes elektronisk i ePhorte
Universitstsdirekterens kontor Postadresse Besgksadresse Saksbehandier
Telefon 5558 20 01 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Hilde Hvidsten Bretvin

5020 Bergen Bergen 55582020
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

e
Adressater etter vedlagte liste
Deres ref Vir ref Dato
201104695-/KST 20.12.2011

Horing om forslag til endringer i folketrygdloven - stonad til utgifter til
undersokelse og behandling for sykdom hos tannpleier mm

Helse- og omsorgsdepartementet sender pa hering forslag til endringer i
folketrygdloven jf. vedlagt heringsnotat. Departementet foreslar 4 endre trygdens
regelverk slik at det &pnes for at det kan ytes stenad til utgifter til undersekelse og
behandling for sykdom hos tannpleier pa selvstendig grunnlag.

Frist for heringsuttalelse er onsdag 21. mars 2012. Departementet ber om at
eventuelle merknader til heringsnotatet sendes elektronisk til: postmottak@hod.dep.no

Merknader kan ogsa sendes til: Helse- og omsorgsdepartementet, Postboks 8011 Dep
0030 Oslo.

Heringsnotatet kan lastes ned fra Helse- og omsorgsdepartementets internettside pa
folgende adresse: http://www regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer

Spersmél om heringsnotat og lovforslag kan rettes til avdelingsdirekter Kjell Roynesdal
(e-postadresse; kr@hod.dep.no) eller seniorradgiver Kari S. Tandberg (e-postadresse;
kst@hod.dep.no)

Med vennlig hilsen
Kjell Roynesdal e.f.
. - . Crinl
avdelingsdirektor ﬂﬁa S, Jar
Kari S. Tandberg
seniorradgiver
Vedlegg 1
Postadresse Kontoradresse Telefon Kommunetjenesteavdelingen ~ Saksbehandler
Postboks 8011 Dep  Einar Gerhardsens plass3 22 24 90 90 Kari S. Tandberg
0030 Oslo Org no. Telefaks 2224 8551

983 887 406 22249578





Page 1 of 1

Invitasjon til hering om Forslag til endringer i folketrygdloven — stenad til utgifter til undersekelse
og behandling for sykdom hos tannpleier med mer.

Heringsbrev og heringsnotat finner du pa http://www.regjeringen.no/hod under Dokumenter -
heringer.

Heoringsfrist er 21. mars 2012

Med vennlig hilsen
Helse- og omsorgsdepartementet

postmottak@hod.dep.no

Denne meldingen er sendt til:
- Se egen liste

For generelle henvendelser til Helse- og omsorgsdepartementet:

vennligst bruk adressen postmottak@hod.dep.no

file:/\\eph-doklager\ephortedoc\uib\prod\2011\12\23\370343.HTML 23.12.2011






Horingsinstanser - Horingsnotat om forslag om endringer i folketrygdloven -
stonad til utgifter til undersekelse og behandling for sykdom hos tannpleier

Departementene

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesmenn/Sysselmannen pé Svalbard
Landets hegskoler

Landets kommuner

Landets universiteter

Landets pasient og brukerombud

Sametinget

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Helsedirektoratet

Nasjonalt folkehelseinstitutt
Statens helsetilsyn

Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
Barneombudet

Datatilsynet

Delta

Den norske advokatforening
Den norske legeforening
Den norske tannlegeforening

Fagforbundet
Forbrukerombudet

Forbrukerradet
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Helse- og sosialombudet i Oslo
Helsetilsynet i fylkene

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)
Institutt for samfunnsforskning
Internasjonal Helse- og sosialgruppe for innvandrere (IHSG)

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS)
Kontaktutvalget mellom innvandrere og myndighetene (KIM)
Kreftforening

Landets regionale helseforetak





Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
Landslaget for offentlige pensjonister
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Likestillings- og diskrimineringsombudet
Likestillingssenteret

Nasjonal kompetanseenhet om minoritetshelse
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Norges Forskningsrad
Norges Handikapforbund
Norges Juristforbund
Norges tannteknikerforbund

Norsk forening for Folkehelse (Folkehelseforeningen)

Norsk Pasientforening

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
Nearingslivets hovedorganisasjon

PARAT
Pasientskadenemnda
Praksiseierforeningen

Regjeringsadvokaten

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)
Riksrevisjonen

Rédet for psykisk helse

Statens seniorrad
Statistisk sentralbyra
Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Universitets- og heyskoleradet
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)





\

2\ UNIVERSITETET I BERGEN C \
. | |1 -- ‘i W

e /

Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep

0030 OSLO

Deres ref Var ref Dato
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Hering om revidert fastlegeforskrift

Vi viser til departementets brev fra desember 2011 hvor utkast til revidert forskrift om

fastlegeordningen i kommunene sendes til hering.

Utkastet til revidert forskrift har vaert pa en intern heringsrunde ved Universitetet i Bergen. Vi

viser til vedlagte heringsuttalelse fra Det medisinsk- odontologiske fakultet, samtidig som vi

understreker det som der er sagt om behovet for forskning innenfor dette feltet.

Vennlig hilsen

Sigmund Grenmo

rektor Kari Tove Elvbakken

universitetsdirekter

Vedlegg:

Heringsuttalelse fra Det medisinsk-odontologiske fakultet, datert 29.02.12

Kopi m/vedlegg:

Kunnskapsdepartementet

Telefon 55 58 00 00  Universitetsledelsen Postadresse Bespgksadresse Saksbehandler

post@uib.no Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Hilde Hvidsten Bretvin

Internett www.uib.no 5020 Bergen Bergen 55582020

Org no. 874 788 542





Bergen, februar 2012

Heringsnotat om revidert fastlegeforskrift m.m.
Heringsuttalelse fra Forskningsgruppe og Faggruppe for allmennmedisin, Institutt for
samfunnsmedisinske fag, UiB

Helse- og omsorgsdepartementet har levert et forslag til revisjon av fastlegeforskriften. Malet
med forslaget som fremkommer i horingsnotatet er, ifolge departementet, 4 bidra til en bedre
legetjeneste i kommunene ved at rammevilkarene for allmennlegetjenesten utvikles i en
retning som fremmer 1) kvalitet, 2) mer innsats pa & begrense og forebygge sykdom der dette
er effektivt, 3) tettere samhandling med evrige kommunale helse- og omsorg tjenester og 4)
god geografisk legefordeling og rekruttering til allmennlegetjenesten.

Departementet papeker at bade fastlegene og pasientene er generelt meget tilfreds med
fastlegeordningen slik den fungerer i dag, men savner muligheten til & kvalitetssikre
ordningen med objektive mal slik man gjer i de fleste andre europeiske land. Samtidig
foreslar departementet & benytte egenrapportering for a sikre stat og kommunene gode
styringsmuligheter. Styringsretten foreslas ogsé styrket ved blant annet 4 kunne tilbakeholde
hele eller deler av per capita-tilskuddet nar kvaliteten ikke anses som god nok.

I heringsnotatet satser departementet sterkt pa nye fastlegeplikter som individrettet
forebygging og oppsekende virksomhet i tilfeller hvor pasienten har en pavist lidelse der det
er behov for behandling eller oppfolging. Samtidig beholder og forsterker myndighetene
ansvaret for hjemmebesek nar dette er nedvendig, medisinsk faglig koordinering og
samarbeid med andre akterer i kommunen, og bedre tilgjengelighet for bade akutte og
kroniske pasienter.

De muligheter til kvalitetsforbedring og styring som lar seg gjennomfere ved det eksisterende
avtaleverk, er ikke fullt utnyttet. Her er vi enige med Kommunenes Sentralforbund (KS) som
onsker en bedre utnyttelse og videreutvikling av fastlegeordningen gjennom den eksisterende
rammeavtalen.

Forskningsgruppe/faggruppe for allmennmedisin har felgende kommentarer:

I hele dokumentet savner vi fokus pé forskning i allmennmedisin og faglig refleksjon som
grunnlag for forandringer og kvalitetsforbedringer.

Vi savner en tydeligere erkjennelse av primarhelsetjenestens mandat som et viktig fundament
bygget pa kontinuitet, personlig relasjon og helhetlig primaransvar for befolkningen. Det er
denne erkjennelse WHO bygger pa i sitt programdokument fra 2008.

Samtidig vil vi beremme heringsdokumentet for & anerkjenne dialog og frivillige avtaler som
arbeidsform i kommunens relasjon med egne fastleger (for eksempel ss31 og 57). Denne
intensjon synes imidlertid & bli underkjent pa s35 der det heter at stat og kommune ensidig
skal bestemme hvilke data som er egnet til kvalitets- og utviklingsarbeid for
primarhelsetjenesten. Vi vil sterkt understreke at en fungerende fastlegeordning, hvis den
skal evne a ta inn brukernes perspektiv og styrke pasientenes og innbyggernes egen
mestringsevne, er helt avhengig av at legene ogsa blir mett med tilsvarende dialogiske respekt
fra styringsorganene.





Vi er tilfreds med at heringsdokumentet tydelig slar fast at plikten til & kjenne personer pa
listen med antatt stort behov for legetjeneste men med underforbruk av helsetjenester, ikke
skal veere en oppfordring til a krenke integritetsgrenser. Retten til selvbestemmelse omfatter
ogsa retten til & vere uvitende og bekymringslest tilstedevarende i eget liv. Det er en svakhet
i dokumentet at man argumenterer for viktigheten av a drive oppsporende og proaktiv
virksomhet med henvisning til Samhandlingsreformen, uten dypere refleksjon. Vi savner her
et selvkritisk fokus. Oppsporende virksomhet ma bygge pa dokumentert effekt. Tidlig
oppsporing og behandling som individualisert helsetjeneste, kan ha utilsiktet effekt ved blant
annet a fremme sykelighet, sykeroller og lite funksjonelle identiteter. Denne type refleksjon er
ikke synlig i dette dokumentet, som slar fast som en a-priori sannhet at helseulikheter vil
utjevnes med mer helsetjeneste til dem som er underpriviligerte. Allmennmedisinsk forskning
bade fra Norge og internasjonalt viser at det er grunn til forsiktighet pa dette feltet.

Kvalitet, styringsmuligheter og apning for sanksjoner

I Kapittel 2 §7 skriver departementet at kommunen er ansvarlig for at fastsatte kvalitets- og
funksjonskrav i fastlegeordningen overholdes, jf. §§ 17-30.Videre i kapittel 4 §31 leser vi i
forslaget til forskrift at fastlegen skal avgi nodvendige data til styrings- og kvalitetsformal for
a ivareta myndighetens ansvar for et forsvarlig allmennlegetilbud og en faglig utvikling av
allmennlegetjenester. Staten og kommunen definerer hvilke data som avgis. 1 §36 foreslar
departementet sanksjoner ved manglende oppfvllelse av individuell avtale, rammeavtale eller
regelverk.

Forsknings- og faggruppen i allmennmedisin er enig i at det er nedvendig & f4 mer kunnskap
om det som foregar pa fastlegenes kontorer i landet. Per dags dato er dette tungvint med
unntak fra data om regningskortene fra HELFO. For a kvalitetssikre tjenesten ma vi, som
foreslatt av departementet, fa mer informasjon fra fastlegene. Utfordringer i dag ligger i flere
forskjellige EPJ systemer som gir begrenset mulighet til a trekke data automatisk. Datauttrekk
som ikke er begrunnet i faget og forskning rundt faget, blir en pliktevelse uten refleksjon og
relevans. Et scenario hvor fastlegevirksomhetene skulle rette seg etter virkarlige mal bestemt
av staten eller kommunen eller etter middelverdier, kan vanskelig vare utgangspunkt for
kvalitetsforbedringer. Slike data ma gjeres relevant i dialog internt i legefora og i dialoger
med styringsorganer.

Vi stiller oss kritiske til heringsdokumentets fascinasjon over utredninger fra The
Commonwealth Foundation. Flere av de land som departementet mener vi er underlegne i
forhold til, bruker eksterne mal og ogsa honorering basert pa slike mal som
styringsinstrumenter. Det heringsdokumentet ikke forteller noe om er at denne typen
kontrolltiltak kan fore til uheldige vridningseffekter og enda mindre tilfredsstillende
helsetjeneste for underpriviligerte grupper. Dokumentet papeker at trivsel og trygghet blant
fastlegene kan undermineres. Slik misnoye stimulerer gjerne til private lesninger og flere

unedvendige helsetjenester til personer som ikke har behov for, men skonomi til, & betale for
slike.

Forsknings- og faggruppen for allmennmedisin foreslar & forandre kapittel 4 §31 til: fastlegen
skal avgi nodvendige data til styrings- og kvalitetsformal for a ivareta myndighetens ansvar
for et forsvarlig allmennlegetilbud og en faglig utvikling av allmennlegetjenester.
Kvalitetskravene blir utviklet i samarbeid med fastlegenes fagmiljoer i legeforeningen og de
allmennmedisinske forskningsgrupper og institusjoner.
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Pa denne méten kan man sikre mer kunnskap om viktige deler av faget og samtidig gi faglige
impulser til fastlegene i riktig retning. Dette krever ogsa mer forpliktende innsats og ansvar
for forskning og fagutvikling i kommunene.

Annet legearbeid — hvor er forskningen?

Ny lov om kommunale helse-og omsorgstjenester understreker at kommunene har en plikt til
medvirkning til forskning. Dette gjenspeiles ikke i forslaget til fastlegeforskrift. Det finner vi
meget bekymringsfullt.

Departementet utvider dagens fastlegeforskrift nar det gjelder fastlegens deltakelse i annet
allmennlegearbeid i kommunen i kapittel 3 §12: Fastlegens deltakelse i annet
allmennlegearbeid i kommunen gjelder helsestasjons- og skolehelsetjenesten, arbeid ved
sykehjem, fengsler og andre kommunale institusjoner, veiledning av turnusleger og
kandidater som gjennomforer veiledet tjenester og undervisning av medisinstudenter,
medisinskfaglig radgiving, kapasitet til a utfore konsultasjoner for personer som ikke
oppfafies av listeansvaret, plan og utredningsarbeid i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. | kapittel 5 §37 leser vi at deltakelse i annet kommunalt legearbeid gir
fastlegen rett til en forholdsmessig avkortning av listelengden palagt i medhold av forste del.

Disse oppgavene vil ogsa bli sterre og mer synlige i n&ermeste fremtid nér en storre del av den
kliniske undervisning i legeutdanning flyttes til kommunene ifm samhandlingsreformen. Vi
mener ogsé det er pa tide at det etableres utdanningsstillinger i allmennmedisin med
muligheter for fast lonn. Slike utdanningsstillinger méa sikres kompetent veiledning. Her er det
behov for samarbeid mellom kommunene og de allmennmedisinske akademiske
institusjonene ved universitetene.

Som et forste skritt foreslar vi at:

1) Forskning og undervisning ved universiteter og heyskoler skal defineres som «andre
viktige oppgaver for fastleger» pa linje med skolehelse- og helsestasjonsvirksomhet.

2) Retten til permisjon ved forskning, som er nedfelt i rammeavtalen KS Dnlf §12.1 ma
styrkes. Legene som forsker 40% av tiden, kan per i dag ikke palegges annet
allmennmedisinsk offentlig legearbeid. Ordningen ma utvides til 4 dekke ned til 20%
forskning. P4 denne maten vil forsknings- og undervisningskompetanse blant fastlegene
heves, slik at man kan forbedre kvaliteten av tjenestene og studentveiledningen.

3) Fastlegeforskriften skal tilplikte kommunene enten alene eller gjennom interkommunalt
samarbeid og ved samarbeid med helseforetakene a drive forskning- og utviklingsarbeid i
den kommunale primarhelsetjenesten. Dette ber bli en anerkjent del av det kommunale
ansvaret for kvalitetsarbeid- og kvalitetsforbedring.

Forebyggende og oppsekende virksomhet

Kapittel 4. Funksjons- og kvalitetskrav, og krav til rapportering

§19 Oversikt over listeinnbyggerne

Fastlegen skal, basert pa foreliggende journalinformasjon, ha oversikt over tjenestebehov og
legemiddelbruk til innbyggerne pa egen liste... Fastlegen skal ha et system for a identifisere
innbyggere pa listen som benytter seg av tjenestetilbudet i vesentlig mindre grad enn
personens medisinske behov tilsier med mer.

§ 20 Oppsekende virksomhet

Fastlegen som har eller mottar informasjon om at personer pa listen har behov for helsehjelp,
men selv ikke soker hjelp, skal tilbys konsultasjon og hjemmebesok.





Vi vil gjenta at slik virksomhet ma vare tuftet bade pa behov (pliktetikk) og dokumentert
effekt (nytteetikk). Det er ikke tilfredsstillende at helsetjenesten utvikles pa grunnlag av
fromme ensker og samaritanbehov hos hjelpere og politikere. Med denne begrunnelsen
foreslar vi & fjerne §20.

Legemiddelforskrivning

I kapittel 4 §27 star det at For listeinnbyggere som bruker 6 legemidler eller mer skal
fastlegen minst en gang per ar giennomfore en legemiddelgjennomgang, eventuelt i
samarbeid med relevant helsepersonell. Tiltak for a redusere risiko for legemiddelrelaterte
problemer skal fremga av pasientjournalen.

Forsknings- og faggruppen i allmennmedisin er enig i at fastlegen spiller en nekkelrolle i
forhold til listepasientenes totale legemiddelbruk. E-resept vil gi gode muligheter for
kontinuerlig oppdatering av pasienters legemiddelliste. Vi er ogsa enig i at strukturert
legemiddelgjennomgang er en god metode for & “rydde opp” i pasienters legemiddelliste og
kvalitetssikre behandlingen. Men vi vil papeke at det er meningslest a fastsette en arbitraer
grense mht antallet legemidler; behov for legemiddelgjennomganger forst og fremst avhengig
av pasientens helse, og hvilke typer legemidler pasienten bruker. Videre vil vi papeke at det
ikke foreligger dokumentasjon pa legemiddelgjennomgangers effekt pd hjemmeboende
pasienters helse. Riktignok viser enkelte (smd) studier i sykehjem at legemiddelgjennomgang
kan bedre kvaliteten av legemiddelbehandlingen, men dokumentasjonen av klinisk nytte er
meget svak. Disse forhold ma tas i betraktning nir man palegger fastleger denne oppgaven
eksplisitt, som for evrig allerede er en naturlig del av fastlegers kliniske arbeide.

Farmasoytene har en kompetanse som gjor dem til nyttige samarbeidspartnere i mange
sammenhenger. Men vi vil understreke at farmaseyt naturligvis ikke kan gjore
legemiddelgjennomgang alene for sé a rapportere til legen. Legemiddelgjennomgang ber
gjennomfores i fastlegens regi pa fastlegens kontor, og vi frarader sterkt mot sakalte
legemiddelsamtaler i apotek.

Vi foreslar derfor 4 endre §27 slik:

Fastlegen har et ansvar for at legemiddelbehandlingen av innbyggerne pa listen samlet sett er
1rygg og effektiv, og at legemiddellisten er oppdatert. En oppdatert legemiddelliste skal
sendes pleie- og omsorgstjenesten dersom disse har ansvar for pasientens
legemiddelhandtering.

Tiltak for a redusere risiko for legemiddelrelaterte problemer skal fremga av
pasientjournalen.

Prioritering

De oppgaver som departementet ensker & forskriftsfeste synes relevante, og de aller fleste
slike plikter er i dag ogsa avtalefestet. Allikevel vil slik forskriftsfesting fore til et okt ansvar
pa fastlegene. Derfor ber de nye forskriftene inneholde normtall og maksimaltall for pasienter
pa fastlegelisten slik at vi kan fa til en kvantitetsreform samtidig med denne
innholdsreformen.

-
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Fastlegene ber gis redskap til bedre prioritering av sine oppgaver. Med foreliggende forslag til
forskrift er det ikke rom for prioritering; alle skal gis time innen to til fem dager, fastlegene
skal ogsd oftere i sykebesek og drive med flere samarbeidsmeter og forebyggende tiltak. § 23
Allmenne tilgjengelighetsbestemmelser presenterer to forslag som vi ikke oppfatter som
enskelig, og som ville medfore kortere og mer overfladiske konsultasjoner, spesielt uten en
revurdering av dagens normtall for pasienter. Vi foreslar derfor at setningene om " Pasienten
skal til vanlig fa tilbud om konsultasjon senest innen... ” fiernes. Som alternativ kan dette
erstattes med et mer ambisiost mil om & gi pasienten time innen samme eller neste arbeidsdag
der det er mistanke om alvorlig helsesvikt.





UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Referanse Dato

2011/14834-STF 26.1.2012

Heoring om fastlegeforskriften

Vi viser til brev fra Universitetsdirekteren datert 9. januar 2012 hvor revidert forskrift om
fastlegeordningen i kommunene sendes til hering. Endringene i forskriften gjelder blant
annet forskriftsfesting av sentrale sider ved ordningen som i dag er avtale regulert.

Saken sendes til orientering og for eventuelle uttalelser. Frist for tilbakemelding til fakultetet
er satt til 28.2.2012.

Vennlig hilsen
Nina Mevold

fakultetsdirekter Stig Morten Frailand
assisterende fakultetsdirekter
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DET KONGELIGE

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
U eeseassmesy

Se vedlagte adresseliste

Deres ref Var ref Dato
201104777-/VAS .12.2011

Heringsbrev om revidert fastlegeforskrift

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette utkast til revidert forskrift om
fastlegeordningen i kommunene pa hering.

Fastlegene er en viktig del av den offentlige helsetjenesten, og de spiller en sentral rolle
for & nd mélene i samhandlingsreformen om mer forebygging, tidlig intervensjon, mer
av tjenestetilbudet i kommunene og mer helhetlige og koordinerte tjenester. For 4
forebygge sykdom og hindre at sykdom forverrer seg, ma fastlegene ogsé ta kontakt
med pasienter som ikke selv oppseker fastlegen, selv om de stér i fare for 4 bli syke
eller at etablert sykdom forverres.

Det er kommunene som har det helhetlige ansvaret for fastlegeordningen. For 4 ivareta
dette ma kommunene bade ha et godt samarbeid og dialog med fastlegene, og ha
tilstrekkelige styringsvirkemidler til radighet. Det er viktig for samhandlingen at
fastlegene er integrert i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Slik kan deres
kompetanse ogsa utnyttes enda bedre.

Regjeringen ensker a fastlegge mer av rammene for og kravene til fastlegenes
virksombhet i forskrift, fremfor & basere oss pa avtaler. Dette gjar vi fordi
fastlegeordningen er en sa sentral del av det offentlige helsetilbudet.

Ved siden av fastlegeordningen er legevakt den viktigste delen av den kommunale
allmennlegetjenesten. Helse- og omsorgsdepartementet har iverksatt et arbeid med en
gjiennomgang av forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.
Forskriften regulerer blant annet den kommunale legevaktstjenesten. Det tas sikte pa 4
fullfere arbeidet i lopet av 2012.

Postadresse Kontoradresse Telefon Kommunetjenesteavdelingen  Saksbehandler
Postboks 8011 Dep  Einar Gerhardsens plass 3 22 24 9090 Maren Skaset
0030 Oslo Org no. Telefaks 22248761

983 887 406 22249578





[ heringsnotatet foreslar departementet blant annet:

¢ En presisering av kommunens ansvar for fastlegeordningen

En presisering av fastlegens listeansvar, herunder innferingen av krav til
funksjon og kvalitet i tjenesten

En forskriftsfesting av sentrale sider ved ordningen som i dag er avtaleregulert
Krav om rapportering til kvalitets- og styringsformal

@konomiske sanksjoner mot fastleger ved manglende oppfyllelse av avtalen
Flytting av truende og voldelige pasienter uten samtykke fra en fastlegeliste

Heringsnotatet kan lastes ned fra Helse- og omsorgsdepartementets internettsider pa

felgende adresse: http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer

Horingsfristen er satt til torsdag 22. mars 2012.

Vi ber fortrinnsvis om at heringsuttalelsene sendes elektronisk til:
postmottak@hod.dep.no

Heringsuttalelser kan ogsa sendes i papirversjon til:
Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep

0030 Oslo

Spersmél om heringsnotat og lovforslag kan rettes til avdelingsdirekter Maren Skaset
(e-post: maren.skaset@hod.dep.no) eller seniorradgiver Vegard Skaug (e-post:
vegard.skaug@hod.dep.no).

vennlig hilsen
Ltter(aav
Petter Ogar e.f!
ekspedisjonssjef J/
e S
avdeli ekter
Vedlegg 2
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Heringsinstanser:

Akademikerne

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
Autismeforeningen i Norge

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet
Barneombudet

Cerebral Parese foreningen

Datatilsynet

Demensforeningen

Den Norske Advokatforening
Den norske Dommerforening
Den norske Helsingforskomiteen
Den norske Jordmorforening
Den norske Kreftforening

Den norske legeforening
Departementene

Det norske Diakonforbund
Direktoratet for nadkommunikasjon

Fagforbundet
Fellesorganisasjonen FO
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Handels- og Servicenaringens Hoved-
organisasjon

Helse- og sosialgruppe for innvandrere (IHSG)
Helse- og sosialombudet i Oslo (eldreombudet)
Helsedirektoratet

Helsetilsynet i fylkene

Hospiceforum Norge

Human Rights Service (HRS)

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Kirkens Bymisjon

Kommunesektorens interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon (KS)
Kontaktutvalget mellom innvandrere og
myndighetene (KIM)
Kompetansesenter for IT i helse- og
sosialsektoren AS (KITH)

Landets fylkesmenn

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)
Landets kommuner

Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Landsforeningen for private sykehus (PRISY)
Landsforeningen for trafikkskadde
Landsforeningen for utviklingshemmede og
parerende

Landslaget for offentlige pensjonister
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Legeforeningens forskningsinstitutt
Likestillings- og diskrimineringsombudet
Likestillingssenteret

Medborgernes Menneskerettighets kommisjon
Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Mental Helse Norge

MiRA Ressurssenter for innvandrer- og
flyktningkvinner

Nasjonal kompetanseenhet om minoritetshelse
Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap (KoKom)
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
og legefordeling

Nettverket for Private helsevirksomheter
NGO — forum for menneskerettigheter v/Den
norske Helsingforskomiteen

Nordea Pensjonistforening

Norges Blindeforbund

Norges Diabetesforbund

Norges Doveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgiforbund

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges Optikerforbund

Norsk audiografforbund

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening
Norsk Barnevernsamband





Norsk eHelse Forum v/IKT-Norge
Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede
Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helsenett SF

Norsk Helse- og Sosiallederlag

Norsk Helse- og velferdsforum

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Homeopatisk pasientforening
Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring (NOVA)

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Palliativ forening

Norsk Pasientforening

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Presseforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
Norsk psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Redakterforening

Norsk senter for menneskerettigheter
Norsk senter for elektronisk pasientjournal
Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske Fotterapeuters Forbund
Norske Kvinners Sanitetsforening
Nearingslivets Hovedorganisasjon
NOVA

Opus Systemer AS

Organisasjonen Mot Offentlig Diskriminering
(OMOD)

Organisasjonen Voksne for Barn

Pakistansk studentforening

PARAT

PARAT-Helse

Pasientskadenemnda

Politidirektoratet

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
Redd Barna

Regionsentrene for barn og unges psykiske
helse - RBUP

Regjeringsadvokaten

Ressurssenter for pakistanske barn
Ressurssenteret for omstilling i kommunene
(RO)

Riksadvokaten

Raédet for psykisk helse

Sametinget

Selvhjelp for innvandrere og flyktninger
Seniorsaken i Norge

Senter for medisinsk etikk, SME

Senter for seniorpolitikk

SINTEF Teknologi og samfunn
SINTEF-Helse

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Statens Helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av
funksjonshemmede

Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Sysselmannen pa Svalbard

Tieto

Universitets- og heyskoleradet
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)
Nasjonalt senter for samhandling og

telemedisin
Norges Astma- og Allergiforbund

T —
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Saksliste:
Sak |

Sak 11

Sak 111

Sak 24/12

Sak 25/12

FAKULTETSSTYRET
INNKALLES TIL HELDAGSM@TE M/OVERNATTING

Onsdag 11. april 2012 kl. 9.30 - 17.30

Mgtested:
FLEISCHER'S HOTELL, VOSS

Godkjenning av innkalling og saksliste

1. Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet 22.2.2012, vedlI.

2. Godkjenning av protokoll: styresak 23/12 ny studieplan i
medisinstudiet, som har veert til epostbehandling, vedl.

Fullmaktssaker
Saksforelegg av 26.3.2012, vedl.

Omorganiseringsprosjektet «Fremtidens fakultet» - orientering
om status
Saksforelegg av 21.3.2012, vedl. (ephorte 10/13430)

Arsrapport — Helse, Miljg og Tryggleik 2011
Saksforelegg av 23.3.2012, vedl. (ephorte 12/3675)





Sak 26/12

Sak 27/12

Sak 28/12

Sak 29/12

Sak 30/12

Sak 31/12

Sak 32/12

Sak 33/12

Sak 34/12

Utdanningsmelding for 2011 ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet
Saksforelegg av 22.3.2012, vedl. (ephorte 12/2268)

Forskingsmelding for 2011 ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet
Saksforelegg av 28.3.2012, vedl. (ephorte 12/2268)

Forskerutdanningsmelding for 2011 ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet
Saksforelegg av 23.3.2012, vedl. (ephorte 12/2268)

@konomirapport pr. februar 2012
Saksforelegg av 27.3.2012, vedl. (ephorte 11/11741)

Nasjonale normer for professorkompetanse — odontologi
Saksforelegg av 19.3.2012, vedl. (ephorte 9/14852)

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — i
fagomradet medisin (helsegkonomi) ved Senter for internasjonal

helse — godkjenning av bedgmmelseskomiteens vurdering
Saksforelegg av 22.3.2012, vedl. (ephorte 11/11630)

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — i
fagomradet medisin (global helse) ved Senter for internasjonal

helse — godkjenning av bedgmmelseskomiteens vurdering
Saksforelegg av 22.3.2012, vedl. (ephorte 11/9482)

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — i
fagomradet odontologisk forskning ved Institutt for klinisk
odontologi — godkjenning av bedgmmelseskomiteens vurdering —

unntatt offentlighet
Saksforelegg av 23.3.2012, vedl. (ephorte 11/10749)

Fast tilsetting uten utlysing — farsteamanuensis (100%0) i
odontologi (kariologi) ved Institutt for klinisk odontologi - unntatt
offentlighet

Saksforelegg av 19.3.2012 , vedl. (ephorte 12/3361)





Sak 35/12

Sak 36/12

Sak 37/12

Sak 38/12

Sak 39/12

Sak 40/12

Sak 41/12

Sak IV

Sak V

Bekreftelse pa fast tilsetting uten utlysing — professor (40%) i
medisin (nevrokirurgi) ved Institutt for kirurgiske fag, eksternt
finansiert - unntatt offentlighet

Saksforelegg av 15.3.2012 , vedl. (ephorte 12/517)

Ny studieplan for medisinstudiet — representasjon fra andre
utdanningslegp
Saksforelegg av 27.3.2012 , vedl. (ephorte 11/2047)

Midlertidig tilsetting — farsteamanuensis (100%) i odontologi (oral
regntgendiagnostikk) i 3 ar ved Institutt for klinisk odontolog -
unntatt offentlighet

Saksforelegg av 22.3.2012 , vedl. (ephorte 11/919)

Forlengelse av midlertidig tilsetting utover aldersgrensen —
farsteamanuensis (100%0) i odontologi (statistikk) ved Institutt for
klinisk odontologi — unntatt offentlighet

Saksforelegg av 21.2.2012, vedl. (ephorte 11/9872)

Utlysing — professor/fgrsteamanuensis (100%0) i odontologi (oral
rentgendiagnostikk) ved Institutt for klinisk odontologi
Saksforelegg av 23.3.2012, vedl. (ephorte 12/2985)

Elektroniske sakspapirer — tablet som verktgy i mgteavvikling
(ephorte 12/3635) Saken er utsatt

Bedgmmelse av avhandling for ph.d.-graden — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 23.3.2012, vedl. (ephorte 8/15661)

Orienteringssaker
Saksforelegg av 28.3.2012, vedl.

Eventuelt

Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen:

Bente S. Gravdal, tIf. 55 58 88 45, e-post: mailto: bente.gravdal@mofa.uib.no

eller: Alice I. Grenasherg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@maofa.uib.no
Ephorte: 12/417 — 28.3.2012/bsg
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Styresak 1V
Moate: 11.4.12

Orienteringssaker:

D
1)

b)

c)

d)

€)

g

Oversikt over styresaker mai — desember 2012
Sluttrapport utstyrsinvesteringer i nytt laboratoriebygg, vedl.

Utkast til protokoll fra mete 1.2.12 i1 Forskningsutvalget, vedl.
Utkast til referat fra mote 7.3.2012 i Studieutvalget, vedl.

Budsjett 2011 — Tildeling egenfinansiering EU's FP7, brev fra MOF til instituttene av
3.1.12, vedl.

Kiropraktorutdanning i Norge — modell for etablering av en 5-arig mastergrad som et
samarbeid mellom Universitetet i Stavanger og Universitetet i Bergen, brev fra UiB
v/rektor til Kunnskapsdepartementet av 29.2.12, fellesnotat av 29.2.12 og
kontantstremoppstilling 2012 — 2021, Kiropraktorutdanning, vedl.

Ny leder og nestleder for CONOR styringsgruppe, brev fra Folkehelseinstituttet av
1.3.12, vedl.

Ledelse i helsesektoren, Master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helseekonomi,
deltidsstudium, vedtatt i programutvalgsmete 15.3.12, vedl.

Nyheter: Norges forskningsrad:

1. Fra evaluering til oppfelging, vedl.

2. Norge har gode forskningsdata, vedl.

3. Kjempeinnsats for den helseekonomiske forskningen, vedl.

4. Forskerens karrieremuligheter pd dagsordenen, vedl.

5. Startskudd for «humane biobanker», vedl.

6. Fuge har vart en trendsetter og genforskning og nanoteknologi oppsummerer ti ars
arbeid, vedl.

7. Mammografievalueringen i gang, vedl.

Pa Hoyden:
NFR satser pa UiB, vedl.





h) Felles horingssvar fra nasjonalt dekanmete i medisin om revidert fastlegeforskrift,
kopi av heringsuttalelse til Helse- og omsorgsdepartementet av 20.3.12 fra UiO: Det
medisinske fakultet, vedl.

1) Dekan orienterer:

28.3.12 BSG
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STYRESAKER 2012






Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresaker var 2012 - ver. 26. mars 2012

9. mai 1. Tilsetting: leder av forskerlinjen

2. Vurdering av modell for dekningsbidrag ved MOF- modellering — eksternfinansierte
prosjekter fra finansieringskilder som ikke gir dekningsbidrag

Fakultetets arealer — status og planer

NFR-evaluering og oppfalgingsplan

Rt

13. Juni 1. Utdeling av arets publikasjon, arets forskningsgruppe, og arets formidlingspris, arets
PhD-arbeid/arets avhandling,arets undervisningspris og Seren Falck priser
Vedtakssak: Framtidens fakultet — ny organisasjonsmodell ved MOF

Tertial regnskapssak

Revidering av utfyllende regler jfr. studieforskriften UiB

Tilsynsrapport Dyreavdelingen

Eksternfinansierte ll-erstillinger

Orientering om status for prekvalifiseringsrunden SFF

Arsrapport for handlingsplaner for MOF

Datasettet/undervisningsregnskap

He NG s LN






Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresaker hast 2012 — ver. 26. mars 2012

12. september Budsjett 2013 —faglige planer

Halvtarsrapport regnskap

Arsplan (@S)

Opptakstall (STS)

Opprykk til professor (ferdig)

Diverse kartlegging rundt personal — oppdrag fra POA

Undervisningsregnskapet

A B0 1O ik

17. oktober 1. Framtidens fakultet: administrativ organisering og
forskningsstettefunksjoner

Regnskap per september

Oppnevne (nasjonale) komiteer for a vurdere professoropprykk,
spknadsrunde 2010

Kontinuasjon universitetslektor PSS

Kontinuasjoner professor, farsteamanuensis PSS

LN

ol

Status Framtidens fakultet
Tilsetting
stipendiatstillinger

14. november

ol

12. desember 1. Budsjettsak: fordeling 2013
2. Regnskapsrapportering — arsprognose
3. Status Framtidens fakultet






Sammen skaper vi framtidens fakultet!

UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet
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O-sak:
Sak nr.: 2012/ Mate: 11.04.12

Sluttrapport utstyrsinvesteringer i Nytt laboratoriebygg

Oppsummering

Utstyrsinvesteringene i Nytt laboratoriebygg (NLB) var sluttfort ved arsskiftet 2011/2012. Da hadde
Universitetet i Bergen (UiB) investert for over 30 mill i NLB. Her framkommer en oversikt over
bruken av midlene.

Da byggingen av NLB var godt i gang i 2008 var det ikke budsjettert med utstyrsmidler til UiBs
virksomhet hverken ved UiB eller i Helse Bergen. Fakultetet hadde den gang lite ekonomisk
handlingsrom for denne type investeringer og et omfattende arbeid for & finne finansiering til
investeringer i NLB var nedvendig. Det ble lagt ned mye arbeid i & utforme realistiske behovslister og
etterhvert hadde fakultetet en prioritert utstyrsliste pa nzrmere 93,2 mill. som inneholdt bade
erstatning av eldre utstyr og ensker om nytt utstyr. Mélrettet budsjettarbeid fra fakultetets side
resulterte 1 utstyrstildelinger pa til sammen 23,7 mill fra UiB sentralt. I tillegg satt fakultetet av 4 mill
over fellesmidler og instituttene dekket en del mindre investeringer. Totalt sett har UiB gjennomfert
utstyrsinvesteringer for over 30 mill inkludert institutt- og prosjekttildelinger.

Tildelinger og bruk av midler

Bevilgninger Belap Kommentarer
Vitenskapelig utstyr 2008 14 000 000} Tildeling fra UiB sentralt
Inventar 2009 4200 000| Tildeling fra UiB sentralt

| Byggpavirkende utstyr 2009 2 500 OOOITﬂdclmg fra UiB sentralt
Utstyrsmidler 2009 4 041 000|Bevilget fra fakultetet felles
Bygepavirkende utstyr 2009 3 000 000|Bevilget og bokfart hos EIA
SUM 27 741 000|

12008-2009 ble hoveddelen av bevilgningene til byggpavirkende utstyr og inventar brukt. 1 2009-2010
ble sterstedelen av mindre utstyrsinvesteringer brukt, mens det meste av innkjepene av tungt
vitenskapelig utstyr ble gjort i 2011.

Bakgrunn og prosess
Den foerste planleggingen av nytt laboratoriebygg startet i forste halvdel av 1990-tallet, men prosjektet

startet for fullt i 2004-2005. Helse Bergen (HB) ensket a frigjere areal i Sentralblokken og Armauer
Hansens hus, og & overfere laboratorievirksomheten fra disse byggene til laboratoriebygget. Det ble
gjort et makebytte av areal. UiB-enhetene Felles forskningssenter (FFS), Institutt for indremedisin
(IFI), Institutt for kirurgiske fag (IKF), Seksjon for mikrobiologi og immunologi og Broegelmanns
Forskningslaboratorium ved Gades institutt flyttet inn i nytt laboratoriebygg 1 2009. FFS skiftet navn





til Felles forskningslaboratorier (FFL) ved flyttingen og dette instituttsamarbeidet styres na av
instituttlederne ved IF1, IKF og Gades.

Det medisinske fakultet oppnevnte i 2006 et bredt sammensatt utstyrsutvalg. Rune J. Ulvik var leder
og Gjert Bakkevold sekreter. Utvalget skulle bl.a. planlegge og prioritere bruk av midler som ble
bevilget fra UiB og andre kilder til anskaffelse av utstyr. 1 2008-2009 var innkjepsarbeidet med
byggpévirkende utstyr (autoklaver, renset vann, kjemikalieskap, sikkerhetsbenker, lassystemer,
vaskemaskiner, ismaskiner) godt i gang og foregikk som et samarbeid mellom HB og UiB.

1 2008 vedtok utstyrsutvalget folgende nekkel for bruk av utstyrsmidler: 20% til felles formal og 80%
fordelt pa arealandeler:

Fordeling % areal |Belep Bruk

Fellesbruk 20% 2 800 Premerket bruk mot HB til storre satsinger
FFL 263 %| 2 940 000|@remerket bruk mot HB til sterre satsinger
Felles stip 163 %| 1 820 000]Brukt i henhold til felles utstyrslister

Gades 19.5%)| 2 180 000|Brukt i henhold til Gades’ utstyrslister

IKF 9,1%| 1010 000{Brukt i henhold til IKFs utstyrslister

IF] 28,8 %| 3 220 000|Brukt i henhold til IFIs utstyrslister

SUM 1000 %| 14 000 000| Til vitenskapelig utstyr

2009 bevilget UiB 4,2 mill til inventar og det var bevilget 5,5 mill til byggpavirkende utstyr (fakultetet
bidro med 2,5 mill i tillegg til 3 mill fremforhandlet mot Helse Bergen og regnskapsfert hos EIA).

Total bevilgning til vitenskapelig utstyr, byggpavirkende utstyr og inventar i laboratoriebygget utgjor
27,7 mill, hvor 20,7 mill er regnskapsfert under prosjekt 720009, eremerkede midler ved fakultetet.

Instituttene flyttet alt brukbart utstyr videre til NLB, men etter en tidligere kartlegging av utstyrsbehov
matte mye basisutstyr skiftes ut ved innflytting. Bruken av de instituttvise tildelingene startet i 2009.

12010 oppnevnte styret for FFL Gunnar Mellgren som leder av en komité med oppgave a se videre pa
anskaffelse av de sterre utstyrsatsningene og & komme med forslag til utstyrsenheter. Innen utgangen
av 2011 var de siste starre utstyrsenheter innkjopt (tilsammen 10,1 mill). Restbelep pa 0,5 mill som
var satt av som risikobuffer ble hesten 2011 brukt til anskaffelse av basisutstyr til P3-lab (FFL), utstyr
til IFI og utstyr til kjernefasiliteten for metabolikk (IFI).

I en periode med mange utstyrsinnkjep som skulle ut pa anbud ble det forsinkelser i
innkjepsprosessene bide ved instituttene, fagmiljoene og ved innkjepskontoret. Dette var arsaken til at
at de siste investeringene ferst var fullfert pa slutten av 2011.

Fra NLB investeringene har fakultetet fatt verdifull erfaring med & gjennomfere storre
investeringsinnkjep. Sarlig er det viktig med eierskap til innkjepsprosessene og tett oppfelging av
framdriften i innkjepene. Denne erfaringen var med a gjere utstyrsinvesteringene som fakultetet
gjennomforte i 2011 for rebudsjetteringstiltak til en god prosess hvor utstyret ble kjept inn i samme ar
som midlene ble tildelt.

Vedlegg: Oversikt vitenskaplig utstyr NLB

23.03.2012/GJB-ORH






-

Vedlegg

Vitenskaplig utstyr - UiBs investeringer i Nytt laboratoriebygg

Utstyr - instrument Ansvarlig Budsjett
1 Flowcytometer BT Gjertsen/R Jonsson 2 000 000
2 LC-MSMS S Hustad/G Mellgren 2900000
3 HPLC/UPLC S Hustad/G Mellgren 780 000
4 Gulvsentrifuge A Svardal 390 000
5 Real Time PCR G Mellgren 400 000
6 Pippeteringsrobot S Hustad/G Mellgren 1400 000
7 2 Real Time PCR + pippeteringsrobot G Mellgren 1 800 000
8 Ultralydapparat K Matre 300 000
9 Lite flowcytometer BT Gjertsen (egenfinansiering i tillegg) 130 000

Sum vitenskaplig utstyr NLB 10 100 000
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Sak nr. 2012/1158

UTKAST TIL PROTOKOLL fra mate i Forskningsutvalget ved Det medisinsk-

odontologiske fakultet 1. februar 2012. Metet ble holdt pa Haukeland Hotell og varte fra
kl. 13.15-15.15.

Til stede fra Forskningsutvalget: Robert Bjerknes, Ernst Omenaas (forlot meotet for
sak 6/11), Knut Fylkesnes, Maria Omsland (studentrepresentant), Anne Isine
Bolstad, Eyvind Redahl, Aurora Martinez, Roland Jonsson

Forfall:

Anne Kjersti Daltveit, Michael Brauckhoff, Eystein Husebye

Til stede fra fakultetsadministrasjonen: Torunn Olsnes, Inger Hjeldnes Senneseth

0112

Godkjenning av sakliste
Det var ingen merknader til saklisten, som ble godkjent. To saker meldt
under eventuelt.

02112

Protokoll fra mete i forskningsutvalget 30.11.2011
Sak nr. 2011/12131-15

Det var ingen merknader til protokollen, som ble godkjent.

03/12

Orienteringssaker

- Oppleqgq for forskingsmelding og forskerutdanningsmelding 2011

Det er sendt ut brev til instituttene med opplegg for, og frister for & levere,
forskningsmelding og forskerutdanningsmelding. Universitetsledelsen
gnsker i ar mer fullstendige meldinger fra instituttene enn det som har
veert ensket de to siste arene. Pa grunn av tidsplanen vil det likevel ikke
vaere mulig for instituttene a gi fulle vurderinger pa alle punkter, og
fakultetet ber derfor om hovedtrekk og vurderinger av forelepige tall.
NFR-evalueringen er saerlig viktig 8 kommentere for alle institutt.

- SFF — ny tidsplan
Resultatet av prekvalifiseringsrunden i SFF-prosessen er forskjovet to
maneder.

- - Prekvalifiseringsrunde for Jebsen-sentra
| forbindelse med ny utlysning for Jebsen-sentra, blir det som
tidligere vedtatt ny intern prekvalifiseringsrunde, etter samme mal






som for to ar siden. Frist for intern prekvalifisering (innlevering av
Skisse) er 4. mars 2012. Frist for endelig seknad til stiftelsen vil bli
medio mai.

- Orpheus-konferansen

Programmet for Orpheus-konferansen 19.-21. april er nesten klart. Tema
for konferansen er Evaluation of PhD training. Pamelding til lavere pris
fer 15. februar. Det oppfordres til 8 komme med abstracts om
organisering av forskerutdanningen pa de ulike instituttene, i
forskergruppene og forskerskolene.

Pamelding og abstracts: http://www.orpheus2012.org/en/

- Prosijektetableringsmidler for 2012 fra Norges Forskningsrad/
Universitetet i Bergen. Utlysning

Paminnelse om kontinuerlig seknadsfrist for prosjektetableringsmidlene med
oppsamlingsdatoer: 15.2, 15.6, 10.9 og 15.11 2012.

- Rapport fra forskningstermin (Tylleskar)
Rapport fra forskningstermin og utenlandsopphold tatt til etterretning.

- Forslag om driftsmidler for publikasjonspoeng

Som et ledd i oppfelgingen av Fagerbergutvalget, har universitets-
ledelsen satt av seks millioner kroner i neste ars UiB-budsijett for a gi
enkeltforskere en flat sats pa inntil 25.000 kroner i driftsstette dersom de
har oppnadd minst ett publikasjonspoeng i aret siste tre ar.

- Doktorgrader i tall

Totalt antall disputaser i 2011: 87 (hvorav 2 dr.philos.)

Totalt antall opptak i 2011: 95

Disputaser sa langt i 2012: 43 avhandlinger er sendt ut til bedammelse
per 24. januar, 22 disputaser berammet i januar og februar

Opptak per 24. januar: 5

- Prodekanus orienterer

BIOTEK2021

Informasjon sendt til instituttlederne 1. februar. Utlysningen vil ha
nasjonalt fokus, og det stilles krav til blant annet industrisamarbeid. Kort
frist for skisser: 15. mars. Endelig frist er planlagt til 30. mai. Det vil vaere
informasjonsmete pa UiB (Datablokken HiB) 15. februar for de som
vurderer & soke.

INFRASstruktur

Det vil bli en prosess pa UiB for a prioritere sgknader til nasjonal
forskningsinfrastruktur. Prosessen blir som i fjor, med prekvalifisering pa
fakultetet, som vil sende 5-6 sgknader videre til UiB sentralt. Det
oppfordres til a tenke langsiktig i disse seknadene. Mange av
prosjektene pa det nasjonale veikartet har na fatt tilslag, og det er hap
om a fa nye prosjekter inn pa veikartet.

Lunsjmete 8. februar






Robert Harris fra Karolinska Institutet kommer til MOF 8. februar. Han vil
snakke om veilederutdanning og kompetanseheving for veiledere pa
ph.d., bade til Programutvalg for forskerutdanning og pa et lunsjmeate i
forkant av programutvalgsmetet. Visestyrere for forskning er invitert, og
instituttene oppfordres til & sende minst en representant hver dersom
ikke visestyrerne selv har anledning.

Draft Working Paper Health Research 2013

NFR inviterer til & komme med tilbakemeldinger pa WP 2013 og innspill
til fremtidige utlysninger innen helseforskning i EUs 7. rammeprogram
innen 8. februar.

04/12

Oppfolging av Helseforskningsloven ved UiB — kommentarer til
arbeidsgruppens forslag

Utkastene til internkontrolisystem for UiB ble dreftet. Forskningsutvalget
ble bedt om & drofte saken pa sine institutt, og komme med innspill til
fakultetets svar, som skal oversendes Universitetsdirekteren innen
16.04.12.

05112

Oppfelging av NFR-evaluering

Fakultetet og instituttene har begynt arbeidet med a felge opp NFR-
evalueringen, men det er ulikt hvilke utfordringer og behov for oppfelging
de ulike instituttene har, og hvordan man har startet.

Forskningsradet @nsker & veere aktive i oppfelgingen av evalueringsresultatet,
delvis gjennom oppfelgingsmetet pa Gardermoen 29. februar og delvis gjennom
at alle fakultetene i UHR-sektoren innen 30. mars inviteres til & melde tilbake
hvordan evalueringen er planlagt fulgt opp.

Pa bakgrunn av dette ensker fakultetet felgende tilbakemelding fra instituttene
innen 1. mars:

1) Et notat pa rundt 1 side der den instituttinterne oppfalgingen av NFR-
evalueringen beskrives.

2) En liste med inntil 3 tiltak som instituttet mener at fakultetet skal prioritere i
oppfaelgingen av evalueringen.

3) Korte tilbakemeldinger pa hvert av sparsmalene som NFR har bedt om
tilbakemelding pa (se vedlegget).

06/12

Stipendiat- og postdoktortilsetting host 2011

Siste del av prosessen med a tilsette stipendiater og postdoktorer tok
ekstra lang tid i hgst pa grunn av en enkeltsak som matte avklares, men
tilbud er na sendt ut. Selv om Forskningsutvalget som helhet, gjennom
utarbeiding av kriterier og flere gjennomferte tilsettingsrunder, blir stadig
mer enhetlig i sin bedemmelse av sgknadene, er det flere som ser
behovet for & ga gjennom kriteriene og prosessen pa nytt i neste mote,
som forberedelse til varens tilsettingsmate.






Det ble papekt at vurdering av seknadene oppfattes som mer konsistent
nar tre personer evaluerer hver sgknad. Det er en intensjon om at tre
personer skal evaluere hver sgknad i neste runde, men dette vil vaere
avhengig av antall sgkere. En mulig lasning pa dette kan veere a
oppnevne flere som skal vurdere sgknader, men det ble innvendt at det
kan veere en utfordring a finne noen som vil ta pa seg slik
arbeidsmengde utenfor Forskningsutvalget.

Tidsplan for varens tilsettingsrunde:
- Utlysning med frist 9. mars.
- FUs vurderingsmeate 16. mai.

Stipendiatstillinger: Det vil bli utlyst 16 apne stillinger og en eremerket
odontologi.

Postdoktorstillinger: Det vil bli utlyst 6 apne stillinger og en eremerket
odontologi.

Hestens utlysning forventes a ligge pa omtrent samme niva, da man vil
benyite seg av muligheten til a innlgse stipendiatstillinger og erstatte dem
med postdoktorstillinger.

Eventuelt
- Matet i mars blir flyttet til 14. mars..
- Alle matene varen 2012 vil bli holdt pa Haukeland Hotell.

Robert Bjerknes

Inger Hjeldnes Senneseth

08.02.2012/TOOL
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REFERAT FRA M@TE | STUDIEUTVALGET - UTKAST
Tid: ONSDAG 7. mars 2012
Sted: Meterom 231, Brakkebyen MOF, kl. 12.00 — 14.15

Tilstede: Arne Tjalsen, Niels Aarsaether (vara), Anders Bzerheim, Morten Berge, Jutta
Dierkes, Una @rvim Salvik, Lone Holst, Kjell Haug, Aslaug Drotningsvik (f.o.m. sak 09/12) ,
Gottfried Greve (f.o.m. sak 09/12)

Forfall: Jan van Den Broeck, Marit Bakke, studentrepresentant Agnes Nystad og Cecilie Vist

Fra administrasjonen: Kristin Walter (referent)

Saksliste

Sak 06/12 Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent, med felgende merknader: sak 13/12 - Kurs i
infiltrasjonsanestesi for manuell terapeuter, oppretting av emne i regi av SEVU -
er utsatt til neste meote, en sak meldt under Eventuelt.

Maotestart neste mote settes til kl. 12.15 pga ankomsttid campusbuss.

Sak 07/12 Godkjenning av referat fra meate 1. februar 2012
Referat godkjent. Merknad til saken om leeringsutbyttebeskrivelser,med
presisering av at det etter matet ble satt en frist for utkast til engelske utkast.
Fristen for utkastene er 1. mai, deretter sendes utkastene til sprakvask.

Sak 08/12 Korte orienteringer fra programutvalgene
PU-lederne refererte fra aktuelle saker i sine programutvalg. Aktuelle saker for
oppfelging pa tvers av utvalgene og/el i samrad med visedekan/studieseksjon:
- opptaksarbeid for utenlandske sekere til master
- oppfelging av avtaler med samarbeidende sjukehus
- oppdatering av undervisningsregnskapet ift odontologi
- samordning av reglement MOF/MN for masteroppgaver i farmasi

Referatene sendes ut samlet etter motet til orientering.

Sak 09/12 Utdanningsmeldingen for MOF 2011- utkast
Utkastet til melding ble gjennomgatt punktvis, og innspill bade til teksten og
statistikkvedlegg ble notert.

@vrige innspill til meldingen ma meldes inn i god tid for sluttfering av
meldingsarbeidet for paske. Meldingen legges frem for fakultetsstyret 11. april.

Etter innspill fra Kjell Haug ensker SU at det vurderes etablering av





Sak 10/12

Sak 11/12

Sak 12/12

Sak 13/12

arbeidsgruppe ved MOF for & se pa hvordan undervisningslokalene vare er
disponert na og i forhold til fremtidige behov. Arbeidet ma dels dekke fakultetets
egne lokaler, dels behov i relasjon til helseforetak. PU-lederne ble bedt om a
melde inn ev representanter som kan tenke seg & jobbe med saken.

Utkast til utlysning av prosjektsteotte til tiltak innen e-laering
Midler lyses ut med frist 27. april — presisering av at seknader ma vaere avklart i
forhold til DigUiB og forankret ved eget institutt.

Ev innspill etter matet ma fremmes raskt, slik at utlysningen kan sendes ut
denne uken.

Skisse til undervisningsdag pa MOF i september (NB: endring av dato) -
drafting

Innspill til programmet som fremkom i metet; hvordan bruke eksisterende
studieadministrative verktey (Studentportalen) for e-leering, fokus pa
opphavsrettigheter ved publisering.

SU gér inn for at det planlegges videre med undervisningsdag 21. september.

Utredning av frafall pa studieprogrammet bachelor i human ernaering -
innspill fra Programutvalg for ernaering av 25.01.12

Jutta Dierkes orienterte kort om den utredningen som programutvalget for
ernzering har gjort. Det jobbes videre med ernaeringsfaglig tilrettelegging av
emner i forste studiear — i samarbeid med Institutt for biomedisin.

(Sak utsatt)

Eventuelt
Meldt sak ble ikke tatt opp.

Orienteringer

Framtidens fakultet — kort orientering om status

Utlysning utdanningspriser ved MOF 2012 — fristen vil bli satt til 27. april, snarlig
utlysning

NOKUT-konferansen 25.-26.april 2012 — informasjon pa
http://www.nokut.no/no/Aktuelt/NOKUT -konferansene/Hoyere-utdanning/2012/

Arne Tjglsen
Leder for studieutvalget Kristin Walter
Sekretaer
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Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Gades institutt

Institutt for indremedisin

Senter for internasjonal helse
Institutt for biomedisin

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Referanse Dato

2010/6782-GEA 03.01.2012

Budsjett 2011- Tildeling egenfinansiering EU's FP7

EU finansiering er et prioritert omrade for fakultetet.

Fellesavsetninger ved fakultetet dekker halvparten av UiB's forpliktede egenfinansiering i

FP7.
RTD
Fordeling institutt Kostnadsfart | overhead Total Tildeles

(kkl 4,5,6,7) 60% kostnad 12,5% RTD

1314 | I1BM 1266173 759 704 2 025 877 253 235
1315 | GADE 525 675 315 405 841079 105135
1317 | IFI 1366271 819 762 2186033 273 254
1318 | IKM 630 112 378 067 1008 178 126 022
1319 | IKO 1543 352 926 011 2 469 364 308 670
1344 |SIH 447 274 268 365 715 639 89 455
1357 | ISF 64 668 38 801 103 469 12934
SUM 5843524 3506 115 9 349 639 1168 705

Midlene godskrives regnskapet for 2011 som intemt tilskudd pa art 9051 og stedkode til
prosjekteier.

Vi ensker lykke til med videre innsats for EU- prosjekter i 2012.
Vennlig hilsen
Nina Langeland

Dekan Nina Mevold
Fakultetsdirekter

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

Det medisinsk-odontologis ke fakultet Postadresse Beseksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586072
post@meofa.uib.no
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Kunnskapsdepartementet
Universitets- og heyskoleavdelingen
Postboks 8119 Dep

0032 Oslo

Deres ref Var ref Dato
2006/3585-JULSK 29.02.2012

Kiropraktorutdanning i Norge - modell for etablering av en 5-arig
mastergrad som et samarbeid mellom Universitetet i Stavanger og
Universitetet i Bergen

Det vises til Kunnskapsdepartementets brev av 3. februar 2012. Vi har merket oss at
departementet ber om forelgpige forslag til kiropraktorutdanning, og at departementet vil
vurdere a felge opp slike forslag i forbindelse med sine ordinaere budsjettprosesser.

Vi vedlegger en skisse til en modell for etablering av en 5-arig mastergrad som et samarbeid
mellom Universitetet i Bergen og Universitetet i Stavanger, samt oversikt over gkonomiske
forutsetninger for denne modellen. Modellen er utarbeidet av Universitetet i Stavanger i
samarbeid med Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen.

Det er universitetsstyret som fatter vedtak om opprettelse av nye studier. Ved Universitetet i
Bergen skal forslag om opprettelse av nye studier ogsa behandles av Utdanningsutvalget,
som skal gi rad til universitetsstyret for styret fatter sitt vedtak.

Det understrekes at verken universitetsstyret eller utdanningsutvalget ved Universitetet i
Bergen har behandlet den vedlagte modellen for etablering av et nytt kiropraktorstudium i
samarbeid med Universitetet | Stavanger.

Dersom departementet ensker a ga videre med denne modellen, vil vi legge opp til
behandling av saken i vare relevante organer, med sikte pa at Universitetet i Bergen kan ta
stilling til spersmalet om et nytt kiropraktorstudium og den skisserte samarbeidsmodellen sa
G snart som mulig.

Med vennlig hilsen

Sigmund Grenmo
Rektor

Kopi: Universitetet i Stavanger

Vedlegg: Kiropraktorutdanning i Norge — modell for etablering av en nasjonal 5-arig
mastergrad som et samarbeid mellom Universitetet i Stavanger og
Universitetet i Bergen - Fellesnotat av 29. februar 2012

Kontantstremoppstilling 2012-2021, Kiropraktorutdanning

Telefon 55 58 00 00 Rektors kontor Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no Telefon 55 58 20 02 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Julianne Skille
Internett www.uib.no  Telefaks 55 58 96 43 5020 BERGEN Bergen 55 58 89 36

Org no. B74 789 542
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Universitetet
| Stavanger

KIROPRAKTORUTDANNING I NORGE — en modell for etablering av en
nasjonal 5-irig mastergrad som et samarbeid mellom Universitetet i

Stavanger og Universitetet i Bergen

Bakgrunn

Muskel- og skjelettlidelser er blant de hyppigste arsakene til uferetrygd i Norge. Gitt det haye
antallet pasienter som har eller vil f& problemer med muskel- og skjelett, finnes det trolig et
samfunnsmessig udekket behov nar det gjelder behandlinger av denne typen lidelser.
Dessuten vil andelen eldre mennesker i befolkningen oke, og de stiller storre krav til
livskvalitet enn tidligere generasjoner gjorde. I de 20-30 kommende arene vil flere av dem
trenge behandlinger for muskel- og skjelettlidelser. Det ma bygges opp et sammenhengende
helsevesen som ivaretar mennesker med slike lidelser bade i sykehus og i
primeerhelsetjenesten. Videre er det mange uavklarte forhold nar det gjelder diagnostikk,
etiologi og behandling av disse lidelsene. Det er derfor behov for et loft innen forskning i
Norge pé dette feltet.

Kiropraktikk er et fagfelt spesialisert pé & forstd/diagnostisere og behandle og/eller lindre
lidelser i muskler og skjelett. Kiropraktikk stammer fra gammelgresk og betyr & utfere med
hendene. Og ordets betydning samsvarer godt med det som tradisjonelt har vaert
kiropraktorens behandling; mekaniske problemer i ledd i ryggseylen, men ogsa i
ekstremitetene, blir manipulert ved hjelp av et spesifikt hindgrep for & gjenopprette en normal
funksjon i bevegelsesapparat og nervesystem. Den opprinnelige behandlingen med vekt pa det
manuelle, har siden 1970-tallet fatt et bredere faglig og vitenskapelig fundament. Dagens
kiropraktikk har, ved siden av diagnose og behandling, i gkende grad

en tredje oppgave, forebygging.

Fra 1970-érene har forskningsinnsatsen i kiropraktikk vart ekende og siden 1990-tallet har
det veert en gkende interesse for behandlingsmater. Per 2010 er forskning innenfor
kiropraktikk etablert med egne internasjonale vitenskapelige tidsskrifter og spesialiserte
faglige fora. Dessuten inngér kiropraktorer ogsé i tverrfaglige nasjonale og internasjonale
forskningsfora, og de publiserer bredt, overveiende i medisinske tidsskrifter. I et
internasjonalt perspektiv forskes det pa epidemiologi, sykdomsmekanismer, diagnose; videre
studeres behandlingsmetoder og et bredt spekter av behandlingsméter dreftes. 1 tillegg gjores
det i dag utredninger og andre studier om forebygging. Videre er det viktig at forskning
innenfor kiropraktikk ikke foregar isolert, men i neer tilknytning til og i samarbeid med
tilgrensende fagfelter som medisin, manuell terapi og fysioterapi.

Kiropraktorutdanning er i Europa akkreditert som et 5-drig masterstudium. Det er ingen slik
utdanning i Norge i dag. Ved 4 etablere en nasjonal masterutdanning i kiropraktikk vil man
sikre et utdanningslep for viktige helsearbeidere i forhold til mennesker med muskel- og
skjelettlidelser. Den akademiske kompetanse som er en nadvendig forutsetning for en slik
utdanning, vil ogsé representere et stort laft for forskning og utviklingsarbeid til nytte for

disse pasientgruppene.





Forslag til modell for utdanningen

Universitetet i Stavanger (UiS) og Universitetet i Bergen (UiB) etablerer i samarbeid et
masterstudium i kiropraktikk. Utdanningen vil etter 3 ar lede fram til en bachelorgrad i
helsefag med fordypning i kiropraktikk og etter gjennomfering av de siste 2 arene til
mastergraden i kiropraktikk,

Malsettingen med studiet er & utdanne kiropraktorer som er faglig dyktige, men som ogsé er
trygge og kompetente i rollen som primzrkontakt i det norske helsevesen slik det er forankret
i Helsepersonelloven. Det vil ogsé vere et viktig méal for studiet 4 sikre at studentene har god
forstaelse for samspillet mellom de ulike nivéene i helsevesenet.

Figuren nedenfor viser en skjematisk oversikt over den planlagte utdanningen.

Bachelorutdanning Masterutdanning
Heost UiB UiB UiS UiS UiS/UIB
Vir UiB UiS/UiB | UiS Internasjonalt | UIS

Utdanningen vil i grove trekk besta av en basal biologiopplering, sykdomslare, en praktisk
opplering i handverket knyttet til kiropraktikk og en akademisk spesialisering gjennom
arbeidet med en masteroppgave.

Den foreslatte studiemodellen forutsetter at studentene de forste halvannet til to &r er i Bergen
og fér den basale biologiopplaring ved Det medisinsk-odontologiske fakultet ved UiB pa lik
linje med tilsvarende utdanning for leger og tannleger, men med vekt pa nerve-, muskel- og
skjelettanatomi. I andre ar gis det fordypningskurs som identifiserer og retter
oppmerksomheten mot kiropraktorspesifikke fagomrader p4 samme mate som
tannlegestudenter retter oppmerksomheten mot hals og hode.

I de evrige semestrene vil studentene studere i Stavanger, men det tas ogsa sikte pé at
studentene skal ha et opphold ved en samarbeidende institusjon i utlandet.

Mastergraden er et samarbeid mellom UIS og UIB der begge institusjoner deltar bide med
kurs og oppgaver i forhold til den kompetanse de har. Det er enskelig med vektlegging av
forskningsvirksomheten relatert til registermiljeene og andre relevante forskningsmiljo i
forhold til kiropraktikk.

Det forutsettes at universitetene senere kommer tilbake til fordelingen av undervisningen i de
enkelte semestrene. I grove trekk er studieplanen tenkt etter falgende opplegg:

Bachelorutdanningen

1. og 2. semester
Tradisjonelle prekliniske fag felles for medisin, odontologi og kiropraktikk ved UIB

Biomedisinsk basalblokk med kjemi, biokjemi, cellebiologi, cellefysiologi, histologi.
Medisinsk nomenklaturlzre. Medisinsk terminologi.

Etikk og klinikk. Innfering i medisinsk etisk tenkning og metodikk.

Medisinsk statistikk. Innfering i statistiske metoder i medisinsk forskning.






Anatomi: Muskel- og skjelettsystemet med vekt pé virvelsayle og bevegelsesapparatet.
Eksamen philosophicum.

3. semester ved UIB

Fysiologi. Menneskekroppens funksjon og prosesser.

Nevrobiologi. Nervesystemets anatomi, oppbygging og funksjon.

Organanatomi. Makroskopisk og mikroskopisk anatomi av kroppens innvoller.
Farmakologi. Innfering i medikamenters virkning spesielt rettet mot bevegelsesapparatet.
Biokjemi.

4. semester; samarbeid mellom UIS og UIB
Mikrobiologi.

Biomekanikk.

Patologi. Sykdomslare.

Immunologi.

Ernzringslare,

Kiropraktiske disipliner.

Kiropraktisk idéhistorie og fagutvikling.

Forskningsmetodikk.

Bildediagnostikk. Ulike modaliteter, teknisk grunnlag og funksjon. Normalanatomi.
Radiografi. Prosedyrelzre og indikasjon for bruk relatert til NMS-systemet.
Nevrologi med fordypning relevant for kiropraktikk.

Forandringer og sykdommer i hud.

5. semester ved UIS
Bevegelseslere.

Radiologi. Diagnostikk NMS-systemet.
Patologi.

Kiropraktiske disipliner.

Klinisk undersekelsesmetode.
Psykososiale problemstillinger. Psykologi.
Nevrologi.

Ortopedi.

Reumatologi.

Differensialdiagnostikk.
Semesteroppgave.

6. semester ved UIS

Treningsfysiologi og treningslzre.

Grunnkurs klinikk. Medisinsk journal. Juridiske aspekter og klinisk kommunikasjon.
Trygdelzre.

Klinisk undersekelsesmetode.

Kiropraktiske disipliner.

Differensialdiagnostikk.

Fysikalsk medisin.

Radiologi. Hospitering ved sykehusavdelinger pa Stavanger Universitetssjukehus.
Patologi.

Semesteroppgave.





Masterutdanningen, UIS og UIB samarbeider om kurs og oppgaver.
Klinikk og kiropraktorspesifikke fag ved UIS.

7. semester

Klinikk.

Hospitering ved sykehusavdelinger: Ortopedisk, nevrologisk, fysikalsk medisinsk, reumatologisk,
kirurgisk.

Kiropraktiske disipliner.

Radiologi.

Differensialdiagnostikk.

Masteroppgave.

8. semester - Internasjonalisering

Hospitering ved for eksempel AECC, England eller annen internasjonal undervisningsinstitusjon.
Klinikk, Ultralyd, Treningsmetoder.

Masteroppgave.

9. semester

Klinikk.
Differensialdiagnose.
Kiropraktiske disipliner,
Masteroppgave.

10. semester

Klinikk.
Differensialdiagnose.
Kiropraktiske disipliner.
Masteroppgave.

Leringsmiljo

Den basale biologiske opplering av studentene vil forega ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet ved Universitetet i Bergen. Fakultetet har lang og bred erfaring i & gi denne type
opplering. Opplaring innen muskel og skjelett vil fa spesielt stor vekting.

Opplearingen som gis av Universitetet i Stavanger vil foregéd med egne krefter, men ogsa med
stette og hjelp fra fagmiljeet ved Stavanger Universitetssjukehus og samarbeidende
kiropraktorutdanninger i Danmark og England. Det vil blant annet bli opprettet en rygg- og
undervisningsklinikk i samarbeid med sykehuset. Den planlagte klinikken vil vare
tverrfaglig, men det vitenskapelige personalet i kiropraktorutdanningen og studenter vil st for
hovedvekten av aktiviteten i klinikken.

Universitetet 1 Stavanger har et etablert fagmilje innen helse og gir bachelor-, master- og
PhD-grader innen helseomrader. Institutt for helsefag driver ogsa forskning og disponerer 30
fagansatte med PhD-grad (12 professorer og 18 fersteamanuensiser, 10 av disse i
heltidsstillinger) med forskningskompetanse innen sykepleie, medisin, psykologi og helsefag
ellers. Det er per i dag 28 personer som arbeider med sine doktorgrader.

En viktig del av dette miljeet er opprettelsen av Nettverk for medisinske vitenskaper. I dette
nettverket er det blant annet ansatt en professor i kiropraktikk i 20 % stilling. Dette nettverket
arbeider i forhold til doktorgradsplattformen i helse og medisin der det allerede er tatt opp 3
kiropraktorer som PhD-kandidater. Universitetet i Stavanger driver ogsa videre- og
etterutdanningsarbeid for kiropraktorer og tilbyr sammen med Norsk Kiropraktorforening og






professorer fra AECC et kurs, "Forskningsverkstedet”, for kiropraktorer med formél & oke
forskningsvirksomheten innen feltet.

Stavanger Universitetssjukehus har undervisnings- og forskningskompetanse innen relevante
fagfelt for utdanning av kiropraktorer. Sykehuset er godkjent til & kunne ha
universitetssykehustittelen. Sykehuset har mer enn 100 ansatte med PhD-grad og 25 med
professorkompetanse.

Forslag til modell for forskning

Det synes a veere et stort behov for 4 styrke forskningen innen muskel- og skjelettlidelser i
Norge. Ved & opprette en nasjonal kiropraktorutdanning vil man styrke de akademiske
ressursene innen dette fagfeltet. Det er imidlertid pekt pa at skal en slik styrkning av
forskningsressurser medfere mer og bedre forskning pa fagfeltet, s& ma man vektlegge et
helhetssyn pa forskningen som omfatter samarbeid pa tvers av institusjoner og faggrupper. 1
den foreslatte kiropraktorutdanningen ved UiS og UiB vil derfor dette vare et svaert viktig
aspekt ved oppbygningen av forskningsdelen. Ved fysioterapi- og manuellterapiutdanningen i
Bergen er det et allerede etablert viktige forskningsmiljeer pa dette omradet og etablering av
et akademisk milje innenfor kiropraktikk i Stavanger ma derfor samarbeide tett for &
videreutvikle muskel- og skjelettlidelsesforskningen pa Vestlandet. Gjennom dette vil man
kunne etablere et nasjonalt tyngdepunkt for slik forskning i denne regionen.

Imidlertid er det ogsé viktig & etablere et internasjonalt samarbeid innen forskningen og UiS
har allerede samarbeidsavtaler med AECC og kiropraktorutdanningen i Danmark.

Samarbeidet mellom UiS og UiB

Det er p4 Vestlandet i dag ca. 1 million innbyggere og befolkningen gker relativt raskt. Innen
helsefagene er det viktig a serge for nok og riktig utdanning til beste for befolkningen. Et
samarbeid med Bergen- og Stavangermiljeene innen helsefaglig utdanning vil styrke dette
malet. Et konkret samarbeid om en masterutdanning i kiropraktikk kan vaere et viktig skritt pa
veien mot et utvidet samarbeid pa Vestlandet om helseutdanning og helseforskning.

Antall studieplasser

I den foreslatte modellen for utdanningen i kiropraktikk ved UiS og UiB er det planlagt et
arlig opptak av 30 studenter, som gir 150 studenter totalt nar utdanningen er fullt utbygd. Det
kan vaere mulig & gjore opptak av de forste studentene hostsemesteret 2013 dersom de
nedvendige nasjonale beslutninger fattes raskt. Den basale biologiutdanning i Bergen er
allerede etablert og man vil kunne gjore de nedvendige tilpasninger for & starte allerede fra
hesten 2013. Ved en oppstart i 2013 vil de ferste studentene komme til Stavanger varen 2015.
Utdanningsdelen i Stavanger vil ta noe tid 4 utvikle, men fra varsemesteret 2015 er det
realistisk & kunne starte undervisningen for fjerde termin av studiet med sykdomslare og

annen praktisk opplering i kiropraktikk.

Etablerings- og driftskostnader

Det er forelepig gjort en grovvurdering av etablerings- og driftskostnader for studiet.
Investerings- og andre etableringskostnader for de ferste arene er estimert til 25 mill. kroner,
hvorav 8 mill. i Bergen og 17 mill. i Stavanger. Driften av studiet er realistisk
gjiennomforbart innenfor rammen av Kunnskapsdepartementets finansieringsmodell basert pa
finansieringssatsene i kategori A. Begge universitetene ser det som en forutsetning for 4
etablere et studieprogram i kiropraktikk, at programmet som klinisk studium finansieres i
kategori A i den nasjonale finansieringsmodellen. Utgiftsrammene for studiet med





cksempelvis laboratorievirksomhet, billeddiagnostikk, klinikk og praksisutplasseringer
sidestiller dette studiet med de ovrige studieprogrammene som er plassert i kategori A.

Arlig kostnad for drift av studiet nér det er fullt utbygd er estimert til ca. 45 mill. kroner. I
tillegg mé en paregne en mellomfinansiering i oppbyggingsfasen, som en eventuelt ma
komme tilbake til sterrelsen pd. Det forutsettes at driftsmidlene folger studentene og fordeles i
henhold til den tid de befinner seg ved de respektive lzre og undervisningsinstitusjoner.

Oppsummering

Muskel- og skjelettlidelser utgjor en stor utfordring for pasienter, helsevesen og samfunn. Det
er behov for & utdanne helsepersonell med hey kompetanse pé disse lidelsene og samtidig
utvikle ny forskning for & sikre bedre kunnskap om fagfeltet. Her er derfor skissert en modell
for samarbeid mellom Universitetet i Stavanger og Universitetet i Bergen om
kiropraktorutdanning i Norge som vil styrke arbeidet med muskel- og skjelettlidelser til beste
for innbyggerne. Modellen medferer at to universiteter samarbeider om & utvikle en ny
nasjonal helseutdanning i trdd med den nasjonale utdanningspolitikkens vektlegging av
samarbeid, arbeidsdeling og konsentrasjon. Videre vektlegges det i utdanningen og
forskningen et helhetsperspektiv som skal sikre et praktisk samarbeid mellom faggrupper og
institusjoner. Dette vil sikre at det blir utdannet kiropraktorer som med sin spesialkompetanse
pa muskel- og skjelettlidelser blir en del av et helhetlig helsetilbud til befolkningen med
denne type lidelser og ogsa utvikling av god forskning pa omradet som gér pé tvers av
faggrupper og institusjoner. Oppstart av studiet vil kreve relativt smé investeringsmidler og
arlige driftskostnader ved fullt utbygd studium vil kunne baseres pé finansieringsmodellen
med finansiering i kategori A. Den forslatte modellen kan gi et positivt bidrag til & utvikle
samarbeidet pa Vestlandet til beste for akademia og samfunnet.

Bergen/Stavanger 29. februar 2012
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Kalkulasjoner - etablering av kiropraktorutdanning ved UiS

-

FASE 1: Investeringskostnader - infrastruktur og rekruttering

/

FASE 2: Oppstartkostnader studieprogram 3-arig innfasing

'FASE 3: Budsjett i steady state - arlig

Stikkord.

5-arig modell etter modell av Bournemouth eller Odense
Antall studenter? 200 er under utdanning i utlandet pt... behov for &rlig opptak pa 30 studenter.

Samarbeidsrelasjoner: fagpersonell og ekanomisk stotte...

Behov for kompetanse.

Behov for klinikk pa 500 kvm (bygge, eie eller leie - hva finnes?)





Enkel budsjettmodell med Kategorivekter basert pa departementets finansieringskategorier (A-F):
Det forutsettes at en kiropraktorutdanning inngr i kategori A... og at det ogsa legges inn basisfinansiering...

Kategori “Pris" 2007 Vekt Kostnad studieprogram __ Fulle arsverk
F 29 000 1 4 483 250 6410 029
E 36 000 1,2 5379 900 7692 035
D 42 000 1.4 6 276 550 8974 041
c 58 000 2 8 966 500 12 820 059
B 87 000 3 13 449 750 19 230 088
A 113 000 3,9 17 484 675 24 999 115

Kategori F regnes som basistilfellet med kun undervisning og veiledning

Tabell 3: Faktorer pr emne

Faste basisvariable Vekt Dublering Hva med praksis? Hvordan slar dette inn i modellen?
Forberedelsesfaktor g 2

Antall undervisningstimer pr SP 5 5

Planlegging pr SP 2 i

Studentavhengig faktor pr emne 3 f.eks tid til sensur.

Faste faktorer Vekt

Gjennomsnittslenn pr time 350

Timer ressursinnsats pr studiepoeng 17 12

Veiledning/praksis pr studiepoeng (pr student) 1,25 Kan dette godtas som praksisveiledning

Andre kostnader

Administrative ressurser (faglig X) 0,33
Infrastruktur pr student (NOK) 7000
Variable pr studieprogram

Finansieringskategori A
Antall studiepoeng pr emne 10

Max antall studenter pr klasse/emne 15






Tabell 4: Eksempel pa budsjett studieprogram (bachelor+master) med 50 studenter (arlig hvis opptak hvert ar)

Faste faktorer Antall emner Antall studiepoeng

Gjennomsnittsiann pr time
Timer ressursinnsats pr studiepoeng
Timer ressursinnsats ved dublert studiepoeng

Variable pr studieprogram

Studiets varighet

Antall studenter (pr emne/klasse)

Kullstarrelse (til beregning av veiledning/praksis)
Antall unike emner_(obligatoriske studiepoeng) 20
Dublering av obligatoriske emner
Valgfag

Antall gjenbrukte emner_studiepoeng

100
200
10,0

Vekt
395

17
12

15
30

Kostnad Merknad

1481 250 praksis/veiledning
2 054 000 undervisning og sensur
948 000 dublert undervisning
0 valgfag
0

Kostnad i basis

300

4 483 250

>|8lceoB

Kategorivekt (A-F)

3,9

Kostnad studieprogram

17 484 675

Kostnad hvis fulle arsverk (antar 70 % UV)

Hva tas ikke med i basis

gruppeundervisning

laboratorieundervisning

lonn spesialkompetanse

Variasjoner i undervisningsform og sensurform

All variasjon av denne typen ivaretas av Kategorivektene

24999 115





Tabell 5: Break Even (BE) i steady state

Ren UV Hele arsverk Alle kostnader

Inntekter pr 60 studiepoeng i kategori A 300 000 300000
Kostnader arlig 17 484 675 24 999 115

E antall studenter (steady state) 73 104 NB:Disse er for lave (bruke innsettingsmetoden i formelen for a4 fa med kostnadsdynamikken v/endrede studenttall
Utvid denne for & illustrere
_Tabell 6: 5-arsbudsjett
Komponenter AR 1 Kostnader/inntekter AR 2 Kostnader/inntekter AR 3 Kostnader/inntekter AR 4 Kostnader/inntekter AR 5 Kostnader/inntekter
Antall studenter (inntekter 80 % gjennomfering) 30 7 200 000 60 14 400 000 90 21 600 000 120 28 800 000 150 36 000 000
Antall nye (unike) emner (studentavhengig) 4 142 200 8 284 400 12 426 600 16 568 800 20 711 000
Antall nye studiepoeng 40 268 600 80 537 200 120 805 800 160 1074 400 200 1343 000
Antall dublerte emner 4 189 600 8 379 200 12 568 800 16 758 400 20 948 000
Antall valgfag
Antall gjenbrukte emner 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Antall gjenbrukte studiepoeng 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Antall kandidater 30 296 250 60 592 500 90 888 750 120 1185 000 150 1481 250
Kostnader | basis 896 650 1793 300 2 689 950 3 586 600 4 483 250
Kategorivekt (A-F) 39 3,9 39 39 39
Kostnader studieprogram 3 496 935 6 993 870 10 490 805 13 987 740 17 484 675
Kostnad hvis fulle arsverk (antar 70% UV) 4 999 823 9 999 646 14 999 469 19 999 292 24 999 115
Andre kostnader
Infrastruktur 210 000 420 000 630 000 840 000 1 050 000
Administrative ressurser 1153 989 2307 977 3 461 966 4615954 5769 943
Totale kostnader 4 860 924 9 721 847 14 582 771 19 443 694 24 304 618
ved fulle arsverk 6 363 812 12727 623 19 091 435 25 455 246 31 819 058
Resultat (studieprogram) 3703 065 7 406 130 11 109 195 14 812 260 18 515325
Resultat ved “fulle arsverk" 2 200 177 4 400 354 6 600 531 8 800 708 11 000 885
Break Even antall studenter 14,6 29,1 43,7 58,3 72,9

Rad farge betyr inntekt/overskudd. Det er ikke tatt hensyn til administrative marginalkostnader eller marginalkostnader knyttet til infrastruktur som felge av flere studentert
Inntektene fores her etter regnskapsprinsippet (selv om kontantstrammen i praksis kommer 1-2 ar etter produksjonen)

Resultat inkl infrastruktur og administrasjon
ved fulle arsverk

2339076
836 188

4 678 153 7017 229 9 356 306 11 695 382
1672 377 2 508 565 3344754 4180 942






Forelopig pr 24 februar 2012

Kontantstramaoppstilling 2012-2021, Kiropraktorutdanning

Alle belop | 2012-kroner (ingen diskontering), oppdatert februar 2012

Omfatter kun arealbehoy knyttet til utdanningen. Klinikkdrift for @vrig er tatt ut av denne kontantstremoppstillingen

) fullt ut _amaaaan;;;

ArstalVAR 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Akkumulerte kostnader/inntekter Antall -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
e e

Undervisningsrom og laboratorier (leie, Stavanger) 600 m2 1 200 000 1200 000 1 200 000 1200000 1200 000 1 200 00O 1200000 1200000
Undervisningsrom og laboratorier, drift, Stavanger 600 m2 372 000 372 000 372 000 372 000 372 000 372 000 372 000 372 000
Kontorokaler leie/bygg (Stavanger) 400 m2 800 000 BOO 000 800 000 800 000 B0O 000 800 000 800 000 800 000
Kontorokaler drift (Stavanger) 400 m2 248 000 248 000 248 000 248 000 248 000 248 000 248 000 248 000
Infrastrukturslitasje studenter 80 000 237 000 474 000 711 000 948000 1185 000 1 185 DOO 1 185 000
UiB undervisningsrom og laboratorier (UiB intern) 180m2 75 960 227 880 303 840 303 840 303 B40 303 830 303 840 303 840 303 840
UiB infrastrukturslitasje studenter (lavere enn UIS) 60m2 75 000 225 000 300 000 300 000 300 000 300 000 300 00D 300 000 300 000
UiB kontorlokaler, 12 stk inkl drift 55 000 330 000 660 000 660 000 660 000 660 000 660 000 660 000 660 000
UiB eksamen og ex phil 150 000 210 000 240 00O 240 000 240 000 240 000 240 000 240 0DDO 240 000
UiB lesesalsplasser (lelepris hest 2013 0g 2014) BOm2 100 000 100 000

UiB lesesalsplasser ombygging 120m2 4 200 000

UiB lesesalsplasser arealkostnader etter ombygging 120m2 101 280 202 560 202 560 202 560 202 560 202 560 202 560 202 560
Utstyr

Behandlingsbenker (levetid 5 &r) 156 2025 000 135 000 135 000 135 000 135 000 135 000
Modeller (levetid 5 ér) 5 675 000 45 000 45 000 45 000 45000 45 000
Kontorutstyr (levetid 5 &r) 40 ktr 3 030 000 590 000 590 000 580 000D 580 000 590 000
Rentgenutskyr \ 575 000 575000 575 000 575 000 575 000 575 000 575 000 575 000
UiB undervisningsmodeller 900 000 900 000 800 000

UiB laboratoriedrift inkl mikroskopslitasje 600 000 1 200 000 1 200 000 1200 000 1 200 000 1 200 000 1 200 000 1 200 000 1 200 000
Personal

Undervisningsressurser og veiledning 30 arsverk 3 B57 143 8100000 16200000 21600000 27000000 27000000 27000000 27 000000
Administrative ressurser 10 Arsverk 1350 000 1 350 000 2 700 000 4 050 000 5 400 000 6 750 000 6 750 000 6 750 000 8 750 00O 6 750 000
Prosjektiedelse forprosjekt (3 ar) 3 arsverk 790 000 790 000 790 000

Drift prosjektledelse (3 ar) 3ar 666 667 666 667 666 B67

Annet

Annonsering og rekruttering personell og studenter 1 man 1 250 000 1 250 000 250 000 250 000 250 000 250 000 250 000 250 000 250 000
Sum finansieringsbehov pr ar 4056667 10167627 20672970 18738400 28425400 37082400 41819 400 42 956 400 42 056 400 42 066 400 288 022 063
Inntekter studieplasser kategori A (basis)' akkumulert (30 studieplasser) 5910000 41820000 417730000 23640000 29550000 29550000 29550000 29550000
Inntekter studiepoeng {UV-komponent), akkumulert 15672 000 4716 000 7860000 11004000 14148 000 15720 000
Sum inntekter 0 0 5910000 11820000 19302000 28356000 37410000 40564 000 43 698 000 45 270 000 232 320 000
Investeringsbehov (utenom studieplass/-poengsfinansiering) 4066 667 10167 62T 14762970 6918400 = 9123 400 B 726 400 4 409 400 2402 400 55 702 063
Sjablong medisin pr studieplass 300 000

Dette gir total érlig kostnad pa 45 000 000

Kostnad for samfunnet - sjablong lanekassen 225000

Dette gir total samfunnsekonomisk kostnad p& 33 750 000

Oppsummering pr februar 2012;

Finansieringsbehov kiropraktorutdann

2012-2021

Totalt Merknad

Behov for utstyrsinvesteringer og oppbygging (2012 og 2013)
Mellomfinansieringsbehov oppbyggingsfase (2014-2018)
Totalt_arlig finansieringsbehov | drift pr &r fra og med 2019

: Beregnede kostnader tar ikke hensyn til evt ekstrakostnad ved 2-campus

14 214 203 Prosjektplaniegging
41 487 770 Lokalleie og bemanning

42 056 400 Inkludert lokaler

utstyr Bergen (bemanning er forutsatt dekket pa begge steder | dette forslaget)





®
‘3 folkehelseinstituttet | _.L\Z-

e 38
S

CONOR styringsgruppe v/
Per Magnus (FHI)

Grethe S. Tell (UiB)

Inger Njolstad (UiT)
Espen Bjertness (UiO)
Steinar Krokstad (NTNU)

Deres ref*
Vir ref: 08/507-74/EPFO/KINE
Dato: 01.03.2012

Ny leder og nestleder for CONOR styringsgruppe

Per Magnus, FHI, ble i mgte 06.02.12 enstemmig valgt til ny leder for CONOR styringsgruppe fra og
med 06.02.12 til og med 30.04.13. Grethe S. Tell, UiB, ble samtidig valgt enstemmig til ny nestleder
for samme periode.

Styringsgruppen fraviker med dette funksjonstiden pa to ar for ledervervet. Dette gjores for i samkjgre
perioden for ledervervet med perioden for styringsgruppens medlemmer. Denne utlgper 30.04.13,

Vi ber de enkelte representantene i CONOR styringsgruppe orientere sine respektive institusjoner om

vedtakel.
Vennlig hilsen
ﬁ.f g’é? = zﬂd"‘“
Geir Stene-Larsen
direktgr B
er ofC A Neraus
rsti Andersen Nerhus
radgiver
Nasjonalt folkehelscinstitatt Man-us Thranes gatc 6 folkehelscinstirutict@fhino  DNivisjon for epidemiologi
Postboks 4404 Nydalen TIF: 210781 00 www.fhi.no

Avricling for folkesykdommer
(403 OSLO Faks: 21 07 82 60 NO9R3 744 516 Saksbeh.: Kjersti Andersen Nerhus, 21 (7 B 64
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Master i Helseledelse, kvalitetsforbedring
0g helseokonomi

STYRINGSGRUPPEN

Mandat

Styringsgruppen for Master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helseskonomi skal vare et
tverrfaglig organ for utviklingen av studieprogrammet. Hovedmalsettingen er a arbeide for de
overordnede strategiske malene for studieprogrammet, jfr Det medisinsk-odontologiske fakultets
(MOFs) strategi og handlingsplaner.

Styringsgruppen skal ledes av visedekan for utdanning ved MOF, og skal ivareta den ledelsesmessige
forankringen ved de involverte fakulteter, og sentrale eksterne brukerinstitusjoner i regionen.

Styringsgruppen skal vere i dialog med Programutvalget, fa rapporter fra og gi innspill til dette. Se
vedlagte mandat for programutvalget. Styringsgruppen skal gjennomgé den ekonomiske rammen for
studieprogrammet, og har som oppgave a arbeide for en styrket etterspersel og ekonomi for
programmet.

Styringsgruppen er oppnevnt for 3 ar og skal ha minst to meter i aret.

Medlemmer

Arne Tjelsen - visedekan for utdanning, Det medisinsk-odontologiske fakultet

Olaf H. Smedal - visedekan for utdanning, Det samfunnsvitenskapelige fakultet
Nina Mevold - fakultetsdirekter, Det medisinsk-odontologiske fakultet

Lise Gundersen - fakultetsdirekter, Det samfunnsvitenskapelige fakultet

Rolv Terje Lie - instituttleder, Institutt for samfunnsmedisinske fag

Espen Bratberg - instituttleder, Institutt for skonomi

Aslak Bjarne Aslaksen - forsteamanuensis, Det medisinsk-odontologiske fakultet
Anne Sissel Faugstad - viseadministrerende direktor i Helse Bergen, Helse Vest RHF
Bjern Guldvog - assisterende direkter, Helsedirektoratet

Christine Skjlaaen - Personalsjef, Bergen Kommune





Mandat for Programutvalgene

Mandat for Programutvalgene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet Universitetet i
Bergen. Vedtatt i Fakultetstyret 19.01.11.

Mandat

Programutvalgene (PU) er opprettet av Det medisinsk-odontologiske fakultet for a overvake
at fakultetets studieprogram organiseres og gjennomferes med hey kvalitet og skal pa vegne
av Det medisinsk-odontologiske fakultet sikre:

« Atundervisningen gjiennomferes i henhold til gjeldende emne- og
programbeskrivelser.

o Atdeter en helhet i det enkelte program, de enkelte emner og mellom emnene i
programmene.

» At studentenes arbeidsmengde, undervisningen og studentantallet har et omfang som
sikrer gjennomstremmingen for studentene som felger studieprogrammene.

« Lopende kvalitetsutvikling og fornyelse av studieprogrammene.

PU et rddgivende og saksforberedende organ i spersmal vedrerende fakultetets studieprogram,
men kan vedta faglige endringer i undervisningen/ emnene, inkludert mindre endringer i
studieplanen, sd lenge disse ligger innenfor etablerte budsjettrammer. Tiltak som medforer
endringer i ressursrammen for programmene eller bererer andre studieprogram ma
godkjennes av Studieutvalg (SU) og Fakultetsstyret. Vedtak i Fakultetstyret vil gjelde som
instruks til emneansvarlige institutt. PU kan foresla for SU endringer og fornyelser av
studieprogrammene inklusive kvalitetsutvikling, fornyelse av studieplan, endringer av emne-
og programbeskrivelser (f.eks. leringsutbyttebeskrivelser) og vurderingsformer. PU skal da
bidra til utarbeidelse av de nedvendige saksfremlegg. PU skal behandle forslag til endringer i
undervisnings- eller vurderingsform, profil eller omfang som kommer fra emneansvarlige
institutt, studentorganisasjonene og andre fakultetsorgan.

PU skal:

o Arbeide for internasjonal utveksling av studenter og lerere, og foresla tiltak som sikrer
slik internasjonalisering. Ett medlem skal ha s@rlig ansvar for utvalgets
internasjonaliseringsarbeid.

» Ha fortlepende kontakt med programsensor og arbeide for at programsensors forslag
til tiltak folges opp, blant annet ved & foresla studieplanendringer som sikrer dette.

» Kunne bestemme innpassing av studenter /emnefritak/ studieprogresjon

» Fremme forslag til overgangsordninger for studenter som ensker & skifte
leerested/program.

o Delta i mottak av og informasjon til nye studenter

o Pase at tilstrekkelig antall bachelor-, prosjekt-, s@r- og masteroppgaver blir foreslatt
og at veiledere blir oppnevnt.

o Utarbeide en arlig rapport til SU om utvalgets arbeid, hvordan de enkelte
studieprogrammene har vart gjennomfort siste ar og planer for neste ar. Rapporten vil
innga i fakultetets arbeid med utdanningsmeldingen.





Sammensetningen av programutvalgene skal reflektere de emnene som undervises og de
instituttene som bidrar med larekrefter i undervisningen (se de enkelte programutvalg under).
I tillegg skal hvert programutvalg ha minimum to studentrepresentanter.

Medlemmene oppnevnes av institutt eller institusjonen de representerer. Funksjonsperioden
for utvalgene er 4 — fire - ar.

Leder

Leder i programutvalgene foreslas av Dekanus og vedtas av Fakultetsstyret. Lederen skal
sammen med sekretar forberede og legge frem saker for PU. Lederen meter i SU. Leder har
fullmakt til & behandle hastesaker pa vegne av sitt PU. Hvis vedtak ma foretas ved
avstemning, har leder dobbelstemme i utvalget.

Sekretar

Sekreterfunksjonen ligger under fakultetet der ikke annet er bestemt. Sekreteren skal
sammen med lederen forberede og legge frem saker for PU. Sekreteren skal ordne med
innkalling til meter og utsendelse av sakspapirer.

Meter

PU skal avholde minimum to meter hvert semester. PU er beslutningsdyktig nir minst
halvparten av medlemmene er tilstede. PU medlemmer skal selv ordne med en

vararepresentant ved fraver.

PU skal minst arlig diskutere og eventuelt foreslad/ sette i verk nedvendige tiltak:

. Om undervisningen gjennomfores i trdd med malsetningene inklusive laeringsutbytte
. Vurderingsformer og oppnéadde resultat ved vurdering (eksamen el.l.)
. Studentevalueringene

. Tolking av PU-mandat mht hva som skal behandles i SU og Fakultetstyret.





Utdanning - strategi
Utvalgte punkter:

*  Vare studieprogrammer skal veere forskningsbaserte
*  Vare studieprogrammer skal veere fipasset samfunnets behov
* Vare utdanninger skal vaere anerkjente og kompetansegivende internasjonatt.

*  Viskal rekruttere dyktige og motiverte studenter, og kandidater fra vare utdanninger
skal veere etterspurte i arbeidsmarkedet.

*  Vivil veere en foretrukket utdanningsinstitusjon innenfor vare fagomrader.
* Vare utdanninger skal oppna gode evalueringsresultater.

Utdanning — handlingsplan
Utvalgte punkier:

* Fakultetet vil styrke programmet Erfaringsbasert masterihelseledelse
* Videreutvikle programutvalget som et tverrfakultzert organ

* Bygge opp kompetanse innen fagomrédene helseskonomi, helseledelse og
kvalitetsarbeid, bade i dette programmet og i medisinstudiet og vare andre
studieprogrammer

+  Arbeide aktivt sammen med vare samarbeidspartnere i programmet

+ Kartlegge relevante arbeidsgiveres behov
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BIOLOGI, MEDISIN, HELSE OG PSYKOLOGI: \ :
Fra evaluering til oppfalging J

Na starter oppfslgingsarbeidet etter den mest omfangsrike fagevalueringen
Forskningsradet noensinne har gjennomfert. Ledelsen ved de evaluerte
institusjonene innenfor biologi, medisin, helse og psykologi meattes til dialog og
diskusjon i slutten av februar.

Les kommentarer (0) | Legg igjen en kommentar

387 forskergrupper ved atte universiteter, fire hogskoler, ni sykehus, tre
vitenskapelige museer og 13 forskningsinstitutter var gjenstand for evaluering i
lopet av 2011.

Nzer 4400 personer som jobber med forskning innenfor biclogi, medisin, helse
og psykologi har fatt sin forskningsaktivitet vurdert i forbindelse med
prosessen.

Anbefalinger til diskusjon

29, februar var ledelsen ved institusjonene invitert til seminar i
Forskningsradets regi, for & gjennomad og diskutere funn og anbefalinger og
for @ planlegge videre oppfelging.

Rundt 150 personer var til stede. Korte innlegg fungerte som innledning til
livlige diskusjoner.

Evnkieringan er den mest Ogsa Kunnskapsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Landbruks-

omfattende Forskningsradet og matdepartementet og Fiskeri- og kystdepartementet var til stede og ga sine

har gjennomfart. kommentarer. Program og presentasjoner fra motet finner du nederst i
artikkel.

Evalueringsrapportene, fremlagt i november 2011, omtalte mange svert gode forskningsmiljser, pdpekte en
rekke utfordringer fremover og identifiserte enkelte forskningsfelt der Norge bgr utnytte et strategisk rom.

Den munnet ut i en rekke rad overfor institusjonene selv, overfor Forskningsradet og overfor de
departementene som finansierer forskningen.

Karriereveier
Tiltak for & beholde de beste kandidatene og for & minske bruken av midlertidige stillinger, to
problemstillinger som henger tett sammen, var gjenstand for mye diskusjon i motet.

- R etablere flere typer faste stillinger og andre karrierelgp enn det som finnes i dag, samt & etablere en
struktur som gjor det mulig 3 finansiere fast ansatte forskere over eksterne midler er to av de viktigste
utfordringene, sa dekan Dag Rune Olsen ved det matematisk-naturvitenskapelige fakultet pd Universitetet i
Bergen.

Samarbeid mellom helseforetak og universitet

Prodekan Anne Husebekk ved Det helsevitenskapelige fakultet pa° Universitetet i Tromsg innledet til diskusjon
om hvordan en kan fremme samarbeid mellom helseforetak og universitet giennom strategisk bruk av
basisfinansiering. Fakultetet har et fruktbart samarbeid med Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN).

- Felles ledermagter, felles styreseminarer og et felles forskningsutvalg er etablert. Infrastruktur for forskning
pa flere felt organiseres og finansieres i fellesskap, f.eks p& bildediagnostikk, genomikk og proteomikk, sa
Husebekk. Felles forskningssatsninger er ogs3 etablert, blant annet gjennom et toppforskningsprogram.

Samarbeid over sektorgrenser

En av evalueringens anbefalinger er & gjennomagé instituttsektorens organisering med tanke pa & integrere
forskningen bedre med universitetenes forskning. Flere seminardeltakere var kritiske til
evalueringspanelenes kunnskapsniva nar det gjaldt det norske forskningssystemet og at kjennskapen til
forskningsinstituttenes samfunnsoppdrag ikke var tilstrekkelig.

- Vi ser ogsd at enkelte av anbefalingene bzerer preg av manglende kjennskap til norske forhold, sier
avdelingsdirekter Hilde Jerke i Forskningsradet.

http://www forskningsradet.no/no/Nyheter/Fra_evaluering_til_oppfolging/125397380... 12.03.2012
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- Panelene, som til sammen besto av 55 personer, fikk felles informasjon om det norske forskningssystemet,
bade skriftlig og muntlig, i forkant av at arbeidet skulle gjeres. Med 14 nasjonaliteter representert i panelene,
fra land med hoyst ulike forskningssystemer, er det nok urealistisk 8 kunne bringe alle opp pad samme heye
kunnskapsniva. Dette ma man ta hgyde for nar rapportene leses.

Mens de aller fleste institusjonsledere som ytret seg 95 konferansen s& stor verdi i kunnskapen som kommer
ut av det arbeidet som var nedlagt, og pekte pa evalueringen som et viktig strategisk verktay, uttrykte
Biofagr3det mer skepsis. Biofagradet best3r av instituttlederne ved de biologiske instituttene p3 alle
universitetene.

Som styringsverktoy pé instituttnivd er rapportene lite egnet, mente Biofagradet, representert ved sin leder
Anders Gokspyr.

Skriftlige innspill innen 30. mars

Neste milepzel i oppfelgingen av fagevalueringen er 30. mars. Da er institusjonenes frist for & gi skriftlige
innspill pd hvordan anbefalingene i evalueringsrapporten ber falges opp nasjonalt, regionalt og lokalt ved den
enkelte institusjon.

Konkrete faktafeil ma gjerne papekes og Forskningsradet er mottakelige for r3d om gjennomfering av
fremtidige fagevalueringer og andre kommentarer.

Etter 30. mars vil Forskningsradet fortsette arbeidet med a legge en konkret plan for oppfelging.
Tekst: Ingvil Bjernaes

Program og presentasjoner fra motet 29. februar 2012:

10.00 Velkommen

ved avdelingsdirekter Hilde Jerka, Divisjon for vitenskap

10.10 Presentasjon av hovedfunn og anbefalinger i evalueringen (PDF-531.1 KB) v/
spesialrddgiver Berit Nygaard, Divisjon for samfunn og helse

10.30 Karriereveier (tenured track) i UoH- sektoren

- Karrieremuligheter i akademia (PDF-843.9 KB)
Ved dekan Dag Rune Olsen, Matematisk-naturvitenskapelig fakultet, UiB

Karriereveier (tenured track) i UoH-sektoren- Kommentar fra UiO (PDF-2 904.2 KB) Ved Professor
Odd Stokke Gabrielsen, IMBV, Matematisk-naturvitenskapelig fakultet, UiO

11.00 Samarbeid, arbeidsdeling og konsentrasjon (SAK) knyttet til instituttsektoren og UoH-
sektoren

- Presentasjon v/ administrerende direktor Tore Nepstad (PDF-208.1 KB)
Havforskningsinstituttet

Presentasjon v/ rektor Hans Fredrik Hoen (PDF-1 744.8 KB)
Universitetet for milje- og biovitenskap

12.15 Strategisk bruk av basisfinansiering som fremmer samarbeid mellom helseforetak og
universitet

Presentasjon v/ forskningsdekan Anne Husebekk (PDF-299 KB) Helsevitenskapelig fakultet, UiT

Presentasjon v/ direkter for forskning, innovasjon og utdanning Erlend Smeland (PDF-
1 326.1 KB) Oslo Universitetssykehus

12.45 Kritisk masse i organisering av forskningsgrupper

Presentasjon v/ professor Kurt Tande (PDF-295.3 KB)
Universitetet i Nordland

Presentasjon v/ professor Stéle Pallesen (PDF-518.9 KB)
Psykologisk fakultet, UiB

13.35 Korte kommentarer til evalueringen fra sentrale departementer

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Fra_evaluering til oppfolging/125397380... 12.03.2012
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+ Kunnskapsdepartementet v/ radgiver Torstein Lindstad

+ Helse- og omsorgsdepartementet v/ seniorrddgiver Hjordis M. Sandborg (PDF-318 KB)
« Landbruks- og matdepartementet v/ seniorradgiver Jan Henrik Martinsen

* Fiskeri- og kystdepartementet v/ Avdelingsdirektor Jartrud Steinsli

14.05 Kommentarer fra Biofagradet

Kommentarer fra Det nasjonale fagrad for biologi (PDF-178.3 KB) v/ instituttleder Anders Goksgyr,
Institutt for biologi, UiB

14.15 Veien videre

Evaluering av biologi, medisin og helsefag - Veien videre (PDF-520.5 KB) v/ avdelingsdirekter Hilde
Jerko

Skrevet av: Anne Misje

Publisert: 09.03.2012

Sist oppdatert: 09.03.2012
Se ogsd

Fagevalueringens hjemmeside
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Norge har gode forskningsdata ) A ,

Norge er i en saerstilling nar det gjelder datainnsamling knyttet til forskning og
utvikling. En ny rapport viser at dette gir et svaert godt grunnlag til & forske pa
feltet.

Les kommentarer (0) | Legg igjen en kommentar

- Vi har gode utvalgsundersokelser av bedrifter som kan kombineres
med registre som viser bdde regnskapsdata for bedriftene og
kvalifikasjoner for arbeidstakerne, sier seniorforsker Erling Barth ved
Institutt for samfunnsforskning.

- Det betyr at vi i Norge kan studere sparsmal det kan vaere vanskelig &
si noe om i andre land. Dette m& vi utnytte, sier Barth.

Arbeidsmarkedspkonomen Barth har i litteraturstudien «The Return to
Research and Development. Current State of Research.», sett narmere
pd nyere nasjonal og internasjonal forskning pa avkastning av
investeringer i forskning og utvikling.

Dette dreier seg bade om privatekonomisk

og samfunnsgkonomisk avkastning.

o Seniorforsker Erling Barth. (Foto:
- Hovedspersmal innen denne forskningen er: Hvordan skapes ny Institutt for samfunnsforskning)
kunnskap, hvordan blir denne spredd og omsatt til ny teknologi, og
hvem far til syvende og sist glede av investeringen? Dette er et felt det forskes mye pa internasjonalt og der
det har skjedd mye de siste &rene.

Studien er finansiert av Forskningsradet gjennom FORFI-programmet (Kunnskapsgrunnlaget for forsknings-
og innovasjonspolitikken). Bakgrunnen var & se naermere pd hva som regrer seg innen forskningslitteraturen
og hvilken retning ny forskning tar.

- Tilgang pé& bedre data, samt omfattende forskning innen metodiske sparsmal er noe av det som utpeker
seg. Dette forer til at man kan estimere arsakssammenhenger bedre na enn tidligere, sier Barth.

Mangelfullt kunnskapsgrunnlag
Det er fortsatt knyttet store utfordringer til hvordan man kan maéle hvilke resultater forskning og utvikling
(FoU) gir.

- Kunnskapsgrunnlaget for forskning pa FoU er fremdeles mangelfullt. Dersom en bedrift lykkes, er det
vanskelig & si noe om hvorfor, forteller Barth. Hva ville skjedd om de ikke hadde drevet FoU-virksomhet p&
samme niva? Videre forskning pa dette feltet vil gi oss bedre forstaelse for betingelsene for innavasjon og
nyskaping.

Norge ligger under gjennomsnittet nar det gjelder innovasjonsaktiviteter i bedrifter, men en del av denne
forskjellen skyldes naeringsstruktur. Ifglge Barth er det viktig med forskning p dette feltet for & finne ut hva
det er som stimulerer og hva det er som hemmer innovasjon og kunnskapsspredning.

- Hvilken rolle spiller den nordiske modellen for dynamikken i naeringslivet og hvilke typer av politikk er det
som fremmer nyskapning og vekst? Det er en rekke grunnleggende spersmal knyttet til bAde méling og
forskningsmetoder som ikke er avklart pa dette feltet, og her kan Forskningsradet bidra til 8 gke innsatsen,
sier Barth.

Amerika og lille Norge

For tiden er Erling Barth travelt opptatt med et forskningsprosjekt ved National Bureau of Economic Research
(NBER) i Cambridge i USA, der han blant annet maler avkastning av FoU i private virksomheter. Hva kommer
ut av forskningsaktiviteter i bedrifter og hvilke teknologiske nyvinninger ser dagens lys? Hvordan spres ideer
fra virksomhet til virksomhet?

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Norge har gode forskningsdata/1253973... 12.03.2012
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Pkt kunnskap og forskning i en virksomhet kan fgre til forbedring av produksjonen, men kunnskapen plukkes
0gsa opp av andre og spres videre. Dette er apenbart et samfunnsmessig gode, men hvordan virker denne
kunnskapsspredningen inn p& forskningsinnsatsen i den enkelte bedrift?

- Det kan vaere fruktbart & sammenlikne de nordiske landene med USA p8 dette omradet. Da kan vi laere

mer om hvordan ulike mater 3 organisere markedsgkonomien pa virker inn p& den teknologiske utviklingen,
sier Barth.

Skrevet av: Irene Hetlelid Svendsen

Publisert: 08.03.2012

Sist oppdatert: 09.03.2012
Litteraturstudien

The Return to Research and Development. Current State of Research. (PDF-685.2 KB)

Kontaktpersoner

Elin Stokkan
Seniorradgiver
+47 220371 15
elst@forskningsradet.no
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- Kjempeinnsats for den helsegkonomiske
forskningen

Hvordan bar ressursene i Helse-Norge brukes? Gjennom 13 ar med finansiering fra
Forskningsradet har de helsegkonomiske miljgene i Oslo og Bergen bygget opp en
solid kunnskapsbase og sterke fagmiljoer.

Norge ligger i toppsjiktet i verden ndr det gjelder & bruke penger pd helse. Men brukes pengene p& en
fornuftig mate? Hvordan kan helsetjenesten organiseres og styres mest mulig effektivt?

Slike spﬁrsmﬁl var utgangspunktet for etableringen av Helsegkonomisk forskningsprogram i Oslo (HERQ) og
Helsegkonomi Bergen (HEB) i 1998.

- Formélet har vaert & bidra med forskningsbasert kunnskap om hvordan helsesektoren ber styres og
organiseres. Veldig mange beslutninger i helsesektoren involverer gkonomiske forhold, b8de p& makro- og
mikronivd, pdpeker Oddvar Kaarbge, forskningsleder ved HEB.

bidra m forskningsbasert kunnskap o

Formalet med HEB og HERO har vaert 2 hvordan helssektoren ber styres og

organiseres.

Ny og relevant kunnskap
HEB og HERO har vaert en del av en stgrre nasjonal satsing. Siden starten har Forskningsradet vart en
sentral bidragsyter gjennom ndvzrende Program for helse- og omsorgstjenester.

Ved &rsskiftet var det etter 13 &r slutt p8 de gremerkede midlene fra Forskningsradet. Mari Nes,
avdelingsleder ved Avdeling for helse, mener miljgene har gjort en svaert god jobb.

- HEB og HERO har gjort en kjempeinnsats. De har bidratt med ny og relevant kunnskap og serget for at det
na finnes to sterke forskningsmiljeer pa et felt som tidligere var nesten ikke-eksisterende, sier hun.

- Kvaliteten ved miljoene understrekes av at de har fatt sveert gode tilbakemeldinger i nasjonale og
internasjonale evalueringer, fortsetter Nes.

Fra tarmkreft til sykehusreform

De helsegkonomiske miljgene har siden etableringen forsket pa alt fra screening av tarmkreft til dodelighet
knyttet til langtidssykefravaer og verdsetting av livsforlengelser.

De har ogsa ledet eller bidratt i store prosjekter i den forskningsbaserte evalueringen av sykehusreformen ag
evalueringen av fastlegeordningen.

Tor Iversen, forskningsleder ved HERO, mener de har lykkes i & skape et solid faglig milje hvor de ansatte

utfyller hverandre, og hvor det blir produsert forskning med anvendelsespotensial. 2011 var rekordéret for
publisering i internasjonale tidsskrifter for bAde HERO og HEB, med henholdsvis 41 og 28 artikler.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ Kjempeinnsats_for den_helseokonomisk... 12.03.2012
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- Det er veldig mange faktorer som pavirker utforming av politikk. Forskningen var har
bidratt til & bygge opp en kunnskapsbase som politikere og beslutningstagere kan ta
hensyn til hvis de gnsker det, forklarer Iversen.

Utdannet nye forskere

Forskerutdanning har vaert et viktig stikkord bade for HEB og HERO.
Programmene har til sammen hel- eller delfinansiert over 20
stipendiater og i tillegg opprettet flere postdoktorstillinger.

- Vi har utdannet forskere i helsegkonomi som er kvalifisert til
forskerstillinger i basismiljsene. N& undervises det regelmessig i
helsegkonomi pd bachelor-, master- og doktorgradsniva, forteller
Kaarbge.

Tor Iversen,
forskningsleder ved
HERO

Iversen opplever ogsd gkende interesse fra kliniske miljoer som vil

. . STy Oddvar Kaarbee,
ha inn helsegkonomiske aspekter i sin virksomhet. forskningsleder ved

HEB

- Vi far veldig mange henvendelser fra stipendiater som vil ha
veiledning og samarbeid med oss. Dette er en kjempemulighet for oss, sier Iversen.

- Vil sté stott pa egne ben
Nes mener kompetansen i HEB og HERO vil bli minst like ettertraktet og viktig i tiden som kommer.
Befolkningssammensetningen endrer seg slik at andelen eldre blir stadig starre.

Samhandlingsreformen byr p& utfordringer blant annet med endringer i ansvarsfordelingen mellom spesialist-
og primeaerhelsetjenestene og et behov for bedre tjenesteflyt. «Mer helse for hver krone» blir kort og godt
enda viktigere.

- Med dette som bakteppe er jeg sikker pa at de helseskonomiske miljeene vil klare & st stott pd egne ben
framover, sier Nes.

Nye muligheter

1 tillegg til rammebevilgningen har HEB og HERO sgkt om og fatt vanlige prosjektmidler,
blant annet fra EU og Forskningsradet. Fordi forskning pd helse- og omsorgstjenester har
hey prioritet, kan muligheten for 3 f3 slike midler fra Forskningsradet bli enda sterre
framover, papeker Nes.

I budsjettforslaget for 2013 er den planlagte satsingen "Flere aktive og sunne ar”
Forskningsrédets hovedprioritering. Satsingen vil inkludere og styrke blant annet

programmet for helse- og omsorgstjenester. Mari Nes,

e - avdelingsleder i
Et overordnet mal med satsingen er a bidra til gode og effektive tjenester i helse-, Forskningsradet
omsorg- og velferdssektoren.

- Vi vil veldig gjerne ha de helsepkonomiske forskningsmiljgenes bidrag inn i dette satsingsomradet,
understreker Nes.

Skrevet av: Elin Fugelsnes
Publisert: 16.02.2012
Sist oppdatert: 21.02.2012
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TIDSBRUK I UH-SEKTOREN:

Forskerens karrieremuligheter pd dagsordenen -~

Ifglge Arbeidsforskningsinstituttets undersgkelse om tidsbruk i UH-sektoren star
slaget om forskerkarrieren utenfor normalarbeidsdagen. Seks av ti forskere er
misforngyde med sine muligheter for ssammenhengende tid til forskning. Det er en
utfordring for ledelsen pa universitetene og hgyskolene a legge til rette for
forskernes karrierer.

Les kommentarer (0) | Legg igjen en kommentar

Direktor ved NTNU Trond Singsaas mener at det er god arbeidsgiverpolitikk & vurdere hva som skal til for &
legge til rette for karriereutvikling:

(Tllustrasjon: Jon Solberg)

- Institusjonene m3 i sterre grad ta ansvar for & legge et karrierelgp, slik at forskerne skal f& mulighet til 8
utvikle seg. Tidligere begrenset vi arbeidersgivers ansvar pa universitetene til & rekruttere de beste. N3 vet
vi at jobben ikke er ferdig med det — vi m& utvikle forskernes karriere videre.

God lokal ledelse avgjerende
Singsaas var blant innlederne pa en konferanse Forskningsradet arrangerte i februar, for 8 felge opp AFIs
underspkelse av tidsbruk i UH-sektoren. Konferansen fokuserte pa ledelsesutfordringene i sektoren.

- Potensialet for & legge til rette mer tid til forskning ligger i god lokal ledelse. Te——
Ledelsen pa institutt- og fakultetsnivd ma frigjore forskernes tid fra andre SN
oppgaver og legge til rette for at tiden til forskning og faglig utvikling okes. Det
er deres ansvar a sette sammen gode forskergrupper og felge dem opp, sier
Singsaas.

Han understreker at det er behov for a styrke og utvikle god ledelse av
forskergrupper. Det & administrere andres forskning, er ferdigheter som ma
lzeres. Ledelsen pa dette nivdet ma dyktiggjeres for 8 skape grunnlag for god
karriereutvikling hos forskerne. Lederopplaering er helt vesentlig for 8 utvikle god
faglig ledelse.

Trond Sigsaas (Foto: Arne
Asphjell, NTNU)
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Er ledelse svaret?

Professor i pedagogikk Bjorn Stensaker ved Universitetet i Oslo stilte pd sin side sparsmél ved om ledelse er
svaret pé alle utfordringene i sektoren. Han mener at organisasjonsutvikling ber fa mer oppmerksomhet enn
ledelsesutvikling:

- Det er ikke alltid slik at ledelse er svaret. Det er ikke nok 8 sende folk p8 lederkurs og s& forvente at alt
lgser seg. Hva med betingelsene for & gjore lederrollen attraktiv? Det er mye ansvar og myndighet pa
universitetene og hoyskolene som ikke er avklart. Her m&8 man bli tydeligere, ellers risikerer man at ledelse
blir limet i en dysfunksjonell organisasjon.

Ma diskutere ferdigheter

Dekan ved humanistisk fakultet ved UiO Einar Lie understreker
at det er behov for & bygge opp gode kollegiale miljser rundt
forskerne.

Ved & utvikle kollegiale fora der man diskuterer hvordan man
best kan utvikle ferdighetene som forsker, vil man motvirke at
den enkelte forsker alene sitter med ansvar for egen karriere.

Lie mener at det er sterke individualistiske normer blant
forskere. Det 8 bygge sin egen karriere stdr sterkt, men det er
mindre kultur for & diskutere og stette hverandre i dette
arbeidet:

- Som forskere merker vi et gkende press pa & prestere.
Kravene til oss har mye til felles med de som stilles til
toppidrettsutevere og yrkesmusikere. Men i motsetning til hva som er vanlig blant dem, diskuterer vi som
forskere nesten aldri hvilke ferdigheter vi ma utvikle for & bli gode, bdde nér det gjelder & undervise og &
forske.

- Vi drefter faglige problemer og teorier og metoder, men ikke hva som skal til for & bli en god og produktiv
forsker, og hvordan vi skal f3 maksimalt ut av arbeidstiden var. Resonnementet som synes 3 ligge under er
at med et godt hode kommer resultatene av seg selv. Men slik er det jo ikke. Institusjonen har et ansvar for

a hjelpe forskere som f.eks. publiserer lite til & komme i modus, sier Lie.

Skrevet av: Christian Lund

Publisert: 23.02.2012

Sist oppdatert: 23.02.2012
Se ogsé

Om konferansen Tid til forskning og undervisning
Universitetsforskere arbeider ikke mer enn tidligere

Andre nettsider

Kjennsbalanse i forskning: Forskeres tidsbruk — et nasjonalt ansvar?
Se konferansen pd nett-TV - del 1
Se konferansen pa nett-TV - del 2

Dokumenter

Tidsbrukunderspkelse_UH_2012 (PDF-2 052.7 KB)

Innlegg av Cathrine Egeland og Ann Cecilie Bergene, AFI (PPTX-317.5 KB)
Innlegg av Agnete Vabg, NIFU (PPTX-358.6 KB)

Innlegg av Bjorn Stensaker, UiO (PPT-589.5 KB)

Innlegg av Trond Singsaas, NTNU (PPT-3 584.5 KB)

Innlegg av Torunn Lauvdal, UiA (PPTX-968.8 KB)

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Forskerens karrieremuligheter pa dagsor...
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NYTT PROGRAM:

Startskudd for «Humane biobanker»

Forskningsradet har etablert programmet «Humane biobanker og helsedata». Forste
spgknadsfrist blir 18. april.

- Programmets hovedmal er @ utnytte potensialet for forskning pa biologisk materiale i biobanker. Dette kan gjores
ved & kople analyseresultater med data fra helseundersgkelser, helseregistre og helsetjenesten, samt andre
relevante registre, sier programstyreleder Rolf Reed.

Verdensklasse

- Prosjektene skal utnytte det fulle potensialet i store biobanker og helseregistre. Dette
potensialet er senest pekt pé i evalueringen av norsk biologisk, medisinsk og helsefaglig
forskning, sier Reed.

- Forskningen er ment & utnytte dette potensialet ved & koble analyseresultater fra
biobanker med data fra helseundersgkelser, helseregistre og helsetjenesten, samt andre
relevante registre.

- Malet er & skaffe forskningsbasert ny kunnskap knyttet til forebygging, diagnostikk,
behandling og overlevelse ved somatisk og psykiatrisk sykdom, opplyser Reed.

- Prosjektene kal
utnytte det fulle Han understreker at de norske forskningsbiobankene knyttet til de store helseunderspkelsene

potensialet i store
biobanker og

hel istre, sier Rolf .
Re:c‘te.r?ggt;? Rs;:adraro Bedre infrastruktur

Lothe) - Internasjonalt samarbeid vil bli sterkt vektlagt i programmet. Vi gnsker & styrke norske
forskningsmiljger og gi muligheter for gkt kompetanse pa omradet, sier Reed.

er en forskningsressurs i verdensklasse.

Forskertilgangen til biobanker handler i stor grad om infrastruktur. Forskningsradet har blant annet gjennom
programmet FUGE og Nasjonal satsing p& forskningsinfrastruktur bidratt til 8 utvikle infrastruktur for humane
biobanker.

110 millioner skal fordeles
Programmet har en finansiering pa8 110 millioner kroner for hele perioden. Den farste utlysningen i april legger opp
til & finansiere fire-fem forskerprosjekter av stgrrelse fire til seks millioner kraner per ar i tre &r.

Programmet vil f§ egen nettside og aktiv utlysning i Ispet av februar.

.
Foto: Shutterstock

Programplanen er klar
Utlysningsteksten vil ta utgangspunkt i formuleringene i programplanen:

Programmets overordnede mal er & utnytte potensialet for forskning p8 humant biologisk materiale i biobanker ved
& kople analyseresultater med data fra helseundersgkelser, helseregistre og helsetjenesten; for p& denne maten &

fremskaffe ny kunnskap rettet mot forebygging, oppdagelse, diagnose, behandling og overlevelse ved somatisk og
psykiatrisk sykdom.

Sentrale premisser for forskningen:

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Startskudd for Humane biobanker/12539... 27.02.2012
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« Programmet er apent for alle hypoteser og forskningsspersmal knyttet til human helse og sykdom. Det er ikke
begrenset til spesifikke tema eller metoder. Prosjektene kan dekke basal biomedisin, kliniske problemstillinger,
epidemiologi og/eller samfunnsutfordringer knyttet til helse.

« Forskningen skal ta utgangspunkt i bruk av humane biobanker, i kombinasjon med data fra helseundersgkelser,
helseregistre og helsetjenesten, samt andre relevante registre. Forskningen skal primaert utnytte potensialet som
ligger i de store biobankene og registrene, sa sant det ikke er vitenskapelige grunner til & studere mindre utvalg
eller populasjoner.

« Spkere oppfordres til & benytte kapasitet og kompetanse som er bygget opp gjennom nasjonale
infrastrukturprogram, slik som biobank infrastruktur (Biobank Norway) og de FUGE-stgttede teknologi- og
analyseplattformene (FUGE: Funksjonell genomforskning).

» Alle prosjekter ma adressere etikk, lovgivning og samfunnsmessige aspekter (ELSA) relatert til bruk av humant
biologisk materiale og helsedata i prosjektene. Slike aspekter kan inkluderes som et underprosjekt eller aktivitet.

» Programmet vil gi prioritet til seknader med internasjonalt samarbeid.

Skrevet av: Siv Haugan

Publisert: 14.02.2012

Sist oppdatert: 16.02.2012
Se ogsd

Biobanker pd Norsk veikart for forskningsinfrastruktur

Dokumenter

Mer info om programmet (PDF-377.9 KB)
Programplan "Humane biobanker og helsedata" (PDF-588.2 KB)

Kontaktpersoner

Berit Johne
Spesialradgiver
22037324
bj@forskningsradet.no

http://www forskningsradet.no/no/Nyheter/Startskudd_for Humane biobanker/12539... 27.02.2012
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SLUTTKONFERANSE FOR FUGE: 1

- FUGE har veert en trendsetter

Programmet FUGE er forbi. Nye BIOTEK2021 skal ta norske bioteknologimiljger til
nye hgyder. Mer anvendelse av resultatene, tettere kommunikasjon med aktgrene
og mer vekt pa samfunnsnytte, er oppskriften.

Les kammentarer (0) | Legg igjen en kommentar

- FUGE var Forskningsradets forste Store program, og den starste satsingen pa bioteknologi noensinne i vart
land, sa Arvid Hallén i sin 8pning av FUGEs sluttseminar i mars.

Han viste til den eksterne evalueringen som karakteriserer FUGE som en suksess. N3 tar Forskningsradet
med seq lzerdommen fra FUGE inn i det nye tidrige programmet BIOTEK2021.

! e N
Viktige FUGE-folk (fv): Administrerende direkter i Forskningsradet, Arvid Hallén,
programkoordinator Monica Bergem, tidligere programkoordinatorer Steinar Bergseth og
Thomas Slagsvold, programstyreleder Ole-Jan Iversen og divisjonsdirekter i Forskningsradet
Anne Kjersti Fahlvik. (Foto: Karin Totland)

Forskerinitiativ
Det var sentrale fagmiljoer sammen med Forskningsradet som i sin tid utviklet initiativet som ble til det store
programmet FUGE.

- FUGE er et eksempel pd en programsatsing som ble drevet frem av et fagmiljg, ut fra et behov om 3 styrke
fagomradet b&de strukturelt og faglig, understreket Hallén.

Programstyreleder for FUGE, Ole-Jan Iversen, papekte at suksessen til programmet henger sammen med
prosessen forut for satsingen.

- Forskerne var enige om noe, og alle som det angikk fikk et eierforhold til produktet, sa Iversen.

Nye arbeidsformer
Hallén sa at FUGE har vaert en trendsetter nar det gjelder utviklingen av nye arbeidsformer.

Et av programmenes kjennetegn er oppbyggingen av nasjonale teknologiplattformer.
- Teknologiplattformene var en nasjonal ansvarsfordeling, utdypet Iversen.

- De skulle bygge opp teknologi pd hayt niva som skulle vaere tilgjengelig for alle. Dette var en ny modell da
vi satte i gang i 2002. I dag finnes det FUGE-teknologiplattformer pa seks steder i Norge.

Satte Norge péd kartet

Professor Nils Christian Stenseth ved Universitetet i Oslo understreket verdien av FUGEs strategiske grep
innenfor marin bioteknologi.

FUGE var med pé& & sikre sekvenseringsutstyr som ble gjort tilgjengelig for den marine plattformen GenoFisk,
noe som var avgjerende for at det ble norske forskere som kartla torskens genom.

- Samspillet mellom strategiske grep i FUGE og fra GenoFisk sin side ferte til at vi klarte & sette Norge pa
kartet innenfor sekvensering av fisk, konkluderte Stenseth.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ FUGE har vert_en_trendsetter/1253975... 19.03.2012
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Nasjonalt samarbeid
Ogsa suksessen til den norske biobankene har mye & takke FUGE for, ifglge
Camilla Stoltenberg, assisterende direkter ved Folkehelseinstituttet.

— Det viktigste strategiske grepet var kravet om nasjonalt samarbeid, og
kravet om at alle skulle yte tjenester for alle. N& er vi i gang med forskning
og innovasjon i verdensklasse, og FUGE har hjulpet oss godt i gang, sa
Stoltenberg,

Professor Atle Bones ved NTNU bekreftet at FUGE bidro til 8 samle folk med
ganske ulike stasteder innenfor hans omrade, som er plantebioteknologi.

- Jeg haper at dette vil fortsette under det nye programmet.
Plantebioteknologi trenger de samme verktgyene som medisinsk
bioteknologi, og det pagar store samarbeid ogsa her, for eksempel for 8
sekvensere maisgenomet. Fagomradet er viktig for utfordringer innenfor mat,
helse, livskvalitet, industri og energi, sa Bones.

s £ s
Professor Nils Christian
Stenseth (Foto: Stdle Skogstad,
Uio)

Stafettpinnen gdr videre

P3 konferansen ble FUGEs arvtaker,
BIOTEK2021, lansert for de inviterte
deltakerne, som kom fra
forskningsmiljser, naeringsliv,
departementer og
virkemiddelapparat.

- Bakgrunn for programmet er
kunnskapsgrunnlaget BIOTEK2012
og Regjeringens nasjonale strategi,
som ble lagt frem i desember 2011.
Programmet blir sentralt i
operasjonalisering av den nasjonale

strategien. Hovedvekten vil bli lagt Ny styréieder Jostein Dalland (tv) og
pa de fire tematiske omradene helse, programkoordinator for BIOTEK2021
landbruk, havbruk og industriell @ystein Renning. (Foto: Karin Totland)

bioteknolgi, sa programmets
styreleder Jostein Dalland.

Han la til at de fire omrddene har kommet ulikt langt og har ulike utfordringer. Blant annet er det et mal &
gjere helseforskningen mer naeringsrelevant.

Skal anvende kunnskapen
Direktor i Forskningsradet Anne Kjersti Fahlvik refererte til den eksterne evalueringen av programmet som
anbefaler mer samarbeid med neeringslivet.

- I FUGE var malet & bruke 10 prosent av midlene mot naeringslivet, og det er oppnadd. Det nye
programmet skal imidlertid legge ytterligere vekt p8 samarbeid og kommunikasjon med nzeringslivet, sa
Fahlvik.

Ole Peter Nordby fra Sigmafondene presenterte trender i
bioteknzeringen. Ett av hans budskap var at ting tar tid -
samtidig som at utviklingen gar rasende fort.

- Teknologi som ble utviklet pd 1980-tallet, forte til inntjening
tidr senere, sa Nordby.

Han minnet ogsa om at det er viktig & ha tenkt gjennom hva ny
kunnskap skal brukes til, og & ha en forretningsmodell for den
nye kunnskapen.

O\

Ao = B o " ;
BIOTEK2021 legger stor vekt pa samarbeid Som eksempler pa anvendelser som kan bli gkonomisk

med nzeringslivet. (Illustrasjon: interessante, nevnte Nordby personalisert medisin og
Shutterstock) behandlingsformer som gir besparelser i helsevesenet.

Balanse er viktig

Det nye programmet skal b&de gi rom for mer naeringsutvikling og bruke betydelige ressurser pd 3 utvide
eksisterende kunnskapsbase.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ FUGE_har_vert_en_trendsetter/1253975... 19.03.2012
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For & hdndtere dette spennet, vil BIOTEK2021 ha gkt samspill med andre virkemidler; de 8pne arenaene
Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA) og Fri prosjektstotte (FRIPRO), samt de tematiske programmene
BIONAR, Biobank, HAVBRUK, RENERGI, blant andre.

- Det er en utfordring 8 balansere de ulike malsettingene. Det blir viktig hele tiden & ha et godt samspill med
de fremste pd fagsiden, pd nzerings- og kapitalsiden og i politiske miljeer, sa Arvid Hallén.

Skrevet av: Karin Totland

Publisert: 16.03.2012

Sist oppdatert: 16.03.2012
Se ogséd

Genforskning og nanoteknologi oppsummerer ti &rs arbeid
Store programmer far hgy score

Film: Fortsatt satsing pa bioteknologi

Tar FUGE steget videre

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ FUGE har vert en_trendsetter/1253975... 19.03.2012
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TO STORE PROGRAMMER AVSLUTTET: \ ;,f |

Genforskning og nanoteknologi oppsummerer‘ti /
ars arbeid

Forskningsradets to fgrste store programmer er nettopp avsluttet. De to tidrige
satsingene har gitt spennende resultater pa nasjonalt viktige omrader, som na
presenteres i to nye publikasjoner.

Les kommentarer (0) | Legg igjen en kommentar

Store, nasjonale samarbeid og styrket kvalitet er noen av stikkordene ndr de to programmene Funksjonell
genomforskning (FUGE) og Nanoteknologi og nye materialer (NANOMAT) oppsummerer resultatene sine.

N3 presenterer begge programmene et bredt utvalg av resultatene i hver sin publikasjon (se pekere i hoyere
spalte).

Da satsingene startet i 2002, var fagfeltene
relativt nye i Norge. Forskningen var i stor grad
fragmentert.

Gjennom ti ar er det etablert internasjonalt
konkurransedyktige forskningsgrupper pg
strategiske omrader.

Teknologier for samfunnet
Bioteknologi er anvendelse av livsvitenskap, og

Det er potensial for verdiskaping i satsingen pa marin FUGEs portefglje bestar av prosjekter innenfor
bioprospektering, med mal om 3 finne ukjente biomolekyler i feltene helse, marin bioteknologi og landbruk. For
havet. (Foto: Stein Johnsen/Samfoto) eksempel har ny kunnskap om arsaken til

sykdommer gitt oss mer treffsikre medisiner og
bedre helsetjenester.

Felles for de to teknologiene er at de har potensial til & bidra med &
lgse flere av var tids globale utfordringer. De kalles derfor gjerne for
muliggjerende teknologier som har fatt og vil f& ringvirkninger pa
mange samfunnsomrader.

Nano- og materialteknologi bidrar p& omrdder som miljgvennlig
energi, bedre helse, teknologi for & handtere miljeutfordringer og
baerekraftig utnyttelse av naturressurser. For eksempel har utvikling
av nye materialer gitt oss mer effektive solceller.

Nye tidrige satsinger
FUGE og NANOMAT er de farste av Forskningsradets sju Store
programmer som avsluttes.

Forskningsradet viderefarer nd satsingen pa de to fagomradene i to
nye Store programmer, BIOTEK2021 og NANO2021.

De nye programmene skal videreutvikle fagomrddene, samtidig som
det vil legges okt vekt pa & styrke samspillet mellom forskning og
naeringsliv slik at teknologiene kommer til anvendelse for
baerekraftig verdiskaping i samfunnet.

_— &
Materialer med nye funksjoner danner
grunnlag for fremtidens IKT-lgsninger.

- : o (Foto: Shutterstock)
Den endelige utformingen av programmenes satsingsomrader legges

i lopet av varen.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Genforskning_og_nanoteknologi oppsum... 12.03.2012
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Skrevet av: Karin Totland

Publisert: 08.03.2012

Sist oppdatert: 08.03.2012
Se ogsd

Les om evalueringen av FUGE og NANOMAT

Dokumenter

FUGE-rapport (PDF-1 945.6 KB)
NANOMAT-rapport (PDF-5 459.7 KB)

Kontaktpersoner

Monica Bergem
Seniorradgiver
2203 74 22
mbe@forskningsradet.no

Vidar Skagestad
Spesialradgiver
220374 41
vsk@forskningsradet.no

http://www forskningsradet.no/no/Nyheter/Genforskning og nanoteknologi oppsum...
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\7)
Mammografievaluering i gang |

Forskningsradets evaluering av Mammografiprogrammet kommer na i gang for fullt,
etter forsinkelser pa grunn av manglende tilgang til data.

Farsinkelsen skyldes at Datatilsynet ikke ga tilgang til data fra negativt
screenede kvinner, som ikke hadde gitt skriftlig samtykke til bruk av
opplysningene til forskningsformal. Personvernnemnda kom ogs3 til
samme konklusjon.

Etter droftinger mellom Kreftregisteret og Datatilsynet er det nd mulig &
fa tilgang til aktuelle anonymiserte data. Forskergruppene i
Mammografievalueringen kan nd soke Kreftregisteret om tilgang til dette
datamaterialet.

Prosjekter pa vent
- Vi ser frem til at forskergruppene kan fa tilgang til data 8 jobbe med,
sier Roar Johnsen som leder styringsgruppen for

Mammografievalueringen.

Hittil er det prosjektene som studerer dedelighet, intervallkreft og overdiagnostikk som
ikke har startet opp. Dette gjelder fire av evalueringens totalt syv delprosjekter.

- 1 ferste omgang vil forskerne fa tilgang til data fra Kreftregisteret. S& snart tillatelser og
koblinger er p& plass vil de fa tilgang til koblede data, fra blant annet Statistisk
Sentralbyrd, Dedsarsaksregisteret og Medisinsk fodselsdataregister, opplyser Johnsen.

Effekten av mammografiscreening har veert mye omtalt i mediene den siste tiden.
Resultatene som diskuteres, er imidlertid ikke resultater fremkommet fra prosjektene
som finansieres av Forskningsradets Mammografievaluering.

- Vi ser frem til at
forskergruppene
kan f3 tilgang til
data & jobbe med,
. ) sier Roar Johnsen.
Oppfylte intensjoner? Foto: NTNU
Forskningsradet fikk i 2006, pa oppdrag av

Helse- og omsorgsdepartementet, ansvaret for en
forskningsbasert evaluering av Mammografiprogrammet.

Grunnlaget for 3 studere disse problemstillingene i evalueringen er farst klargjort nd.

Formalet med evalueringen er 8 undersgke om
Mammografiprogrammet oppfyller intensjonene i programmet.

Det er satt som et hovedmal for Mammografiprogrammet at det
skal oppnd en 30 prosent reduksjon av dedelighet av brystkreft
for kvinner som inviteres til screening.

Evalueringen er delt i tre hovedomrader:
« Evaluering av effekter av Mammografiprogrammet, som

dodelighet av brystkreft, endring i stadieinndeling, og endring i
forekomst av avansert kreft, utviklingen av intervallkreft og

overdiagnostikk
* Evaluering av hvordan kvinner opplever programmet med ulike resultat far undersgkelsene
* Pkonomisk evaluering: analyse av samlet ressursbruk og nytte effekt av Mammografiprogrammet

Mammografiprogrammet

Mammografiprogrammet inviterer alle kvinner mellom 50 og 69 &r til mammografiundersgkelse annet hvert
ar. Formalet er 8 oppdage svulster pa et sa tidlig stadium at effektiv behandling kan iverksettes og
dedeligheten reduseres. Mammografiprogrammet ble etablert i 1995/96 som et pilotprosjekt i fire fylker og
ble landsdekkende i 2004.

Skrevet av: Siv Haugan

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Mammografievaluering_i_gang/12539739... 12.03.2012
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Programside Mammografi

Kontaktpersoner

Henrietta Blankson
Seniorradgiver
22037176
hbl@forskningsradet.no

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Mammografievaluering i gang/12539739... 12.03.2012
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NFR satser pa UiB

Nerges forskningsrid (NFR) foresldr at Regjeringen
tildeler UiB 90 millioner kroner ekstra til
forskningsutsyr og infrastruktur.

Av Kim E. Andreassen

B NEWS IN ENGLISH
mmmmr

Morges forskningsrad (NFR) anbefaler Regjeringen a
beviige midler il to nye infrastrukturprosiekier ved UiB
Dette kom frem da NFR la frem sin oppdaterte nasjonale
strategi for forskningsinfrastruktur | gdr, 16 februar. Det ene
er NORMAR som har sakt 33,5 millioner kroner i

i og HELSEREGISTRE som har sekt om 56 5

- Ressarch data becomes
Russian state secret

* Fewer break-ins in 2011
* New Job: Esther Kraus

Gundersen

+ More foreign doctorste

studonts

Archive

B NYE BEKER
* Music, Social Media and Giobal
Moty
Swmﬂdunmr

rnllnoner

Rapporiene Verkley for fo g del | og del il innehold

el veikari over infrastrukiurer som NFR mener at

depansmmeﬂe ber satse pa &a 2&12 1l 2017, Veikarist
bade i

prosjekter som ikke har fatt bidel ng bnhoum pé qrunn av

begrenset bevilgning.

Harvforzkning, sprakiorskning og forvalining
av sfore delabaser ijpnnefagner NFR-
prosjekiene som kommer fra
Bergensmiffeene. {Folo: NFR)

Fra far har UiB har prosjekiansvar for ELIXIR (50 millioner
kraner), CLARINO ( 48 millioner kroner) og INESS til (19
milioner kronar). Dermed kan UIB mottta tilsammen 207
millioner kroner il forskningsutstyr. | tillegg samarbeider UiB

med flere andre institusjoner i det nasjonale Bk Skriv ut arfikkelen

-mmmlnc-nrmurﬂym:
>Blochmhdtbe|

Frog

Se NFRs strategl for forskningsinfrastruktur her. 2 Kommentar i redksjonen

=3 Tips en bekjent om denne sakan
Undervanns-ROV o
- Dette betyr at vi er el steg videre mot tildeling, sier
instituitieder Rolf Birger Pedersen ved Senter for geobiologi, som koordinerer NORMAR-prosjekiet

NORMAR-prosjexiet ensker midier til 4 bygge og drive en ny dypvanns-ROV. Dette er en kabelstyrl
undervannsbét som kan dykke ned til 5000 meters dyp, fullspekiket med heyteknologiske
mileapparater

Ubdten kan sende videobilder fra havbunnen og er utstyrt med sensorer som kan male miljeforhold
som oksygennivi, salinnhold og temperatur. | tillegg er ubdten utstyrt med robolarmer som kan hente
praver fra havbunnen eller reparere teknisk utsyr pa dypet

= | samarbeid med Havforskningsinstitutiet kan vi tilby en nasjonal utstyrsplatiform, samfidig som vi
forsterker LB som marin forsks n, sier P

Samordnet helseregister

| Norge finnes det mange helseregisire. Regisirene eies av biant andre Helsefcretakene,
Helsedirekioratet, Folkehelseinstitutiet og noen universiteter. Prosjekiet HELSEREGISTRE skal
forseke & skape partnerskap mefiom dem

— Helseregistrene ber kunne samordnes og uinyttes enda bedre enn i dag. | prosjekiet kommer vi il &
sake Gliatelser for samarbeid, tilretielegge data og utvikle analysemetoder som sikrer bedre tilgang til
helsedata for norske og intemasjonale forskere, sier Instituttieder Rolv Terje Lie, ved Institutt for
samfunnsmedisinske fag. som er ansvariig for prosjektet

I tillegg bl helseregistrene kommer skal man ogsd knytte naermere samarbeid med norske bicbanker

— Foross er de oppmuntrende & havne pé veil etter o saknadsrunder, sier Ped
Politisk rad
Norges forskningsrid er det viktigste f litiske ridgiveren for R . Helge NFR

inneholder den oppgraderie sirategien en kiar anbefaling til departementene om & bruke den nye
strategien og veikarte! ndr de planiegger sine investeringer

— Alle prosjekiene pd det norske veikariet holder sardeles hay faglig kvalitet, og alle anses som
strategisk viktige for norsk forskning, sier NFR-direkder Arvid Hailén il NFRs neftisider

- F'emgende utsiyr gjere ogs} norske forskningsmiljeer mer attraktive. Samitidig er
inger ned ig for & fa il et samarbeid med de beste intemnasjonale miljpene og
nspuma gode studenter til & saus pd en forskerkarriere, sier Hallén.

Millioner | Bergen
| lepet av de siste to &rene har forskningsmifjsene | Bargen mottatt 280 millioner kroner fra NFR for &
investere i utsyr og anlegg som har stor strategisk betydning for norsk farskning

Disse i f med prosye!

fra UiB efler fra en forskningsinstitusjon i Bergen

* NORMAR (nytt) - Fjemstyrt farkost for havbunniorskning (UiB)
* HELBEREGISTRE (nyif) - Vil ulnytte helseregistrene bedre (UiE)
* CLARINO - Felles infrastruktur for norske og europeiske databaser (UiB)
* ELIXIR.NO - Infrastrukiur for bioinformatikk (UiB)

* INESS - Forskningsdatabase om norsk og andre sprik (Ui og Uni Resaarch)
* RAIRD — bedre tilgang til mglma!a (WO og UiB deler prosjektiederansvaret)
* NMD - System for & utveksle om havet (t g )
* NORMAP - S ffor nor
* NOWERI - Utvikling av offshore vindmailer {C"ll‘lﬁl‘lif‘ Michelsen Research AS)
* CESSDA - Europeiske for samfi ning (NSD)
* ESS ERIC - Sammeniigner samfunnsdata fra 30 europeiske land (NSD}
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« Kiage ferte ikke frem (21.2.2012)
+ Lerdags&pent biblotek (202 2012)

* Fortsalt vaigt reldor (17.2.2012)

* NFR satsar pé UiB (17.2.2012)

= Bedre v efler operasjon (17.2 2012)

http://nyheter.uib.no/?modus=vis_nyhet&id=50594
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LESERBREV
* Hva ber alie studenter vita?

fothallag
» Seknad pd nynorsk eller
bokmér?

Aridy

UiB | MEDIA

= For & norske prisnominasjonar
= Fjmer - og engler som virker

= Kvinnelige leger vil ke jobbe

med manns underiv

« Kvinnelige studanter iyver mer
« Fortsatt vaigt rekdor

= Anbefaler ikke MT-autorisasjon
= Skdldrer jobbhumor med tus)

= Tranger impulser fra utlandet

21.02.2012





Pa Hoyden - NFR satser pa UiB (17.2.2012) Page 2 of 2

* Mindre sex | nye retningslinjer (10.2.2012)

* Ny i jobben: Yael Harlap (10.2 2012)

« Vil fagidicter il vs (3.22012)

gt ekningsbidrag (8.2.2012)

http://nyheter.uib.no/?modus=vis_nyhet&id=50594 21.02.2012
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Felles heringssvar fra nasjonalt dekanmete i medisin om revidert fastlegeforskrift

Det vises til horingsbrev og heringsnotat om revidert fastlegeforskrift. Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo vil med dette, som ordferende for dekanmetet i medisin, presentere en samlet
uttalelse fra Det medisinske fakultet ved NTNU, Det medisinsk-odontologiske fakultet ved UiB, De
helsevitenskapelige fakultet ved UiT og Det medisinske fakultet ved UiO i forbindelse med forslag
om revidert fastlegeforskrift.

Innledning

Det er i lang tid erkjent at det innen allmennmedisin er behov for forskning og fagutvikling, noe
som forte til at de medisinske fakultetene helt siden 1970-tallet utviklet utplasseringsordninger
for medisinstudenter i primerhelsetjenesten/ kommunehelsetjenesten og senere opprettet
allmenmedisinske sentre ved fakultetene. De medisinske fakultetene har derfor et tydelig
engasjement i saken, bide som akter i utdanningen av fremtidige fastleger og med en betydelig
forskningsaktivitet i primerhelsetjenesten. I tillegg er de medisinske fakultene arbeidsgivere for et
antall personer som kombinerer fastlegerollen med undervisning og forskning. De medisinske
fakultetene takker derfor for anledningen til & fremme uttalelse til horingsnotatet om revidert
fastlegeforskrift.

Undervisning

Fakultetene mener at det er viktig for en allsidig kunnskapsoverforing og rekruttering til
fastlegeordningen, at studentene tilbys praksis i et bredt spekter av kommuner, ogsa i spredt
bebygde distriktskommuner. I &rene som kommer vil det i tillegg til studentundervisning bli et
betydelig gkt behov for veiledning av allmennleger i spesialistutdanning. Bdde kommunenes
mulighet til & oppfylle sin lovpélagte plikt til & fremskaffe det nedvendige helsetilbud, og
fastlegeordningens fremtidige rekruttering er avhengig av kontinuerlig utvikling av gode og
motiverte fremtidige allmennleger. Fakultene har hittil sammen med allmenleger méttet finne
fram til forskjellige ordninger, uten at det gjennom lovverk har veert tilrettelagt for dette.
Fakultenene mener derfor at alle kommuner ber stille til rddighet tilstrekkelig praksisplasser for
medisinstudenter 1 primarhelsetjenesten, og at dette kravet ber formuleres pa en mer forpliktende
mate i den reviderte forskriften. Fakultetene mener at ogsa kommunene pa samme méte som
helseforetakene bar motta en skonomisk kompensasjon som stér i forhold til deres innsats pa dette

Det medisinske fakultet Telefon: 22 84 53 00
Postadr.: Postboks 1078 Blindern, 0316 Oslo Telefaks: 22 84 53 01
Kontoradr.: Sogn Arena, Klaus Torgirds vei 3, postmottak@medisin.uio.no
2. et., 0372 Oslo www.med.uio.no

Org.nr.: 971 035 854






omradet. I helse- og omsorgstjenesteloven fra 2011 i kapittel 8 (§8.1) sies det at “enhver
kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk opplering av helsepersonell, herunder
videre- og etterutdanning”, og det i samme kapittel stér (§8.3) at kommunen skal medvirke til og
tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er meget positivt at
den reviderte forskriftens § 12 spesifikt trekker frem "undervisning av medisinstudenter” som
eksempel pa allmennlegearbeid som kommunen kan innga avtale om at fastlegene skal utfere i de
timene som fastleger plikter & utfere allmennlegearbeid per uke. Selv om dette er et skritt i riktig
retning, er fakultenene likevel bekymret for at § 12 overlater en betydelig valgfrihet til kommunene
i forhold til prioriteringen av denne tidsressursen. Fordi det kan forventes et gkt behov for
fastlegenes bidrag til kommunenes allmennlegearbeid i forbindelse med samhandlingsreformen, er
det en fare for at de langsiktige behovene som undervisningen oppfyller vil bli nedprioritert til
fordel for mer akutte behov.

Forskning

Den praktiske oppleeringen som finner sted i primarhelsetjenesten har blitt sett pa som stadig
viktigere for 4 utdanne leger som er forberedt pé a arbeide i alle deler av helsevesenet. Dette
gjelder ogsa for nye temaer i grunnutdanningen av leger som kunnskapshindtering,
forbedringskunnskap og kvalitetsarbeid, der primarhelsetjenesten vil vere en sars velegnet arena.
Det er derfor positivt at fastlegeforskriften foreslar at legene skal avgi data til styrings og
kvalitetsformal (§31). Gode data fra fastlegetjenesten er helt nodvendige for & kunne evaluere
kvalitet og foresld kvalitetsforbedrende tiltak. Fakultenene mener at derfor at fastlegeforskriften i
storre grad ber ta inn at fastlegene er viktige kilder til kunnskap om primerhelsetjenesten. Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester stiller krav til kommunene om & medvirke til og
tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette burde ogsa
kommet til syne i fastlegeforskriften, ettersom fastlegene i mange kommuner vil veere helt sentrale,
hvis dette lovbestemte kravet skal oppfylles. Fakultetene mener derfor at det er en svakhet at
fastlegeforskriften ikke pa noen méte bergrer forskning for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Derfor bor forskriftens § 12 som omhandler sékalt “annet allmennlegearbeid”
som inkluderer “undervisning av medisinstudenter” suppleres med relevant
forskningsvirksomhet. Det bor ogsé understrekes at disse behovene best kan ivaretas gjennom
betydelig fleksibilitet bide nér det gjelder omfang, og at de av fastlegene som ansker & knytte seg til
universitetsfunksjoner kan fylle hele “annet allmennlegearbeid-tiden” med dette.

Det har vist seg at et betydelig antall allmennleger onsker & ta del i forskningsvirksomhet pa
forskjellige nivéer.

Arbeidsvilkéir for fastlegene

Vi vil bereamme horingsdokumentet for & anerkjenne dialog og frivillige avtaler som arbeidsform i
kommunens relasjon med egne fastleger (for eksempel s 31 og 57). Denne intensjon synes
imidlertid & bli underkjent pa s 55, der det heter at stat og kommune ensidig skal bestemme hvilke
data som er egnet til kvalitets- og utviklingsarbeid for primarhelsetjenesten. Vi vil sterkt
understreke at en fungerende fastlegeordning, hvis den skal evne 4 ta inn brukernes perspektiv og






styrke pasientenes og innbyggernes egen mestringsevne, er helt avhengig av at legene ogsa blir
mett med tilsvarende dialogiske respekt fra styringsorganene.

De medisinske fakultene er ogs& meget bekymret for at de samledeog detaljerte krav som
fastlegeforskriften stiller til fastlegene vil gjore fastlegenes kliniske arbeidsdager sa travle, at de
ikke har rom for & pata seg undervisning- og forskningsoppgaver pé individuell basis. I denne
sammenheng er det grunn til & papeke at noen av forslagene om a forplikte fastleger til & yte
definerte individrettede tjenester til deler av den friske befolkningen mangler god dokumentasjon
og kan framstd som kontraproduktive, nir det gjelder gode faglige prioriteringer. @kt arbeidspress
pga nye kliniske arbeidsoppgaver ma derfor kunne kompenseres med mulighet til redusert
listeansvar. Det legges ikke til rette for dette i utkastet til fastlegeforskrift, hvor man i stedet
tydeliggjor at kommunene ensidig kan kreve en listelengde pa 1500 innbyggere ved 100% klinisk
stilling (utenom samfunnsmedisinsk arbeid). Forskriftens detaljeringsgrad pa dette omradet ber
justeres og balanseres opp mot hva som er hensiktsmessig & legge inn i avtaler mellom fastleger og
kommunene. Dersom fastlegen skal tilpliktes nye oppgaver, ma det samtidig serges for en ekning
av antall legedrsverk i kommunen, noe som blant annet bor skje gjennom oppretting av fastlonnete
utdanningsstillinger i allmennmedisin.

Med hilsen

Frode Vartdal

dekan
Bjern Hol
fakultetsdirektor

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved UiO i trid med UiOs reglement for elektronisk godkjenning.

Kopi:
¢ Universitets- og hogskolerddet
¢ Det medisisnke fakultet NTNU
¢ Det medisinsk-odontologiske fakultet ved UiB
¢ Det helsevitenskapelige fakultet ved UiT
Saksbehandler:

Anita Robele 22845807, anita.robole@medisin.uio.no
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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

UTKAST TIL PROTOKOLL FRA
FAKULTETSSTYREM@TE

Onsdag 22. februar 2012 kl. 13:15
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Tilstede:

Gruppe A Professor Kristin Klock
Professor Grethe Tell
Professor Roland Jonsson

Gruppe B Stipendiat May Lillian Ofte

Gruppe C Seniorkonsulent Randi May Oen

Gruppe D Bjorg Bakke
Kristin Hustad

Meldt forfall: Fagdirektar Alf Henrik Andreassen ( eksternt styremedlem )
Professor Nina Langeland (gruppe A)
Professor Jon Anders Torbjern Jonung (gruppe A)
Professor Robert Bjerknes (prodekan)

Visedekan Professor Arne Tjglsen

Administrasjonen:  Fakultetsdirekter Nina Mevold
Assisterende fakultetsdirekter Stig Morten Frgyland
Seksjonssjef Gerd Johannessen
Radgiver Beathe Bjgrneberg
Radgiver Marion Solheim





Matet ble ledet av visedekan Arne Tjglsen

Sak |

Sak 11

Sak Il

Sak 6/12

Sak 7/12

Sak 8/12

Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste ble godkjent.

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-odontologiske
fakultet 18.1.12
Protokollen ble godkjent.

Fullmaktssaker
Saksforelegg av 14.2.2012

Fullmaktssakene ble tatt til orientering.

Forslag til mgtedager for fakultetsstyret ved Det medisinsk-

odontologiske fakultet - hgsten 2012
Saksforelegg av 23.1.2012

Vedtak:
Fakultetsstyret tar de foreslatte mgtedager for hgstsemesteret 2012 til etterretning.

Navn péa nytt odontologibygg (NOB)
Saksforelegg av 21.2.2012, (ephorte 12/2079)
Nytt saksforelegg delt ut i mgatet.

Vedtak:

Fakultetsstyret vedtar navneforslagene Neverliens hus og Neverliens park for nytt
odontologibygg og park, og ber om at forslagene oversendes Universitetsstyret til
endelig vedtak.

Starrelse og sammensetning av instituttradet ved Institutt for

klinisk odontologi
Saksforelegg av 17.2..2012, (ephorte 11/12/1934)
Nytt saksforelegg delt ut i mgtet.

Vedtak:

1. Fakultetsstyret vedtar at instituttradet ved Institutt for klinisk odontologi
har 9 medlemmer.
Gruppe A - fast ansatte i undervisnings- og forskerstillinger, skal ha 5
representanter
Gruppe B — midlertidige ansatte i undervisnings- og forskerstillinger, skal
ha 1 representant





Sak 9/12

Sak 10/12

Sak 11/12

Gruppe C - teknisk- administrativt ansatte, skal ha 1 representant
Gruppe D - studentene, skal ha 2 representanter

2. Det skal velges like mange vararepresentanter med tillegg av to, som det er
representanter for hver gruppe

3. Valget skal gjennomfares varen 2012 og instituttradet skal ha funksjonstid
fra 1.8.2012

4. Valgperioden er fra 01.8.2012 til og med 31.7.2013.

5. Ansatte i halv stilling eller mer som har vaert ansatt ved UiB siden 1. mars i
valgaret, er valgbar.

6. Det navaerende Instituttradet med de foreslatte ekstra representanter fra
Odontologisk universitetsklinikk (OUK) konstitueres fram til nyvalg.

Arsregnskap 2011
Saksforelegg av 15.2.2012, (ephorte 11/11741)

Vedtak:
Fakultetsstyret tar gkonomirapport for 2011 til etterretning.

Ny studieplan i medisinstudiet — forslag til prosjektorganisasjon
inkl. oppdaterte mandater, sammensetning av arbeidsgrupper og

milepaelsplan
Saksforelegg av 10.2.2012, (ephorte 11/2047)

Vedtak:

Fakultetsstyret vedtar at fakultetsledelsens forslag om sammensetning av
arbeidsgruppene i prosessen for ny studieplan for medisinstudiet sendes ut og
behandles pa epost. Fakultetsstyrets medlemmer kan komme med innspill til
forslaget i lgpet av uke 10.

Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for hgyere utdanning -
Leeringsutbyttebeskrivelser for studieprogram ved Det medisinsk-

odontologiske fakultet - ferdigstillelse
Saksforelegg av 13.2.2012, (ephorte 09/4077)

Vedtak:

Fakultetsstyret er orientert om at prosessen med tilpassing til nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk er ivaretatt pA emne- og programniva for
studieprogrammene ved MOF. Styret tar utbyttebeskrivelsene for studieprogram
ved MOF til etterretning.





Sak 12/12

Sak 13/12

Sak 14/12

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade
odontologi (forebyggende tannhelse) ved Institutt for klinisk odontologi —

oppnevning av bedemmelseskomite
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte11/9986)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a oppnevne
falgende personer som bedgmmelseskomité for opprykk til professor etter
kompetanse for fgrsteamanuensis Tordis Agnete Trovik, under forutsetning
av at det ikke har vert foretatt en professorvurdering siste 2 ar.
Fakultetsstyret ber instituttet om mulig a erstatte ett av komitemedlemmene
med medlem fra annet/utenlandsk universitet, idet foreslatte komite er for
snever: Professor Inge Fristad, professor Nina Wang og professor Dorthe
Holst.

2. Dekan far fullmakt til 4 justere komiteen dersom det er mulig a finne et
nytt medlem.

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade
odontologi ved Institutt for klinisk odontologi — oppnevning av

bedgmmelseskomité
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte 11/10749)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som bedemmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
farsteamanuensis Olav Egil Bge: Professor Gunhild Vesterhus Strand, professor
Bjorn Sdderfeldt og professor Petter Laake.

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade
farmasi (farmakognosi/samfunnsfarmasi) ved Institutt for indremedisin -

oppnevning av bedemmelseskomite
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte 11/10926)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som bedgmmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
farsteamanuensis Svein Haavik: Professor Henning Lygre, professor Thrina
Loennecken og professor Karl Erik Malterud.





Sak 15/12

Sak 16/12

Sak 17/12

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade
medisin (medisinsk biokjemi) ved Institutt for indremedisin - oppnevning av

bedemmelseskomité
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte 11/11011)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som bedgmmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
farsteamanuensis Bjgrn Johann Bolann: Professor Asbjern Svardal, professor
Trine Bjgro og professor Jan Brox.

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade
medisin (farmakologi) ved Institutt for indremedisin - oppnevning av

bedgmmelseskomité
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte 11/11021)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som bedgmmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
farsteamanuensis Simon Steinar Hustad: Professor Il Ernst Omenaas, professor
Unni Syvertsen og professor Christian Drevon.

OppryKkk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2011 — fagomrade

nevrovitenskap ved Institutt for biomedisin — godkjenning av bedgmming
Saksforelegg av 7.2.2012, (ephorte 11/10452)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn

at farsteamanuensis Margaret Lin Veruki fyller krava for opprykk til professor
etter kompetanse i fagomradet nevrovitskap i samsvar med Forskrift av
09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og

Pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig nemnd tildeler Styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen Margaret Lin Veruki tittel og lgn
som professor med verknad fra 15.09.2011.





Sak 18/12

Sak 19/12

Sak 20/12

Utlysning - professor/fgrsteamanuensis (100 %) i medisin (global helse) ved
Senter for internasjonal helse
Saksforelegg av 9.2.2012, (ephorte 12/1421)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet seier seg samd i forslaget om

utlysing og stillingsomtale for stillinga som professor/fgrsteamanuensis (100 %) i
medisin (global helse). Det er ei faresetnad at Senter for internasjonal helse har
dekning for stillinga innanfor eiga budsjettramme.

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

Utlysning — vikariat professor/farsteamanuensis (50 %) i medisin

(epidemiologi/samfunnsmedisin) ved Institutt for samfunnsmedisinske fag
Saksforelegg av 14.2.2012, (ephorte 12/1661)

Vedtak:

. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet seier seg samd i forslaget om

utlysing og stillingsomtale for vikariatet som professor/farsteamanuensis (50 %) i
medisin (epidemiologi/samfunnsmedisin). Det er ei fgresetnad at Institutt for
samfunnsmedisinske fag har dekning for stillinga innanfor eiga budsjettramme.
Dekan far fullmakt til & gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing/stillingsomtale.

Tilsetting — farsteamanuensis, midlertidig (40 %) i medisin/ helsefag ved
Institutt for samfunnsmedisinske fag, eksternt finansiert, kombinert med fast
stilling (60 %) ved Regionalt kompetansesenter for habilitering og

rehabilitering ved Helse Bergen — unntatt fra offentlighet
Saksforelegg av 8.2.2012, (ephorte 11/5506)
Nytt saksforelegg delt ut i matet.

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt
innstilling fra Institutt for samfunnsmedisinske fag vedtar styret ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Ellen Merete Hagen i den eksternt
finansierte midlertidige stillingen som fgrsteamanuensis (40 %) i medisin
(helsefag) i en periode pa 4 ar. Stillingen som fgrsteamanuensis (40 %) finansieres
av Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering ved Helse Bergen
med lgnn, driftsmidler og 40 % dekningsbidrag.

Dersom Ellen Merete Hagen takker nei til stillingen, tilbys Torill Helene Tveito
den eksternt finansierte stillingen som midlertidig farsteamanuensis (40 %) i
medisin/helsefag. Stillingen som fgrsteamanuensis (40 %) finansieres av Regionalt
kompetansesenter for habilitering og rehabilitering ved Helse Bergen med lgnn,
driftsmidler og 40 % dekningsbidrag.





Sak 21/12

Sak 22/12

Sak IV

Sak V

Ephorte: 12/417
23.02.12/ALG

En forutsetter at stillingen som fgrsteamanuensis (40 %) er fullfinansiert av
bidragsyter inkludert dekningsbidrag og driftsmidler i samsvar med fakultetets
vedtak.

Utvidelse av fast stilling uten utlysing fra 50 % til 100 % - farsteamanuensis i
odontologi (odontologiske biomaterialer) ved Institutt for klinisk odontologi —

unntatt fra offentlighet
Saksforelegg av 6.2.2012, (ephorte 12/1218)

Utlysning - professor/farsteamanuensis (100 %) i medisin

(eldremedisin/sykehjemsmedisin) ved Institutt for samfunnsmedisinske fag
Saksforelegg av 15.2.2012, (ephorte 12/2076)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for stillingen som professor/farsteamanuensis (100 %)
i medisin (eldremedisin/sykehjemsmedisin). En forutsetter at Institutt for
samfunnsmedisinske fag har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme, jamfar vedtatt styrking over fakultetsbudsjettet.

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

Orienteringssaker
Saksforelegg av 13.2.2012,

Brosjyren "Krav til lederne’ som er laget i samarbeid med instituttene og basert pa
Strategisk Plan, ble delt ut.
Sakene ble gjennomgatt og tatt til orientering.

Eventuelt
Resultat av PhD-saken ble etterlyst, men fakultetet har ikke formelt mottatt noe
resultat av Universitetsstyret behandling, og avventer videre instrukser.
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Styre-sak: 24/12

Sak nr.: 10/13430 Styremgte: 11.04.12

Omorganiseringsprosjektet «<Framtidens fakultet» - Orientering om status

Det vises til fakultetsstyresaker 103/11 og 142/11 for bakgrunn, rammer og tidligere
fakultetsstyrebehandling.

| styresak 142/11 vedtok Fakultetsstyret etablering av en prosjektorganisasjon med
styringsgruppe, arbeidsgrupper, referansegruppe og et prosjektsekretariat. Fakultetsledelsen
har det koordinerende ansvaret for leveransene til prosjektorganisasjonen og det er
utarbeidet detaljerte milepaelsplaner. Oppdaterte milepeelsplaner er sendt fakultetsstyret til
matene 18.01.12 og 22.02.12 og det er gitt muntlige orienteringer pa disse matene.

Status arbeidsgruppene og referansegruppene

Fakultetsledelsen kan rapportere at prosjektet er i rute jfr. milepaelsplan. Bade Arbeidsgruppe
1(AG1) og Arbeidsgruppe 2(AG2) sier at de er i prosess og forventes & levere sine rapporter
til Styringsgruppen henholdsvis 14. mai og 15. september 2012.

AG1 har til nd gjennomfart en rekke arbeidsmgter med fokus pa kartlegging,
informasjonsinnhenting og drafting. Ulike innledere har holdt innlegg pa flere mater og
sentrale dokumenter er gjennomgatt og drgftet. Styringsgruppen har hatt mgte med AG1 og
arbeidsgruppen har rapportert status i prosjektmgte. Alle henvendelser til prosjektet, som er
relevante for AG1, samles og gjennomgas i mgte. AG1 er nd i en skrivefase.

AG2 er i en kartleggingsfase. Dagens administrative organisering og funksjonsdeling mellom
nivaene kartlegges og analyseres og det innhentes erfaringer fra andre fakulteter. Dette for &
ha et godt kunnskapsgrunnlag a jobbe videre fra nar anbefalingene til AG1 foreligger.

9. mars ble det gjennomfart et mgte med Styringsgruppen, AG1, AG2 (v/leder) og
Referansegruppen. Mgtet ble arrangert delvis som en workshop, der innspill ble dokumentert
for videre bearbeiding i arbeidsgruppene. Det er planlagt et nytt mgte med
Referansegruppen og resten av prosjektorganisasjonen 25. mai og da vil rapporten til AG1
foreligge til grundig gjennomgang.

Informasjon og involvering

Det ble invitert til allmgte 30. januar med informasjon om bakgrunn for prosjektet og om
prosessen fremover. Det var et godt oppmgte med nesten fullt store auditorium i
sentralblokken og med gode tilbakemeldinger i etterkant. Institutt for biomedisin, Gades
Institutt og Institutt for klinisk odontologi har alle holdt lokale stormgter der fakultetsledelsen
har veert invitert til & redegjare for prosjektet. Alle instituttene har laget egne milepaelsplaner
for & sikre god informasjon om prosjektet pa det enkelte institutt. Disse ligger pa
prosjektnettsidene. Omorganiseringsprosjektet er fast pa agendaen i alle IDU mgter og det
er orientert flere ganger om prosjektstatus i Forhandlingsutvalget ved UiB.





Fakultetsledelse og instituttledere

Fakultetsledelsen har ukentlige interne status og koordineringsmgter om prosjektet. Det er
avholdt en todagerssamling med instituttledelsene (Fakultetsledelse, instituttledere og
administrasjonsledere) med tema og gruppearbeid omkring «Framtidens fakultet» og som
forberedelse pa omstilling. Det er ogsa hyppige draftinger pa de faste instituttledermatene
hver 14. dag.

Prosessen videre

Fakultetsstyret far en neermere redegjgarelse fra styringsgruppen og arbeidsgrupper pa
temamagtet for styret som arrangeres samme dag som styremgtet 11. april. Der vil det ogsa
bli god anledning til draftinger.

Det vil videre fremover mot ferdigstilling av AG1 sin rapport veere drgftingsmgater i
prosjektorganisasjonen og med instituttledelse. Etter rapporten er overlevert Styringsgruppen
14. mai vil det gjennomfgares tilsvarende drgftings- og informasjonsmgter, et allmgte og
eventuelle instituttspesifikke mater ved behov. Deretter vil fakultetsdirektar legge fram
forslag til vedtak for Fakultetsstyret 13. juni og etter planen fremmes sak for
Universitetsstyret til 27. september

Sentrale datoer er:

14.05 - AG1 overleverer sin rapport til Styringsgruppen
25.05 - Drgftingsmgte for hele prosjektorganisasjonen
04.06 - Styringsgruppen leverer en samlet rapport
13.06 - Behandling i Fakultetsstyret

27.09 - Behandling i Universitetsstyret

For mere detaljert og utfyllende informasjon vises til vedlagt milepaelsplan og prosjektets
nettsider

http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/framtidens-fakultet

Fakultetsdirektgren legger fram fglgende

forslaq til vedtak:

Fakultetsstyret tar saken til orientering, og ser fram til muntlig presentasjon og drgfting pa
temamgte.

21.03.2012/KOH





O-sak til fakultetsstyret 11.04.12 (vedlegg sak 24/12)

Milepalsplan «Framtidens fakulteb»

Oppdatert pr. 21.03.12 /KOH

Dato, tidspunkt og sted

Deltakere, mgtearena

Agenda

2011

Hgsten 2011

Fakultetsledelsen

Innhente data og planlegge
prosjektet

24, august

Forhandlingsutvalget

Informasjon om evaluering
(Oxford Research)

12. september

IDU

Drgfting

14. september

Fakultetsstyret

Behandling i fakultetsstyret (sak
103/11)

21. september

Forhandlingsutvalget

Drgfting av rammer og fremdrift
for prosjektet

24. oktober Det medisinske fakultet, UiO Datainnsamling
2. november Forhandlingsutvalget Drgfting
11. november IDU Drgfting

16. nov.

Fakultetsstyret

Behandling i fakultetsstyret

24. november

Universitetet i Lund

Datainnsamling

1. desember

Arbeidsgruppe 1

Oppstartsmote

9. desember

IBM

HMS-dag — Informasjon om
Framtidens fakultet

19. desember Styringsgruppen Oppstartsmgte

19. desember Hele prosjektorganisasjonen Oppstartsmgte

2012

11. januar, Arbeidsgruppe 2 Planleggingsmgte

14:00-15:30, Mgterom 220

13. januar, Arbeidsgruppe 2 Mandat og arbeidsfordeling

13:00-15:00, Mgterom 231

16. januar, Arbeidsgruppe 1 Arbeidsmgte

08:30-12:30, mgterom 231

16. januar IDU Status/drefting

16. januar Gades institutt/Allmgte

17. januar Mgte med samarbeidende sykehus Informasjonssak
Stavanger/Fgrde/Haugesund

18. januar Fakultetsstyret Oppdatert milepzelsplan

Konferanserommet BBB

24. januar Arbeidsgruppe 2 Mgte med assisterende

12:00-16:00, mgterom 231

direktgrer ved UiB

25. januar

Forhandlingsutvalget

Status






25. januar Instituttledere Drgftingssak

15:00-16:30, mgterom 231

25. januar MOSU og visedekan Informasjons- og drgftingssak

10-11, mgterom 231

27. januar Arbeidsgruppe 1 Arbeidsmgte

10:30-16:00, mgterom 231

30. januar, Hele MOF Allmgte

Store Auditorium HUS

12:00-13:30

3. februar Programutvalgene Dekan orienterte om

Voss Framtidens fakultet

6-7 februar Ledersamling: Drgfting av Framtidens fakultet.
Fakultetsledelse, Instituttledere,
Administrasjonssjefer/seksjonssjefer

9. februar Arbeidsgruppe 2 Arbeidsmgte

12:15-16:00, mgterom 220

10. februar
09-11, mgterom 231

Styringsgruppen og AG1(Leder)

Styringsdialog

10. februar Styringsgruppen Drgfting
11-13, mgterom 231
17. februar Arbeidsgruppe 1 Arbeidsmgte

09:00-16:30, mgterom 231

20. februar

IDU

Status/drefting

21. februar Fakultetsledelse, Instituttledere Drgfting

21. februar IKO Informasjonsmgte

22. februar Fakultetsstyret Oppdatert milepzelsplan
23. februar Arbeidsgruppe 2 Arbeidsmgte

12:15-16:00, mgterom 220

6-7 mars

Arbeidsgruppe 2

Datainnsamling, arbeidsmgte

9. mars,
09-11, Undervisningsrom
D302, Sentralblokken

Styringsgruppen, AG1, AG2(Leder)
og Referansegruppen

Presentasjon av arbeidet i
arbeidsgruppe 1, drgfting

9. mars,
11-13, Undervisningsrom
D302, Sentralblokken

Styringsgruppen

Drgfting

15. mars
12:15-16:00, mgterom 220

Arbeidsgruppe 2

Arbeidsmgte

20. mars Instituttledermgte Drgfting

14:00-16:00

22-23. mars Arbeidsgruppe 1 Drgftings/skrivemgte
29. mars Arbeidsgruppe 2 Arbeidsmgte

12:15-16:00, mgterom 220

30. mars

IDU

Status/drefting

11. april Fakultetsstyret Status til Fakultetsstyremgte,
drgfting

13. april Arbeidsgruppe 2 Drgfting/skriving

08:30-16:00

26. april Gades Institutt Informasjonsmgte






27.april Styringsgruppen, AG1 AG1 legger frem sin rapport til
09-15 drgfting

7. mai IDU Status/drefting

9. mai Fakultetsstyret Status

10. mai, Arbeidsgruppe 2 Dregfting/skriving

12:15-16:00, mgterom 220

14. mai

Arbeidsgruppe 1, Styringsgruppen

Ferdigstilling av rapport og

09-13 overlevering til
Styringsgruppen

Mai Hele MOF Allmgte

Mai IDU (fgr forhandlingsutvalget)

Mai Drgfting i Forhandlingsutvalget

21.mai (?) Fakultetsledelse og instituttledelse Drgfting

25. mai, Styringsgruppen Drgfting

09-10, Konferanserommet

BBB

25. mai, Hele prosjektorganisasjonen Drgfting

10-15, Konferanserommet
BBB

29. mai,
13:30-15:00, Store Aud

Allmgte

30-31. mai

Fakultet- og instituttadministrasjon

Seminar m/overnatting

1. juni(?) Fakultetsledelse Dag satt av til Instituttmgter

4. juni(?) Fakultetsledelse Dag satt av til instituttmgte

4, juni Styringsgruppen Frist for levering av samlet
rapport

6. juni Fakultetsledelsen Frist for utsending av styresak

13. juni Fakultetsstyret Fakultetsstyrebehandling av ny
instituttstruktur

15. juni(?) Fakultetsledelse Dag avsatt til diverse oppfglging
med instituttene

August Styringsgruppen og AG2 AG2 legger frem forelgpig
rapport til drgfting

August Drgfting i IDU

August Drgfting i Forhandlingsutvalget

15. september

Styringsgruppen og AG2

AG2 ferdigstiller og overleverer
sin rapport til Styringsgruppen

27. september

UiB- styret

Ny organisasjonsstruktur
behandles i UiB-styret

Ca 5. oktober

Fakultetsledelse

Avklaring av prosess rundt
lederstillinger pa instituttniva

Ca 10. oktober

Styringsgruppen

Styringsgruppens frist for
vurdering av administrativ
organisering

Oktober IDU Drgfting
Oktober Forhandlingsutvalget Forhandling
Oktober Fakultetsstyret Ny administrativ

organisasjonsstruktur






behandles i Fakultetsstyret

FASE 2 Iverksetting

Ca 30. oktober

Alle MOF

Allmgte om ny
organisasjonsstruktur - FF

November

Fakultetsstyret

Endelig behandling i

Fakultetsstyret om ny
organisasjonsstruktur
«Fremtidens fakultet»

November/desember

Fakultetsledelse og Instituttledelse

Iverksetting av ny
organisasjonsstruktur

November

Ledere og medarbeidere

Gjennomfgre
medarbeidersamtaler/
omstillingssamtaler

November

Ledere og medarbeidere

Orientering om resultat av
arbeidstakernes innplassering,
og evt. omdisponering

(?) — betyr at mgtet ikke er endelig bekreftet av involverte
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Arkivkode: Styre-sak: 25/12

Sak nr.: 12/3675 Mgte: 11.04.12

Arsrapport - Helse, Miljg og Tryggleik 2011

Dokument i saka;

e Brev fra Universitetsdirektaren datert 11.1.2012, sak 2011/12689-20
e Brev fra fakultetet til einingane av 21.2.2012
e Skjema fra arsrapport 2011 fra einingane ved MOF

Universitetsdirektaren sendte ut skjema «Arsrapport 2011 — Helse, miljg og sikkerhet» til alle
einingane ved UiB. Fristen var 23. mars 2012. Da fristen er far handsaming i fakultetsstyret,
blir rapporten sendt med atterhald om endeleg vedtak i fakultetsstyret.

Dette er ein del av den arlege rapporteringa og internkontrollar av det systematiske HMS-
arbeidet ved UiB, jf. UiBs handlingsplan for HMS 2009-2011. Ved Det medisinsk-
odontologisk fakultet har vi ti verneomrade som kvar har fylt ut sin rapport. Einingane er dei 8
institutta, samt Dyreavdelinga og fakultetsadministrasjonen. Rapportane blir utarbeidt i
samarbeid mellom leiinga og verneombodet i dei respektive einingane. P& bakgrunn av dette
utarbeider fakultetet ein samla rapport som blir lagt fram for fakultetstyret til vedtak.
Rapporteringa er knytt til fakultetet sin plan for HMS " HMS-mitt ansvar” for perioden 2010 til
2014 som blei vedtatt av Fakultetstyret (sak 79/10).

Fakultetet vil ogsa gjera fakultetsstyret merksam pa at det blei gjennomfart eit tilsyn i
september 2010. Arbeidstilsynet gjennomfgrte tilsyn ved Dyreavdelinga ved Gades institutt.
Eigen rapport er mottatt, og fakultetet har fatt frist til 30. juni om gjennomfaring av palegg og
innsending av dokumentasjon. Ein eigen rapport til fakultetstyret er planlagt i junimgatet.

HMS- organisering — Fakultetsdirektgrens merknader

Ansvar for HMS ligg i linja, der malet er & sikre gode resultat pa fakultet sine strategiske mal
gjennom trygge, motiverte og kompetente tilsette. Vare leiarar skal fremje ein positiv,
involverande organisasjonskultur og stimulere til eit produktivt og inspirerande arbeidsmiljg.
Fakultetsleiinga har hatt merksemd pé dette, og har laga ein eigen foldar som er send alle
tilsette ved fakultetet. | foldaren beskriv ein tydeleg kva ein kan forventa av leiarane ved
fakultetet.

Fakultetsdirektgren ser av den samla gjennomgangen av arsrapporten for helse, miljg og
tryggleik at det blir gjort mykje godt HMS-arbeid ved dei ti einingane ved fakultetet.
Rapportane syner at fleirtalet av einingane svarer bekreftande pa spgrsmal knytt til HMS
organiseringa. Ni av ti svarar at ein har «tilrettelagt slik at dei tilsette kan medverke i HMS-
arbeidet». Atte av ti svarar at ein har «gjennomgatt internkontroll», ein har «klar oversikt over
kven som har delegerte oppgaver knytt til HMS» og at eininga har «fastsatt skiftlege HMS-
mal». Nar det gjeld «kartlegging av risiko», «ajourfart HMS-plan», samt «avsett tid knytt til
HMS arbeid», sprikar resultata meir. Det same gjeld pa spgrsmalet om ein har
«regelmessige mater mellom leiar og verneombod». Sparsmalet om «avsett tid til HMS» og
«regelmessige mgter» er nytt av aret, det er difor vanskeleg a tolka utviklinga, men
fakultetsdirektgren merkar seg at arbeidet knytt til «kartlegging av risiko» og «ajourfgrt HMS
plan» ma fa starre merknad i 2012. Her syner resultata ingen endring eller ein negativ
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tendens samanlikna med 2010. Einingane har skissert fleire tiltak ein ynskjer og sette i verk
for & bate pa dette. Fakultetet vil falgje opp dette i 2012.

HMS- kompetanse

Tilrettelegging for opplaering av leiarar og verneombod er ei prioritert sak ved fakultetet. Det
er derfor gledeleg at ni av ti svara «ja» pa spgrsmala om leiarar og verneombod «ngdvendig
kompetanse» for & utfare sitt HMS-ansvar i eining. P& spgrsmal om ein «nyttar rutinar for
mottak av ny tilsette/studentar/gjestar», svarer seks av ti at dei nyttar desse, medan fire
oppgjer at ein ma bli betre. Dette er ein nedgang fra 2010. Sju av ti svarar «ja» pa spgrsmal
om «ein syt for at tilsette/ studentar/gjestar/ har ngdvendig HMS kompetanse. Dette er ein
liten oppgang fra 2010. Pa spgrsmal om «Har eininga gjennomfart brannvern oppleering,
svarar seks «ja», ein «Ma bli betre» og tre «nei». Dette er ogsa ein nedgang fra 2010.
Fakultetsdirektgren merkjer seg denne nedgangen, og vil syta for at merksemd pa rutinar og
oppleering vil fa fokus i 2012. Fakultetet har allereie starta dette arbeidet, der ein na
giennomfarer FLYT-prosessar pa fleire saksfelt ved fakultetet. Merksemd pa rutinar og
oppfelginga av desse, er eit av omrada som blir handsama i dette prosjektet.

Psykososialt arbeidsmiljg.

Det er sveert gledeleg at alle ti einingar meldar at dei praktiserer UiB sine rutiner for
oppfalging ved sjukefraveer, konflikthandtering og AKAN retningslinjer. Dette er viktig i ei IA-
verksemd.

Nar det gjeld gjennomfaring av medarbeidarsamtaler syner rapporten at mange leiarar ikkje
heilt ut har gjennomfgart dette. Det er seerleg dei vitskaplege og tekniske tilsette som ikkje har
fatt hgve til & delta pa medarbeidarsamtalar. Sa langt tyder tala fra 2011 at 82 % av dei
administrative tilsette, 50 % av dei tekniske og 45 % av dei vitskaplege har gjennomfart
medarbeidarsamtalar (sja tabell 1). Fakultetsdirektgren bad i 2010 dei einingane som ikkje
har gitt tilbod om en slik samtale til sine tilsette, leggje fram for sitt instituttrad ein plan for nar
eit slikt tiltak kan gjennomfgrast. Dette har vore etterspurt i styringsdialogen med institutta.

Tabell 1 Tall pa tilsette og % gjennomfarte medarbeidarsamtalar 2011

Tall pa Gj-fort
Eining . medarbeidar
tilsette
samtale
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet 3 3 100,0 %
Dyreavdelingen 13 11 84,6 %
Gades institutt 16 8 50,0 %
Institutt for biomedisin 44 a4 100,0 %
Institutt for indremedisin 32 0 0,0%
Institutt for kirurgiske fag 6 0 0,0%
Institutt for klinisk medisin 17 0 0,0 %
Institutt for klinisk odontologi 4 1 25,0%
Institutt for samfunnsmedisinske fag 0 0
Senter for internasjonal helse 0 0
Tekniske tilsette 135 67 49,6 %
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet 40 38 95,00 %
Dyreavdelingen 1 1 100,00 %
Gades institutt 6 0 0,00 %
Institutt for biomedisin 12 12 100,00 %
Institutt for indremedisin 14 14 100,00 %
Institutt for kirurgiske fag 6 0 0,00 %
Institutt for klinisk medisin 5 5 100,00 %
Institutt for klinisk odontologi 10 4 40,00 %
Institutt for samfunnsmedisinske fag 8 8 100,00 %
Senter for internasjonal helse 7 7 100,00 %
Administrativt tilsette 109 89 81,65 %
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet 2 2 100,00 %
Dyreavdelingen 1 0 0,00 %
Gades institutt 17 0 0,00 %
Institutt for biomedisin 125 79 63,20 %
Institutt for indremedisin 38 0 0,00 %
Institutt for kirurgiske fag 15 0 0,00 %
Institutt for klinisk medisin 70 0 0,00 %
Institutt for klinisk odontologi 24 10 41,67 %
Institutt for samfunnsmedisinske fag 105 85 80,95 %
Senter for internasjonal helse 8,5 4 47,06 %
Vitskapleg tilsette 405,5 180 44,39 %
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Pa spgrsmal om ein har gjennomfart HMS-mgate, svara seks «ja», to «<ma bli betre» og to
«nei». Dette er om lag det same som i 2010. Dette er ikkje godt nok, alle einingar skal
arrangere eit arleg HMS mgte, jf. UiBs handlingsplan. Dette vil fakultetsdirektaren fylgje opp i
styringsdialogen med institutta.

Helse og bygg

Ni av ti einingar har kartlagt det fysiske arbeidsmiljget, dette er gledeleg. Det er ogsa
gledeleg at HMS blir vurdert i samband med nye arbeidsplassar. Fakultetsadministrasjonen
er midlertidig plassert i ein brakkeby medan dei faste kontorlokala blir pussa opp. Leiinga har
merksemd pa at HMS-perspektivet blir ivareteke i denne perioden. Nar det gjeld ergonomisk
utforming av kontor- og laboratoriearbeidsplassar, svarar atte av ti at dette blir ivaretatt.
Einingane svarar ogsa at alle brukar representant og plassansvarleg for brannvern er
fortruleg med sin funksjon (ni av ti). Sju einingar har gjennomfart branngving. Atte av ti
einingar har hatt ettersyn av rgmingsveiar.

Ytre miljg

Pa sparsmal om eininga har kartlagd sin eigen miljgpaverknad, sa svarar fire «ja» og fire
«nei». Svara syner ogsa at fleire kan nyte video- og telefonkonferansesystem. Her svarar
fem at ein «ma bli betre».

Risikofylt arbeidsmiljg

Av einingane som gjer risikofylt arbeid melder fire einingar at dei «ma bli betre» pa a
gjennomfgre HMS-risikovurdering ved utfgring av risikofylt arbeid. Fakultetsdirektaren ser
det som sveert viktig at dei fire einingane legg fram ei risikovurdering for sine instituttrad.
Dette blei ogsa meld i 2010. Dette har vore etterspurt i styringsdialogen med institutta dette
gjeld. Fire svarer at skriftelege arbeidsinstruksar er lett tilgjengeleg, medan tre svarar «ma bli
betre». Alle einingane som gjer risikofylt arbeid praktiserer retningslinjer for farleg avfall og
problemavfall, ioniserande stralekjelder og eksplosivt avfall. Retningslinene er i samsvar med
retningslinjene til Helse Bergen, da det meste av laboratorieaktiviteten er samlokalisert med
sjukehusavdelingane.

Avvik nestenulukker og ulukker

Seks av 10 svara at dei har hatt HMS-relaterte avvik, nestenulukker eller ulukker. Det er
positivt & lese at desse HMS-relaterte avvika blir fglgt opp slik rutinane krev. Til saman er det
meld sju personskader i 2011. Ingen har meld at avvik, nestenulukker og ulukker har medfart
sjukmelding.

Forslag til vedtak:

Fakultetstyret ber leiarane for dei ti einingane som har rapportert pa arsrapporten for helse,
miljg og tryggleik for 2011, om a leggje fram ein handlingsplan og oversyn over tiltak i dei
tilfella der eininga har svart «ma bli betre» eller «nei» i rapporten til sine Instituttrad for vidare
oppfelging innan 1. mai 2012.

23.03.12 / smf

Vedlegg: Arsrapport Det medisinsk-odontologiske fakultet, 2011
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Arsrapport - Helse, Miljg og Sikkerhet

Fakultetsoversikt
L o SRR ATl

: Hovedside : Samlet rapport : Samlet rapport for fakultetene :

Samlet rapport

Fakultet/avdeling: Det medisinsk-odontologiske fakultet
Rapporteringsar: 2011

DEL 1. SYSTEMATISK HMS-ARBEID

'HMS-ORGANISERING

Har leder og verneombud foretatt en gjennomgang av de ulike elementene i det | Ja M bli
systematiske HMS-arbeidet ved enheten (internkontroll)? I bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) _
Gades institutt : X

Institutt for biomedisin =~ | x
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

|om |5 [ | |»|x

Sum

.|
Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver? Ja r:d?: Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultst, sekretariatet x
Dyreavdelint_;r; (Vivarium, Gade, BBB) X |
Gades institutt %
| Institutt for biomedisin

| Institutt for indremedisin
| Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin - - X
| Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

x| %
1
1
T
|

x

| x X | X

‘Sum

Har enheten fastsatt skriftlige HMS-mal? Ja

'Ma bli
|bedre |

Det rnedisinsk—odonlologisigg‘fa_l_u_a_l_t_\ef,'sekr;t_é_riatet X |
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
[ados sbut:

|

| |
| i
v =

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012
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Institutt for biomedisin X |
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

Sum

00 |3 | | X |Xx

Ma bli
bedre

Har enheten kartlagt og vurdert risiko knyttet til HMS? Ja
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X |
Institutt for klinisk odontologi X i
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

Sum 6 4 0

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

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

Sum

~ x| x| X

Sikrer enheten at det er satt av tilstrekkelig tid til & utfere verneombudsarbeidet pa
en forsvarlig mate?

Det medisinsk-odontologiske fakuitet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X
Senter for intenasjonal helse X
Sum 7 3 0

Ma bli

bedre| N®! |

X | X | x| X

Ma bli

Er det ved enheten holdt regelmessige meter mellom leder og verneombud? Ja hadie

Nei

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012
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Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt X
Institutt for biomedisin X

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse X

Sum T 0 3
Har enheten tilrettelagt slik at ansatte kan medvirke i HMS-arbeidet? Ja g?dl:: Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse X ;
Sum 9 1 0 |

o3 B I T

Dersom Ja/Ma bli bedre skisser kort tiltak som sikrer at ansatte medvirker | HMS-arbeidet:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Fakultetet har egne avdelingsmeter der HMS mal og HMS arbeid er fast punkt pa dagsorden.

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) :
Ukentlige meter med staben, der blandt annet HMS spersmal droftes. Blandt annet har vi i felleskap gar ;‘
gjennom risikovurdering av ulke aktiviteter og hendelser. 1 2011 har vi ifm AAALAC akkreditering gjennomgatt ;]
rutiner som finnes samlet i "Animal care and use program". Rutinene ble og gjennomgatt ifm inspeksjon av |
arbeidtilsynet. '

Gades institutt

Skifte av adm sjef i slutten av 2011. Ved avdeling for mikrobiol;gi og immunologi kan de pavirke via Verne-
runden, sporreskjema som blir sendt ut i forkant av Verne-runden. HMS-handlingsplanen gikk ut 2011 og
instituttet skal utarbeide en ny for 2012.

Institutt for biomedisin .‘

Risikovurdering kjemikalier - OK Driver med risikovurdering - brann, dette er kontinuerlige prosesser

Institutt for indremedisin

Vi skal informere i sterre grad pa lokale mateplasser, og i mindre forum. Tydeliggjere hver enkelts ansvar og
hvem som har et overordnet HMS ansvar, og i hvilken linje ansvaret blir delegert. HMS- planen ma
videreutvikles med et sterre detaljeringsniva.

Institutt for kirurgiske fag
'Felles HMS-dag med internt mote for T/A-tilsatte. | forkant av HMS-runde far hver enkelt tilsendt et skjema som

\skal besvares. VO deltar pa organiserte moter for VO-ene.
|

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012
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Etablere gode moteplasser pa tvers av seksjonene og grupper, for & sikre bedre informasjonsflyt og

oppdatering pa tvers av ulike arbeidsfelt. Gjere kurstilbud tilgjengelig og gke bevisstheten om HMS-arbeidet.

Institutt for klinisk odontologi

blir sendt ut hvert ar i forbindelse med HMS runden. Verneombudene har ogs4 egen spalte i intern
informasjonsbladet Tannlest og fast som kommer ut hver maned.

De ansatte har mulighet for 2 medvirke i HMS arbeidet, blant annet ved & svare pa en spemeundersekelse som

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

|HMS-KOMPETANSE

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt X

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

WX | X | XX | X |xX | X

Ma bli
bedre

Har verneombud nedvendig kompetanse for & utfere sine HMS-oppgaver ved
enheten?

-
W

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

PR PR XX XXX

Senter for internasjonal helse

-
o
o

Ma bli

Praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte/studenter/gjester? Ja bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO
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Gades institutt
Institutt for biomedisin
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

Sum 6 4 0

| M4 bli

Serger enheten for at ansatte/studenter/gjester har nedvendig HMS-kompetanse? | Ja bedee Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin %
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin | x
Institutt for klinisk odontologi | x
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse [
Sum 7 3 0

L A

Har enheten gjennomfert brannvernopplaring? Ja ': ﬁdﬂi Nei

| Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X
Gades institutt X
Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin i "
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag . X [
Senter for internasjonal helse
Sum 6 1 3 |

|PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® |

Ma bli
bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X
Gades institutt X
Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin
Institutt for kirurgiske fag i X
Institutt for Klinisk medisin N
Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

Har enheten kartlagt det psykososiale arbeidsmiljoet (HMS-mate)? Ja Nei

L R R ]

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012
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|Sum |6|2|2|

Dersom Ja/Ma bli bedre skisser kort hvordan enheten planla, gjennomferte og fulgte opp HMS-maotet:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Har veert et viktig tema pa HMS meter i 2011

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Det ble hesten 2011 gjennomfart en arbeidstilfredshetsundersekelse og denne var tema for HMS dag i
desember 2011

Gades institutt

Har iikke hatt eget instituttHMS-mete i 2011. Har hatt HMS-dag sammen med Inastitutt for biomedisin. Mht
psykososialt arb.miljg var det noen spersmal om arbeidsmiljget i sparreskjemast som alle kunne svare pa om
de ensket det.

Institutt for biomedisin
kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljget. Denne presentert pa4 HMS-dagen, 50% oppslutning.

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Har ikke hatt lokalt HMS-mate jfr punktet ovenfor med lokal kartlegging av psykososialt arbeidsmilja. Forgvrig
regner vi med at det UiB sentralt vil gjennomfere en arbeidsmiljekartiegging (jfr kampanjen "Arbeid for helse"
som Arbeidstilsynet gjennomfarte).

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Det har i aret som gikk veert arrangert eget mete med bade de vitenskapelige, og de teknisk adminstrative
ansatte hvor fokus var pad et psykososiale arbeidsmiljeet, og hvor det ble gjennomgétt en undersekelse som er
igjennomhzm pa instituttet med fokus pa det psykososiale arbeidsmiljoet.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

'Administrasjonen har vaert pa seminar og der ble det gjennomfaert HMS- mete med fokus pa det psykososiale
iarbeidsmiljat, Man brukte kortmetoden, arbeidet ferst i grupper og deretter hadde man diskusjon i plenum

IEr det gjennomfart medarbeidersamtaler for alle ansatte (faste og midlertidige)? Ja | Nei
'Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
| Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
| Gades institutt

| Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Mo M XX
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Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Dersom Nei, besvar felgende:

Angi antall teknisk ansatte ved enheten:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BEBB)

13

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

B8R >

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

oOlo|M

Angi antall gjennomferte medarbeidersamtaler med teknisk ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

oc—n-oocim--w
pry

Senter for internasjonal helse

Angi antall administrativt ansatte ved enheten:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BEB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

| Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontalogi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Angi antall gjennomferte medarbeidersamtaler med administrativt ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet |38

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1

Gades institutt 0]

Institutt for biorr]e_cﬂs_in - 12

Institutt for indremedisin 14

Institutt for kirurgiske fag 0]

Institutt for klinisk medisin 5

Institutt for klinisk odontologi 4

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO
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Senter for internasjonal helse 7

Angi antall vitenskaplig ansatte ved enheten:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet 2

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1

Gades institutt 17

Institutt for biomedisin 125

Institutt for indremedisin 38

Institutt for kirurgiske fag 15

Institutt for klinisk medisin 70

Institutt for klinisk odontologi 24

Institutt for samfunnsmedisinske fag 105

Senter for internasjonal helse 85

Angi antall gjennomferte medarbeidersamtaler med vitenskapelig ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontalogi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

-h-g-o-w)ooal«:om

Senter for internasjonal helse

Praktiserer enheten UiBs rutine for oppfelgning ved sykefravar?

-y

bedre| Ne

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

| Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

H X X XXX ||| XX

Senter for internasjonal helse

Sum

-
o

Praktiserer enheten UiBs rutine for konflikthandtering?

[
o

Ma bli

bedre| Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

WX XXX XXX |X|X

Senter for internasjonal helse

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO
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=
-
o

Sum o]0

Praktiserer enheten UiBs Retningslinjer for handtering av rusmiddelmisbruk ved Ma bli Nei
UiB (AKAN-retningslinjer)? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag
Senter for internasjonal helse

Sum

€
w

XX | X |X | X |X[X[X|xX|X

Y
o
o
(=]

HELSE OG BYGG |

Ma bli
bedre

5

Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljpet (HMS-runde)? Nei |

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum 9 0 0

MMM XXX

Ma bli
bedre

[
W

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BEB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

{Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

| Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum 9 0 0

XX |[X|X|[X|X|X|X|X

Ma bli
bedre

by

Blir kontor- og laboratoriearbeidsplasser ergonomisk utformet og tilpasset? Nei |

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

x| x| x| X

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012






Samlerapport Side 10 av 16

Institutt for indremedisin
Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag b3
Senter for internasjonal helse
Sum 8 1 0

Har enheten kartlagt og vurdert behov for universell utforming (UU) mot ansatte X Ma bli Nei
ogleller studenter? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X
Senter for internasjonal helse
Sum 5 3 1

Ma bli
bedre

Er enhetens brukers representant og plassansvarlig for brannvern fortrolig med
egen funksjon?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum 9 0 0

&

Nei

M| |2 || | [ | |

Har enheten gjennomfert brannevelse?

5

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag x |
| Senter for internasjonal helse

I

|Sum 7 0 2

® (x| x| x

Ma bli

bedre| Nei

Har enheten gjennomfert ettersyn av remningsveier? Ja
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
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Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

L N

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

'YTRE MILJ@

Har enheten kartlagt egen miljepavirkning?

Ma bli
bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

>

Sum

Benytter enheten seg av video- og telefonkonferanser?

Ja

Ma bli
bedre

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

| Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontalogi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

IRISIKOFYLT ARBEIDSMILJ@

driftarbeid, feltarbeid og tokt, og liknende.

Blir det utfert risikofylt arbeid ved enheten? Arbeid ved laboratoriet, klinikk, verksted,

Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Mo X || x| x|

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO

26.03.2012






Samlerapport
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Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Dersom Ja besvar felgende:

iC-‘jenm:n'ﬂferm' enheten HMS-risikovurdering ved utferelse av risikofylt arbeid?

Ja

T

Ma bli
bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Er skriftlige arbeidsinstrukser lett tilgjengelig for ansatte/studenter/gjester?

Ja

Ma bli
bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Praktiserer enheten Retningslinje for farlig avfall og problemavfall, ioniserende
stralekilder og eksplosivt avfall?

Ma bli
bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

oI M| | [ | X

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

‘Sum

|AWIK, NESTENULYKKER OG ULYKKER

Har enheten hatt HMS-relaterte avvik, nestenulykker eller ulykker?

Ja

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO

26.03.2012






Samlerapport

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Side 13 av 16

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Mo || x|

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi X

Institutt for samfunnsmedisinske fag b

Senter for internasjonal helse X

Sum 6 4

!Er HMS-relaterte avvik, nestenulykker og ulykker meldt og fulgt opp? Ja ﬁdﬂ' Nei

| Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

o x| x| X |X

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

» | x

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum 7 0 1

Kommentarer til enkeltspersmal i del 1.

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

En ansatt falt pa isen

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Det ble rapportert 6 personskader i 2011. Ungen av disse medfarte sykemelding eller oppfelging av
helsepersonell. Det dreide seg om mindre bitt/kurrskader.

Gades institutt

Institutt for biomedisin

1
|

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Har i alle 4r hatt brannvernoppleering hvor Helse Bergen har tilbudt instituttene opplaering for sine tilsatte.
Instituttene fikk ikke tilbud ifior da det fra Helse Bergens side ble lagt opp til at hver enkelt skulle melde seg pa
brannkurs via intranett (som UiB-tilsatte ikke har adgang til). Hvis det skjer ulykker, nestenulykker og awvik blir
disse fulgt opp.

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012
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Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

DEL 2. HMS-MAL OG -TILTAK

Skisser enhetens HMS-mal og -satsningsomrader. Legg ved samlet HMS-handlingsplan for
rapporteringsaret (last opp vedlegg nederst pa siden).

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

1.1. Gjennomfere medarbeidersamtale med alle ansatte 1.2. Gjennomfere HMS-runde pa avdelingene 1.3. l
Gjennomfere arbeidsmiljgundersekelse 1.4. Gjennomfere HMS dag der fast ansatte og vikarer inviteres. 1.5. ;
HMS dag skal giennomferes utenfor Dyreavdelingens lokaler og det skal inviteres eksterne foredragsholdere |
1.6. Tiltak som kan bedre arbeidsmilja (felles lunsjer, og fellesmeter) 1.7. Bedre og enklere informasjon til ;
brukere om riktig bruk av vernutsyr som hansker og munnbind 1.8. Viderefare arbeidsplassvurdering for arbeid |
med gassanestesi. 1.9. Gjennomfere Brannvernoppleering for alle som ikke fikk det i 2011 1.10. Revidere |
skriftlig risikovurdering av arbeid ved dyreavdelingen 1.11. Oppdatere utstyrbehovsliste 1.12. Seke om prioritert |
HMS-utstyr via HMS midler potten 1.13. Kjgpe inn HMS-utstyr fra behovsliste som det er mulig 4 finansiere via |
driftfannuum. 1.14. Revisjon av Internkontrollhandbok 1.15. Allergenmélinger sammen med HMS avdelingen.
1.16. Vurdere garderobe/luftdusj i BBB. 1.17. Oppfelging av avviksmeldinger 1.18. Helseundersakelse av alle
ansatte pa Dyreavdelingen (allergi). 1.19. Forstehjelpskurs alle ansatte

Gades institutt

Gades institutt skal drive aktivt HMS arbeid for & ivareta og fremme tilsattes og studenters arbeidsevne, Izring,
helse og trivsel. Malsetninger er & gjere tiltakene i handlingsplanen synlige og aktive for alle ansatte og |
studenter. Arbeidet skal vaere bevisst og systematisk for & f& en optimal ivaretakelse av medarbeidere og milje.

Institutt for biomedisin

Instituttet arbeider med en egen strategiplan, der en egen strategi for HMS-arbeidet er med. Denne vedtas etter
planen av instituttradet i juni.

Institutt for indremedisin £ - -

HMS- utvalg skal reetableres. Jevnlige mater med verneombudet og instituttiedelsen Revidering av HMS-
héndbok Engelske versjon av HMS- handboken HMS- mete Skal utarbeides en handlingsplan for 2012
medarbeidersamtaler skal tilbys alle ansatte i hovedstiling.

Institutt for kirurgiske fag

ilnstituttet har definert arbeidsmal og tiltak innen felgende fokusomrader: ledelse, psykososialt arbeidsmilja,
|seerlig risikofylt arbeid og leringsmilje. Fokus rettes bl.a. mot det psykososiale arbeidsmiljset. ARBEIDSMAL
'VEDR PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ@ - Vektlegge sosial og fysisk trygghet, inkluderende arbeidsmiljo,
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trivsel. - Klarhet i ansvar og arbeidsoppgaver for alle ansatte. Tilbakemelding pa utfert arbeid.

Institutt for klinisk medisin

- Institutt for klinisk medisin skal vaere en trygg og god arbeidsplass for alle. - Medarbeidersamtaler skal tilbys

alle fast tilsatte og midlertidig tilsatte i rekrutteringsstillinger. - Skape felles samlingspunkt. - Ingen skader pa
mennesker eller milja.

Institutt for klinisk odontologi

'Det er utarbeidet lokale mal for HMS- arbeid i en handlingsplan. Handlingsplaneﬂ tar utgangspunkt i UiBs
'sentrale mal. Det er satt opp tiltak innenfor de ulike HMS omradene som kommunikasjon og informasjon,
laboratorievirksomhet etc. med tidsfrister og ansvarsfordeling.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

ISF har som overordnede mal at arbeidsmiljeet skal: « fremme kreativitet, lzering, produktivitet, arbeidsevne,
helse og trivsel. » kiennetegnes av hey etisk standard « vaere slik at hvor medarbeidere og studenter ikke
utvikler arbeidsrelatert sykdom eller rammes av arbeidsulykker « vaere inkluderende ogsa for medarbeidere og
ansatte som utvikler helsesvikt og redusert arbeidsevne. « veere slik at alle medarbeidere og studenter blir
behandlet med respekt, vist omsorg og gitt ansvar

Senter for internasjonal helse
Mottak av nytilsatte og studenter. - Integrering av ph.d.-kandidater Inkluderenede milje -

Gi en kort beskrivelse av enhetens prioriterte og iverksatte HMS-tiltak.

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
{Montering av luftdusj Anskaffelse av ekstra ISOcage reol Oppgradere ventilasjon p2 MR rommet

Gades institutt

Spesielle satsingsomrader er: Psykososialt arbeidsmilja:-egne felleslunsjer for teknisk ansatte Utarbeide risiko-
og sarbarhetsanalyse for laboratoriene Serge for at alle i risikogrupper har/far vaksine for tuberkulose og
hepatitt B Utarbeide rutiner for & sjekke vaksinestatus til gjesteforskere, studenter fra andre verdensdeler
Gjennomfare brannevelse i NLB Tilrettelegge for brannopplaering for tilsatte med arbeidsplass i NLB
Kartlegging av ytre miljgpavirkning Registrere ferdig alle kjemikalier i EcoOnline

Institutt for biomedisin
Soppforekomster i kjelerom Kjemikalieregistrering Arbeidskultur HMS-plan for brann

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Av priorieterte og iverksatte ti !tak-i-nnen psykososialt arbeidsmilje kan nevnes: - Arlig fellégé}rangement av
faglig-/sosial karakter. - Administrasjonsmeter og meter med teknisk tilsatte hvor lab.leder er tilstede. Arbeidet
med glassvegger i instituttadministrasjonen startet i desember 2011 og medferer at kontorlandskap omgjeres til

cellekontorer. Prioritert i 2012 er risiko- og sarbarhetsanalyse for laboratorier, regelmessige mater for T/A-
tilsatte, og gjennomfering av medarbeidersamtaler.

Institutt for klinisk medisin

- lvareta de ansatt i forbindelse med f;l;ulletet sin omstillingsprosess. - Arrangere arlig faglig-sosial

fellessamling for alle tilsatts. - Serge for nadvendig oppleering i henhold til arbeidsoppgaver. - @ke arealer for
bedre tilrettelegging av fysisk arbeidsmiljs. - Fokus pa sikkerhet, spesielt pa lab.
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Institutt for klinisk odontologi

HMS-runde er gjennomfart, HMS mete er avholdt, og innkjep av materiell som stoler, lamper etc er gjort.. Den
elektronisk trivselsundersekelse blant alle ansatte, som ble foretatt hasten 2010, er gjennomgatt pa meter i
2011. Den administrative og tekniske staben har gjennomfert to heldagsseminar med fokus pa blant annet
stessmestring. Det har ogs4 veert avholdt et to dagers seminar for hele staben, men fokus pa ny organisering i
forbindelse med innflytting i nytt bygg varen 2012, og omorganisering i forbindelse med at Odontologisk klinikk
har blitt tilbakefert til Det medisinsk-odontologiske fakultet.Det har vaert holdt informasjonsmeter/lunsjer for den
vitenskapelige staben gjennom hele aret. Det har ogsa vaert avholdt flere sosiale arrangementer for hele staben
ved instituttet sammen med staben ved Odontologisk universitetssklinikk.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Implementering av mottak av nytilsatte - dette er fulgt opp med velkomstmappe og bedre rutiner ved mottak av
nytilsatte Utskiftinger av vinduer i deler av bygningen- dette ble gjennomfart hesten 2011 Jobbe med
arbeidsmiljeet i forskningsgruppene - dette er en pagaende affaere

Senter for internasjonal helse

Mottak av nytilsatte og studenter - med spesielt fokus pa informasjon knyttet til bolig, visum, stipend, kurs
ettersom vi har bade gjesteforskere og studenter som kommer fra andre deler av verden. | lepet av et 4r er der
en del felles arrangement med bade studenter og ansatte, dette er et prioritert tiltak fra SIHs side.

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:178614746656073::NO 26.03.2012






		Sak 25-12 HMS- rapport 2011

		HMS rapport

		HMS Årsrapport 001

		HMS Årsrapport 002

		HMS Årsrapport 003

		HMS Årsrapport 004

		HMS Årsrapport 005

		HMS Årsrapport 006

		HMS Årsrapport 007

		HMS Årsrapport 008

		HMS Årsrapport 009

		HMS Årsrapport 010

		HMS Årsrapport 011

		HMS Årsrapport 012

		HMS Årsrapport 013

		HMS Årsrapport 014

		HMS Årsrapport 015

		HMS Årsrapport 016






UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styre-sak: 26/12

Sak nr.: 12/2268 Mgte: 11.04.2012

Utdanningsmeldingen 2011

I henhold til brev fra Universitetsdirektgren 19.01.12 skal fakulteter og institutter utarbeide
utdanningsmeldinger for 2011. Institusjonens meldinger skal behandles i Universitetsstyret i
ferste halvar.

| Utdanningsmeldingen skal det gis en samlet vurdering av studieportefaljen, utviklingstrekk,
fakultetets arbeid med studiekvalitet og universitetsstyrets prioriterte omrader. Forslag til
intern allokering av studieplasser skal meldes inn i egen tabell vedlagt meldingen, i ar ogsa
for vare 2-arige masterprogram.

Utkast til utdanningsmelding for 2011 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet er vedlagt,
inkludert meldinger fra institutter. Som ledd i styrking av mandatet for programutvalgene er
det i ar ogsa utarbeidet rapporter fra programutvalgene som innspill til arbeidet med
utdanningsmelding (disse er ogsa vedlagt styresaken).

De sentrale resultatindikatorene er presentert under, til orientering (2011-tall sett i forhold til
2010-tall). Tallene er drgftet i utdanningsmeldingen.

Resultatindikator Resultat 2011 Resultat 2010
Studiepoeng (arsenheter) 1518 1662
Mastergrader (inkl. profesjon), herav: | 307 266
2-arige master 71 64
5-arig master (odontologi) 40 43
5-arig master (farmasi) 19 10
Reseptar 4 1
Medisin 173 148
Utvekslingsstudenter, herav: 108 134
utreisende 39* 66
innreisende 69 68

* utreisende farmasistudenter hgsten 2011 (12 stk) er ikke inkludert her, slik de er for 2010-tallene

Utkast til utdanningsmelding for 2011 ble draftet i Studieutvalget pa mgte 7.mars (sak 09/12).
Kommentarer fra utvalget er innarbeidet.

Utdanningsmeldingen oversendes Universitetsdirektgren innen fristen 15. april.
Fakultetsdirektagren legger fram fglgende

forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret tar til orientering de oppnadde resultatene for 2011.

2. Fakultetsstyret vedtar Utdanningsmeldingen for Det medisinsk-odontologiske fakultet
2011. Dekanen far fullmakt til & innarbeide innspill og ferdigstille meldingen innen
fristen 15. april.





Vedlegg:

- utkast til utdanningsmelding 2011 for MOF
- statistikkvedlegg for MOF

- ngkkeltall for utdanning 2011 - MOF

- opptaksrammer for MOF 2013

- innspill fra instituttene ved MOF

- innspill fra programutvalgene ved MOF
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UTDANNINGSMELDING 2011 MOF

UTDANNINGSMELDING 2011

Det medisinsk-odontologiske fakultet

(Utkast til fakultetsstyret 11.04.12)





UTDANNINGSMELDING 2011 MOF

1. Generell omtale av studietilbudet ved fakultetet

Studieprogramportefgljen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet for 2011:

Bachelorprogram
- Bachelori human ernaering
- Bacheloritannpleie

Integrerte masterprogram / profesjonsstudier
- Maedisinstudiet
- Tannlegestudiet
- Forskerlinjen (tilbys studenter ved medisin- og tannlegestudiet)
- Integrert master i farmasi (administrert av MOF f.o.m. 01.01.11)

Masterprogram

- Master i medisinsk biologi — studieretning human fysiologi

- Master i medisinsk biologi - studieretning medisinsk cellebiologi

- Master i medisinsk biologi - studieretning Biomedical Image Sciences

- Masterprogram i internasjonal helse

- Masters programme in Oral sciences

- Erasmus Mundus “European Master of Science in International Health”

- Master i ernaering — studieretning human ernzering

- Master i ernzering — studieretning klinisk ernzering

- Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi (SEVU)

- Masterprogram i farmasi for reseptarer (administrert av MOF f.o.m. 01.01.11)

- Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i Manuell terapi (MFMT)

- Master i helsefag — studieretning sykepleievitenskap

- Master i helsefag — studieretning fysioterapivitenskap

- Master i helsefag — studieretning radiografi- og bioingenigrfagene (RAB)

- Master i helsefag — studieretning genetisk veiledning
Studenter ved Masterprogram i helsefremmende arbeid og helsepsykologi, samt Masterprogram i
logopedi ved Det psykologiske fakultet, tar felles studiedel (30 studiepoeng) ved Masterprogram i
helsefag (MOF) sammen med studentene ved dette programmet.

De 8 instituttene ved fakultetet har i tillegg undervisning knyttet til forskerutdanningen og
forskerskoler, spesial-/spesialistutdanningen i odontologi, legers etter- og videreutdanning,
internasjonale samarbeidsprosjekter med mer.

| tabellvedlegget til utdanningsmeldingen gis en oversikt over de totalt 465 emnene som er registrert
pa fakultets- og instituttniva (tabell 1 — Emner). Oversikten viser registrerte emner, emner det er
timeplanfestet undervisning i og emner som tilbys pa engelsk. Antall emner er relativt stabilt, og det
er som oftest i forbindelse med skifte av studieplanversjoner at variasjoner ved vart fakultet vises
(opprettelse av nye emner, utfasing av gamle emner).

Oversikten over studieprogram med opptak (tabell 2) viser at vi ved MOF har 16 slike studieprogram.





UTDANNINGSMELDING 2011 MOF

Som oppfalging av fakultetets strategiske plan (2010 — 2014) ble det varen 2011 vedtatt egne
handlingsplaner, der Handlingsplan for utdanning 2011-2013 angir retning for vare satsninger pa
studiesiden. Mange av tiltakene vil bli omtalt utover i meldingen, og det kreves konkret oppfglging
bade pa fakultet, institutt og utvalgsniva i kommende periode.

Vi har en stor bredde i studieportefgljen var, og den ble ytterligere styrket i 2011 ved at MOF fikk
organisatorisk ansvar for studietilbudene i farmasi. Integreringen av farmasi bade faglig og
organisatorisk krever fortsatt ledelsesfokus for & fungere i optimale rammer, men 2011 har vist at vi
kan fortsette det gode faglige samarbeidet pa tvers av fagmiljg og fakulteter selv om studiene na er
knyttet til MOF.

@kningen av studieplasser ved bachelor i tannpleie (10 nye fullfinansierte studieplasser f.o.m hgsten
2011) har gitt det odontologiske fagmiljget mulighet til videre oppbygging av studiet som landets
stgrste. Utfordringen er allikevel & holde studenttallet stabilt (pr mars er det 26 studenter pa kullet
som ble tatt opp hgsten 2011). Fakultetet antar at det vil styrke studiet ogsa pa laeringsmiljgsiden nar
samlokalisering i nytt odontologibygg er pa plass ved studiestart 2012. @kningen i studenttall stiller
gkende krav til bade bemanning, praksisutplassering og veiledningskapasitet fremover.

Vi opplever fortsatt utfordringer innen ernaringssatsingen ved fakultetet. Nye studieplasser pa
master i klinisk ernaering (5 nye fullfinansierte studieplasser f.o.m hgsten 2011) forutsetter et styrket
opptaksgrunnlag, noe frafallsproblematikken pa bachelorniva dels forhindrer. Programutvalg for
ernzering har tatt kraftigere tak i problemstillingen i utgangen av 2011 og er i ferd med a planlegge
tiltak for a snu utviklingen.

For mastertilbudet vart innen helsefag har studieretningen pa radiografi- og bioingenigrfagene (RAB)
spesielle utfordringer. Forhold rundt fagspesifikt opplegg, veiledning og bemanning gj@r at ansvarlig
institutt (Institutt for samfunnsmedisinske fag) trenger stgtte fra andre fagmiljg for at fakultetet skal
kunne viderefgre tilbudet for radiografer (Ingen radiografer ble tatt opp hverken i 2011 eller 2010).

En prosess for a revidere profesjonsstudiet i medisin ble igangsatt i 2010, og i 2011 ble det bestemt
at detaljarbeidet for a jobbe frem en ny studieplan skal starte. Rammene for en inndeling av studiet i
bachelor/master ble vedtatt i fakultetsstyret ved MOF januar 2012, og det etableres arbeidsgrupper
som skal jobbe med semesterplanlegging, undervisnings- og vurderingsformer, oppfglging av
samhandlingsperspektivet mm. Forventet opptak til ny studieplan i medisin vil veere tidligst hgsten
2014. En endring av medisinstudiet vil ha store konsekvenser for de fleste instituttene ved fakultetet,
og arbeidet ses ogsa i sammenheng med den pagaende organisasjonsendringen som er i prosess ved
fakultetet (prosjektet Framtidens fakultet). Vedtatt organisasjonsendring skal iverksettes f.o.m.
01.01.2013.

Det ble hgsten 2011 etablert to samarbeidsgrupper innen utdanning mellom Hggskolen i Bergen og
MOF; samarbeid om studium i Master laboratorieteknologi-proteomikk og genomikk og samarbeid
om tilnaerming til samhandlingsreformen.

Sammen med Universitetet i Stavanger utredes det et samarbeid om etablering av utdanningstilbud i
kiropraktikk, der MOF eventuelt skal bidra med deler av kursopplegget.

Som eget vedlegg til meldingen er tabell over studietilbud og opptaksrammer for 2013, bade for
Samordna opptak og for 2-arige masterprogram ved fakultetet.
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2. Kvalitativ omtale av vedlagt studie- og studentstatistikk*

Opptak, studieplasser og studenttall

Sgkertallene for 2011 (jfr. tabell 3 — Opptak) viser totalt sett en positiv gkning i antall primaersgkere
til vare studieprogram i forhold til 2010; fra 918 kvalifiserte primaersgkere i 2010 til 1102 kvalifiserte
primarsgkere i 2011. (NB: for 2011 er maleparameter endret i trdd med krav fra KD; tidligere omtale
av antall primaersgkere for studieprogrammene er na endret til kvalifiserte primaersgkere.)

Den stgrste gkningen for 2011 var pa profesjonsstudiet i medisin; fra 471 (2010) til 598 kvalifiserte
primaersgkere i 2011. Ogsa for odontologistudiet var det en gkning (fra 99 i 2010 til 108 2011), og
tilsvarende pa farmasi (fra 28 i 2010 til 311 2011).

For bachelor i tannpleie sa vi frem til 2010 en beskjeden gkning i antall sgkere, men for 2011 s3 vi
dessverre en nedgang fra 61 (2010) til 53 kvalifiserte primaersgkere i 2011. Med utvidelsen av
studieplasser i tannpleie ser vi utfordringene med god rekruttering av studenter.

Sekertallene til bachelor i human ernzering viste derimot en liten gkning (fra 44 til 46 kvalifiserte
primarspkere).

For masterprogrammene samlet viser tabell 3 en gkning fra 2010 til 2011 (fra 206 til 252 sgkere) men
siden studieprogrammet Klinisk masterstudium - Manuell terapi (MAMD- MANT) ikke hadde opptak i
2010 relaterer gkningen seg til det forholdet. Master i helsefag — Genetisk veiledning (MAMD-GENV)
hadde opptak i 2010, men ikke i 2011.

Erfaringen var med opptak, ja-svar og oppmgte for profesjonsstudiene tilsier at det ma gis betydelig
flere tilbud i hovedopptaket enn antall studieplasser tilsier. Det ma videre veere effektive systemer
for supplering ogsa etter semesterstart. MOF gnsker en kontrollert overbooking ogsa etter semester-
start for a kunne utdanne det antall studenter som vi har studieplasser og rigget kapasitet til.

Etter nedleggelse av Opptakssentralen medisin varen 2011 ble forgvrig opptaksarbeidet til studieadret
2011/12 overtatt av Studieadministrativ avdeling her ved UiB. Fakultetet synes denne overgangen til
lokalt opptaksarbeid gikk veldig bra, og vil fglge opp videre arbeid i fortsatt naer dialog med SA.

Vi har en stabil mengde studenter pa fakultetet, relatert til forutsigbare opptaksrammer for vare
studieprogram. For 2011 hadde vi registrert 1725 studenter (mot 1790 studenter pa samme tid i
2010), jfr. tabell 4 - Registrerte studenter.

Studiepoengproduksjon

Fakultetet har som forventet en nedgang i studiepoengproduksjon i 2011, med et resultat pa 1518
arsenheter (mot 1662 i 2010), alle tall inkludert farmasi. Jfr. tabell 11a Egenfinansierte drsenheter ut
fra emnets tilhgrighet. | forbindelse med studieplanovergang pa medisinstudiet har vi som kjent i
arene 2008-2010 hatt en midlertidig forhgyet studiepoengproduksjon pa programmet, der hgy
uttelling i studiepoeng i de siste studiear pa 150-planen kombineres med jevn uttelling i Medisin
2005. Dette er altsa ikke en reell nedgang i aktivitet, kun uttrykk for en strukturell endring.

1| dette punktet refererer alle tallene til tabeller i vedlegget til meldingen. Tallene baserer seg pa kvalitetssikrede tall fra
fakultetene i de semestervise rapporteringsrundene. Tabellene er utarbeidet av Studieadministrativ avdeling UiB.
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Tabell 11a viser videre fordelingen av arsenheter (60 studiepoengs-enheter) pa de enkelte
studieprogrammene. For manuell terapi og genetisk veiledning er det opptak kun hvert 2. ar, derfor
forhgyet produksjon annethvert ar.

| 2010 ble det tatt inn et etterslep pa registreringer for spesialistutdanningen i odontologi, et hopp
fra 2009. For 2011 er registreringen her i tillegg justert med lavere finansieringsprosent.

Ferdige kandidater
Antall kandidater som ble uteksaminert ved fakultetet i 2011 var totalt pa 337, og det er en gkning
fra 2010 (totalt 309 kandidater). Jfr. tabell 6 — Ferdige kandidater.

Store avgangskull pa medisinstudiet i 2011 (hhv 90 var og 83 hgst, totalt 173 kandidater) trekker opp
statistikken for fakultetet. Vi har ogsa gkning i kandidattall pa farmasistudiet, med 19 uteksaminerte
kandidater for 2011 (10 kandidater i 2010).

For de 2-arige masterprogrammene ved fakultetet er det en liten gkning i kandidattallene, fra 64
kandidater i 2010 til 71 kandidater i 2011. Pa masterprogrammet i klinisk ernaering ble de fgrste 6
kandidatene ferdige i 2010, og i 2011 er antall kandidater 7 stk.

Tidligere lave kandidattall for masterprogrammene i medisinsk biologi har i 2011 en liten gkning — for
human fysiologi og medisinsk cellebiologi. Rekrutteringssituasjon er her fremdeles utfordrende, og i
2011 hadde bortimot halvparten av de nye masterstudentene utenlandsk utdanningsbakgrunn.

Ferdige kandidater pa bachelor i tannpleie er redusert fra 28 kandidater i 2010 til 15 kandidater i
2011. 2010 var imidlertid et rekordar for antall uteksaminerte tannpleiere, sa i 2011 kan det sies a
veere et normalisert resultat. Odontologistudiet hadde en liten nedgang i 2011, med et kull pa 40
ferdige kandidater (mot 43 kandidater i 2010).

For helsefag er det som ser ut som nedgang pa genetisk veiledning og manuell terapi relatert til
ordningen med opptak annethvert ar - som gir tilsvarende utslag i ferdige kandidater.

Internasjonalisering

For 2011 har fakultetet et resultat pa totalt 108 utvekslingsstudenter, med hhv 39 ut- og 69
innreisende studenter. Som tabell 7 Utveksling viser er dette en nedgang fra 2010, der tilsvarende
tall var totalt 134, med 66 ut- og 68 innreisende studenter. Nedgangen er imidlertid svakere enn det
tallene viser, den relaterer seg primzert til at farmasistudentene — som tilbringer et hgstsemester
som en integrert del av sitt studie ved University of East Anglia i Norwich/England — ikke er registrert
som utvekslingsstudenter for hgsten 2011.

Kategorien utveksling inkluderer her internasjonal studentaktivitet pa profesjonsstudiene og
mastergradsniva, med opphold over 3 maneders varighet. Fakultetet har i sin internasjonale satsing
ogsa tilrettelagt for kortere opphold som ikke kommer med i denne kategorien, bl.a. Global Helse,
avtalen med Makerere University (Uganda) i desentral 2 pa medisinstudiet og Clinical rotation av
kortere varighet.
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3. Oppfelging av universitetsstyrets og fakultetets mal og prioriteringer 2011

Prioriterte omrader for UiB/universitetsstyrets prioriteringer

» Kvalitet i utdanning — tiltak for @ fremme kvalitet
Fakultetets Handlingsplan for utdanning 2011-2013 definerer mange av de sentrale tiltakene for 3
fremme kvalitet i utdanningene som vi har jobbet med inneveerende ar. Kort oppsummert er det
tiltak som omhandler bade arbeid med laeringsutbyttebeskrivelser, revisjon av studieplanen i
medisin, styrking av programutvalgene, bedre tilrettelagte studieopphold i utlandet, oppfglging av
pedagogiske ferdigheter, synliggjgring av undervisning og studiekvalitetstiltak, tilpassing til nye
undervisningsarenaer og praksisfeltet og fglge opp evalueringer pa emne- og programniva. Alle disse
tiltakene vil bli naermere omtalt i punktene som fglger.

» Studiegjennomfgring pd bachelornivd
Vi har ved fakultetet gjennom flere ar hatt utfordringer i studiegjennomfgringen pa vare to
bachelorprogram; Bachelor i human ernzring og Bachelor i tannpleie. For ernaering er det szerlig
studentenes overgang til medisin- eller odontologistudiet som bidrar til lav gjennomfgring. For
tannpleie har det veert mye frafall fra studiet relatert til permisjoner, nedflyttinger og generelt
manglende motivasjon blant studentene. For begge utdanningene har situasjonen tidvis veert lysere,
men det er fremdeles behov for tiltak for a bedre situasjonen.

Ved Institutt for klinisk odontologi har det vaert jobbet med studieforbedrende tiltak, bl.a. har
tidligere hospitering i Den offentlige tannhelsetjenesten sgkt a8 heve den faglige identiteten tidlig i
studiet. Det er dette aret ogsa satt ned en arbeidsgruppe som skal jobbe videre med revisjon av
tannpleierstudiet, bade med tanke pa klinisk tjeneste og helsefremmende og forebyggende arbeid.
En fortsatt god utvikling for studiet krever rekruttering av nye motiverte studenter. Fakultetet ser
behovet for en styrket profilering av studiet for a kunne ivareta denne utfordringen.

Programutvalg for ernaering har hgsten 2011 utredet frafallet pa bachelor i ernzering, og peker pa en
rekke tiltak som allerede er gjennomfgrt for a styrke studiet; bl.a. jevnlig revisjon av emner, styrking
av det ernaeringsfaglige miljget. Frafallsproblematikken krever allikevel nye tiltak, og det ses na pa
hvordan ernaeringsperspektivet i de basale fagene kan styrkes (i dag fellesemner med andre
studieprogram i fgrste studiear). Egne basalemner for ernaering kan ogsa virke hemmende pa
overflyttingen til medisin, bade ved a gke ernaeringsstudentenes studieidentitet og hindre at fgrste
aret fra ernaering kan innga i medisingraden. Fakultetet vil stgtte opp om tiltak for a styrke
bachelornivaet i ernzering, og dette vil ogsa virke positivt for videre rekruttering til masternivaet.

» Internasjonalisering
| Strategiplan 2010-2014 og i oppfelgende handlingsplaner har fakultetsstyret vedtatt a styrke den
internasjonale virksomheten med saerlig vekt pa a8 fremme informasjon, kvalitet og omfang i
internasjonal studentutveksling. | trad med handlingsplan for utdanning ble det hgsten 2011
oppnevnt faglig internasjonal koordinator pa fakultetet. Denne koordinatoren skal bidra i oppfalging
av fakultetets handlingsplaner pa internasjonaliseringsfeltet og seerlig bidra til a tilrettelegge og gke
den samlede studentutvekslingen pa fakultetets studieprogrammer.

Som videre oppfglging av handlingsplanen har ogsa alle institutt og programutvalg na oppnevnt
faglige internasjonale kontaktpersoner. | tillegg har programutvalgssekretaerer og studiekonsulenter
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ved fakultetet fatt et utvidet ansvar for utvekslingsoppgaver. Med en bedre faglig forankring av det
internasjonale arbeidet pa studiesiden gnsker fakultetet a sikre at internasjonalisering er pa
agendaen der drgftinger av faglig utvikling foregar.

Institutt for klinisk odontologi utmerker seg ved stadig gkende aktivitet pa utvekslingsfeltet, og fikk
hgsten 2011 fakultetets nyetablerte Pris for internasjonalisering i studiene. Det er ogsa gkende
aktivitet innen ernaeringsstudiene, der Programutvalg for ernaering arbeider aktivt med a opprette
avtaler.

| nasjonalt utdanningsmgte for medisin er det i 2011 initiert et arbeid med felles drgftinger av
internasjonale avtaler for medisinstudiet. Det er fa utenlandsopphold som er innarbeidet som faste
deler av studieprogrammene ved fakultetet — bl.a. for medisinstudiet -, men det er visse kurs/emner
eller deler av disse som - basert pa erfaring og godkjenning fra fagmiljget - egner seg godt for
utveksling. For videreutvikling av dette arbeidet kan et nasjonalt perspektiv vaere nyttig.

Fakultetet deltar ogsa i en arbeidsgruppe i samarbeid med Helse Bergen, for a se pa hvilket tilbud og
hvilken kapasitet det er for a tilby innreisende studenter kliniske opphold i sine profesjonslgp.

Senter for internasjonal helse star for kjerneaktiviteten i internasjonalisering pa masterniva, ogi 2011
ble det bl.a. tatt opp 10 nye kvotestudenter til masterprogrammene i International Health og Oral
Sciences. Ved Institutt for biomedisin tas det for fgrste gang i 2012 opp kvotestudenter til
masterprogrammet i medisinsk biologi.

Her kan ogsa nevnes et initiativ nasjonalt om en felles internasjonal profilering av medisinstudiene,
et arbeid som det nasjonale dekanmgtet har lagt til fakultetsdirektgrene.

» Implementering av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket
Fakultetet har siden hgsten 2009 jobbet malrettet med stimulering til laeringsutbyttebeskrivelser pa
alle studieprogram. Det ble lagt opp til en intern prosess med milepaler og arbeidsfordeling mellom
instituttene, programutvalgene og studieutvalget. Instituttene la frem utkast til utbyttebeskrivelser
for alle emner ved utgangen av 2010. Programutvalgene jobbet aktivt med kvalitetssikringen av disse
i 2011, parallelt med utvikling av beskrivelser pa programniva. Fakultetsstyret ble i mgte 22.02.12
orientert om at arbeidet med laeringsutbyttebeskrivelser pa emne- og programniva er ferdigstilt i
forhold til kravene i nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk.

Leeringsutbytte var et av hovedtemaene for vart arlige programutvalgsseminar bade i februar 2011
og na i februar 2012, og dette har bidratt til en felles forstaelse pa tvers av fagmiljgene for de
utfordringene som hgrer sammen med selve omarbeidingen av utbyttebeskrivelsene. Arbeidet med
utbyttebeskrivelser har fgrt med seg en styrket bevissthet om undervisning og pedagogikk, og har
skapt bredt engasjement. Dette understrekes ogsa av instituttene og programutvalgene i deres
innspill til utdanningsmeldingen.

» Arbeid for @ utvikle Sentre for fremragende utdanning
Muligheten for a kunne utvikle fremragende utdanningsmiljg blir tatt godt imot ved fakultetet, og pa
initiativ fra Institutt for samfunnsmedisinske fag er det igangsatt planleggingsarbeid i en tverrfaglig
gruppe med fokus pa praksisutplassering i profesjonsstudiene. Bade farmasi, ernsering, odontologi,
medisin og tannpleie er representert for MOF, og i tillegg er Hggskolen i Bergen og Bergen kommune
med. Kontakten med Program for laeringsforskning er ogsa etablert, og denne varen jobbes det bade
med utvikling av samhandling, pedagogikk og generell kompetanseheving bade for student og
praksisveileder. Fakultetet vil stgtte dette arbeidet videre mot en sgknadsfase.
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» Oppfolging av Kompetanse 2020
Rapporten fra februar 2011 fokuserer pa universitetsutdanningenes relevans og synlighet og hvordan
studiene matcher samfunnets behov. MOF har dette perspektivet med i forhold til alle drgftinger av
revisjoner eller utvikling av studieplanene, ikke minst i forhold til hvordan vi som studiested kan fglge
opp profesjonsstudiene vare i forhold til fgringer i den nylig implementerte Samhandlingsreformen i
Helse-Norge.

» Tiltak for studentaktiv forskning
Fakultetet fortsetter arbeidet med synliggjgring og oppfalging av forskerlinjen — som et tilbud for
bade medisin- og odontologistudenter.
Studenter ved forskerlinjen og profesjonsstudenter som skriver studentoppgaver i studiene blir i stor
grad knyttet opp til forskningsgrupper og forskningsklynger ved instituttene, og dette gir en god
tilknytning til aktive fagmiljg som kan inspirere til videre forskningsaktivitet. | arbeidet med ny
studieplan i medisin vil det blant annet bli sett pa hvordan studentoppgaven (seeroppgaven) kan fa
en tydeligere prioritering i studiet for nettopp a stimulere ytterligere til studentaktiv forskning.

Tilknytningen til forskningsgrupper/-klynger er ogsa styrket for de 2-arige masterprogrammene vare,
og ved noen av instituttene er det arbeidet malrettet med a knytte masteroppgavene tettere til
instituttenes egen forskningsaktivitet. Institutt for samfunnsmedisinske fag har ogsa jobbet med a
legge til rette for mulige masteroppgaver pa tvers av instituttet.

Fakultetets prioriteringer, omtalt i utdanningsmelding for 2010

Prioriteringene fakultetet synliggjorde i 2010-meldingen er fulgt opp pa ulikt vis;

- arbeid med utveksling av kompetanse og erfaring mellom de forskjellige studieprogrammene er
fulgt opp bade pa faglig og administrativ side, med felles drgftinger i Studieutvalget, fellessamlinger
for programutvalgene vare, nettverksgrupper pa tvers av institutt og studieprogram, harmonisering
av praksis og retningslinjer etc. Dette arbeidet skal ogsa prioriteres videre fremover, og vi ser at bade
omorganiseringsprosjektet ved fakultet og videre studieplanarbeid knyttet til medisinstudiet vil
innebaere overgripende drgftinger for alle studieprogram

-vi har jobbet med 3 tilrettelegge for integrering av farmasi som sikrer bade fagutvikling og
ivaretakelse av studentgruppen. Arbeidet fortsetter ogsa i 2012.

- arbeidet med nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk har veert hgyt prioritert i 2011, og na ved
oppstarten av 2012 har vi nddd malet vart om a ha tilpasset alle emne- og programbeskrivelser til
kravene i rammeverket. Arbeidet med ytterligere ivaretakelse av undervisnings- og vurderingsformer
til laeringsutbyttebeskrivelsene fortsetter i 2012.

- vi har startet arbeidet med tilrettelegging for pedagogisk utviklingsarbeid i fagmiljgene, som et ledd
i a synliggjgre betydningen av god undervisning. Vi har etablert nye undervisningspriser, oppnevnt ny
programsensor i medisin med hovedfokus pa pedagogisk utviklingsarbeid, kartlagt pedagogisk
kompetanse i undervisningsmiljgene og satt i gang arbeidet med ny studieplan i medisin. Arbeidet
fortsetter i 2012, og instituttene utfordres til oppfglging av pedagogisk kompetanseutvikling av sine
vitenskapelig tilsatte, vi utvikler kurstilbud for tilsatte i deltidsstillinger (bl.a. undervisere pa
helseforetakene og i kliniske stillinger) og stimulerer til sentersgknad for fremragende utdanning.

- & stimulere til tverrfaglig undervisningssamarbeid og samhandling er noe vi vil prioritere videre, og
dette er ogsa et viktig moment i arbeidet med omorganiseringen ved MOF.

- Arbeid med ny studieplan for medisinstudiet vil i stor grad prege perioden videre fremover.
Vedtaket som er gjort hgsten 2011, med inndeling i bachelor/master for den kommende
studieplanen gir ogsa spennende muligheter for andre studietilbud ved fakultetet.
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- Det er Igpende arbeid med tiltak for profilering av og rekruttering til studietilbudene pa fakultetet.
Vi hari 2011 jobbet spesielt med profilering av de 2-arige masterprogrammene vare, med
utarbeidelse av nytt brosjyremateriell som na i starten av 2012 er ferdig trykket. For medisinstudiet
vil elementer ved den fremtidige studieplanen i seg selv virke stimulerende for videre rekruttering,
dette vil vi se pa i videre profileringsarbeid.

- internasjonalisering er som nevnt i tidligere punkt noe vi har styrket og kommer til & fortsette
styrkningen av i 2012. Med bedre faglig forankring vil utviklingen av nye avtaler fremmes og vi vil se
videre pa hvordan vart tilbud her i Bergen ogsa kan tilrettelegges for a tiltrekke oss gode
samarbeidspartnere. Det har vaert forsgkt etablert et engelsksprdklig semester i medisinstudiet i
2011, men dette er enna ikke i havn. Arbeidet fortsetter i 2012.

- Programutvalgene vare er styrket, med nytt mandat og ny sammensetning i 2011. De utfordres
videre til 3 bidra aktivt med sine programperspektiv inn i oppfglging av handlingsplanen for
utdanning ved fakultetet.

4. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer
Studiekvalitetstiltak

» Oppfolging av gijennomfa@rte program- og /el emneevalueringer, programsensor etc
Fakultetets institutter og programutvalg har som en integrert del av sin oppgave a ivareta
kvalitetssikring og evaluering av undervisningen. Resultat av evalueringer blir behandlet i det aktuelle
programutvalg eller i undervisningsutvalg ved instituttene. Programutvalgene har ogsa ansvar for a
felge opp rapporter fra programsensor.

Det er i Programutvalg for medisin i 2011 jobbet med oppfglging av alle instituttevalueringene (inkl.
en sluttrapport fra januar 2011) som tidligere programsensor utarbeidet. Oppfg@lgingen av tiltak som
er igangsatt av instituttene settes pa agendaen igjen hgsten 2012. Den nye programsensoren for
medisinstudiet (oppnevnt juni 2011) vil ha som hovedoppgave a bidra til videreutvikling av den
pedagogiske kompetansen til vare undervisere.

| det odontologiske miljget har programsensor bidratt i kvalitetssikring av klinisk undervisning i
forbindelse med drgftinger av den ev utskillelsen av Odontologisk klinikk fra UiB til fylkeskommunen.
| og med at utskilling av klinikken ikke lenger er aktuelt skal na programsensor for 2012 evaluere de
biomedisinske basalfagene bade i tannpleie- og odontologistudiet. Et saerlig fokus for arbeidet er 3 se
pa relasjonen mellom den prekliniske og kliniske delen i studieprogrammene og evaluere IKOs
program opp mot internasjonale forhold i utdanningene.

Fra Programutvalget for medisinsk biologi har det veert fulgt opp anbefalinger fra programsensors
rapport 2010 der opprettelse av et bachelorprogram i medisinsk biologi ved fakultetet ble anbefalt.
Dette omtales ogsa spesielt i innspillet til utdanningsmeldingen fra Institutt for biomedisin (vedlagt).

Programsensor for farmasi har i 2011 bidratt i arbeidet med opprettelse av emnet galenisk farmasi,
og dette arbeidet fortsetter. Programutvalget for farmasi har drgftet hvordan de som et
tverrfakultaert program kan fa satt emneevaluering bedre i system, og en evalueringsplan for farmasi
vil bli ferdigstilt varen 2012.
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For helsefagene har programsensor sett spesielt pa oppfglging av RAB-fagene, og dette ses ogsa i
relasjon til arbeidet i en komite nedsatt for a vurdere og godkjenne videreutdanning for radiografer
ved HiB som kan innga som fagspesifikk del av studiet.

| ernaering har programsensor et fokus pa opptaksgrunnlaget for master i human erneering, pa
bakgrunn av at programutvalget mener det er ngdvendig a se naeermere pa hvordan
opptakskriteriene kan gjgres mer spesifikke og dermed tydeligere for potensielle sgkere.

> @vrige studiekvalitetstiltak
Gjennom var strategiplan og tilknyttet handlingsplan for undervisning gnsker fakultetet a synliggjgre
betydningen av god undervisning. Bade gjennom budsjetter og andre styringsdokumenter gnsker vi a
synliggjgre andelen av fagmiljgenes/ instituttenes inntekter som kommer fra undervisningen. 1 2011
ble det etablert to nye utdanningspriser ved fakultetet; prisen for beste underviser og prisen for
beste internasjonaliseringstiltak. Disse kommer i tillegg til den arlige studiekvalitetsprisen ved MOF,
og deles ut en gang arlig.
i 2011 delte fakultetet ut arets studiekvalitetspris til Global Helse, som et samarbeidstiltak mellom
flere institutt. Global Helse fikk ogsa Ugleprisen ved UiB, og er videre nominert fra UiB til KDs
utdanningskvalitetspris.

Fakultetet har i 2011 styrket og harmonisert mandatene for vare programutvalg og gjort
sammensetningen bredere og mer formalstjenlig. Vi har i denne sammenheng ogsa sett pa
organiseringen av fakultetets etter- og videreutdanning, og det er etablert to nye programutvalg.

Det er varslet at Universitetene skal ha et klart ansvar for planlegging, giennomfgring og
kvalitetssikring av legers etter- og videreutdanning. For a kunne ivareta dette ansvaret, har fakultetet
etablert et Programutvalg for Legers etter- og videreutdanning, med mandat som tilsvarer de gvrige
studieprogrammene ved fakultetet. | tillegg har vi knyttet det brukerfinansierte, erfaringsbaserte
masterprogrammet «Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi»
tettere til fakultetet. Det er gjort ved a oppnevne et Programutvalg med samme struktur og mandat
som fakultetets @vrige studieprogrammer, samt en tverrfakultaer styringsgruppe med ekstern
representasjon fra Helse Bergen, Bergen kommune og Helsedirektoratet. Styringsgruppen skal ha
som mal a styrke finansieringen av studieprogrammet, samt a videreutvikle programmet.

Fakultetet gnsker at alle laererkrefter inkludert de vitenskapelige ansatte skal ha gode pedagogiske
ferdigheter og gi god undervisning. Det er i handlingsplanen fastsatt at vi gnsker a legge til rette for
og felge opp pedagogisk kursing av vitenskapelig ansatte. Som tidligere nevnt vil ogsa ny
programsensor i medisin arbeide szerskilt med kvalitetssikring av laererstaben. Fakultet gjgr utstrakt
bruk av ikke-universitetstilsatte i undervisningen og gnsker a kunne gi alle som fast underviser vare
studenter pedagogisk opplaering. Et fgrste tilbud for denne gruppen vil veere pa plass hgsten 2012 —i
samarbeid med Program for laeringsforskning.

» Fakultetets vurdering av laeringsmiljget, fysiske rammevilkdr, studentarbeidsplasser etc
Den geografiske spredningen av fagmiljgene ved fakultetet er en utfordring for fakultetets
tilrettelegging for gode laeringsmiljp, og det arbeides pa flere felt for a fasilitere informasjonsflyt,
undervisningslokaler/-utstyr, brukerstgtte, studentarbeidsplasser og annet.

Fakultetet ikke har hensiktsmessige lokaler til 3 ivareta alle studentgruppers tilhgrighet til de aktuelle
fagmiljgene - bl.a. gjelder dette i helsefag, der undervisningen i den felles studiedelen foregar spredt
pa flere undervisningsbygg fordi en mangler egnede lokaler i Kalfarveien. Samlokalisering av Institutt
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for samfunnsmedisinske fag p& campus Arstadvollen vil kunne bedre arealutnyttelse for den aktuelle
studentgruppen, sa dette er en lokaliseringsprosess som fakultetet gnsker og jobber for.

Nybygget for odontologiske fag er klart til innflytting ved studiestart 2012, og vil bety en betydelig
bedring for undervisningsmiljget pa Arstadvollen — med undervisning for tannlege- og
tannpleierstudentene under samme tak.

For Seksjon for pediatri og Barnepsykiatri vil det vaere tilsvarende Igft for undervisningsareal nar det
nye Barne- og ungdomssenteret star klart om et par ar.

Fakultetet er engasjert i arbeidet med nytt ferdighetssenter pa Haukeland, et senter som vil medfgre
store muligheter og betydelig forbedring av leeringsmiljg i forhold til simuleringstrening,
kommunikasjonstrening og teamarbeid. Opplegget vil ogsa kunne inkludere flere studentgrupper.

Tilrettelegging for god undervisning innebaerer for flere av vare studier ogsa tilrettelegging for gode
praksisplasser ved utplassering i samarbeidende sykehus, tannklinikker, sykehjem etc. Flere fagmiljg
ved fakultetet jobber langsiktig og malrettet med tilrettelegging og oppfglging av studenter som
utplasseres i praksis, og dette arbeidet samles na ogsa om utvikling av felles sgknadsprosess mot
Senter for fremragende utdanning. Styrking av samarbeid med praksisfeltet fglges ogsa opp i dialog
med kommunalt og fylkeskommunalt niva, og fakultetet forholder seg ogsa til krav og forventninger
til utdanningssektoren som er formidlet i meldingen til Stortinget februar 2012: Utdanning for velferd
— Samspill i praksis (Meld. St. 13, 2011-2012).

Fakultetet hari 2011 - i tett samarbeid med IT-avdelingen — fortsatt opptrapping av brukerstgtte-
ordningen i undervisningsrom med hovedsatsing pa Haukeland. Utstyr er skiftet ut og oppgradert, og
ordningen med PC-vakter er faset inn ogsa for undervisningslokalene pa sykehuset. Fakultetet har
ogsa i god dialog med EIA fatt oppgradert inventar i de undervisningsrommene UiB disponerer pa
sykehuset. Studentgruppene vare er spredt rundt pa lokaler der det ogsa gis tilbud om leseplasser og
pc-stuer, og fakultetet vil fortsette med a fglge opp med utstyrsoppgradering.

Ved utgangen av 2012 vil rehabilitering en av Armauer Hansens hus (AHH) etter planen vaere ferdig,
og det innebaerer bl.a. at dagens studentarbeidsplasser i Sentralblokken/Haukeland skal erstattes av
bedre egnede studentarbeidsplasser i AHH. Her vil det veere bade lesesaler og grupperom for
studentgruppene, lokalisert i samme etasje som fakultetets informasjonssenter. Studentene vare ser
veldig frem til dette er pa plass. Fremdriften i planene har vaert et fast tema i mgter mellom
undervisningsledelsen og Medisinsk-odontologisk studentutvalg (MOSU). Studenttillitsvalgte er i
tillegg i faste kontaktmgter med Informasjonssenteret pa fakultetet med i drgftinger av denne og
andre viktige saker om lzeringsmiljg og studentarbeidsplasser. Rehabilitering av AHH og innflytting i
NOB vil samlet sett gi en ikke ubetydelig gkning i antall lesesalsplasser

Utflyttingen fra det gamle odontologibygget medfgrer ogsa at odontologistudentenes sosiale
treffpunkt — kjellerlokalet « Munnhulen» - ma fraflyttes. Erstatningslokaler for dette er planlagt som
felleslokaler for flere studentgrupper, og fakultetet jobber med a kunne legge til rette slik at lokalene
kan bli en egnet erstatning.

» Vurdering og sensur
Arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelser har ogsa medfgrt diskusjoner om egnede vurderingsformer,
og det ble i februar 2012 avholdt et felles seminar for alle programutvalgene med dette som
hovedtema. Styrking av den faglig-pedagogiske tilnaermingen pa programutvalgsniva vil stimulere til
videre arbeid i denne retningen inneveerende ar. Bruk av ulike vurderingsformer vil ogsa vaere
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sentralt nar ny studieplan for medisin skal planlegges, og det nedsettes en egen arbeidsgruppe som
spesielt skal ivareta undervisnings- og vurderingsformer.

Vart fakultet nevnes i nasjonal sasmmenheng nar det er snakk om bruk av karakterskalaen. En
koordinering av bruken av karakterskalaen i medisin med bruken av bestatt/ikke-bestatt ved de
andre medisinske utdanningene i Norge skal vurderes gjennom de kommende karakterpanelene.
(Tabell 8 - Karaktergjennomsnitt — viser karakterfordelingen pa program fordelt pa instituttene. )

» Bruk av utdanningsplaner for studentgjennomfaring
Fakultetet har hele tiden hatt tett oppfelging av studentene vare ift utdanningsplanene. De fleste
studiene vare har studieplaner med fastsatt progresjon og ingen eller lite valgfrihet for studentene,
dette gj@r arbeidet med utdanningsplaner enklere ved vart fakultet enn ved andre fakultet ved UiB.

Internasjonalisering
Vi viser til tidligere punkt om internasjonalisering i utdanningsmeldingen — side 5.

Etter og videreutdanning

| 2011 nedsatte fakultetet to utvalg som har i sine mandat a kvalitetssikre studietilbud for etter- og
videreutdanning ved MOF; Programutvalg for legers etter- og videreutdanning og Programutvalg for
Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi.

Vi er for legers etter- og videreutdanning i gang med a kartlegge den undervisningsaktiviteten som
skjer i samarbeid med helseforetaket. Dette er et omfattende arbeid, som vil kreve mye ressurser
fremover. | dette arbeidet kan det veere nyttig & se pa de erfaringene vi allerede har ved fakultetet,
med Institutt for klinisk odontologi sin mangearige virksomhet med spesialistutdanning for tannleger.

5. Handlingsplaner

Gjennom arbeidet med fakultetets egne handlingsplaner legges det ogsa vekt pa forhold ved
universitetets handlingsplaner bade for styrking av laeringsmiljget, for studenter med
funksjonsnedsettelse og for arbeidet med akademisk redelighet i utdanningen. Vi viser til forhold
omtalt underveis i meldingen nar det gjelder styrking av laeringsmiljget. For studenter med
funksjonsnedsettelse er det spesielt i arealplanlegging av nye lokaler vi har ivaretatt ngdvendige
behov, ogsa med tanke for universell utforming.

6. Oppsummering

Det medisinsk-odontologiske fakultet er i godt driv pa utdanningsfeltet, og Handlingsplan for
utdanning 2011-2013 konkretiserer og gir retning til det arbeidet som gj@res. Det er flere store
prosjekter som er betydningsfulle for utdanningsarbeid pa bade institutt- og programniva, og av
initierte prosjekt i 2011 star saerlig Framtidens fakultet — omorganisering av fakultetet — og initiering
av ny studieplan i medisin sentralt. Begge disse prosjektene utfordrer dagens faglige oppfelging og
utdanningsledelse. For de fleste av vare studieprogram — som er organisert pa tvers av instituttene —
vil slike endringer utfordre eksisterende rammer.

Arbeidet med laeringsutbyttebeskrivelser har hatt en kvalitetssikrende funksjon bade pa emne- og
programniva nar det gjelder undervisning og vurdering, og har medfgrt drgftinger av bade
studentoppfglging, leringsarenaer og samhandlingsaspekt i profesjonsutdanningene vare. Styrket
mandat for programutvalgene vare fremmer tettere oppfalging og ansvar for helheten i studiene.
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Dette er viktig ogsa fordi de fleste programmene ved MOF er tverrfaglige, enten i samarbeid pa tvers
av instituttene vare eller pa tvers av fakultet ved UiB. Noe av grunnlaget for og styrken ved en satsing
pa senter for fremragende utdanning ved fakultetet vil veere nettopp tverrfaglighet i praksisfeltet.

Pa arealsiden er det gledelig for fakultetet med snarlig ferdigstillelse av nytt odontologibygg, med de
positive ringvirkningene det vil ha for bade laeringsmiljg og klinisk undervisning. Utpa senhgsten 2012
vil ogsa klargjgring av nye studentarealer i Armauer Hansens hus bety bedring av
studentarbeidsplasser og grupperom for studentgruppene pa Haukelandsomradet.

Vedlegg 1 — Statistikkvedlegg til Utdanningsmeldingen, utarbeidet av Studieadministrativ avdeling
Vedlegg 2 - Ngkkeltall for utdanning 2011 - MOF

Vedlegg 2 — Opptaksrammer MOF 2013

Vedlegg 3 — Utdanningsmeldinger fra instituttene ved MOF

Vedlegg 4 — Arsrapporter fra programutvalgene ved MOF (NB - falger ikke oversendingen til
Universitetsdirektgren)
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Statistikkvedlegg til utdanningsmelding

Koder:

Programnivakoder:

LN: Lavere niva, ikke gradsgivende program utenom arsstudier (videreutdanning, utveksling etc)

AR: Arsstudier

B3: Trearig bachelor

B4: Firearig bachelor

M2: Toarig master

MB5: Integrert master, fem ar
MX: Kortere masterlgp

ME: Erfaringsbasert master
PR: Profesjonsstudier, seks ar

HN: Hayere niva, ikkje gradsgivende (videreutdanninger, spesialiseringer etc)

Emner:

HN: Emner pa hgyere niva
LN: Emner pa lavere niva
AR: Arsstudier

Programkoder MOF:

BAMD-NUHUM  Bachelorprogram i human ernaering

BAOD-TANNP Bachelorprogram i tannpleie

MATF-HEVID Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi
MAOD-ODONT Integrert mastergrad i odontologi

MATF-FARM Integrert masterprogram i farmasi

JMAMD-INTH

MAMD-MANT Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuell terapi (MFMT)
MAOD-ORAL Master s programme in Oral Sciences

MAMD-NUHUM  Masterprogram i erngering - Human ernaering
MATF-FARMR Masterprogram i farmasi for reseptarer

MAMD-FYST Masterprogram i helsefag - Fysioterapivitenskap
MAMD-GENV Masterprogram i helsefag - Genetisk veiledning
MAMD-RAB Masterprogram i helsefag - Radiograf/Bioingenigr
MAMD-SYK Masterprogram i helsefag - Sykepleievitenskap
MAMD-HUFY Masterprogram i medisinsk biologi - Human fysiologi
MAMD-HUCEL Masterprogram i medisinsk biologi - Medisinsk cellebiologi
MAMD-INTH Masterprogram i internasjonal helse

MAMD-NUCLI Masterprogram i klinisk ernaering

PRMEDISIN Medisinstudiet

MAMD-MEDBI Masterprogram i medisinsk biologi

Joint Master Degree - Erasmus Mundus European Master of Science Programme in International Health





Emner
Tabell 1 — Emner (fordelt pa institutt, niva)

2010 2011

Undervisn. Eng. Emner Undervisn. Eng. Emner Undervisn. Eng.

Fakultetstilknyttet 32 11 0 31 10 O 31 9 0
HN 29 10 0 26 7 0 26 8 0
LN 3 1 0 5 3 0 5 1 0
Gades Institutt 26 22 0 24 20 0 23 18 0
HN 22 19 0 21 17 0 20 15 0
LN 4 3 0 3 3 0 3 3 0
Institutt for biomedisin 61 54 22 73 61 29 58 54 22
HN 40 34 22 52 42 29 39 35 22
LN 21 20 0 21 19 0 19 19 0
Institutt for indremedisin 68 60 0 66 57 1 64 56 1
HN 44 39 0 43 35 0 42 34 0
LN 24 21 0 23 22 1 22 22 1
Institutt for kirurgiske fag 17 15 0 17 16 0 21 12 0
HN 17 15 0 16 15 0 20 12 0
LN 1 1 0 1 0 0
Institutt for klinisk medisin 18 15 0 15 0 13 7 0
HN 18 15 0 15 9 0 13 7 0
Institutt for klinisk odontologi 136 102 4| 114 73 4| 145 76 7
HN 98 79 4 89 51 4| 121 53 7
LN 38 23 0 25 22 0 24 23 0
Institutt for samfunnsmedisinske fag 61 54 0 65 60 0 68 59 2
HN 54 50 0 59 56 0 64 55 2
LN 7 4 0 6 4 0 4 4 0
Senter for internasjonal helse 42 35 34 42 33 32 42 29 29
HN 40 34 32 40 32 30 40 28 27
LN 2 1 2 2 1 2 2 1 2
Total 461 368 60| 447 339 66| 465 320 61






Studieprogram med opptak
Tabell 2 — Studieprogram

Antall
2009 2010 2011

Fakultetstilknyttet 17 17 16

AR 1 0
B3 2 2 2
HN 0 0 0
LN 1 1 1
M2 11 9 9
M5 2 3 3
ME 0 0 0
MX 0 0 0
PR 1 1 1

[ERN
~
[EnN
~
[EnN
(o)

Total






Opptak

Tabell 3 - Opptak
Ikke inkludert poststudent, overgang, utveksling. Kvalifiserte sgkere, opptak (mgtt) og
kvalifiserte primearsgkere pr plass

2010 2011
Kval. pr  Kval. Kval. pr  Kval. Kval. pr
Opp-tak plass sok. Opp-tak plass sok. Opp-tak plass
Fakultetstilknyttet 837 383 1,9 918 369 2,2 1102 405 2,1
B3 86 54 1,8 105 48 2,3 99 67 1,6
BAMD-NUHUM 44 29 1,6 44 26 1,6 46 34 14
BAOD-TANNP 42 25 2,0 61 22 2,9 53 33 1,7
M2 176 92 206 89 252 110
MAMD-FYST 13 6 15 7 21 9
MAMD-GENV 18 7
MAMD-HUCEL 26 7
MAMD-HUFY 10 4
MAMD-HUIMG 1 0
MAMD-INTH 27 15 20 14 36 17
MAMD-MANT 29 27 51 30
MAMD-MEDBI 72 24 66 24
MAMD-NUCLI 11 6 31 13 24 7
MAMD-NUHUM 21 10 12 6 18 8
MAMD-RAB 14 5 3 1 7 2
MAMD-SYK 17 8 28 10 24 9
MAOD-ORAL 7 4 7 7 5 4
M5 121 76 15 136 78 1,7 153 80 1,8
MAOD-ODONT 96 53 2,0 99 52 2,1 108 50 23
MATF-FARM 25 23 1,0 28 22 1,2 31 24 1,3
MATF-FARMR 9 4 14 6
PR 454 161 3,0 471 154 31 598 148 4,0
PRMEDISIN 454 161 3,0 471 154 31 598 148 4,0
Total 837 383 1,9 918 369 2,2 1102 405 2,1






Registrerte studenter

Tabell 4 - Registrerte studenter
Egenfinansierte

Sum of ANT_EGENFINANS
2 009 2010 2011

AR 7 27 24
ARMO 27 24
ARODO 7

B3 129 117 126
BAMD-NUHUM 60 59 58
BAOD-OPPIN 2
BAOD-TANNP 67 58 68

LN 19 26 22
INTL-MED 19 26 22
KVODONT 0 0 0

M2 218 224 227
MAMD-FYST 31 28 30
MAMD-GENV 12 12 7
MAMD-HUCEL 20 9
MAMD-HUFY 8 5 3
MAMD-HUIMG 1 1 1
MAMD-INTH 32 30 33
MAMD-MANT 29 28 26
MAMD-MEDBI 22 48
MAMD-NUCLI 12 18 17
MAMD-NUHUM 19 16 15
MAMD-RAB 25 22 10
MAMD-SYK 24 23 28
MAOD-ORAL 5 10 9

M5 350 348 338
MAOD-ODONT 228 228 216
MATF-FARM 112 108 108
MATF-FARMR 10 12 14

ME 5 7 6
MATF-HEVID 5 7 6

MX 6
JMAMD-INTH 6

PR 1042 1041 975
MEDFORSKL 1 41 30
PRMEDISIN 1024 976 938
SPES-ODO 15 23 7
ZMED 2
ZODOVI 1

Grand Total 1770 1790 1725






Egenfinansierte drsenheter ut fra emnets tilhgrighet

Tabell 11a - Studiepoengproduksjon — tilhgrighet

Sum of Egenfinansierte arsenheter

Column Labels

Row Labels 2009 2010 2011
AR 4,8 99 13,0
ARMO 4,8 9,9 13,0
B3 91,2 95,2 86,5
BAMD-NUHUM 25,3 28,3 26,3
BAOD-OPPIN 1,0 0,0 0,0
BAOD-TANNP 650 66,9 60,1
HN 0,0 0,0 0,0
VID-MOMT 0,0 0,0 0,0
M2 186,7 185,2 182,5
MAMD-FYST 11,7 11,3 13,0
MAMD-GENV 49 6,2 3,5
MAMD-HUCEL 28,5 13,9 9,7
MAMD-HUFY 13,7 3,9 7,3
MAMD-INTH 34,6 33,0 29,3
MAMD-MANT 18,2 33,6 14,8
MAMD-MEDBI 0,0 18,3 27,8
MAMD-NUCLI 5,3 14,3 14,5
MAMD-NUHUM 13,8 10,5 13,0
MAMD-RAB 6,2 7,2 7,4
MAMD-SYK 47,0 28,5 37,7
MAOD-ORAL 3,0 4,6 4,5
M5 284,8 242,6 253,3
MAOD-ODONT 180,8 160,4 153,5
MATF-FARM 104,1 82,2 99,8
ME 5,0 2,2 2,5
MATF-HEVID 5,0 2,2 2,5
MX 1,0 1,0 2,0
JMAMD-INTH 1,0 1,0 2,0
PR 1137,5 1126,1 977,7
MEDFORSKL 150 23,6 19,5
PRMEDISIN 1118,1 1079,1 9429
SPES-ODO 4.4 23,4 15,4
Grand Total 1711,0 1662,1 1517,5






Studiepoeng per student

Tabell 5 - Studiepoengproduksjon per student — fordelt pa studieprogram (aktivitet)
Egenfinansierte studiepoeng

Sum of SPS pr student Column Labels

Row Labels

AR 12,0 19,1 28,2
ARMO 19,4 28,2
ARODO 12,0 16,0

B3 56,2 57,2 55,2
BAMD-NUHUM 55,9 59,8 59,3
BAOD-OPPIN 60,0
BAOD-TANNP 56,3 54,8 51,5

HN 10,0
VID-MOMT
ZMAMDFAK 10,0

LN 14,4 13,2 12,7
ETTHELGOO
INTL-MED 14,4 13,2 12,7
KVODONT

M2 41,9 453 44,3
MAMD-FYST 27,9 32,3 37,1
MAMD-GENV 23,8 47,5 23,3
MAMD-HUCEL 65,5 58,6 126,2
MAMD-HUFY 49,7 33,4 64,4
MAMD-HUIMG 10,0 0,0 10,0
MAMD-INTH 46,3 452 44,4
MAMD-MANT 41,9 67,9 40,2
MAMD-MEDBI 61,8 38,9
MAMD-NUCLI 41,7 60,3 61,0
MAMD-NUHUM 55,3 50,7 65,5
MAMD-RAB 20,8 24,4 39,5
MAMD-SYK 50,6 32,1 35,7
MAOD-ORAL 47,1 35,7 39,9

M5 58,6 54,3 56,5
MAOD-ODONT 59,3 57,3 57,0
MATF-FARM 56,7 48,5 57,6
MATF-FARMR 63,1 46,8 40,1

ME 17,2 19,5 32,5
MATF-HEVID 17,2 19,5 32,5

MX 38,5 39,1 41,5
JMAMD-INTH 38,5 39,1 41,5

PR 65,6 652 57,7
MEDFORSKL 2242,0 586 36,9
PRMEDISIN 65,3 65,2 58,7
SPES-ODO 10,2 71,7 47,0
ZMED 246,0 300,0
ZODOV!I 0,0 00 00

Grand Total 59,2 58,0 54,2






Ferdige kandidater

Tabell 6 - Ferdige kandidater
Egenfinansierte

2009 2010 2011

Fakultetstilknyttet 315 309 337
B3 18 42 28
BAMD-NUHUM 6 14 13
BAOD-OPPIN 1
BAOD-TANNP 11 28 15
M2 77 64 71
MAMD-FYST 7 7 7
MAMD-GENV 1 5 2
MAMD-HUCEL 16 7 8
MAMD-HUFY 6 1 4
MAMD-INTH 8 7 8
MAMD-MANT 10 19 9
MAMD-NUCLI 6 7
MAMD-NUHUM 9 5 10
MAMD-RAB 6 3 11
MAMD-SYK 14 4 4
MAOD-ORAL 1
M5 65 54 63
MAOD-ODONT 53 43 40
MATF-FARM 9 10 19
MATF-FARMR 3 1 4
ME 0 1 1
MATF-HEVID 0 1 1
MX 4 1
JMAMD-INTH 4 1
PR 151 148 173
PRMEDISIN 151 148 173

Grand Total 315 309 337






Utvekslingsstudenter

Tabell 7 - Utreisende (norsk) og innreisende studenter (Utenl)

Sum of ANTSTUDT Column Labels
2009
UTE

Row Labels NORSK NL

Det medisinsk-odontologiske

fakultet 52 35 87 66 68 134 39 69 108
ANDRE 0 0
BILATERAL 29 1 30 33 4 37 5 10 15
ERASMUS 8 19 27 22 28 50 22 26 48
ERASMUSMUNDUS 2 2 4 4 6 6
INDIVID 2 1 3 8 2 10 10 1 11
KVOTEPROG 12 12 2 21 23 14 14
LLP-@VRIG 1 1 2 2
NORDPLUS 13 13 1 5 6 2 3 5
NUFU 3 3 7 7

Grand Total 52 35 87 66 68 134 39 69 108






Karaktergjennomsnitt

8 Karakterfordeling
Gjennomsnitt A=5, F=0, emner tilknyttet ulike institutt aggregert pa program

Sum of Snittkarakter Column Labels
Row Labels
Det medisinsk-odontologiske fakultet 4,0 35 3,6
MATF-HEVID 3,4 3,5
PRMEDISIN 4,0 5,0 4,1
Gades Institutt 31 3,0 3,0
BAOD-TANNP 3,4 2,8 3,0
MAMD-HUFY 3,6 3,6 4,1
MAOD-ODONT 30 29 29
MATF-FARM 2,3 1,8 1,5
PRMEDISIN 3,1 3,1 3,1
Institutt for biomedisin 35 3,3 3,3
BAMD-NUHUM 3,2 29 2,4
BAOD-TANNP 3,1 3,2 2,7
MAMD-HUCEL 4,1 3,8 3,9
MAMD-HUFY 3,5 3,9 4,3
MAMD-MEDBI 3,3 3,2
MAOD-ODONT 32 32 32
MATF-FARM 3,0 3,2 3,1
PRMEDISIN 3,5 3,3 3,5
Institutt for indremedisin 3,2 34 3,5
BAMD-NUHUM 3,5 3,7 34
BAOD-TANNP 3,1 3,3 3,0
MAMD-HUCEL 2,5 3,3 3,9
MAMD-NUCLI 3,2 2,8 4,0
MAMD-NUHUM 4,0 4,2 4,2
MAOD-ODONT 3,5 3,3 3,5
MATF-FARM 3,4 3,6 3,6
PRMEDISIN 3,1 3,3 3,5
Institutt for kirurgiske fag 33 34 35
PRMEDISIN 3,3 34 3,5
Institutt for klinisk medisin 3,5 3.4 34
MAMD-NUCLI 2,7 3,0 3,2
PRMEDISIN 3,5 34 34
Institutt for klinisk odontologi 32 31 30
BAOD-TANNP 3,2 3,0 2,6
MAOD-ODONT 33 32 31
Institutt for samfunnsmedisinske fag 3,3 3,2 3,3
MAMD-FYST 36 33 32
MAMD-GENV 3,1 34 4,1
MAMD-MANT 3,1 3,3 2,9
MAMD-RAB 3,7 2,1 34
MAMD-SYK 2,9 29 32
MATF-FARM 3,3 2,8 2,8
MATF-HEVID 3,5 34
PRMEDISIN 3,4 3,2 3,3
Senter for internasjonal helse 38 39 36
JMAMD-INTH 4,3 4,0 4,2
MAMD-INTH 3,8 3,9 3,6
MAMD-NUCLI 4,3
MAOD-ORAL 2,0

Grand Total 3,4 3,3 3,3






Ngkkeltall for utdanning 2011 - Det medisinsk - odontologiske fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultet 2009 2010 2011 S:,Léifggm'
Studieprogram med opptak (ikke videreutdanning) 17 17 16
- Arsstudier 1 0
- Bachelor 2 2
- Master (to ar) 11 9 9
- Profesjon/integrert master 3 4 4
- Andre 1 1 1
Undervisningsemner (Ikke videreutdanning) 380 360 348
- lavere niva 72 74 72
- heyere niva 291 260 243
- Aktive emner uten undervisning 95 125 150
Kbvalifisert primzersoker pr studieplass (NOM) 2.4 2.6 2.9
- arsstudier
- bachelor 1.8 2.1 1.5
- master 1.7 1.8 1.9
- profesjon 3 3.1 4
Studenter (Host), egenfinansierte 1770.2 1789.8 1724.7
- Videreutdanning 5.2 6.8 6.3
- Arsstudier 7 27 24
- Bachelor 129 117 126
- Master (to ar) 218 224 227
- Profesjon/integrert master 1392 1389 1313.4
- Andre 19 26 28
Studiepoengproduksjon - egne emner (arsenheter, 60sp) 1710 1663.2 1515.6
- Videreutdanning 5 2.2 2.5
- Aursstudier 438 9.9 13
- Bachelor 91.2 95.2 86.5
- Master (to ar) 182.1 182.3 179
- Profesjon/integrert master 1422 1368.7 1229.7
- Andre 1 1 2
Studiepoengproduksjon — egne studenter (arsenheter, 60 stp. 17371 1710.1 1558.1
- Videreutdanning 1.3 2.2 2.5
- Arsstudier 1.3 7.2 15.8
- Bachelor 107.7 113.9 109.1
- Master (to ar) 155 158.4 161.6
- Profesjon/integrert master 1461.1 1416.3 1259.1
- Andre 10.8 12.2 10
Studiepoeng pr student 59.2 58 54.2
- arsstudier 14 15.1 21.2
- bachelor 56.2 57.2 552
- master 51.7 504 514
- Profesjon 65.6 65.2 57.7
Gjennomsnittskarakter 34 3.3 3.3
- Videreutdanning 3.4 3.5
- Arsstudier
- Bachelor 3.3 3.1 2.8
- Master (to ar) 3.5 3.5 34
- Profesjon/integrert master 3.3 3.3 34
- Andre 4.3 4 4.2






2009 2010 2011

Kandidater 315.4 309.1 336.8

- bachelor 18 42 28

- master 81 64 71

- profesjon 216 202 236

- PPU

- Videreutdanning 0.4 1.1 0.8
Internasjonalisering

- utenlandske studenter ved uib 36 69 69

- uib-studenter i utlandet 52 68 39

- fremmedspraklige studieprogram 6 6 6

- fremmedspraklige emner 67 75 74

- internasjonale fellesgrader 1 1 1
Videreutdanning — Studietilbud (emner med undervisning) 4 4 4

- Eksternt finansierte 1 1 1

- Internt finansierte

- Blandet 3 3 3
Videreutdanning — Studenter 94 174 93

- Eksternt finansierte 42

- Internt finansierte

- Blandet 94 132 93






Det medisinsk-odontologiske fakultet - studietilbud og
opptaksrammer 2013

Samordna opptak
Sak/plass: kvalifiserte primarsgkere per studieplass

Sgk/plass Opptaksrammer

2011 2011 2012 2013

Bachelorstudium 1,6 66 66 66
BAMD-NUHUM 14 34 34 34
BAOD-TANNP 1,7 32 32 32
Mastergrad iht 84, 5 ar 1,8 72 72 72
MAOD-ODONT 2,3 48 48 48
MATF-FARM 1,3 24 24 24
Profesjonsstudium, hgyere grad 4,0 150 150 150
PRMEDISIN 4,0 150 150 150
Totalt 2,1 288 288 288






Masterprogrammer
Magtt: opptatt i masteropptak, intgrad, kvote

Mgtt (opptak)

2010 2011

Mastergrad iht 83, 2 ar 89 110
MAMD-FYST 7 9 15
MAMD-GENV 7 0
MAMD-INTH 14 17 20
MAMD-MANT 30 30
MAMD-MEDBI 24 24 25
MAMD-NUCLI 13 7 15
MAMD-NUHUM 6 8 20
MAMD-RAB 1 2 5
MAMD-SYK 10 9 15
MAOD-ORAL 7 4 5

Erfaringsbasert master 1 1/2 ar 0 0

MATF-HEVID 0 0

Totalt 89 110
Opptaksramme 105 105 105
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2012/2268-ALMY 22.02.2012

Utdanningsmelding 2011 fra Senter for internasjonal helse

l. Generell omtale av studietilbudet ved instituttet

Emneportefglien ved SIH er pa vel 20 emner som tilbys studenter pa fglgende
studieprogram:

e Medisinstudiet
e Masterprogram i klinisk erneering

e Master of Philosophy in International Health
e Master of Philosophy in Oral Sciences

e European Master of Science in International Health (en ettarig Erasmus Mundus
finansiert master
For de tre siste masterprogrammene tilbyr SIH de fleste emnene og mange av
veilederne. Senteret har ogsa programutvalgsleder, sekreteerfunksjon og administrativt
ansvar for de tre programmene.

| tillegg er SIH partner i tre masterprogrammer finansiert under Norads Program for
Master Studies (NOMA):

e Master of Health Policy and Management

e Sandwich Programme for Mmed and MSC degrees in Clinical Medisine

e Master in Epidemiology
De to farste programmene koordineres av Muhimbili University of Health and Allied
Sciences (MUHAS) i Tanzania. SIH tilbyr endel emner som kan innga i programmene.
Det siste programmet koordineres av og undervises i sin helhet ved University of
Zambia, men med bistand fra forskere ansatt ved Senter for internasjonal helse

e Erasmus Mundus master program
Erasmus Mundus (EM) Il (2009-2013) tilbyr totalt 5 ulike studieretninger (tracks). | EM Il
deltar SIH i track 5 Health research methods. EM-studentene oppholder seg ved UiB ett

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

Senter for internasjonal helse Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55588560 Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefaks 55588561 5020 Bergen Bergen 55586127
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helt semester, de skriver sin avhandling (20sp) her, og de tar ulike emner (20 sp).
Studieprogrammet blir koordinert fra University of Bordeaux.

Emnene ved SIH undervises pa engelsk med unntak av et par emner i medisinstudiet.

Emne- og programportefgljen speiler senterets visjon og omfanget er passe ut fra
dagens bemanning.

Basert pa var gode erfaring med en rammemastergrad ser vi na gode muligheter for a lage
en felles mastergrad for hele fakultetet. Senteret ser et behov for radikal samordning av
mastergradsstudiene ved fakultetet. Det store antall programmer og programutvalg bar i
stgrst mulig grad erstattes av en felles mastergrad, for eksempel en «Master of Philosophy in
Health Sciencex»-grad med stor grad av modulisering av undervisningen og med forskjellige
«tracks» for de forskjellige retningene. Dette ville styrke det faglige arbeidet og gke kvaliteten
pa undervisningen. I tillegg ville dette tjene fakultetets egne strategiske interesser mht til
konsentrasjon av forskningsinnsatsen og rekrutering til fakultetets forskningsgrupper.
Fakultetet bar nedsette en arbeidsgruppe for & utrede dette.

Opptaksrammer, opptak og studenter

Masterstudenter

Det medisinsk-odontologiske fakultet disponerte for studiearet 2010/2011 totalt 46
kvotestipend. Disse kvotene skal dekke bade aktive og nye studenter. Antall studenter
som kan tas opp vil derfor variere fra ar til ar, avhengig av hvor mange som fullfgrer/ gar
ut av programmene. Senteret disponerte alle plassene i 2011.

10 nye kvotestudenter ble tatt opp til Masterprogrammene i International Health og Oral
Sciences i 2011. | tillegg ble det tatt opp 2 selvfinansierende internasjonale, 3 pa
prosjektmidler og 8 norske studenter. Totalt var det 23 nye studenter ved oppstart av
hgstsemesteret.

2 studenter ble tatt opp til Erasmus mundus i 2011 (ett-arig masterprogram).

Kvoteprogrammet har faglig sett meget vellykket og nyttig, og legger grunnlag for godt
samarbeid mellom instituttene pa fakultetet.

Korttidsstudenter

43 studenter deltok pa ett eller flere av varkursene (tropEd, NUFU, NOMA m.fl).
Opptaket administreres av SIH. Vi mottar rundt hundre sgknader hver hgst, og det er
liten grunn til 8 anta at dette tallet vil bli lavere i arene som kommer. Det jobbes
kontinuerlig med a forbedre sgknad-, opptak- og mottaksrutinene for kortidsstudenter.

ll. Kvalitativ omtale av studie- og studentstatistikk

Mastergrader

De fleste masterstudentene fulgte normalt studielgp i 2011. 9 studenter avla
mastereksamen.

Fra Erasmus Mundus-programmet (track 5) hadde vi 6 studenter som forsvarte sin
avhandling ved SIH.
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lll. Oppfalging av universitetsstyrets og fakultetets mal og
prioriteringer 2011

Internasjonalisering, se ogsa pkt. IV
Hele studieportefalien ved SIH er "internasjonalisert”, jfr strukturen i vare studieprogram
(mer under pkt V)

Implementering av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket

Alle emnebeskrivelsene er revidert i henhold til det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket.
Emnene ble i 2011 godkjent i de respektive programutvalg. Flere av emnene har ogsa
tilsvarende godkjenning i tropEd-nettverket. Arbeidet fortsetter med & se pa om leerings-
og vurderingsformer fremmer og tester leeringsutbytte som er beskrevet.

Tiltak for studentaktiv forskning

Masterstudiene har individuelle masteroppgaver. Disse utfgres i tilknytning til
forskningsprosjekter ved SIH eller ved andre forskningsgrupper ved UiB. Noen av disse
er ogsa internasjonale studenter med prosjektfinansiering, disse tas opp nettopp pa
grunn av forskningssamarbeidet.

Medisinerstudenter knyttes ogsa til forskning ved SiH i sine saeroppgaver, og enkelte
forskerlinjestudenter har sine prosjekter knyttet opp til forskningsklynger ved SiH.

IV. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer:

Programsensorrapporter

Medisinstudiet

Programsensor for medisinstudiet, professor Per Brodals rapport fra 2010 gav senterets
undervisning til medisinerstudentene en meget god evaluering. Han stgtter ogsa senteret
i tanken om at global helse bar veere et langsgaende tema i medisinerutdanningen, noe
som ogsa er hevdet fra senterets side i seminar om framtidig ny studieplan for
medisinerstudiet i Bergen.

Valgemnet Global helse fikk Ugleprisen i 2011.

Masterprogrammene
Det er ikke laget noe programsensorrapport for masterprogrammene i ar. Programsensor
er professor Jon @yvind Odland.

Emnerapporter

Hvert kurs blir skriftlig evaluert av studentene, enten via Mi Side eller papirskjema.
Resultatene drgftes deretter med studentene og i programutvalget og konklusjonene av
evalueringen tas med ved neste gjennomfaring. Men det gjenstar 8 komme i gang med
skriving av emnerapporter og gjgre disse tilgjengelig i Studiekvalitetsportalen.

Instituttets vurdering av leeringsmiljoet

For masterundervisningen benytter SIH for det meste undervisningsrom i Overlege
Danielsens hus. De fungerer godt til denne studentgruppen og naerheten til instituttet er
en stor fordel. Masterstudentene er godt integrert i det daglige og faglige liv pa senteret.
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Medisinerundervisningen foregar pa HUS, noe som ikke gir den samme neerhet og
mulighet for integrasjon.

Vurdering og sensur

= Bruk av ulike vurderingsformer

Instituttet har en variert bruk av vurderingsformer, bade mappevurdering,
hjemmeeksamen (bade individ og gruppe), muntlige presentasjoner og ordinaer muntlig-
og skriftlig eksamen blir benyttet. Bade karakterskala A-F og bestatt/ ikke bestatt
benyttes ved sensur.

= Kvalitetssikring av eksamensoppgaver

Eksamensoppgaver blir gitt av den enkelte leerer. For kurs med flere laerere, blir det
innhentet forslag fra laererne, eksamensoppgaver blir gitt av kurskoordinator i samrad
med laererne.

= Registrering av karakterer i protokoll og i FS
Instituttet er forngyd med a ha ansvar for a ta ut protokoll, s@rge for utfylling og
registrerer resultatene i FS.

= Bruken av ekstern sensur, jamfgr UH-loven § 3.9 og UiBs kvalitetshandbok og grads-
og studieforskrift

Det benyttes alltid ekstern og intern sensor pa avsluttende masteroppgave. Det ble i
2011 oppnevnt eksterne sensorer for en ny periode 2011-2015.

= Bruken av karakterskalaen

Instituttet benytter karakterskala A-F for varemner og avsluttende masteroppgave. Hele
skalaen benyttes, men snittet pa varemnene ligger pa B. Karakterfordelingen ved avlagt
mastereksamen i 2011 var 4-B, 3-C og 2-D, dette gir snitt pa C. Bestatt/ikke bestatt
benyttes for hgstens obligatoriske masteremner og pa medisin- og ernseringsemner.
Strykprosenten er sveert lav.

=  Omfang og utfall av klage pa sensur, omfang av gjentakseksamener
Strykprosenter er sveert lav, noe som ogsa farer til svaert fa klager og eksamener som tas

opp igjen.

Bruk av utdanningsplaner i studentoppfelging, herunder utstedelse av vitnemal
Instituttet folger opp utdanningsplanen for studentene pa masterprogrammene. Dette gir
bedre grunnlag for fakultetet ved utskriving av vitnemal.

Internasjonalisering

Hele studieportefgljen ved SIH er "internasjonalisert”, jfr strukturen i vare studieprogram.
Deltakelse i tropEd-nettverket og i Erasmus Mundus-konsortiet som administrerer den
ettarige mastergraden (Master of Science in International Health) sikrer den
internasjonale profilen ytterligere. SIH har ogsa etablert en bilateral utvekslingsavtale
med Charite Medical School i Berlin. Gjennom avtalen forplikter vi oss til a ta opp 3
studenter fra Charité mot at vi tilsvarende kan sende tre studenter til dem. Vare studenter
betaler da en redusert studieavgift.

Vi jobber videre med a etablere ytterlige bilaterale utvekslingsavtaler med
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enkeltinstitusjoner bade i Europa og eksternt. For & motivere vare norske studenter pa
masterprogrammet til a reise ut, vil vi se pa mulige statteordninger til reiser.

| hvilken grad har hvert studieprogram innarbeidet et tilrettelagt
utenlandsopphold?

De fleste studenter ved SiH er innreisende internasjonale studenter og utenlandsopphold
far da liten betydning.

Medisinernes valgemne Global helse har tilrettelagt utenlandsopphold pa 8 uker i et
lavinntektsland.

Vennlig hilsen

Rune Nilsen
instituttleder Randi Oen
studieleder
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Kristin Walter

Dato

Utdanningsmelding 2011 — Institutt for klinisk odontologi

Kvalitativ omtale av studie- og studentstatistikk

Utviklingstrekk av saerlig betydning og avvik i kandidattall

| var giennomgang av kandidattallene for 2011 sammenlignet med 2010 og 2009 ser vi i en
nedgang i antall ferdige kandidater og studieprogresjon ved bade bachelor i tannpleie og
integrert master i odontologi (opptakstall er 21 studenter til bachelor i tannpleie og 48 til
integrert master i odontologi).

Ferdig uteksaminerte kandidater

2008 2009 2010 2011
BAOD-TP 12 11 28 15
MAOD-ODONT 48 53 43 40
Tabell 1

Sum av EGENFINANSIERTE_ARSENHETER

2008 2009 | 2010| 2011
BAOD-TP 35,8 47,2 45,6 41,0
MAOD-ODONT 143,8 150,6 | 130,1| 122,7
Tabell 2

Bachelorutdanning i tannpleie (baod-tp)

| tabell 1 fremgar det at 15 studenter fullferte bachelorutdanningen i tannpleie i 2011 mot 28 i
2010. Dette er en forskjell pa 13 uteksaminerte kandidater. Dette avviket kan forklares med
den gkningen i antallet som kom i 2010. P& grunn av en del permisjoner og nedflyttinger ble
dette avgangskullet unormalt stort. Det vi ser pa tallene fra 2011 er derfor en normalisering
av antall uteksaminerte kandidater fra bachelorutdanningen. Det er likevel viktig & papeke at
IKO fra hgsten 2011 fikk 10 nye studieplasser pa utdanningen og vil fa en forventet gkning i
antall uteksamineringer fra 2014.

Integrert master i odontologi (maod-odont)

| tabell 1 fremgar det at det var en liten nedgang fra 2010 til 2011 pa antall uteksaminerte
kandidater pa integrert masterprogram i odontologi. Nedgangen er derimot relativt stor til
sammenligning med 2009, da 53 ble uteksaminert. Avviket kan forklares som i fjorarets

Telefon 5558 00 00  Institutt for klinisk odontologi Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no Telefon 55 58 65 60 Postboks 7804 Arstadvn. 17 Gry Ane Vikanes Lavik
Internett www.uib.no  Telefaks 55 58 65 77 5020 Bergen Bergen 55 58 67 56

Org no. 874 789542  post@iko.uib.no
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utdanningsmelding med at flere studenter har veert i svangerskapspermisjon og dermed
ligger ett ar etter.

Kvalifiseringsprogrammet

Det ble ikke tatt opp studenter til kvalifiseringsprogrammet i lgpet av 2011. Grunnen til dette
er at flere av studentene har blitt forsinket i forhold til uteksaminering. Programmet er
krevende & drive da bevilgninger gis for kun 1 ar av gangen. For a sikre en mer langsiktig
drift av programmet inngar det fra var 2011 i instiuttets studieportefalje og kvalitetsansvaret
for programmet legges til Programutvalg for odontologiske fag. IKO har i tillegg levert (til
HOD) forslag til testsystem for tannleger uteksaminert utenfor EU/E@S som har sgkt norsk
autorisasjon. Dette er na til hgring hos odontologimiljgene ved UiT og UiO.

Spesialist/spesial-utdanningen

IKO driver Odontologisk spesialistutdanning innen 7 godkjente disipliner og 1
spesialprogram, ett av lgpene er 5-arig de @vrige er 3-arige studielgp. Studieprogrammene til
disse ble revidert i juni 2009, i samsvar med de nye spesialistreglene fra HOD datert
19.12.2008.

| 2011 ble 3 spesialistkandidater uteksaminert, 1 innen oral protetikk, 2 innen oral kirurgi og
oral medisin og en spesialutdanningskandidat i kariologi. Det startet opp kun 1 ny kandidat
hasten 2011, innen oral kirurgi og oral medisin. Ved utgangen av aret var 28 kandidater
registrert ved spesialistutdanningen, i tillegg til to kandidater som hadde begynt i
dobbelkompetanselgp (kombinasjon av ph.d-grad og spesialistutdanning). Det forventes at 6
kandidater vil fullfare sine spesialistutdanningslgp i 2012, fordelt pa 3 disipliner. For hgsten
2012 er det planlagt opptak av 6 nye kandidater fordelt pa 4 spesialiteter.

| lapet av 2011 har det blitt arbeidet frem nytt reglement for utdanningen. Forslaget ble lagt
frem og vedtatt i PU 16. februar 2012.

Praksisstudiet

Praksisstudiet ved bade bachelorprogram i tannpleie og integrert masterprogram i odontologi
er studieplanfestet med eksterne veiledere i fra Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) i
Norge. Det er ogsa mulighet for hospitering i spesialisthelsetjenesten og i privat praksis,
samt andre samarbeidspartnere i DOT. Det er laget en "Nasjonal plan for praksisstudier i
odontologi og tannpleie” som har overordnet mal som alle leeresteder falger, selvom det er
ulik profil pa praksisdelen pa de ulike leerestedene. Det ble ogsa i 2011 avholdt et heldags
veilederseminar for studenter og veildere knyttet til odontologi og tannpleie.

I 2011 gjennomfarte 43 tannlegestudenter i praksisstudium i 3 uker og 15
tannpleiestudenter i 4 uker. | 2011 ble praksisperioden avviklet i samarbeid medDOTi 13 av
19 ulike fylker.

Det ligger et godt koordinert og gjennomplanlagt arbeid i forkant av praksisstudiet. Det er
krevende & f4 tilstrekkelig antall plasser i hovedsak for tannlegestudenter. Med en gkning pa
10 studieplasser pa tannpleierutdanningen, i tillegg til at det har blitt etablert flere
utdanninger av tannpleiere i Norge, vil utfordringer i forhold til & fa nok antall praksisplasser
gke. Det er i tillegg ikke tatt tilstrekkelig hgyde for hva praksisstudiet vil krever gkonomisk i
de rammene som er lagt til grunn for 10 nye plasser.
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Evaluering av praksisstudiet fra studenter og veiledere blir foretatt arlig elektronisk og er
meget positive (svarprosent; 98% veileder/100% studentene). Det er tilbakemeldt gnske om
a utvide praksisstudiet for tannlegestudenter til 4 eller 5 uker.

Overtagelse av emnene TPAFYS og TPBAKBK

F.o.m. inneveerende semester overfgres emneansvaret for emnene TPAFYS og TBAKBK fra
IKO til IBM. Emnene inngar i den basalfaglige undervisningen i tannpleierstudiet. Utfordringer
knyttet til at emneansvaret la ved IKO var relatert til utstrakt bruk av innleide
undervisningskrefter fra andre institutter (timeleerere). Instituttet ser derfor overfgringen av
emneansvaret til IBM som positivt, da denne organiseringen i starre grad samsvarer med
organisering og plassering av emneansvar i basalfagene i de resterende programmene ved
fakultetet. Endringen sikrer ogsa en bedre stabilitet i undervisningen. Det er likevel
utfordringer knyttet til den skonomiske siden ved overtagelsen. Det har veert ngdvendig a
omdisponere en del av midlene tiltenkt en ny stilling ved bachelorutdanningen. Uheldigvis
kan det derfor na se ut til at det blir ngdvendig a redusere stillingsprosenten for denne.

Organisering av klinisk allmennodontologi-undervisning

Samarbeidsorganet vedtok a nedsette en arbeidsgruppe som skulle utrede organiseringen
og ledelsen av faget/kurset allmennodontologi. Rapporten ble fremlagt varen 2011 og den
sentrale konklusjonen var at den kliniske allmennundervisningen burde for en stor del splittes
opp og legges til den enkelte fagseksjon og reduseres i antall dager. Allmennodontologi
skulle pa denne maten avvikles pa en fast ukedag med stabile lzererkrefter. Med dette
forslaget @nsket man a sikre at studentene skulle mgte kvalifisert og kalibrert personale i
undervisningen. Det har derimot vist seg, i det videre arbeidet i Igpet av hgsten 2011, at
dette tiltaket ville kreve starre endringer i makroplanen og involvere en stor del av personalet
knyttet til klinisk undervisning. Forelgpige tiltak blir styrking av ledelsen av allmennodontologi
og en konsentrering av de pasienter som behandles spesifikt i samsvar med kravene i
allmennodontologi, til en dag i uken, da man pa den maten kan holde en tilfredsstillende
bemanning. Innflytting i nybygg vil med stor sannsynlighet gi gevinster i forhold til
undervisningen og en eventuell endring av makroplanen vil bli vurdert pa nytt varen 2013.

Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer og
prioriteringer

Programutvalg for odontologiske fag:

Laeringsutbyttebeskrivelser

Programutvalg for odontologiske fag sitt arbeid med laeringsutbyttebeskrivelsene har tatt
utgangspunkt i studieplan for integrert masterprogram i odontologi fra 2006 og studieplan for
bachelorprogram i tannpleie fra 2008. Begge studieplaner inneholdt gode
laeringsutbyttebeskrivelser i de aller fleste emner og disse samsvarte godt med malet for
leeringsutbyttebeskrivelsene i det nye kvalifikasjonsrammeverket.
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Ved inngangen til 2011 gjensto arbeidet med a gjennomga og kvalitetssikre alle
emnebeskrivelsene fgr de nye leeringsutbyttebeskrivelsene kunne legges frem for vedtak i
Programutvalg for odontologiske fag.

For a sikre kvalitetssikringsarbeidet ble det avholdt et todagersseminar i juni for
programutvalgets medlemmer. Pa seminaret ble leeringsutbyttebeskrivelser for
bachelorstudiet i tannpleie og det integrerte masterstudiet i odontologi gjennomgatt i plenum.
Det ble ogsa vedtatt en mal for emnebeskrivelser. | lgpet av hgsten 2011 ble tilnaermet alle
leeringsutbyttebeskrivelsene og programbeskrivelsene godkjent i programutvalget. Pr. 1. feb.
2012 gjenstar avklaring av 4 beskrivelser for bachelorprogrammet og 4 beskrivelser for
masterprogrammet. Medarbeidere i studieadministrasjonen vil utarbeide utkast til engelsk og
nynorskversjon i lgpet av varen 2012.

Hovedfunn og oppfelging av gjennomfarte evalueringer

Evalueringene som er gjennomfgrt i 2011 viser jevnt over godt forngyde studenter bade nar
det gjelder forelesere, pensum, arbeidsbelastning og leeringsutbytte. Studentene svarer
likevel ofte at de synes arbeidsbelastningen er til dels stor og at klinikkundervisningen setter
store krav til studentene. Svarprosenten ligger pa rundt 50 % i evalueringene. Emner med
negative tilbakemeldinger blir fulgt opp av Instituttet og PUO.

Studentforum

Nar det gjelder sosial integrering, studentmedvirkning og evaluering har det vaert holdt
Studentforum ogsa varen og hasten 2011. Dette er en fast ordning og fungerer som et
metepunkt mellom studenttillitsvalgte pa alle kull, instituttledelsen, klinikkledelsen og
studieadministrasjonen. Her kan studentene komme med konkrete tilbakemeldinger om
deres opplevelser av sterke og svake sider ved undervisningen. Vi ser at studentenes
selvorganisering fungerer godt med aktive tillitsvalgte stort sett pa alle kull.
Studentdeltagelsen i instituttets beslutningsorganer er ogsa ganske god.

Laeringsmiljg

Som det fremgar av undervisningsregnskapet er det stor undervisningsbelastning pa de
vitenskapelig ansatte ved instituttet. En del av utfallet av arbeidet med
omorganiseringsprosjektet har blitt en bemanningsplan som skal sikre stgrre fleksibilitet i de
ulike fagomradene (seksjonene). Pr i dag er det pa noen omrader feerre enn to
vitenskapelige stillinger og instituttet erkjenner rekrutteringsutfordringer.

Det er forventet nye muligheter og forbedringer rundt undervisningssituasjonen generelt i det
nye odontologibygget. Utfordringer med a fa tilstrekkelig antall pasienter til en del kliniske
kurs er likevel gkende og vil kreve tiltak de nezermeste arene. Instituttet vil se neermere pa
alternative Igsninger.

Internasjonalisering

Instituttet har et gkende antall studenter som @nsker a dra pa utveksling. Det vil bli arbeidet
frem flere avtaler i lapet av varen 2011. Universiteter som har forespurt IKO eller omvendt:
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Descartes University (Paris), Arhus Universitet og Second University of Naples. Instituttet
legger ned store ressurser i & giennomarbeide avtaler fgr de inngas. Et avgjgrende punkt om
avtaler kan inngas er den kliniske praksisen som vare studenter far tilgang til nar de
utveksler. Her er kravene hgye og studentene skal i starst mulig grad ha tilsvarende mengde
praksis i lgpet av utenlandsoppholdet.

Revisjon av studieplanen for Bachelorutdanningen i tannpleie

Det har blitt satt ned en arbeidsgruppe som skal vurdere og foresla hvordan den kliniske
tienesten ved studiet kan effektiviseres og organiseres etter gkt studentopptak, spesielt med
tanke pa a oppna god og tilstrekkelig klinisk praksis innenfor de rammer som nytt
odontologibygg kan gi. Arbeidsgruppen skal ogsa se pa muligheten for a justere
eksisterende studieplan i tannpleie for a innpasse et eget emne for helsefremmende og
forebyggende arbeid.

Arbeidsgruppens arbeid hadde som siktepunkt a veere fullfert i Igpet av varsemesteret 2012
og tidlig nok til at endringene kunne tre i kraft fra og med studiearet 2012/13. Pa grunn av at
leder av bachelorprogrammet sluttet i stillingen 1. februar d.a., har det blitt midlertidig stopp i
arbeidet i pavente av nytilsetting.

Hovedfunn og oppfalging av programsensorrapporter
Programsensor for odontologiske fag i inneveerende periode er professor Jan Olsson fra
Goteborgs universitet.

Programsensors oppdrag for 2011 var a se pa justering av studieplan for tannpleie. Arbeidet
med studieplanen stoppet imidlertid opp da leder for studiet sluttet i stillingen.
Programsensor ble derfor benyttet til mer lgpende radgivning i lapet av 2011.

Programsensors oppdrag for 2012 er a evaluere de biomedisinske basalfagene i
bachelorutdanningen for tannpleie og den integrerte masterutdanningen i odontologi. Et
seerlig fokus for arbeidet er & se pa relasjonen mellom den prekliniske og kliniske delen av
studieprogrammene og evaluere IKOs program opp mot internasjonale forhold/trender i
utdanningene Dersom arbeidsgruppen som skal se pa justering av studieplan for tannpleie
kommer i gang igjen i lgpet av 2012, utvides oppdraget til ogsa a gi innspill til denne.

Anne Nordrehaug Astrgm
Instituttleder Karen Valsg@
Seniorkonsulent





UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for indremedisin

UTDANNINGSMELDING 2011 - IFI

I. Generell omtale av studietilbudet ved instituttet

Instituttets samlete program- og fagtilbud er presentert under punkt II. For medisinerstudiet
er studietilbudet uendret ved instituttet. En hovedutfordring er & sikre at undervisningen
oppfyller de lzeringsmal som er definert i de utarbeidete leeringsutbyttebeskrivelser. Spesielt
er harmonisering av undervisning ved de samarbeidende sykehus i regionen viktig, likesa at
det er en naturlig leeringsprogresjon i undervisningen og studentoppgaver fra 1. til 4.
indremedisinske termin.

Programutvalget for ernring vil i 2012 evaluere studieprogrammene i ernzring. Det er
fortsatt en utfordring med frafall i bachelor utdanningen, hovedsakelig som folge av at
studenter gér over pa medisinerstudiet. Likevel er det en gkning av studenter i
masterprogrammene. Det nyopprettet Mohn senter for ernering vil bidra til gkning av
forskerstillinger i feltet og forhépentligvis ogsa bidra til ket kvalitet og forskningsbasert
undervisning.

Senter for farmasi ble etablert ved IF1 2011 og &ret har veert preget av forflytning av emner
mellom Kjemisk institutt pd& MNF, ISF og IFT ved MOF. Det er ledige studieplasser bade ved
profesjonsstudiet i farmasi og ved masterprogrammet i farmasi for reseptarer.

Det er lav grad av internasjonalisering/internasjonal utveksling i ernzringsstudiene si vel
som i medisinerstudiet. Medvirkende arsaker er manglende harmonisering mot akademisk ar
ved utenlandske universiteter og at undervisningen gis pa norsk. I profesjonsstudiet i farmasi
er 7. semester obligatorisk lagt til University of East Anglia, Norwich, UK.

IL. Kvalitativ omtale av studie- og studentstatistikk
ERNARING
Bacheloremner erngering

1. studiedr: NUTR-INF (29 oppmeldt, 29 mett, 29 bestatt), NUTR110 (34 mott, 34 bestatt).
Generelt sveert lav strykprosent pa de enkelte emnene forste ret.

2. studiear: NUTR120 (19 oppmeldt, 16 mett, 13 bestatt, , NUTR150 (20 oppmeldt, 14 mott,
14 bestétt), NUTR111 (20 oppmeldt, 16 mott, 16 bestéatt), NUTR207 (22 oppmeldt, 18 mott,
18 bestatt).

Frafall fra 1. til 2. studieér er et kjent problem som bl. a. skyldes enkel overgang (pga.
emneoverlapp) til medisinstudiet.

3. studiedar: NUTR230 (13 oppmeldt, 12 mett, 12 bestatt), NUTR210 (12 oppmeldt, 12 maott,
12 bestatt), NUTR255 (12 oppmeldt, 12 mett, 12 bestatt), NUTR240 (15 oppmeldt, 12 mott,
12 bestatt).





Videre frafall ogsa fra 2. til 3. studieéar. Lav strykprosent for de studentene som er igjen pé
studiet. NUTRSS: Hospitering med rapport som utgjer bacheloroppgave.

Masteremner ernaering

Human erncering: NUTR300 (9 oppmeldt, 6 mett, 6 bestatt), NUTR301 (7 oppmeldt, 7 mett,
7 bestétt), NUTR310 (8 oppmeldt, 6 mett, 6 bestatt), NUTR302 (2 oppmeldt, 2 mott, 2 bestétt
(valgemne)), NUTR395 (10 oppmeldt, 10 mett, 10 bestatt).

Klinisk erncering: NUCLI353 (9 oppmeldt, 9 mett, 9 bestatt), NUCLI361 (5 oppmeldt, 5
mett, 5 bestatt (valgemne)), NUCLI362 (ingen studenter (valgemne)), NUCLI351 (11
oppmeldt, 11 mett, 11 bestatt), NUCLI355 (8 oppmeldt, 8 mott, 8 bestétt), NUCLI395 (6
oppmeldt, 6 mett, 6 bestatt).

Andre emner: HUCEL350A (11 oppmeldt, 9 mett, 9 bestatt (valgemne for masterstudenter,
ogsé andre (hospitanter/PhD-studenter) tar emnet.

Studenttallet for masterstudiene har gatt noe opp i forhold til 2010. Generell svaert lav (ingen)
strykprosent. Noe frafall er det fra opptak til fullfort grad, men frafallet er stabilt i forhold til
tidligere.

FARMASI

FARM103: Samfunnsfarmasi I - 24 studenter hasten 2011. Studieevaluering gjennomfort
hosten 2011 med gode tilbakemeldinger. I undervisningen er det ogsé obligatorisk praksis pa
apotek. Varen 2011: 2 stryk, av totalt 24 studenter.

FARM204: 12 studenter hosten 2011. Emnet gar over 2 semestre, 30 stp er praksis i apotek pa
véarsemesteret + 5 stp. obligatorisk undervisning pa University of East Anglia i Norwich
(UEA), England. 7. semester har studenter pa studieprogrammet Integrert master i farmasi
obligatorisk opphold pa UEA hvor det undervises i galenisk farmasi. I lopet at dette oppholdet
har studentene ogsa 2 uker med obligatorisk undervisning i samfunnsfarmasi som blir holdt
av Lone Holst og Kjersti Bakken fra ISF.

Varen 2011: 3 stryk, 1 klage av 26 studenter

FARM103 og FARM204 blir fra varen 2012 flyttet over til ISF, dette p& grunn av at
emneansvarlige tilherer ISF og ikke IFI.

FARM395: Farmakoterapi. Undervises hast. Mastergradskurs, ligger ikke inne i studieplanen.
Emneansvar pé faget er ulikt fra ar til ar. Det er stort sett stipendiater tilknyttet [FI og farmasi
som har hatt emneansvar, unntak var hesten 2011 hvor Reidun Kjome (post doc. tilknyttet
ISF) var ansvarlig for faget. Instituttet har hatt en del utfordringer ifm. oppnevning av
emneansvarlige. Videre har det palept en del ekstrakostnader i forbindelse med undervisning
gitt av eksterne forelesere + caseoppgaver m/pasienter.

Heosten 2011: 1 stryk, totalt 8 oppmeldte.

FARM301: Farmaseytisk forskningsmetodikk. Dette emnet ble flyttet fra Kjemisk institutt til
IF1 varen 2012. Faget har ingen emneansvarlig og bestar av fire ulike undervisningsdeler
Statistikk, Spektroskopi, Epidemiologi og Biokjemisk metodikk. Spektroskopi fulgte véren
2011 allerede eksisterende undervisning pd MatNat, egen spektroskopi-undervisning holdt pa
MatNat for farmasistudenter. Epidemiologi folger MEDEPI-undervisning for
medisinstudenter gitt av ISF, mens Biokjemisk metodikk er et eget kurs over 1 uke som blir
holdt av Anni Vedeler tilknyttet Institutt for biomedisin. Det har varen 2012 veert noe
problematisk & skaffe undervisere i spektroskopi og statistikk da faget ikke lenger tilhorer





MatNat. IFI har derfor innevaerende semester honorert ekstern foreleser for & holde statistikk-
undervisning.

FARM236: Undervisningen foregar pa MatNat, Kjemisk institutt. Emneansvaret ble varen
2012 flyttet til Kjemisk institutt.

Varen 2011: 2 stryk, 3 ikke mott- av totalt 35 oppmeldte til eksamen.

FARM?238: Undervisningen foregar pd MatNat, Kjemisk institutt. Emneansvaret ble véren
2012 blitt flyttet til Kjemisk institutt.

Var 2011: 2 stryk- totalt 24 oppmeldte til eksamen.

Antall studenter:

Integrert masterprogram for farmasi (profesjonstudium -5dr):

Antall studieplasser: 120

Antall studenter: 106

Masterprogram i farmasi for reseptarer (3 dar):

Antall studieplasser: 24

Antall studenter: 12

Studentene har i 7. semester obligatorisk opphold pa University of East Anglia (UEA) i
Norwich hvor de folger et fag i galenisk farmasi FARM295 og et fag i klinisk farmasi .
Ansvaret for disse fagene ligger sentralt pa UiB. Vi har i dag to masterstudenter som skriver
masteroppgaven sin pd UEA. UiB har ingen utvekslingsavtaler.

MEDISIN

MEDMBK, MEDFAR-A, MEDFAR-B, FARM293, FARM290, MEDGRUNN, MEDIND1,
MEDIND2, MEDIND3, MEDIND4, MEDGER, MEDONK, MEDREV, MEDHUD.

Opptak, kullsterrelse og frafall av medisinstudenter administreres av fakultetets
sentraladministrasjon, og IFI ferer ikke egen statistikk over dette. Generelt kan sies at
strykprosenten er liten, og det er meget far klagesaker pd eksamen.

II1. Oppfoelging av universitetsstyrets og fakultets mal or prioriteringer 2011
Kvalitet i utdanning

1. Implementering aav det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket

I henhold til plan er det utarbeidet laeringsutbyttebeskrivelser for alle enkeltemner og for de 4
terminer i medisinerstudiet hvor indremedisin undervises som gjelder fra 2012. Prosessen har
veert en nyttig gjennomgang av undervisningen som gis og har avdekket behovet for
harmonisering av undervisning mellom de ulike samarbeidende sykehus og sikring av naturlig
progresjon i undervisning og praktiske oppgaver fra 1. til 4. indremedisinske termin.
Undervisning i klinisk pasientundersokelse ble identifisert som ett fokusomrade for forbedret
leering og undervisning. Dette var et hovedtema péa IFI heldags Eksamens og
undervisningsseminar 04.05.11.

2. Emneevaluering

Farmakologiundervisning: Etter en langvarig prosess ble det vedatt endringer i farmakologi-
undervisningen i 2011. Farmakologi ble da kortet inn fra 3 undervisningsblokker til 2. Frem
til da var farmakologiundervisningen lagt til Paraklinisk blokk 1, 3 og 4, med eksamen etter 2
uker i Parablokk 4. Etter ny ordning blir farmakologiundervisningen kun lagt til Parablokk 1
og 3, med eksamen siste uken i Parablokk 3. Dette er en stor forbedring for studentene som





har etterspurt dette lenge. De far na eksamen tettere opp mot undervisningen i faget, og de har
kun 1 eksamen i hver blokk, i stedet for 2 eksamener i Parablokk 4 (farmakologi og patologi).
Forste kull som prever ut den nye ordningen er kull08A som gjennomfores var 2012.

3. Studiegjennomforing pa bachelorniva

Dette er hovedsakelig et problem i erneringsprogrammet. Programutvalget for ernaring vil 1
2012 evaluere studieprogrammene i ernaring. Det er fortsatt en utfordring med frafall i
bachelor utdanningen, hovedsakelig som folge av at studenter gar over pa medisinerstudiet.

4. Tiltak for studentaktiv forskning

Tilbud gis gjennom prosjekter for seroppgave i medisinerstudiet samt gjennom forskerlinjen.
Saroppgaven er obligatorisk, men det avsettes for lite tid til at forskningsoppgaver kan
gjennomfores. Spesielt er det et problem at undervisningsfrie onsdager som kunne veert brukt
til gjennomfoering av studentprosjekt belegges med undervisning. Seeroppgaven gir ogsa lite
studiepoeng, og mange studenter ensker derfor & gjennomfoere oppgaven sammen med 2-3
eller flere medstudenter. Dersom man ensker & stimulere til studentaktiv forskning kan
oppgradering av seroppgavens betydning for studiepoeng og sluttkarakter veere en vei & ga.

IV. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer

1. Studiekvalitetstiltak

Momenter fra programsensorrapporten er under oppfelging, bl.a. omlegging av
farmakologiundervisning og eksamen (se over), utarbeidelse av leeringsutbyttebeskrivelser for
alle emner (se over) og forbedring av evaluering i de indremedisinske terminer.

Det arbeides fortsatt med oppdatering og gjennomgang av spersmalsdatabasen som danner
basis for elektronisk terminpreve ved avslutning av 2. og 4. indremedisinske termin. I
samarbeid med Helse Bergen IKT er databasen inndelt i samsvar med undervisning og
forventet kunnskapsniva slik at ulikt spersmalsuttrekk gjores i hhv 2. og 4. terminpreve.
Studentene har tidligere kunnet avlegge terminpreven pa sin hjemme-PC, og det har veert krav
til gijennomfering, men ikke krav til & besta terminpreven. Ved avlogging har studenten
kunnet skrive ut en bekreftelse pa gjennomfering som har veert innlevert som bilag til
terminkortet. Problemet med den gamle ordningen var at svake studenter ikke ble fanget opp.
Flinke studenter brukte derimot terminpreven som selvleringsverktey. Etter vedtak i EUU er
nytt system for gjennomfering av terminpreve nd under utvikling. Terminpreven vil da bli
giennomfort i klasserom med IT vakt tilstede, kun 1 palogging er tillatt og 60% av oppgavene
maé besvares riktig for & besta terminpreven. Endringen blir gjennomfert for bedre & kunne
fange opp svake studenter og for & fremtvinge lesing av indremedisinske fag tidligere i
studiet. Slik gjeldende studieplan fungerer, utsetter mange studenter lesing av
indremedisinske fag fordi man forbereder seg til eksamen i andre fag som rettsmedisin,
farmakologi og mikrobiologi som er plassert ved slutten av de indremedisinske terminer.
Dette er klart uheldig men vil forhapentligvis endres i den fremtidige nye studieplan.

Det pagér ogsé tilsvarende arbeid med oppdatering og gjennomgang av terminprevespersmél
for fagomradene revmatologi, onkologi og geriatri. Ved Eksamens og undervisningsseminaret
04.05.11 ble det arrangert gruppearbeid i & lage gode flervalgsoppgaver under ledelse av
professor Torstein Vik fra NTNU. Vi har som mal & gjennomfore at alle terminer uten
avsluttende eksamen skal ha terminpreve. Dette inneberer innfering av terminpreve for 1. og
3. indremedisinske terminer. Vi er i dialog med underviserne pa de samarbeidende sykehus





(Haraldsplass Diakonale Sykehus, Ferde Sykehus, Haugesund Sykehus og Stavanger
Universitetssykehus) om innhold og gjennomfoering av terminprever i disse terminene.

Tjenestekort — krav til godkjenning

IFI har innfert tjenestekort for de emner som ikke avsluttes med eksamen. Tjenestekortene ble
revidert i 2010 og er holdt uendret i 2011. Det er blitt utarbeidet spesifiserte krav til
godkjenning.

Oppleering i bruk av elektronisk pasientjournal for studenter

Helse-Vest byttet i april 2010 elektronisk pasientjournalsystem fra Doculive til DIPS.
Opplering i journalskriving i 1. indremedisinske termin pd HDS har tradisjonelt ikke
involvert bruk av elektronisk pasientjournalsystem. Dette har medfert at mange studenter har
fatt problemer i forbindelse med gjennomfering av journalopptak den forste tiden pd HUS. IFI
har innfort e-leeringskurs, klasseromsundervisning og trening i PC-stue som obligatorisk
oppleering i 1. indremedisinske termin. Dette har veert godt mottatt av medisinerstudentene,
men det etterlyses PC stue pd HDS hvor man kan bedrive egentrening pa DIPS. Det er et mél
at dette kan finansieres i 2012.

2. Internasjonalisering — utvekslingsstudenter

I samarbeid med fakultetet har instituttet tatt i mot og lagt til rette for utenlandske
medisinerstudenter til & folge undervisningsopplegg/hospitering innenfor de fagomréder
instituttet har ansvar for. I hovedsak er dette tyske og danske studenter da det kun undervises
pa norsk.

Tiltak for & bedre internasjonalisering vil veere harmonisering med akademisk ar og terminer
ved utenlandske universitet, engelskspraklig undervisning og oppgraderinger av fakultets
nettsider.

3. Etter- og videreutdanning

Mange av IFI vitenskapelig ansatte deltar som undervisere pa kurs som er ledd i obligatoriske
kurs i legespesialisering eller lege etterutdanning. IFI er ikke administrativt eller ekonomisk
involvert 1 avholdelse av denne type kurs.

V. Handlingsplaner
VI Oppsummering

IFI har i 2011 fulgt opp programsensorrapport og kvalifikasjonsrammeverket med etablering
av leeringsutbyttebeskrivelser, standardiserte eksamenskomiteer og skriftlige
sensorveiledninger og harmonisering av leeringsmal og undervisning mellom ulike
indremedisinske terminer. Terminprove i 2. og 4. indremedisinske termin er under revisjon for
bedre & kunne fange opp svake studenter og stimulere til tidligere lesestart for
indremedisinske fag. Hovedutfordringer er harmonisering av undervinsing pa de 3
samarbeidende sykehus i 3. indremedisinske termin innfering av terminprever i 1. og 3.
termin. Oppfolging av leringsutbyttebeskrivelsen for 1. indremedisinske termin er ogsé en
hovedutfordring pa bakgrunn av at det er vanskelig a fa kvalifiserte lerere til undervisningen
og at verken IFI eller HDS gnsker & ta ekonomisk ansvar for PC stud hvor studentene kan
drive selvtrening i bruk av elektronisk pasientjournal.

Bergen 17.02.12





Eva Gerdts
Visestyrer for undervisning
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2012/2268-GJB 22.02.2012

Utdanningsmelding 2011 fra Institutt for kirurgiske fag

1. STUDIETILBUDET VED INSTITUTTET

Undervisning gis pa profesjonsstudiet i medisin i anestesiologi, gastroenterologisk kirurgi,
chir.minor, karkirurgi, urologi, endokrinkirurgi, thoraxkirurgi, ortopedisk kirurgi, plastikkirurgi,
nevrokirurgi, radiologi, nukleeermedisin og gre-nese-hals kirurgi (dNH). For gvrig falger
studenter i farmasi og erneering og odontologi kurs i farstehjelp. Katastrofekurset (4 dager)
blir arrangert var og hgst.

Det gis kliniske forelesninger i preklinikken.

Emnekoder ved Institutt for kirurgiske fag
MEDGRUNN / Grunnkurs klinikk

MEDKIR1 / Kirurgi blokk 1

MEDKIR2 / Kirurgi blokk 2

MEDKIRS3 / Kirurgi blokk 3 (desentral undervisning)
MEDKIR4 / Kirurgi blokk 4

MEDRAD / Medisinsk radiologi

MED@NH / @NH-sykdommer

Undervisningen i kirurgiske fag er oppdelt slik:

Grunnkurs klinikk: 4 uker ved Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS)

1.kir.blokk: 5 uker ved Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS)

2 kir.blokk: 6 uker ved Haukeland Universitetssykehus (HUS), Kysthospitalet og Legevakten.
3.kir.blokk: 4,5 uker ved de samarbeidende sykehusene i Stavanger, Haugesund og Farde.
4 kir.blokk: 10 uker ved HUS, Kysthospitalet og Legevakten.

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

Institutt for kirurgiske fag Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55972764 Postboks 7804 Haukeland Gjert Bakkevold
Telefaks 55972761 5020 Bergen universitetssykehus 55972762
post@kir.uib.no Bergen
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Undervisningen i de 4 kirurgiske blokkene
Studentene far ved undervisningen i Bergen rotere rundt pa de forskjellige seksjonene slik at
de kan skaffe seg god oversikt. Undervisningen bestar av:
1. Studentene far fglge med pa den praktiske sykehushverdagen, herunder visitter,
operasjoner, poliklinikker og konferanser.
2. Forelesninger
3. Klinikker — pasientdemonstrasjoner
4. Undervisning i grupper (12—15 studenter) i undersgkningsteknikk og andre praktiske
ferdigheter
5. Undervisning i sma grupper (4 — 6 studenter)

For & fa godkjent blokkene ma studentene ha deltatt i et visst antall operasjonassistanser,
poliklinikker, visitter, tatt opp et antall journaler, epikriser, deltatt i gruppeundervisningen og
diverse kurser. Alle blokker i kirurgi har sin obligatoriske del som ma oppfylles.

Undervisningen i radiologi

Ved innfgring av Medisin 2005-planen foregar undervisningen i radiologi i alle 4 kirurgiske
blokker. Undervisningen gis i form av forelesninger, herunder nettforelesninger. Malet for
2012 er en fa til en oppgradering av nettforelesningene og gruppeundervisningen pa
grunnlag av de nye leeringsutbyttebeskrivelsene. Det kan bli aktuelt & sla sammen grupper
for a redusere undervisningstiden for de vitenskapelig ansatte.

En gnsker a fa til mer veiledning av seeroppgave-, forskerlinje- og masterstudenter ved
vitenskapelig ansatte ved seksjon for radiologi.

Det foreligger forslag om at IKF overtar det faglige ansvaret for emnet pa 5 studiepoeng i
radiologi for programmet i manuellterapi. Det arbeides med saken og de ulike
problemstillingene som en endring vil medfgre. Institutt for samfunnsmedisinske fag har det
formelle ansvaret i dag.

Undervisningen i gre-nese-hals

Undervisningen foregar i 9 uker i samme termin som @ye. Studentene blir delt i 2 grupper,
dvs. at studentene har 4,5 uker undervisning i @NH. Undervisningen er som for kirurgiske
fag lagt opp som bade forelesninger og deltakelse i den praktiske sykehushverdagen. Man
har spesielle studentpoliklinikker med pasienter som pa forhand har godkjent & veere
undervisningspasienter.

Nye laeringsformer

Seksjon for radiologi har hgstet gode erfaringer med sitt e-leeringsopplegg. Det er gnskelig at
ogsa andre fagenheter vurderer muligheten for bruk av nye undervisningsformer.

Masterprogram
Instituttet har ingen masterprogram, men flere av vare tilsatte er veiledere for
mastergradsstudenter tilknyttet andre institutt.
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2. STUDENTDATA

2.1 Studieprogresjon og frafall
For vare studenter i profesjonsstudiet er progresjonen god og frafallet lite.

2.2 Resultat 2011
Resultatene er i stor grad som foregaende ar nar det gjelder studiepoengproduksjon.

Karakterfordelingen pa den skriftlige eksamen har veert mellom C-D (se pkt 3.2). Den
muntlige eksamen har bokstavkarakterer, men resultatet i skriftlig og muntlig eksamen blir
slatt sammen til én karakter.

3. KVALITETSSIKRING OG -UTVIKLING

3.1 Internasjonalisering

Instituttet har ingen obligatorisk plassering utenlands. Studentene kan tilbys a ta deler av
tienesten ved visse utenlandske universiteter. Fgrsteamanuensis Christian Helland er
oppnevnt som instituttets internasjonale koordinator.

De studenter som deltar pa utenlandsopphold far utenlandsstudiene vurdert i relasjon til hva
som planlegges her. Deretter far instituttet beslutte om fortsatt opplegg for studenten. Dette
fungerer som oftest smidig.

3.2 Implementering av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket

Instituttets visestyrer for undervisning og de fagansvarlige har i 2011 jobbet fram
leeringsutbyttebeskrivelser for de ulike fagomradene etter en felles mal. Beskrivelsene blir
lagt inn i FS i disse dager.

3.3 Eksamens- og sensorordning

Eksamen i de kirurgiske fagene bestar av en skriftlig del og en muntlig del. Den skriftlige
delen varer 6 timer. Fra hgsten 2009 er formen pa muntlig eksamen justert. Tyngdepunktet
legges pa undersgkelsesteknikk og anamnese. Eksamenstiden er forkortet fra 2 timer til 1
time og 1 kvarter. Det benyttes eksterne sensorer.

| radiologi bestar eksamen av muntlig eksamen (0,5t) i 4. kirurgiske blokk. | @NH bestar
eksamen av muntlig eksamen (0,5t) og skriftlig eksamen (3t). Det benyttes eksterne sensorer
(allmennleger) bade pa skriftlig og muntlig eksamen.

De respektive eksamensformer anses a utfylle hverandre, og er tematisk knyttet opp mot
undervisningen som er gitt. Det foretas fortlapende evaluering av hvorvidt eksamensformen
er hensiktsmessig. Fra hgsten 2009 er grensen for & besta skriftlig eksamen i kirurgiske fag
hevet fra 50% til 67% riktige svar (jfr pkt 2.2).

3.4 Evaluering av emne og program

Alle studenter ma etter hver kirurgiske blokk svare pa et omfattende evalueringsskjema
vedrgrende undervisningen. Svarprosenten er 100, ettersom alle ma ha besvart fgr de kan fa
levere tjenestekort, som er obligatorisk. Resultatet blir gjennomgatt ved instituttet, og forelagt
alle som har undervist. Den er sveert detaljert, noe som muliggjer oppfalging der dette er
pakrevd. Hvis det avdekkes lite tilfredsstillende forhold, blir dette normalt fulgt opp i form av
samtaler med den/de ansvarlige. | hovedsak ma evalueringsresultatene sies a ha vaert sveert
tilfredsstillende. Resultatene blir for @vrig oversendt Det medisinsk-odontologiske fakultet.
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Hovedfunn fra evalueringene og tiltak for oppfelging

Ved evaluering gjgr man kontinuerlig sma endringer i undervisningen av studentene.
Undervisningsansvarlig kontrollerer og falger opp de avsnitt som ikke har fatt akseptabel
evaluering av studentene.

Se ellers de enkelte punkt ovenfor.

3.5 Rammevilkar

Undervisningen foregar i lokaler ved Haukeland Universitetssykehus (HUS), samt andre
tilknyttede institusjoner, Haraldsplass Diakonale Sykehus, Bergen legevakt, Kysthospitalet i
Hagavik, Haugesund Sjukehus, Stavanger Universitetssjukehus og Fgrde Sentralsjukehus.
Instituttet er meget tilfreds med den oppgraderingen som er gjort mht undervisningslokalene i
Sentralblokken, bade oppgradering av data- / AV-utstyr, inventar og derlasesystem. En
videre utfordring er studentenes tilgang til sykehusets datamaskiner/nettverk og sykehusets
tildeling av brukerrettigheter.

4. ANALYSE

4.1 Vurdering av studie- og fagtilbudet

Den planlagte undervisningen dekker basale kunnskaper innen de kirurgiske fag, og gir
retningslinjer til studentene om hvor kompletterende informasjon skal hentes.
Forelesningene far oftest god eller meget god vurdering av studentene. Klinikkene med
pasienter er sveert verdifulle. For a fa optimalt utbytte av klinikken kreves det at studentene
deltar aktivt. Pa grunn av det store studentantallet blir den direkte pasientorienterte
undervisningen, dvs. kontakt pasient-student-lesrer, i sma grupper meget vanskeligere a
gjennomfgre.

En malsetting er a fa fram en god avveining mellom teoretisk og klinisk undervisning, og
samtidig stimulere studentene til kontinuerlig lzering.

4.2 Vurdering av opptaksrammer og opptak i forhold til studenttall og samlet kapasitet
Undervisningslokalene er for sma bade nar det gjelder fellesundervisning og gruppe-
undervisning. Samme problemstilling finnes ogsa ved den kliniske undervisningen pa HUS.
Problemstillingen er meldt til HUS ifm planlegging av sykehusets fremtidige polikliniske
aktivitet.

4.3 Vurdering av eksamens-/vurderingsformene og sensorordningen

Skriftlig eksamen

Skriftlig eksamen varer i 6 timer og tester de teoretiske kunnskapene. Karakteren settes pa
den skriftlige eksamen. Vi kommer til & legge ned mye arbeid for a fa god kvalitet pa
eksamensspgrsmalene. Det er gnskelig at sensorene deltar i bearbeidelsen av spgrsmalene.

Muntlig eksamen
Se pkt 3.2. Hensikten er a legge tyngden pa klinisk undersgkelse og evnen til a ta opp
pasienthistorie og skrive en pasientjournal. Dette innebaerer halvert eksamenstid.

Effekten av kvalitetsarbeidet

Alle avgangsstudenter besvarer et omfattende obligatorisk evalueringsskjema. Skjemaet er
nettbasert. Denne evalueringen gir godt innblikk i hvordan studentene vurderer de forskjellige
deler av undervisningen, og man kan raskt foreta evt endringer. Evalueringen vil fortsette.
Det finnes ingen offisiell vurdering av leererne, verken dem i mellom eller av studentene.
Imidlertid blir det ofte gitt slike vurderinger under de apne spgrsmalene i skjemaet. Vi faler
oss trygg pa at i alle fall de tilfellene der laerere gjer en sveert god jobb, eller motsatt, blir
oppfanget pa denne maten.
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4.4 Vurdering av leeringsmiljoet

Laeringsmiljget ma beskrives som godt. Den stgrste ulempen er at studentgruppene ofte blir
for store i forhold til antallet laerere.

Det er meget viktig at vi i fremtiden kan beholde s& mye av undervisningen i sma grupper
som det er mulig.

4.5 Resultatoppnaelse

Kravene til eksamen tar sikte pa & dekke basal kunnskap i kirurgiske fag for kommende
leger. Studentene klarer seg i hovedsak bra bade i skriftlig og muntlig. Medisinutdannelsen
har alltid vaert preget av mye direkte kontakt mellom leerere, studenter og pasienter. Dette er
en forutsetning for god undervisning og at et studentkull ikke blir for stort i forhold til leerere,
pasienter og lokaler. Forgvrig har man selvfglgelig justert undervisningen kontinuerlig i takt
med det som skjer av pedagogiske/tekniske nyvinninger til enhver tid.

4.6 Samlet vurdering

Det som er etisk riktig vedrgrende behandling av en pasient inngar som en integrert del av
undervishingen.

Det er en hovedmalsetning & gi kommende leger basale kunnskaper i de kirurgiske fagene.
Eksamensresultater og tilbakemeldinger pa turnusleger bekrefter at vi lykkes i hgy grad med
dette. Foruten & gi studentene en meget god kunnskapsbase ma vi ogsa formidle behovet for
en stadig fornyelse og med akademisk utgangspunkt.

Vennlig hilsen

Leiv M. Hove
instituttieder Gjert Bakkevold
administrasjonssjef





UTDANNINGSMELDING 2011 — INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN

IV. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer, etc

1. Leeringsutbyttebeskrivelser

Arbeidsgruppen oppnevnt av Programutvalg Medisin har i lopet av aret godkjent
leeringsutbyttebeskrivelsene til alle seksjonene ved vart institutt. Utbyttebeskrivelsene
er i trdd med béde retningslinjer for nasjonalt kvalitetsrammeverk og med
anbefalinger gitt av forrige programsensor ved MOF.

2. Emneevalueringer

Studentenes oppslutning om seksjonenes elektroniske evalueringsskjema har veert
stigende, og er nd generelt sett pa et tilfredsstillende niva. Synspunktene som
fremkommer kan saledes anses som representative for det aktuelle studentkull, og var
praksis med & gjennomfere evaluering for hvert kull / kulldel gir oss ogsa mulighet til
a evaluere studentens tilfredshet over tid. Saledes var vi bl.a. registrert en positiv
effekt av omlegging av gruppeundervisning avdeling fra sengepost til poliklinikk ved
nevrologisk. Det er en prioritert mélsetting at den enkelte seksjons
undervisningsutvalg skal ta lopende stilling til evt kritikk / forslag til endringer som
matte fremkomme. Generelt sett er studentene meget forneoyd med den undervisning
instituttet tilbyr, og to av vére seksjoner (oftalmologi og nevrologi) ble hhv var og
hest 2011 utnevnt til studiets beste undervisningsseksjon.

3. Vurdering / sensur

Det ble i lopet av aret ikke foretatt endringer i seksjonenes vurderingsformer, og det
heller ikke planer om vesentlige endringer i det kommende studiear. Vare
eksamensrelaterte rutiner nar det gjelder kvalitetssikring av eksamensoppgaver og
foring av karakterprotokoller er blitt innskjerpet. Instituttets seksjoner hadde 1 alt to
klagesaker i forbindelse med eksamensvurderingene, og begge disse studentene fikk
bedret sin karakter med ett trinn.

4. Undervisningslokaler og undervisningsutstyr

Auditoriet ved Barneklinikken har store mangler ved undervisningsutstyret, og mé
snarest bringes opp igjen til et tilfredsstillende niva, helt uavhengig av fremtidig
ferdigstillelse av ny Barneklinikk. @yeavdelingen har ogsa et markert behov for
fornyelse av sitt audiovisuelle auditoriumsutstyr.

Med gkende krav til klinisk / pasientneer smagruppeundervisning er mangelen pé
egnede grupperom i ferd med & bli en alvorlig utfordring for vare seksjoner. Dette
problemet mé finne sin losning, hvis ikke vil MOF's visjoner og ensker om ytterligere
satsing pa slik undervisning vanskelig la seg realisere.





5. Planlagte endringer i desentral undervisning

Det har lenge veert et enske om & styrke undervisningen i Barne- og
ungdomspsykiatri. Fra og med hesten 2012 vil utplasseringen i psykiatri forskyves
med 1 uke, samtidig som alle studentene far én ukes utplassering i psykisk helsevern
for barn og unge. Det er nylig ogsa tatt til orde for en viss organisatorisk omlegging
av desentral undervisning i pediatri og obstetrikk /gynekologi, men forelepig er ingen
slike endringer vedtatt.

6. Internasjonalisering / engelskspraklig termin

Fortsatt sokes internasjonale utvekslingsopphold av den enkelte student, og nevrologi
og oftalmologi er de IKM-seksjonene som hyppigst benyttes. Var generelle holdning
er at bestétt eksamen ved universiteter innen EU automatisk blir godkjent for vare
studenter (dog med ett enkelt unntak basert pé svert slett studentevaluering).

Bade IKM og MOF har som kjent i lengre tid arbeidet med planer om & opprette et
engelskspréklig kvinne-barn semester, men det er fortsatt uavklart om og nér dette vil
la seg realisere.

7. Oppfolging av tidligere programsensor Per Brodals evalueringer

Instituttets seksjoner har utarbeidet sine kommentarer til nevnte evaluering, og
redegjort overfor Programutvalg Medisin for hvilke tiltak som i denne forbindelse er
iverksatt. Vi vil ogsd kommende hest bli bedt om & gi programutvalget en lignende
tilbakemelding. Vi ser forgvrig frem til et positivt samarbeid med vér nye
programsensor Charlotte Ringsted, som vil ha pedagogisk kompetanseutvikling som
sitt satsingsomréde.

8. Etter- og videreutdanning

I neer fremtid ventes universitetene a fa et hovedansvar bade for vér nasjonale
utdannelse av legespesialister og for det antatt gkende krav om formalisert
etterutdannelse av spesialister. IKMs seksjoner favner en vesentlig del av de
medisinske spesialiteter, og vil utvilsomt inneha en sentral rolle i fremtidens videre-
og etterutdanning for leger. Forelopig er det hoyst uavklart hva dette vil kreve av
personell og skonomiske ressurser, og disse forhold ma avklares for MOF inngér
bindende avtaler pé dette omradet. En forutsetning som ogsé ma pa plass vil vere en
bred undervisningsdeltakelse av helseforetakets legespesialister uten UiB-tilknytning.

9. Generelle kommentarer

I dagens studieplan nyter véare seksjoner godt av at alle vare fag undervises i
sammenhengende og oversiktlige perioder, hvor studentenes arbeidsinnsats i vesentlig
grad konsentreres om vare emner. Vi tror dette opplegget er av vesentlig betydning
for de gode studentevalueringene vi oppnar, noe som sekundert ogsa styrker
fremtidig rekruttering til vare fag. Véart mangfoldige pasientmateriale gir ogsa gode
muligheter for & rekruttere interesserte studenter til ulike seeroppgaveprosjekter, og pa
lengre sikt ogsé til mer omfattende forskningsoppgaver innen feks registerforskning.

Samtidig som vi anerkjenner behovet for en studieplanrevisjon som skal rette opp
apenbare svakheter ved dagens studieopplegg, vil vi understreke at velfungerende





sider ved dagens ordning i sterst mulig grad ber viderefores. Uavhengig av fremtidig
studieplanrevisjon vil var undervisningsmessige hovedutfordring de neermeste ar vaere
a sikre tilstrekkelig pasienttilgang til undervisningen. Selv om simulerte
pasientsituasjoner og ferdighetslaboratorier er gode supplementer, kan dette aldri
erstatte reell pasientkontakt, ikke minst med tanke pa a sikre studentenes generelle
kompetanse mht fremtidig arbeid som lege. God klinisk undervisning av sterre
studentkull vil i skende grad nedvendiggjore deltakelse av rent sykehusansatte leger i
pasientner smagruppeundervisning, og retningslinjer for disse legenes
undervisningsdeltakelse méa snarest avklares pa overordnet nivd mellom MOF og
helseforetakets ledelse.

Bergen 20.02.12
Gunnar Hevding
visestyrer undervisning IKM





INSTITUTTETS UTDANNINGSMELDING 2011

GADES INSTITUTT

Studietilbudet ved Gades Institutt

Instituttets hovedaktivitet er knyttet til profesjonsutdanningene i medisin, odontologi og
farmasi.

Medlisin

Bakteriologi, virologi,

immunologi med transfusjonsmedisin MEDMBT 55P
Patologi MEDPAT A/B 13SP
Rettsmedisin MED2RET 33P
Odontologi

Generell patologi og immunologi OD2PATI 9sPp
Rettsodontologi del av OD3ALM98M* 285P
Mikrobiologi/oral mikrobiologi OD2MIKR 2SP
Kjeve- og slimhinnelidelser del av OD3KOS* 9sSp

*samarbeid med inst. klinisk odontologi

Tannpleie

Mikrobiologi og hygiene TPBAMIK 5SP
Generell patologi TPBAPAT 55P
Farmasi

Mikrobiologi og immunologi FARM270 10SP

Kurs pa mastergradsniva parakliniske fag

Basal humanpatologi HUPAT301 55P
Human virologi HUVIR301 58P
Human vaksinologi HUVIR320 535P
Human mikrobiologi HUMIK301 10sp
Human immunbiologi HUIMM303 10sp
Immunologiske metoder HUIMM306 10SP

HUIMM306 erstatter HUIMM304 15SP

Forskerkurs, forskerskolen i inflammasjon

Prosjektseminarer (ukentlig, var+hegst) HUIMM901 3SP
Journal Club & Watch (ukentlig, var+hgst) HUIMM902 3SP
Human immunbiologi (for PhD) (var) HUIMM903 10SP
Immunologiske metoder for PhD) (var/sommer)HUIMM904 158P
HUIMM906 erstatter HUIMM904 15SP

Avansert immunologi (var, hvert 2. ar) HUIMM905 3SP

HUIMM901/902 (2 x 3SP) er seminarserier som arrangeres hvert
semester med i snitt 15 deltakere. Mange av vare stipendiater er
aktive deltakere i forskerskolens seminarer og mgter.





Videreutdanning for tannleger

Oral patologi ODO-ORPAT 4SP
Generell patologi ODO-GENPA 4SP
Oral mikrobiologi ODO-MICR 8SP

Disse kursene arrangeres vanligvis annet hvert ar.

Det planlegges a opprette et nytt kurs i genteknologiloven som
valgemne pa 300-niva.

Legers videre- og etterutdanning

Undervisere ved instituttet har ogsa aktivitet nér det gjelder legers videre- og etterutdanning i
regi av Den Norske Lageforening. Disse kursene genererer derfor ikke studiepoeng i RBO-
modellen. Flere av disse kursene arrangeres i samarbeid med andre institutter, avdelinger pa
Haukeland Universitetssykehus og andre universiteter.

Veiledning

Instituttets ansatte veileder master- og doktorgradsstudenter, seeroppgaver for
medisinerstudenter, odontologistudenter, tannpleierstudenter og forskerlinjestudenter.





Resultater 2011

Produksjonen i studiepoeng fra grunnutdanningene er relativt stabil da det ikke har veert
vesentlige endringer i studenttallet eller studietilbudet de siste arene.

Nar det gjelder forholdet mellom tid til forskning og tid til undervisning, ferer avgang i faste
vitenskapelige stillinger til at de faste vitenskapelig ansatte ma bruke forholdvis mer tid pé
undervisning enn tidligere. I tillegg kommer det signaler fra sykehusets leger om at de i mindre
grad er villige til 4 stille opp for klinisk rettet undervisning, noe som ogsé kan fa felger for
undervisningstilbudet til medisinerstudentene.

Instituttet har ikke eget master- eller bachelor program, men veileder mastergradsstudenter for
mastergradsoppgaver i samarbeid med andre institutt: Institutt for biomedisin, Senter for
internasjonal helse og Institutt for indremedisin (Senter for farmasi).

Aktuelle saker

Mikrobiologi og immunologi for farmasistudenter — FARMZ270

Det syvende kullet av farmasistudenter gjennomgikk kurset i farmasgytisk mikrobiologi og
immunologi hesten 2011. Kurset er i stor grad basert pa kurset som holdes for
medisinerstudentene, men fra 2011 ble all undervisning holdt serskilt for farmasistudentene,
dvs at det ikke var noen fellesundervisning med medisinerstudentene. I tillegg har FARM270
en egen bolk i innfering i immunologi og en med transfusjonsmedisin. Ekstern undervisning blir
gitt med en time om vaksiner (produksjon og kontroll) og en time mikrobiologiske og
immunologiske metoder ved produksjon og kontroll av legemidler. Disse to timene ble dekket
med foreleser innleid fra Folkehelseinstituttets avdeling for farmaseytisk bioproduksjon. Det ble
ogsa gitt 3 dobbelttimer med eksamenskollokvium i hhv bakteriologi, immunologi og virologi.
Det ble gjennomfort en emneevaluering etter gjennomfert eksamen i 2011. Studentene
opplevde at deler av undervisningen var vanskelig tilgjengelig og eksamensresultatene har vaert
betydelig under gjennomsnittet de to siste arene. Emnegruppen for FARM270 erkjenner at en
ma gjore noe for & gke relevansen og organiseringen av undervisningen i FARM270, og en total
gjennomgang av innholdet i undervisningen er satt i gang — hvor formélet er & oke relevansen av
innholdet i forhold til at dette dreier seg om farmasi, samt & utnytte semesteret bedre ved &
fordele undervisningen mer jevnt.

Mikrobiologi og immunologi for medisinstudenter

Fra og med 2005/2006 hadde B kullet i medisin hoveddelen av undervisningen felles med
farmasistudentene. Kurssalen er relativt liten og kapasiteten nesten sprengt med
farmasistudenter sammen med medisinerstudenter. Fra hosten 2011 hadde B kullet igjen
undervisning uten samkjering med FARM?270.

12011 ble det gjennomfert evaluering av undervisningen i mikrobiologi og immunologi for
medisinere, Det ble spesielt pekt pa den skjeve fordelingen av studiepoeng til faget
mikrobiologi og immunologi som kun gir 5 studiepoeng. Det er fortsatt et betydelig misforhold
mellom tid avsatt til faget og innholdet/kravene som stilles i faget. Dette ble ogsé papekt av
programsensor i rapporten fra 2008 ved at innholdet oppfattes som relevant og at det er behov
for mer tid avsatt til dette emnet.





For tett program

Medisinstudentene i mikrobiologi og immunologi og patologi har et for tett program med
hensyn til at de har lunsjpause pé bare 15 minutter. Dette haper vi & kunne utbedre nar vi na ser
péa og evt. revurderer paraklinikken.

Histologisal | i BBB

Det ble kjopt inn 50 nye mikroskop med instituttets egne midler for undervisningen i
mikrobiologi og immunologi (benyttes av farmasi-, medisin-, odontologi- og
tannpleierstudenter) i begynnelsen av 2011. Dette har bidratt til en lenge etterlengtet
opprustning av mikroskopene som var gamle og nedslitte.

Histologisalen som brukes til kurset i mikrobiologi og immunologi er ikke godt nok tilpasset
denne typen laboratoriekurs. Det er kommet palegg om & finne en losning i forbindelse med en
HMS-gjennomgang av situasjonen. Det arbeides derfor med planer i samarbeid med Institutt for
biomedisin om & oppruste en av laboratoriekurssalene i BBB slik at laboratoriekursene kan
flyttes vekk fra histologisalen.

Magnus Haalandssalen

Mikroskopene i Magnus Haalandssalen er gamle og krever ekende vedlikehold. Det er ogsa en
utfordring at disse mikroskopene blir brukt av flere ulike studentgrupper og at de med jevne
mellomrom flyttes ut av salen ved spesielle arrangementer der. Slitasjen pa mikroskopene er
derfor stor.

Fakultetet har bevilget penger til et diskusjonsmikroskop med hele 21 utganger. Dette er satt i
bestilling og vil gi et betydelig bedre tilbud for studentene nar det gjelder gruppeundervisningen
1 patologi.

Det er ogsé startet et pilotprosjekt for odontologistudentene der vevssnitt blir scannet og
digitalisert, og dermed vil veere fritt tilgjengelig for studentene.

Internasjonalisering

Instituttet er sveert interessert i & ta imot studenter fra utlandet. Det er imidlertid begrensede
muligheter da grunnutdanningen ikke foregér pa engelsk. Men vi har studenter bade i Erasmus
programmet, Leonardo Da Vinci programmet og et aktivt Marie Curie program. Instituttet er
ogsa involvert i kvoteprogrammet i samarbeid med Senter for internasjonal helse.

Leeringsutbyttebeskrivelser

Det har i 2011 veert arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelser og emnebeskrivelsene er blitt
revidert for & mote de nye kravene. [ 2012 vil en arbeide videre med revidering av
undervisnings- og evalueringsformer.

Vurdering av leeringsmiljoet

Instituttet kan tilby et godt leeringsmiljo som pa tross av noe manglende kvalitet pa utstyr tilbyr
studentene god undervisning og gode undervisningsforhold. Innen mikrobiologi og immunologi
for medisinstudenter og for odontologi- og tannpleierstudenter blir studentportalen aktivt brukt,
og vi far svaert gode tilbakemeldinger fra studentene pa dette. Studentportalen brukes ogsa i
patologi. Generelt far instituttet tilbakemeldinger om engasjerte lerere.

Samlet vurdering
Fagfeltene bakteriologi, virologi, immunologi og patologi med rettsmedisin/rettsodontologi er i





stor utvikling, bade innen medisin, odontologi og farmasi. Det vil vare enskelig 8 modernisere
innholdet i undervisningen slik at viktige nye moment og tema innen fagfeltene blir en del av
undervisningen. Samtidig er det viktig & beholde den grunnleggende kunnskapen som
undervisningen representerer i dag. Nar det gjelder mikrobiologi og immunologi har det vaert en
rivende utvikling i disse to fagene de siste 20-30 arene og som ikke reflekteres i tid avsatt til
fagene. Disse to fagene representerer hver sin medisinske spesialitet og det ber derfor opprettes
separate emner for hhv mikrobiologi og immunologi.

Harald Wiker
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Utdanningsmelding 2011 fra Institutt for samfunnsmedisinske fag

. Generell omtale av studietilbudet ved instituttet

Emneportefglien ved ISF er pa vel 50 emner som tilbys studenter pa falgende
studieprogram:

Medisinstudiet

Integrert mastergrad i odontologi
Integrert masterprogram i farmasi
Bachelorprogram i human erneering
Masterprogram i klinisk ernaering
Master i erfaringsbasert helseledelse

Master i helsefag:

klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuell terapi
sykepleievitenskap

fysioterapivitenskap

genetisk veiledning

RAB

Enkelte emner kan ogsa velges av studenter pa andre programmer. Noen kan ogsa
sgkes av ansatte ved UiB eller samarbeidende institusjoner som ledd i Videre- og
etterutdanning (hospitant).

Under master i helsefag tilbys alle emnene (2 unntak) og de flest veilederne fra ISF.
Instituttet har ogsa programutvalgsleder, sekretaerfunksjon og administrativt ansvar for
programmet.

Instituttet har et saerlig ansvar for statistikkundervisningen ved MOF og tilbyr flere ulike

emner pa samme niva til ulike studieprogram. Det er igangsatt et arbeid for a koordinere
og effektivisere disse og frigjgre kapasitet til & utvikle mer avanserte emner.

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

Institutt for samfunnsmedisinske fag Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586100 Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefaks 55586130 5020 Bergen Bergen 55586127

post@isf.uib.no
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De fleste fagomrader har god kompetanse for de emner de har ansvar for, men enkelte
fagomrader har lite og/eller sarbar kompetanse, dette kommenteres mer spesifikt under
pkt IV.

Instituttet ser et behov for radikal samordning av mastergradsstudiene ved fakultetet. Det
store antall programmer og programutvalg bgr i stgrst mulig grad erstattes av en felles
mastergrad, for eksempel en «Master of Philosophy in Health Science»-grad med stor
grad av modulisering av undervisningen og med forskjellige «tracks» for de forskjellige
retningene. Dette ville styrke det faglige arbeidet og gke kvaliteten pa undervisningen. |
tillegg ville dette tjene fakultetets egne strategiske interesser mht til konsentrasjon av
forskningsinnsatsen og rekrutering til fakultetets forskningsgrupper. Fakultetet bar
nedsette en arbeidsgruppe for a utrede dette.

Il. Kvalitativ omtale av studie- og studentstatistikk

Mastergrader

2011 har veert et godt ar med ordineer drift. Antall ferdige mastergrader ligger som
forventet godt under 2010 fordi Master i manuell terapi og Genetisk veiledning ikke
avsluttes dette aret (opptak 2. hvert ar). Totalt avla 24 masterstudenter avsluttende
eksamen i helsefag. | tillegg var 6 farmasistudenter veiledet av ansatte ved ISF.

Studiepoengproduksjon

Egne tall viser som forventet at vi ligger under 2010 i produserte studiepoeng
(studieplanendringer fgrte til dobling av en del emner i 2010). Men vi ligger pa forventet
resultatoppnaelse for 2011 med 200 produserte arsenheter (inkludert farmasiemner).

Gjennomfering og frafall

Emnene ved instituttet har svaert hgy gjennomfgringsgrad. Frafall sees i starten pa
masterstudiet i helsefag, enten ved at studenten aldri mgter opp pa tross av at de har tatt
i mot studieplassen, eller at de trekker seg/sgker permisjon i farste semester. Av 42
tilbud tok 27 imot plassen. 22 studenter matte til studiestart og ved arsskiftet er 18
studenter aktive pa studiet. Studentmassen pa disse studiene er voksne studenter som
har flere ar i yrkeslivet bak seg og som ofte vil kombinere utdanning med praktisering av
yrket. De er ogsa i mindre grad bosatt i Bergen. De som kommer i gang med studiet
gjennomfgrer i stor grad.

lll. Oppfelging av universitetsstyrets og fakultetets mal og
prioriteringer 2011

Prioriterte omrader for UiB/universitetsstyrets prioriteringer

Implementering av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket.

Alle emnebeskrivelsene er revidert i henhold til det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket.
Emnene ble i 2011 godkjent i de respektive programutvalg og er lagt i FS og vises pa
emnesidene pa nett. Arbeidet fortsetter med a se pa om laerings- og vurderingsformer
fremmer og tester lzeringsutbyttet som er beskrevet.

Arbeid for a utvikle Sentre for fremragende utdanning
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Instituttet tok pa slutten av 2011 et initiativ for & utvikle et SFU. Vi er i en tidlig
planleggingsfase, men vi har til na mgtt mye entusiasme. Vi har forelgpig konsentrert oss
om profesjonstudentenes utplassering i primeerhelsetjenesten. Vi planlegger tre
pilotprosjekt, to pa profesjonstudenters samhandling i sykehjem og et i
skolehelsetjenesten. Prosjektet er til na et samarbeid mellom MOF (flere institutter),
Hagskolen i Bergen og Bergen og Bemlo kommuner. Pa kort sikt ser vi for oss bade
utvikling av samhandling, pedagogikk og generell kompetanseheving bade for student og
praksisveileder.

Tiltak for studentaktiv forskning

Masterstudiet i helsefag har individuelle masteroppgaver. Noen av disse utfgres utenfor
instituttet i tilknytning til prosjekter ved ulike hggskoler og sykehusavdelinger, med eller
uten etablert forskningssamarbeid med forskningsgrupper ved ISF. | 2011 har det veert
arbeidet med a knytte stadig flere masteroppgaver opp mot instituttets egne
forskningsgrupper bade innen helsefagene og de gvrige forskningsgruppene. Instituttet
har ogsa arbeidet aktivt med a legge til rette for mulige masteroppgaver pa tvers av
instituttet. Dette for a knytte masteroppgavene tettere til instituttets egen
forskningsvirksomhet.

Instituttet bidrar vesentlig ved medisinstudiets seeroppgaver og forskerlinjens
forskningsprosjekter.

IV. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer:

Programsensorrapporter

Medisinstudiet

Instituttet har fortsatt oppfalging av Per Brodals rapport fra 2010. Et av hans klare rad var
& samordne undervisningen i allmenn- og samfunnsmedisin pa 6. aret. Hgsten 2011
kjarte vi for farste gang det sammenslatte emnet MEDSAM-samfunnsmedisin (erstattet 3
emner i administrativ-, arbeids- og forebyggende- og sosialmedisin). Emnet ble
koordinert med undervisningen i MEDALM og noen felles temadager ble gjennomfart.
Arbeidet med integrering mellom disse to emnene fortsetter i 2012.

Helsefagene

Instituttet har fortsatt oppfelging av Torunn Hamran sin papeking av manglende tilbud til
RAB-studentene. Denne studieretningen har hittil ikke hatt fagspesifikke emner a tilby
sine studenter og fa veiledere ved UiB. Vi er i ferd med a utrede denne masteren videre.
For 2011 kunne vi tilby bioingenigrene veiledning av to masteroppgaver ved ISF, knyttet
til NOKLUS-miljget og forskning som foregar der. Tilbud om spesialisering i
yrkeshygiene, som vil dekke hele den fagspesifikke studiedelen (30 sp) fra hgsten 2011.
Dette er etablerte emner som holdes ved vart institutt for studenter pa Masterprogram i
internasjonal helse. Veiledning av inntil to masteroppgaver innenfor yrkeshygienefeltet
fra forskningsgrupper ved ISF.

Studieretning sykepleievitenskap — ny studieplan 2010/2011.

Alle emner samt programmet ble evaluert. Antall studenter som gjennomfgrte studiet var
under 10 (bade heltid og deltid), det gir fa svar pa evalueringen. Men studentene var
stort sett forngyd med omleggingen. Vi fikk ogsa noen konstruktive innspill til endret
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emnerekkefglge. Dette vil vi se naermere pa, men siden det har implikasjoner for de
andre studieretningen, trengs grundige draftinger.

Studieretning RAB

Nar det gjelder radiografi har instituttet ingen fagspesifikke tiloud, vi har heller ingen
vitenskapelig ansatte som har faglig bakgrunn til & vaere veiledere for
radiografstudentene. Ingen radiografer ble tatt opp i 2011.

ISF kan ikke ta ansvar for radiografdelen av studieretningen for RAB-faget. Dersom
UiB/MOF gnsker a fortsette a tilby masterutdanning innenfor radiografi er det en
forutsetning at andre miljger overtar. Det er mange radiografer som sgker opptak til
masterstudiet og det synes viktig at noen ivaretar ogsa denne faggruppen.

Emnerapporter

De fleste av vare emner har studentevaluering og vi benytter ulike varianter,
papirskjema, evaluering pa Mi side og evalueringsmgter med studenterftillitsvalgte.
Evalueringsform ma passe til emnet. Felles er at evalueringen fglges opp i faggruppene
som vurderer funnene og videreutvikler emnetilbudet.

Instituttet falger opp emnerapportering i Studiekvalitetsportalen (ny versjon). Vi har
vedtatt en plan for nar de forskjellige emner pa medisinstudiet (og 1. ars fellesemner)
skal rapporteres. For de gvrige emnene som ikke gar hvert semester rapporteres det nar
de gar (2. hvert eller 4. hvert semester).

Vi arbeider for en stadig videreutvikling av emnene vare. 2011 har vaert benyttet til intern
kontroll i forbindelse med reformulering av laeringsutbyttebeskrivelser. | 2012 planlegger
vi a utfordre de ulike emnene pa egne laeringsutbyttebeskrivelser; er leeringstilbudet til
studentene i henhold til leeringsutbyttebeskrivelsene, og har emnets undervisere den
ngdvendige kompetanse til a8 legge til rette for slik leering hos studentene?

Leeringsmiljoet

Lokalene i Kalfarveien mangler undervisningsrom og gvrige studentfasiliteter. De fa vi
har, er sma og ikke sa godt egnet. En stor del av var undervisning foregar i lokaler pa
Haukeland Universitetssykehus, Bygg for biologisk basalfag (BBB) eller SMU-bygget pa
Haraldsplass. Et problem med dette er at vi mister neerhet til undervisningen og
muligheten til & fange opp ting som daglig kontakt lettere formidler. | tillegg er det sterk
konkurranse om auditoriene og Instituttet har ikke prioritet til noen av disse lokalene. |
2011 opplevde vi en ytterligere forverring da AHH ble stengt.

Mangelen pa grupperom i Haukelandsomradet er ogsa et stort problem. | vart arbeid
med a legge om en del av undervisningen til mer gruppebaserte undervisningsformer,
opplever vi at det er nzermest umulig & fremskaffe nok grupperom. Her ser vi fram til
lgsninger.

En annen utfordring vi mater nar vi vil utvikle mer studentaktive laeringsformer, er at UiB
mangler store undervisningsrom med flatt gulv. Vi har god erfaring med undervisning
som veksler mellom plenum og smagrupper (summegrupper), men vi ma ut a leie lokale
nar vi skal gjennomfare slik undervisning. Her ogsa @nsker vi at UiB kommer opp med
lgsninger.
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Vurdering og sensur

= Bruk av ulike vurderingsformer

Instituttet har en variert bruk av vurderingsformer, bade mappevurdering,
hjemmeeksamen (bade individ og gruppe), muntlige presentasjoner og ordinaer muntlig-
og skriftlig eksamen blir benyttet.

= Kvalitetssikring av eksamensoppgaver

Eksamensoppgaver og kvalitetssikring - Her har emnene ulik praksis. Noen emner trener
sine eksaminatorer, og lar eksamenskommisjonene kvalitetssikre skriftlig og muntlige
oppgaver.

Nar det gjelder besvarelsene har vi tatt i bruk ephorus for endel emner.

= Registrering av karakterer i protokoll og i FS

Instituttet er forngyd med a ha ansvar for a ta ut protokoll, s@grge for utfylling og
registrerer resultatene i FS. | enkelte tilfeller har vi problem med a overholde
sensurfristen og da som regel knyttet til retur av underskrevet protokoll fra ekstern
sensor.

= Bruken av ekstern sensur, jamfgr UH-loven § 3.9 og UiBs kvalitetshandbok og grads-
og studieforskrift

Vi benytter alltid ekstern sensor pa avsluttende masteroppgave. Vi har ogsa rutine for a
bruke ekstern sensor pa emner i medisinstudiet, mens det for helsefagene varierer om
det er ekstern sensor med i kommisjonen.

Det ble oppnevnt eksterne sensorer for en ny periode 2011-2015.

= Bruken av karakterskalaen

Instituttet benytter hele karakterskalaen. Karakternivaet pa emnene i masterprogrammet
ligger, ogsa i 2011, med hovedtyngden fra C og opp, og strykprosent har veert lav. | ett
emne (vitenskapsteori) i felles studiedelen, er karakternivaet gatt ned bade i 2010 og
2011. Fagmiljget vil se pa hva som kan gjares.

=  Omfang og utfall av klage pa sensur, omfang av gjentakseksamener

Noen ganske fa studenter klager hvert semester pa karakter. De fleste av disse har fatt
strykkarakter. Det er meget lenge siden studentene har klaget over prosedyrefeil ved
Instituttets eksamener.

Bruk av utdanningsplaner i studentoppfelging, herunder utstedelse av vitnemal
| 2011 har instituttet veert mer papasselig med oppfalging av utdanningsplanen for
studentene pa helsefagene og har ogsa fatt ansvar for innpassinger. Dette gir bedre
grunnlag for fakultetet ved utskriving av vithemal.

Internasjonalisering

Vi oppfatter at programutvalgene har hovedansvaret for internasjonalisering. Pa
instituttniva forutsetter vi at alle emner legger til rette for internasjonal utveksling mest
mulig smidig og pragmatisk. Vi vil pa sikt arbeide for at emnene vare mest mulig egner
seg for utveksling.
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Vennlig hilsen

Rolv Terje Lie ,
instituttleder Randi May Oen
studieleder
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Innspill til Utdanningsmelding 2011 fra Institutt for biomedisin

Vi viser til brev datert 25. januar 2012, der institutter og programutvalg blir bedt om innspill il
Utdanningsmelding for MOF 2011. | vare innspill vil vi fokusere pa hvilke saker pa
studiesiden som har opptatt instituttet det siste aret, og hva som er nytt siden sist runde med
utdanningsmelding:

1. Ny studieplan for medisinstudiet

Instituttet kom i mai i fjor med innspill til den pagaende prosessen med ny studieplan for
medisinstudiet. Det vi seerlig er opptatt av, er at en ny studieplan for medisin, i tillegg til a gi
god og oppdatert basal biomedisinsk bakgrunn for studentene, ma ta hensyn til gvrige
studentgrupper ved fakultetet. Ressursbruk pa instituttnivdet ma ogsa tas med som et
element i planleggingen av ny studieplan.

Referanse:; Notat i sak 2011/2047-3.

2. Opprettelse av biomedisinsk bachelorgrad

Masterprogrammet i medisinsk biologi er en viktig rekrutteringsbase for forskerutdanningen
ved instituttet. Vi er opptatt av at programmet stadig skal utvikles videre, slik det har
potensiale for. Vi mener at det bgr vurderes & opprette en biomedisinsk bachelorgrad som
kan bidra til a stremlinjeforme og spesialdesigne utdanningslapet til studenter som fakultetet
tar opp pa masterprogrammet.

Referanse: Rapport fra studietur til Stockholm med deltagere fra programutvalget for
medisinsk biologi og Institutt for biomedisin hasten 2011 (2011/2047-7).

3. Opptaksramme for bachelorprogrammet i human ernaering

Instituttet meldte i oktober i fjor at gkt opptak pa bachelorprogrammet i ernaering skaper
vanskeligheter for kursundervisningen (i ferste omgang pa BIOBAS, men ogsa senere for
NUTRKRO sin del). Det ble i svar fra fakultetet pekt pa at redusert overbooking pa andre
studieprogram kunne kompensere for gkt antall studenter pa ernaering. Slik som timeplanen

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586355 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Mona Heimdal
Telefaks 55586360 5020 Bergen Bergen 55586594

post@biomed.uib.no
side 1av 3





side2 av 3

for disse emnene er satt opp, pavirker ikke redusert antall studenter pa andre studieprogram
situasjonen for ernaering. Grunnet kompleks timeplankabal og i noen tilfeller parallell
undervisning, kan ikke eventuelle ledige plasser pa andre labgrupper benyttes av
ernaeringsstudenter.

Referanse: Korrespondanse i sak 2009/12899-6 og 7.

4. Opprettelse av Forum for emneansvarlige som erstatning for Eksamens- og
undervisningsutvalg

Instituttradet har vedtatt at Eksamens- og undervisningsutvalget (EUU) legges ned med
virkning fra 2012. Med dagens organisering av programutvalg pa fakultetsniva, fungerer
instituttene i stor grad som leverandgrer av emner, og det er i utviklingen av disse instituttene
kan ha pavirkningskraft. Som erstatning for EUU blir det opprettet et Forum for
emneansvarlige med fokus pa informasjon, dialog og diskusjon. Dette er ogsa et utrykk for at
vi anser emneansvarligrollen som sveert viktig, og at vi derfor gnsker et forum som favner
alle med denne funksjonen.

5. Erfaringer med undervisningsregnskap

Slik vi ser det, er dette et opplegg som har rom for forbedringer, bade med tanke pa metode
og tydeliggjering av bruksomrade. Slik systemet fungerer i dag, har undervisningsregnskapet
liten nytteverdi for oss. Den egenrapporterte informasjonen er mindre egnet som
planleggingsverktgy enn vare egne systemer for timeplanlegging og registrering av
veiledning og eksamensarbeid. Vi haper derfor at det i neer fremtid blir en gjennomgang av
opplegget med egenrapportering av undervisning.

6. Tendenser innen internasjonal mobilitet

I tillegg til & benytte oss av Erasmus-programmet, har vi sett pa mulighetene innen Leonardo
da Vinci. Her har én av gruppene vare i flere ar tatt imot yrkesskolestudenter, og vi har na
ogsa inngatt avtale med et polsk universitet om mottak av ferdig uteksaminerte
masterstudenter gjennom dette programmet, som skal stimulere til mobilitet i
arbeidsmarkedet. Referanse: Avtale i sak 2012/706.

En ny satsning blir ogsa samarbeid mot Makerere University i Uganda. Instituttet gnsker a ta
imot og veilede studenter fra dette universitetet gjennom kvoteprogrammet og opptak til
masterprogrammet i medisinsk biologi. Det er videre planer om a sgke NORHED-
programmet (tidligere NUFU/NOMA) om midler til samarbeidet.

7. Endringer i emneportefolje

Vi ser pa Nasjonalt institutt for ernaerings- og sjgmatforskning (NIFES) som en meget
interessant samarbeidspartner, som blant annet representerer jobbmuligheter for
uteksaminerte kandidater. Det ble i 2011 derfor jobbet med opprettelsen av emnet
«BMED381 Biomedisinsk ernzeringsfysiologi», som er ment a skulle styrke samarbeidsaksen
mot NIFES. Dette emnet kjares farste gang varen 2012. Referanse: Sak 2011/5877-6.

Som et resultat av implementeringen av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket, har vi
ogsa foretatt revisjon av emnet «BMED339 Nevrokjemi». Dette emnet blir lagt ned som
hgstemne med virkning fra hgsten 2012 og vil bli rendyrket som et 5-studiepoengsemne i
varsemesteret. | dette emnet har det na blitt lagt inn tilbud om seminarer, mens det tidligere
var et rent selvstudiumsemne. Referanse: Sak 2011/5877-10.





side 3av 3

Pa tampen av 2011 ble det ogsa inngatt avtale med Institutt for klinisk odontologi (IKO) om
overtagelse av emnene « TPBAFYS Fysiologi og ernaeringslaere» og « TPBAKBK Kjemi og
biokjemi». IKO skal dekke kostnader bade for undervisnings- og forskningstid som denne
overtagelsen innebaerer. Rammene for dette er na pa plass i og med fakultetets brev av 24.
januar 2012. Referanse: Sak 2009/12899-8/9.

Rolf K. Reed
Instituttleder
Oddveig Asheim

Administrasjonssjef
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Programutvalg for Master i Helsefag

Arsrapport PU helsefag

Oppfelging av sensorrapporten fra 2010:

Programsensor ville ha fokus pa innpassing RAB-fag og ville ha ein spesifikk giennomgang av ny
studieplan for master i sjukepleievitskap.

Ved sgknad om innpass for fagspesifikk del for RAB-faga blir desse gjennomgatt og diskutert i
Programutvalet fgr eventuell godkjenning.

Studieretning for Sjukepleievitskap: Faggruppa la varen 2011 fram undervisningsopplegget for dei
nye fagspesifikke emnene fram for Programsensor. Emnene er blitt evaluert av studentane, og fekk
gode tilbakemeldingar. Dei fagspesifikke emnene er i gang for andre gong varsemesteret 2012, og
evaluering for kvart emne blir gjennomfgrt.

Sensorrapporten 2011, plan for oppfelging av denne og fokusomrade for 2012:

Programsensor skriv i rapporten at ho vil arbeide vidare med oppfglging av arbeidet med RAB-faga.
Ein komité fekk i oppgave a vurdere og godkjenne vidareutdanningar for radiografar ved HiB som kan
inngad i studieretninga. Dette arbeidet skal ferdigstillast i Igpet av 2012. Ho vil ogsa fglgje ngye opp
dei emnene som kun brukar interne sensorar ved eksamen.

Programutvalet vil i tillegg ha fokus pa internasjonalisering, og vidarefgre det arbeidet vi vi gjorde pa
Solstrand 31. oktober — 1. november 2011. Der vart PU einige om at vi arbeidar vidare med a fa
samarbeidspartnarar/knytte kontakt med utanlandske universitet. Vi vil ogsa arbeide vidare med a fa
enkeltemner pa engelsk som kan vere aktuelle ogsa for studentar fra samarbeidsinstitusjonar.
Professor Karin Anna Petersen er internasjonal koordinator for PU helsefag.

Programutval for helsefag vil, etter gnskje fra Instituttleiinga, sja pa muligheten til 3 opprette eit nytt
studium i Public Health, og om dette er noko Programutvalet vil satse pa.

Programutvalet vil sja pa strukturen for felles studiedel (HEL310 og HEL320). Det vil bli oppnevnt ei
arbeidsgruppe som skal sja pa dette. Bakgrunnen er at resultatet pa eksamen i emnet HEL310 dei

Gateadresse: Postadresse: Telefon: Telefax:
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Programutvalg for Master i Helsefag

siste dra er blitt darlegare, og tilbakemeldingane fra studentane som har fglgt emnet har vore
blanda.

Studieretning for RAB-fag: Programutval for helsefag og Institutt for samfunnsmedisinske fag er
einige i at kun bioingenigrar blir teken opp ved studieretninga sa lenge komiteen som skal vurdere
vidareutdanningar ved HiB er i arbeid. Instituttet har heller ikkje fagspesifikk veiledningskapasitet for
radiografane pa det noverande tidspunktet, og er avhengig av samarbeid med Institutt for Kirurgiske
fag og /eller radiografutdanninga ved HiB for a kunne tilby radiografar masterutdanning.

Faggruppe for Arbeidsmedisin tilbyr i ar RAB-studentane spesialisering i yrkeshygiene.
Programutvalet vil kvalitetssikre emneval i studielgpet i forhold til dette.
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Godkjent pa mgte i PUM 15.02.2012

Rapport fra Programutvalg for medisin 2011 — innspill til Utdanningsmeldingen

Utvalgets arbeid i 2011

Programutvalg for medisin (PUM) har i 2011 styrket sitt strategiske arbeid med
studieprogrammet og jobbet med enkelte dyptgaende prosesser, samtidig med Igpende
studieplanrelaterte saker.

Programsensor for forrige periode (2008-2010) leverte sin sluttrapport i januar 2011, og i
Ippet av varsemesteret innhentet PUM tilbakemeldinger fra instituttene pa tiltak og
vurderinger av de instituttvise rapportene som var levert i perioden. Et samlet oppsett av
slike tiltak og vurderinger viser at mye er fulgt opp, mens noe er pa vent i forhold til arbeid
med ny studieplan. PUM har varslet en ny gjennomgang av status for tiltakene i Igpet av
hgstsemesteret 2012.

Instituttenes arbeid i 2010 med a tilpasse beskrivelser av undervisningen til
laeringsutbyttebeskrivelser i trad med nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk ble en viktig sak @
folge opp for programutvalget i 2011. PUM nedsatte i varsemesteret en arbeidsgruppe som
bidro til & kvalitetssikre utbyttebeskrivelsene i dialog med instituttene. Gruppa gikk gjennom
og godkjente beskrivelser pa emneniva, og bidro ogsa til at utkast til en programbeskrivelse
ble fremlagt for PUM mot slutten av aret. Med dette ble arbeidet sluttfgrt innen fakultetets
fastsatte frister.

| forbindelse med prosessen mot ny studieplan i medisin har PUM i sin radgivende rolle
drgftet viktige momenter av bade pedagogisk og innholdsmessig art. Dette resulterte i
overlevering av en rapport til dekanatet desember 2011, som et av de viktige
grunnlagsdokumentene for vedtak om ny studieplan fremover. Studentrepresentantene i
PUM har ogsa bidratt aktivt i denne prosessen.

Av mindre saker utvalget har jobbet med er det studieplanrelaterte saker som temauken,
kurset i internasjonal helse, fredagsforelesningene, flytting av eksamen i rettsmedisin og
sammenslaing/endring av emnenavn. Utvalget hadde ogsa et gye med den nye
opptaksordningen for medisin ved UiB sentralt, etter nedleggelse av Opptakssentralen
medisin i vdrsemesteret 2011. PUM har ogsa fulgt prosessen med endring av rammer for
saeroppgaven i studiet, herunder ny sensorordning og elektronisk innlevering av oppgavene.





Ny programsensor

Avtalen med ny programsensor baserer seg pa oppgaver slik de er beskrevet i Handbok for
kvalitetssikring av universitetsstudia, UiB. Programsensors hovedoppgave blir likevel &
arbeide med pedagogisk kompetanseutvikling av fakultetets faglig ansatte, basert pa den
spesialkompetansen hun har pa det feltet. Dette arbeidet innebaerer initiering av aktivitet
naer den enkelte lzerers arbeidsplass. Charlotte Ringsted begynte dette arbeidet med mgte
med PUM i september, og vi vil prioritere videreutvikling i denne saken.

Studiekvalitetstiltak

Arbeidet med laeringsutbyttebeskrivelser, som omtalt over, har vaert det viktigste
studiekvalitetstiltaket PUM har bidratt til i Igpet av 2011. Bevisstgjgring rundt undervisnings-
og vurderingsformer bidrar til 8 heve studiekvaliteten, og det a skifte fokus fra undervisning
til lzering bidrar i samme retning. Instituttenes arbeid med dette ble ogsa godt forankret i
programsensor Brodals rapporter fra 2008-2010, og poengtert i hans sluttrapport i 2011.

Internasjonalisering

Internasjonal utveksling har til na veert sgkt av den enkelte student. PUM har i Igpet av 2011
diskutert fagmiljgenes holdninger til utveksling med vekt pa en tiltakende pragmatisk
holdning i fagmiljgene der fokus er pa verdien av utveksling.

Prosessen mot etablering av et engelskspraklig kvinne-barn semester har forelgpig veert
drevet at dekanat og faglig koordinator for internasjonalisering ved MOF, men PUM ser at
bade dette arbeidet —og arbeid med tilrettelegging av tilbud for bade inn- og utreisende
studenter - vil kreve tiltakende koordinering ogsa av PUM i tiden som kommer. Oppnevning
av internasjonal kontaktperson i programutvalget vil bidra til a trekke utvalget mer inn i
drgftinger og beslutninger om internasjonalisering.

Planer for neste ar

- La fagmiljgene arbeide med kombinasjonen av laeringsutbyttebeskrivelser og
programsensor Per Brodals kommentarer til fagmiljgenes undervisning.

- Starte lommer med pedagogisk utviklingsarbeid, bl.a. i tilknytning til programsensors
mandat

- Utrede mulighet for integrering av undervisning i kirurgi og indremedisin
- Fortsette arbeidet med ferdighetssenteret
- Ivareta god dialog om undervisning med samarbeidende sykehus

- Bidra i arbeidet med utredning av ny studieplan etter behov
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Arsrapport fra Programutvalg for ernzering

Laeringsutbytte

Utvalget har i 2011 lagt ned en stor innsats i arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelsene. |
lzpet av hgsten 2011 ble alle beskrivelsene gjennomgatt av en arbeidsgruppe. Alle
emneansvarlige fikk tilbakemeldinger om ngdvendige endringer. Utvalget gikk samlet
igjennom programbeskrivelsene, men arbeidsgruppene gjennomgikk de resterende
beskrivelsene far endelig godkjenning. Ved arets utlgp var samtlige beskrivelser godkjent. |
januar ble emnebeskrivelser oppdatert i FS. For 2012 gjenstar engelsk og nynorskversjon.

Revisjon av studieplan

Studentutvalget for erneering leverte utvalget en skriftlig rapport i lgpet av vare 2011. |
rapporten fremkom det forslag til forbedringer og endringer av studieplan. Utvalget har tatt
rapporten med i sitt arbeid med revisjon av studieplan pa bachelorprogram for human
ernzering. Pa grunn av arbeidet med leeringsutbyttebeskrivelsene ble revisjonsplanene lagt
pa is i lgpet av hgsten, men vil bli tatt opp igjen i lgpet av varen 2012.

Internasjonalisering

Det var for 2011 en malsetting for utvalget a fa i stand flere utvekslingsavtaler for studenter
pa erneeringsstudiene. Et fgrste arbeid i denne prosessen var a fa en oversikt over hvilke
emner ved studiet som i dag gis og kan gis pa engelsk, for & sikre muligheten for & ta i mot
studenter fra utlandet. Avtaleforesparselen falt likevel pa Géteborgs Universitetet. Avdeling
for klinisk erneering ved Haukeland Universitetssykehus har kliniske ernaeringsfysiologer
utdannet ved GU. Studieplan for dietistprogrammet ved GU ble gjennomgatt sammen med
PU-leder og sekreteer for forespgrsel om avtaleinngaelse ble sendt internasjonal koordinator
ved GU. Avtalen er gyldig fra hasten 2012 og ble presentert studentene pa internasjonal dag
i januar 2012.

Utreding av frafall

29. oktober 2011 fikk utvalget i oppdrag fra fakultetet a utrede frafall pa bachelor i human
erneering. Programmet har opp mot 50 % frafall fra 1. til 4. semester. | hovedsak skyldes
frafallet at studentene sgker seg over til medisinstudiet. | sin rapport la utvalget frem en
rekke forslag til tiltak som forhapentligvis vil kunne endre frafallstrenden, deriblant endring av
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emnet BIOBAS slik at dette ikke vil kunne innpasses i medisingraden. Det ble ogsa papekt i
rapporten at mye allerede har blitt gjort for a styre erneeringsmiljget ved UiB.

Programsensor

Programsensor i 2011 var Ingunn Bergstad fra Universitetet i Oslo. Hennes periode gikk ut
dette aret, men hun ble forespurt av utvalget om a vaere programsensor for neste
firearsperiode. Hun ble for 2011 ikke gitt ett spesifikt oppdrag. Det har likevel veert naturlig at
store deler av hennes innsats har blitt lagt til masterprogram i klinisk erneering, da dette er
hennes fagomrade fra UiO, og at det fremdeles er et sdpass ungt studie ved UiB. For neste
periode har hun derimot blitt gitt i oppdrag a se neermere pa opptaksgrunnlaget for master i
human erneering. Til dette masterprogrammet kan det pr i dag tas opp 20 studenter med
ulike bachelorgrader og utvalget mener det er ngdvendig & se neermere pa hvordan
opptakskriteriene kan gjgres mer spesifikke og dermed tydeligere for potensielle sgkere.

Utvalget har arbeidet med opptakskriterier for begge masterprogrammene. Arbeidet har ikke
blitt sluttstilt og vil bli tatt opp igjen i lgpet av varen 2012. innspill fra bade programsensor og
emneansvarlige vil bli del av diskusjonsgrunnlaget.

Avslutningsseremoni

Det ble for forste gang i september 2011 arrangert avslutningsseremoni for avgangskullene
pa master i klinisk ernaering og master i human ernaering. Arrangementet var vellykket og vil
bli tradisjon ved studiet. Fakultetet arbeider med en samlet avslutning for alle
masterprogrammene, men utvalget har vurdert seremonien som et identitetsskapende tiltak
og @nsker a gjenta arrangementet neste ar.

Utfordringer
Utvalget har statt overfor to sentrale utfordringer i 2011. Det har veert et stort frafall pa
utvalgsmatene. Det vil bli vurdert i Igpet av 2012 om utvalgets sammensetning bgr endres.

Det har i Igpet av aret veert ngdvendig a finne flere nye emneansvarlige ved programmene.
Dette arbeidet har veert krevende for programutvalgsleder og studieadministrasjon ved IFI,
da det har veert vanskelig a fa vitenskapelige til a stille som emneansvarlige for emner innen
ernaering.

Vennlig hilsen

Prof. Jutta Dierkes
Programutvalgsleder Karen Lovise Valsg
Programutvalgssekretaer i 2011

Kopi
Elisabeth Guaker
Gro Ingebjorg Helliesen





UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for biomedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2012/2268-MARSTA 28.02.2012

Innspill til Utdanningsmelding 2011 fra Programutvalget i medisinsk
biologi

Vi viser til brev datert 25. januar 2012, der institutter og programutvalg blir bedt om innspill til
Utdanningsmelding for MOF 2011. Vi har seerlig fokusert pa punkt 4 i malen, slik det blir bedt omi
brevet.

4. Generell kvalitativ presentasjon av resultater, planer, utfordringer:

e Hovedfunn

| forbindelse med implementeringen av det nasjonale kvalifikasjonsrammeverket var
programutvalget pa to dagers seminar pa Solstrand i mars 2011. Vi gikk systematisk gjennom
emnebeskrivelser for alle emner som inngar i studieprogrammet, og vurderte leeringsutbytte,
vurderingsformer og emnets relevans i forhold til programmet som helhet. Vi gikk ogsa gjennom
helhetsbeskrivelsene av de tre studieretningene Medisinsk cellebiologi, Human fysiologi og
Biomedical Image Sciences.

| etterkant av seminaret har det blitt jobbet pa flere hold for @ oppdatere emnebeskrivelser og
justere innholdet i emner. Ett av emnene ble vedtatt tatt ut av programmet (BMED380), samt at ett
emne i etterkant har blitt vedtatt revidert av Institutt for biomedisin (BMED339).

Programsensor for medisinsk biologi anbefaler i sin rapport fra 2010 at det opprettes et
bachelorprogram i medisinsk biologi ved fakultetet. Et slikt bachelorprogram vil kunne gi en god og
spesialisert rekruttering til masterprogrammet, som igjen vil gi en gkt grad av faglig spesialisering pa
masterprogrammet (dette gjelder spesialet human fysiologi). Masterprogrammet er i sin tur en viktig
rekrutteringsbase for forskerutdanningen ved fakultetet, sd en gkende grad av spesialisering pa
masterniva vil ogsa forbedre grunnlaget for forskning pa PhD niva.

Hgsten 2011 var representanter fra programutvalget pa besgk ved tre utdanningsinstitusjoner i /naer
Stockholm som alle tilbyr bachelor og masterprogram i biomedisin eller tilsvarende utdanning. Vi fikk
nyttige innblikk i erfaringer med en biomedisinsk bachelorgrad fra Karolinska Institutet, Uppsala
Universitet og Stockholms Universitet.
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e Faglig/sosial integrasjon
Ved opptaket 2011 tok vi imot 25 nye masterstudenter, bortimot halvparten av disse hadde
utenlandsk utdanningsbakgrunn. For & skape et godt samhold pa kullet har vi lagt et felles
innfgringsemne i etikk og vitenskapsteori tidlig i semesteret. Dette emnet kjennetegnes av muntlige
diskusjoner og gruppearbeid, og er en viktig faglig plattform for integrasjon pa kullet.
Fagutvalget i medisinsk biologi (FMB) organiserte to uker med fadderaktiviteter for de nye
studentene i august. Dette inkluderte bl.a grillfest, tur til akvariet, quiz, byvandring m.m. Opplegget
ble stpttet av IBM og fakultetet (via MOSU). Vi fikk veldig gode tilbakemeldinger pa dette opplegget.

e Bruken av ekstern sensur.

Programsensor i medisinsk biologi godkjente (i brev 23.08) bruk av UiB ansatte som eksterne
sensorer ved muntlig eksamen under forutsetning av at fglgende vilkar ble oppfylt:

Jag godkanner och rekommenderar darfor at gallande praxis som innebdr att den ”"externa” sensorn
kan vara anstélld vid UiB (men fran annat institut an IBM) vid muntlig examen vid IBM kan fortsdtta,
under forutsattning att nedanstdende villkor uppfylls:

God allménkunskap i biomedicin

Amneskunskap i aktuell kurs.

Ej deltagit som larare under kursen i foreldsningar eller praktiska moment.

Ej har regelbundet vistas i samma miljo som, eller pa annat vis dr bekant med studenterna.
Ej pagdende vetenskapligt samarbete med examinatorn

gl b W o

e Internasjonalisering

For fgrste gang i 2012 tar vi opp to kvotestudenter til masterprogrammet. Disse studentene kommer
fra Makerere University i Uganda. Vi planlegger PhD prosjekter etter ett ars masterstudier ved to
ulike forskningsgrupper ved IBM. Begge studentene er anbefalt (og tilsatt) av Department of
Physiology ved Makerere University.

Fra fgr har ca halvparten av vare masterstudenter utenlandsk utdanning.

5. Handlingsplaner

e Handlingsplan for arbeidet med akademisk redelighet i utdanning

Ved innleveringer av hjemmeeksamener og masteroppgave brukes ePhorus systematisk for @ sjekke
akademisk redelighet. En student pa et masteremne ble tatt inn til samtale pa instituttniva, hgsten
2011, for mistanke om juks. Vi fulgte prosedyrene beskrevet i «<ABC ved mistanke om fusk» i
behandlingen av saken. Brosjyren var veldig nyttig i behandlingen av en type sak hvor vi ikke hadde
rutiner for saksbehandling.

Vennlig hilsen

Marit Bakke

Programutvalgsleder
Maren Stallemo
programutvalgssekreteer





Arsrapport fra PU Farmasi (PUF) for 2011

Programutvalg for farmasi (PUF) hadde sitt fgrste driftsér i 2011 og har jobbet litt med & finne sin
form.

Fokusomrader for PUF 2011

Leeringsutbyttebeskrivelser har utvalget jobbet med gjennom aret. Beskrivelsene for emnene gitt av
Kjemisk institutt var vedtatt av instituttstyret der og publisert pa nettsiden til instituttet fgr PUF
hadde gjennomgang av sine beskrivelser. Ved neste revisjon ber vi om at PUF involveres.
Laeringsutbyttebeskrivelser for alle farmasiemner pa medisinsk-odontologisk fakultet ble
gjennomgatt, noe revidert og godkjent av PUF.

Emneevalueringer har ogsa veert tema i PUF. Tidligere har Senter for farmasi evaluert alle emner sa
godt som hvert semester, med skriftlig evaluering for alle studenter og evalueringsmgter med
kulltillitsvalgte og emneansvarlige. Dette fordi vi er i en oppbyggingsfase. Emneansvarlige pa det
enkelte institutt har ogsa evaluert og vi har sett en viss «evalueringstretthet». Derfor er det viktig at
vi som tverrfakulteert studieprogram far satt evaluering i system. En evalueringsplan for farmasi vil bl
ferdigstilt varen 2012.

Mastergradsoppgaver i farmasi veiledes av veiledere pa ulike institutt ved bade Det medisinsk-
odontologiske fakultet og Det matematisk- naturvitenskapelige fakultet. Dette fgrer til at studentene
arbeider under fakultetenes forskjellige regelverk og at det foreligger forskjellige normer for
masteroppgavene. Det har veert gnske om a lage en felles mal for masteroppgaver i farmasi, og det
har blitt gjort forsgk pa dette, men PUF har enna ikke klart @ enes om et format som tilfredsstiller
alle. Forelgpig er det vedtatt at studentene fglger reglene ved det fakultetet der de skriver oppgaven.

Programsensor har i 2011 bidratt i arbeidet med opprettelse av emnet «galenisk farmasi». Dette
arbeid er ikke avsluttet.

Om farmasiutdanningen ved UiB

Profesjonsstudiet i farmasi ved Universitet i Bergen er bygd opp av en kombinasjon av emner
som er etablert for realfag og medisin samt nye emner for farmasi. En slik kombinasjon av
medisin-, realfag- og farmasiemner er faglig fornuftig for farmasi, og erfaringene med denne
modellen er i hovedsak gode. Det er likevel behov for at det bygges opp noe mer egen
undervisning for farmasi. Mer egen undervisning i farmakologi og farmasgytisk fysikalsk kjemi
bgr prioriteres de fgrste arene, men det er ogsa behov for nye, legemiddelorienterte
videregdende emner som kan inngd i master- og PhD grader. Slike nye farmasiemner vil ogsa
vaere aktuelle for andre studentgrupper med legemiddelfaglig interesse. Senter for farmasi
deltar i nasjonalt samarbeid om videregdende emner/forskerkurs innen farmasi initiert av
Nasjonalt profesjonsrad for farmasiutdanning. Dette samarbeidet vil kunne bidra til etablering av
nye aktuelle emner og hindre ressurskrevende duplisering.

Farmasi er et fagomrade som fremdeles er under oppbygning ved Universitetet i Bergen. Det er
til nd rekruttert en fast vitenskapelig ansatt i hvert av de farmasgytiske kjernefagene;
legemiddelkjemi, farmakologi og farmakognosi og 1,5 stilling i samfunnsfarmasi. En midlertidig





ansatt universitetslektor var fagansvarlig for farmasgytisk praksis inntil i 2010, men oppgaven er
na lagt til de gvrige ansatte i samfunnsfarmasi. Dette betyr at 1,5 fast ansatte pa
samfunnsfarmasi har emneansvar for 45 stp. Pa farmakologi har 1 fast ansatt emneansvar for 30
stp, mens det pa de gvrige emner er 10 stp pr fast ansatt. Fagomradet galenisk farmasi
(farmasgytisk teknologi og biofarmasi) ivaretas gjennom samarbeid med University of East Anglia
(UEA). I Ippet av 2011 ble det nedsatt en komité som skulle utrede oppbygging av galenisk
farmasi ved UiB. Avtale med UEA Igper til kull 2011 har gjennomfgrt emnene, som undervises
der, altsa til og med hgsten 2014. Deretter ma alt veere pa plass sa undervisningen kan
giennomfgres ved UiB eller avtalen med UEA ma forlenges. Oppbygningen av de gvrige
farmasgytiske kjernefagene ma viderefgres. | budsjettforslaget for 2011 prioriterte
programstyret for farmasi styrkning av farmakologi og samfunnsfarmasi/farmasgytisk praksis i
tillegg til oppbygging av galenisk farmasi. PUF gnsker & opprettholde denne prioritering for 2012,
og foreslar fglgende opptrappingsplan basert pa prinsippet om a styrke de farmasgytiske
kjernefagenes miljger med minst en fast vitenskapelig ansatt over en 3-ars periode for a
opprettholde en videre oppbygging av fagomradet farmasi:

Ar Nye stillinger tilknyttet Senter for farmasi

2012

Prof/1. amanuensis i farmakologi/ klinisk farmasi
1. amanuensis i legemiddelanalyse

Prof/1. amanuensis i galenisk farmasi

3 stipendiatstillinger

2013
Prof/1. amanuensis i samfunnsfarmasi
Ingenigr i galenisk farmasi
1 stipendiatstilling

2014

Prof/1. amanuensis i galenisk farmasi
Ingenigr i legemiddelkjemi

Ingenigr i farmakognosi

1 stipendiatstilling

Angaende de nye stillingene, som foreslas:

Professor/1l.amanuensis i samfunnsfarmasi

Som angitt ovenfor, har de fast ansatte pa samfunnsfarmasi emneansvar for betydelig flere
studiepoeng, enn noen andre ved Senter for farmasi. | tillegg slutter fgrsteamanuensis i 50 %
stilling til sommeren 2012, og det vurderes som vanskelig a rekruttere en ny i sa lav
stillingsprosent. Den omfattende undervisningen fgrer til en nedgang i forskning,
prosjektutvikling, spknader om midler og videre utvikling av fagfeltet. Dette vil pa lang sikt skade
forskningsmiljpet og kvaliteten pa undervisningen. Det foreslas derfor at det lyses ut en stilling
som professor/1l.amanuensis i samfunnsfarmasi.

Professor/ 1. amanuensis i farmakologi/ klinisk farmasi





Utredningen av farmasistudiet i Bergen (2001-2002) forutsatte at det skulle etableres betydelig
ny undervisning i farmakologi for farmasistudentene. Fagomradet farmakologi ble derfor tilfgrt
en ny fast vitenskapelig stilling og en stipendiatstilling. Den egne undervisningen i farmakologi
for farmasi har imidlertid vist seg a veere mer omfattende enn opprinnelig forutsatt (15
studiepoeng + videregaende emner). Det foreslas derfor at det lyses ut en ny fast vitenskapelig
stilling i farmakologi for farmasi. Den som ansettes far arbeidssted ved Seksjon for farmakologi
og undervisningsplikt knyttet til farmakologi/klinisk farmasi i farmasistudiet.

Professor/1.amanuensis i galenisk farmasi
Galenisk farmasi (farmasgytisk teknologi, biofarmasi) er et sentralt emne i farmasistudiet.

Galenisk farmasi bygger blant annet pa Farmasgytisk fysikalsk kjemi. Dette emnet har sa langt
blitt ivaretatt giennom emnet FARM 210 Kjemisk termodynamikk mens undervisningen i galenisk
farmasi har blitt gjennomfgrt ved University of East Anglia (UEA). Vi har hatt sveert gode
erfaringer med dette samarbeidet og programstyret for farmasi har foreslatt at avtalen med UEA
viderefgres til og med 2016. Universitetet i Bergen har likevel behov for egen vitenskapelig
kompetanse innen galenisk farmasi. Det foreslas derfor at det lyses uten ny fast vitenskapelig
stilling i galenisk farmasi som kan starte oppbygningen av dette fagomradet ved Universitetet i
Bergen. Den som ansettes far arbeidssted ved Kjemisk institutt og undervisningsplikt knyttet til
farmasgytisk fysikalsk kjemi/galenisk farmasi.

Ingenigrstillinger for galenisk farmasi, legemiddelkjemi og farmakognosi.
Forskning og undervisning innen galenisk farmasi, legemiddelkjemi og farmakognosi innebaerer

utstrakt bruk av avansert vitenskapelig utstyr. Det er behov for a ansette ingenigrer som kan
veere ansvarlig for drift av dette utstyret.

Stipendiatstillinger i farmasi.
Det er stort behov for rekruttering til og utvikling av de farmasgytiske fagomradene. Det foreslas

derfor at hver ny vitenskapelig stilling far en stipendiatstilling knyttet til seg, og de allerede
eksisterende stipendiatstillingene ved senteret lyses ut sa snart som mulig etter at den
foregaende kandidat disputerer for doktorgraden. Det er senterets mal at minst to
stipendiatstillinger lyses ut hvert ar.

Videre oppbygning av farmasi vil i tillegg kreve at det stilles stgrre lokaler til disposisjon for
fagomradet og en (delvis) samlokalisering bgr igjen vurderes.

Relevante data:

Opptak
Varen 2011 var det totalt 456 sgkere til integrert masterprogram i farmasi ved Universitetet i

Bergen. Av disse spkerne var det 40 som hadde farmasiutdanningen ved UiB som fgrstevalg av
studiested.

| hovedopptaket fikk 50 sgkere tilbud om studieplass, og 26 takket ja. 2 spkte om utsatt
studiestart, sa per 31.8.2011 besto kull11 av 24 studenter pa 24 studieplasser.

Det ble ikke gjennomfert suppleringsopptak i 2011.





Registrerte studenter

Hgsten 2011 var det registrert 116 studenter pa farmasiutdanningen ved UiB, av totalt 144
studieplasser. Av disse var 105 pa 5-arig studielgp og 11 pa 3-arig masterprogram i farmasi for
reseptarer.

Noe av forklaringen kan veaere at kull08 er lite, det opplevde stort frafall fgrste studiear. Antall
sgknader fra reseptarer om videreutdanning har heller ikke veert sa hgyt som ventet.
Gjennomfgringsprosent av studiet i henhold til avtalt utdanningsplan vari 2011 91 % for
studentene pa integrert masterprogram i farmasi og 95,7 % for studentene pa
masterprogrammet for reseptarer. Vi mener at disse tallene er gode, selv om de kunne veaert noe
hgyere pa profesjonsutdanningen, er de innenfor det vi forventer av farmasistudentene.

Studiepoeng per student

Farmasistudentene er registrert med en hgyere studiepoengproduksjon pa varsemesteret enn
pa hgstsemesteret. Det kan forklares med at emnene FARM?295 (20 sp) og FARM320 (5 sp), som
giennomfgres i hgstsemesteret (7. semester) ved UEA i England, ikke blir registrert sensur pa fgr
i varsemesteret. UEA sender eksamensresultatene i begynnelsen av februar det pafglgende
semesteret, sa resultatene registreres ikke i FS fgr midten av februar. | 2011 ble det registrert en
studiepoengproduksjon per farmasistudent pa 54,4.

Ferdige kandidater

Det var 26 studenter som gikk ut fra Universitetet i Bergen med mastergrad i farmasi i 2011.
Av disse hadde 23 fatt veiledning fra Det medisinsk- odontologiske fakultet og 3 fra Det
matematisk- naturvitenskapelige fakultet.

Utvekslingsstudenter

Det er lite muligheter for utveksling i farmasistudiet, det gjelder begge studieprogrammene.
Likevel oppfyller farmasistudentene intensjonen om internasjonalisering da det i
profesjonsstudiet er det lagt inn et obligatorisk semester ved University of East Anglia i Norwich,
England, hvor studentene far undervisning i galenisk farmasi og klinisk farmasi. Studentene har
for dette oppholdet blitt registrert i FS som utreisende studenter ved MNF. Flere studenter har
gjiennom de siste arene valgt a skrive masteroppgave i utlandet, bl.a. i England, Sgr Afrika og
Kina.

Frafall

Det er lite frafall pa farmasistudiet, sannsynligvis fordi studentene tidlig i studiet far en
tilhgrighet og en identitet til farmasi. Et engasjert og godt studentmiljg, et samlingssted i
lesesalsplassene pa Realfagbygget, dyktige forelesere, en god studieplan og oppholdet i England
ved UEA i 7. semester er alle medvirkende faktorer.

Evalueringer over tid viser at studentene i det store og hele er forngyde.





Programutvalg for odontologiske fag:

Leeringsutbyttebeskrivelser

Programutvalg for odontologiske fag sitt arbeid med leeringsutbyttebeskrivelsene har tait
utgangspunkt i studieplan for integrert masterprogram i odontologi fra 2006 og studieplan for
bachelorprogram i tannpleie fra 2008. Begge studieplaner inneholdt gode
laeringsutbyttebeskrivelser i de aller fleste emner og disse samsvarte godt med malet for
leeringsutbyttebeskrivelsene i det nye kvalifikasjonsrammeverket.
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Ved inngangen til 2011 gjensto arbeidet med & gjennomga og kvalitetssikre alle
emnebeskrivelsene for de nye leeringsutbyttebeskrivelsene kunne legges frem for vedtak i
Programutvalg for odontologiske fag.

For a sikre kvalitetssikringsarbeidet ble det avholdt et todagersseminar i juni for
programutvalgets medlemmer. P& seminaret ble leeringsutbyttebeskrivelser for
bachelorstudiet i tannpleie og det integrerte masterstudiet i odontologi gjennomgatt i plenum.
Det ble ogsa vedtatt en mal for emnebeskrivelser. | lzpet av hgsten 2011 ble tilnsermet alle
leeringsutbyttebeskrivelsene og programbeskrivelsene godkjent i programutvalget. Pr. 1. feb.
2012 gjenstar avklaring av 4 beskrivelser for bachelorprogrammet og 4 beskrivelser for
masterprogrammet. Medarbeidere i studieadministrasjonen vil utarbeide utkast til engelsk og
nynorskversjon i Igpet av varen 2012.

Hovedfunn og oppfelging av gjennomfarte evalueringer

Evalueringene som er gjennomfert i 2011 viser jevnt over godt forngyde studenter bade nar
det gjelder forelesere, pensum, arbeidsbelastning og leeringsutbytte. Studentene svarer
likevel ofte at de synes arbeidsbelastningen er til dels stor og at klinikkundervisningen setter
store krav til studentene. Svarprosenten ligger pa rundt 50 % i evalueringene. Emner med
negative tilbakemeldinger blir fulgt opp av Instituttet og PUO.

Studentforum

Nar det gjelder sosial integrering, studentmedvirkning og evaluering har det vaert holdt
Studentforum ogsa varen og hgsten 2011. Dette er en fast ordning og fungerer som et
matepunkt mellom studenttillitsvalgte pa alle kull, instituttledelsen, klinikkledelsen og
studieadministrasjonen. Her kan studentene komme med konkrete tilbakemeldinger om
deres opplevelser av sterke og svake sider ved undervisningen. Vi ser. at studentenes
selvorganisering fungerer godt med aktive tillitsvalgte stort sett pa alle kull.
Studentdeltagelsen i instituttets beslutningsorganer er ogsa ganske god.

Leeringsmiljg

Som det fremgar av undervisningsregnskapet er det stor undervisningsbelastning pa de
vitenskapelig ansatte ved instituttet. En del av utfallet av arbeidet med
omorganiseringsprosjektet har blitt en bemanningsplan som skal sikre stgrre fleksibilitet i de
ulike fagomradene (seksjonene). Pr i dag er det pa noen omrader feerre enn to
vitenskapelige stillinger og instituttet erkjenner rekrutteringsutfordringer.

Det er forventet nye muligheter og forbedringer rundt undervisningssituasjonen generelt i det
nye odontologibygget. Utfordringer med a fa tilstrekkelig antall pasienter til en del kliniske
kurs er likevel gkende og vil kreve tiltak de nezermeste arene. Instituttet vil se neermere pa
alternative lgsninger.

Internasjonalisering

Instituttet har et gkende antall studenter som @nsker a dra pa utveksling. Det vil bli arbeidet
frem flere avtaler i lgpet av varen 2011. Universiteter som har forespurt IKO eller omvendt:
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Descartes University (Paris), Arhus Universitet og Second University of Naples. Instituttet
legger ned store ressurser i a gjennomarbeide avtaler fgr de inngas. Et avgjerende punkt om
avtaler kan inngas er den kliniske praksisen som vare studenter far tilgang til nar de
utveksler. Her er kravene hgye og studentene skal i stgrst mulig grad ha tilsvarende mengde
praksis i lgpet av utenlandsoppholdet.

Revisjon av studieplanen for Bachelorutdanningen i tannpleie

Det har blitt satt ned en arbeidsgruppe som skal vurdere og foresla hvordan den kliniske
tienesten ved studiet kan effektiviseres og organiseres etter gkt studentopptak, spesielt med
tanke pa a oppna god og tilstrekkelig klinisk praksis innenfor de rammer som nytt
odontologibygg kan gi. Arbeidsgruppen skal ogsa se pa muligheten for a justere
eksisterende studieplan i tannpleie for & innpasse et eget emne for helsefremmende og
forebyggende arbeid.

Arbeidsgruppens arbeid hadde som siktepunkt a veere fullfart i Igpet av varsemesteret 2012
og tidlig nok til at endringene kunne tre i kraft fra og med studiearet 2012/13. Pa grunn av at
leder av bachelorprogrammet sluttet i stillingen 1. februar d.a., har det blitt midlertidig stopp i
arbeidet i pavente av nytilsetting.

Hovedfunn og oppfelging av programsensorrapporter

Programsensor for odontologiske fag i innevaerende periode er professor Jan Olsson fra
Gateborgs universitet.

Programsensors oppdrag for 2011 var a se pa justering av studieplan for tannpleie. Arbeidet
med studieplanen stoppet imidlertid opp da leder for studiet sluttet i stillingen.
Programsensor ble derfor benyttet til mer lzpende radgivning i lapet av 2011.

Programsensors oppdrag for 2012 er a evaluere de biomedisinske basalfagene i
bachelorutdanningen for tannpleie og den integrerte masterutdanningen i odontologi. Et
seerlig fokus for arbeidet er a se pa relasjonen mellom den prekliniske og kliniske delen av
studieprogrammene og evaluere IKOs program opp mot internasjonale forhold/trender i
utdanningene Dersom arbeidsgruppen som skal se pa justering av studieplan for tannpleie
kommer i gang igjen i lapet av 2012, utvides oppdraget til ogsa a gi innspill til denne.

Anne Nordrehaug Astrgm
Instituttleder Karen Valsg
Seniorkonsulent
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 27/12

Sak nr.: 2012/2268 Mgte: 11.04.2012

Forskningsmelding 2011

I henhold til brev fra Universitetsledelsen datert 19.01.2012 skal instituttene og
fakultetene utarbeide forskningsmeldinger for 2011. Fakultetenes meldinger danner
grunnlag for UiBs forskningsmelding og vil bli drgftet i Universitetets Forskningsutvalg
for endelig behandling i Universitetsstyret.

I meldingene skal det gis en vurdering av fakultetets resultater i 2011 og
sannsynligheten for & oppna ambisjonene for 2012. Drgfting og analyse av oppnadde
resultater og utfordringer skal vektlegges.

Forslag til forskningsmelding 2011 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet er
vedlagt.

Forskningsmeldingen ble drgftet i mate i fakultetets forskningsutvalg 14.03.12 (sak
10/12). Alle kvantitative data var ikke klare pad mgtetidspunktet, men
Forskningsutvalget drgftet meldingen og kom med innspill. Disse innspillene er
innarbeidet i forslaget som na forelegges fakultetsstyret.

Forskningsmeldingen skal oversendes Universitetsdirektgren innen 15. april.

Forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret tar til orientering de oppnadde resultatene for 2011, samt
oppgitte maltall for 2012.

2. Fakultetsstyret vedtar Forskningsmeldingen fra Det medisinsk-odontologiske
fakultet 2011.

3. Fakultetsstyret gir dekanen fullmakt til & justere meldingen i tradd med de
innspill som fremkom i mgtet, og i trad med eventuelt nye tall som kommer inn
innen fristen.

Vedlegg
28.3.2012/INSE





FORSKNINGSMELDING 2011

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Drgftet i fakultetets forskningsutvalg 14. mars 2012
Lagt fram for Fakultetsstyret i mgte 11. april 2012





|. KVANTITATIVE INDIKATORER — RESULTATER OG MALTALL

Resultatindikator Resultat Maltall Resultat Maltall
2010 20 2011 2012
11
Publikasjoner
Publikasjonspoeng 394 Ikke Kklart ?
totalt
Prosentdel 22,1 Ikke klart ?
publikasjoner pa
niva Il
Utveksling av 64 (herav 18 22 (herav 10 ?
tilsette gjennom post.doc.) postdoc) (Tall fra
avtalar Cristin ikke klare,
dette er tall fra
egentrapportering i
gkonomirapport. Vil
ake)
Totalt antall
utvekslinger
Forskningsradsfin
ansiert virksomhet
(FFV)
Omfang av forsking 81 700 100 000 67 068 85 000
finansiert av
forskingsradet
(i 1000 kroner)
EU-tildeling:
Omfang av forsking 7 300 10 000 9 006 10 000
finansiert av EU
(i 1000 kroner)
Bidrags- og 64 400 105 000 95 220 B
oppdragsvirksomh (herav lgnn 51 443
et som ikke er (herav driftsmidler, 27 859)

regnskapsfert ved

lgnnsmidler 49
mill, driftsmidler






UiB eller 14,7 mill)
UniReseach*
(i 1000 kroner)

Likestilling:

% andel kvinner i Se tabell under punkt 2.4
vitenskapelige
stillinger

Il. KVALITATIVE VURDERINGER

I. Generell omtale

Forskningsaktiviteten ved Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) er av stort omfang,
spenner vidt tematisk og inkluderer et utstrakt samarbeid nasjonalt og internasjonalt. | 2011
har forskningen ved fakultetet blitt evaluert av Norges Forskningsrad (NFR) i den nasjonale
fagevalueringen av medisin, biologi og helsefag. Gjennom evalueringen har fakultetets
oppfatning av at det er mange sterke miljger ved fakultetet blitt bekreftet, og flere miljg har blitt
omtalte som Excellent eller Very good av panelene. Samtidig har noen miljg fatt svakere
evaluering, og fakultetet er i gang med oppfelging av konklusjoner og anbefalinger fra
evalueringen.

Forskningsaktiviteten ved MOF er godt forankret i fakultetets og UiBs strategier. Fokus pa
kvalitet, styrking av fakultetets forskningsinfrastruktur og fokus pa & lykkes i eksterne
seknadsprosesser star sentralt. Fakultetet har flere sterke miljger som hevder seg godt bade
nar det gjelder omdgmme og i konkurranse om eksterne midler. Her kan nevnes at Senter for
internasjonal helse ble rangert som nummer 22 i verden blant tenketanker innen global helse i
en rangering gjort av Pennsylvania State University, og at et prosjekt fra Institutt for
samfunnsmedisinske fags biostatistikkmiljg na er kommet pa det nasjonale veikartet for
infrastruktur (NFR). Videre ble Pal Njglstad ved Institutt for klinisk medisin i fior tildelt
fakultetets farste ERC Advanced Grant og i tillegg et K.G. Jebsen-senter. Nar det ut over dette
i 2011 ble klart at et annet forskningsmiljg ved samme institutt inngar i et Jebsen senter
koordinert fra Oslo, er det fra 2012 knyttet fire K.G. Jebsen-sentra til MOF. Det ble videre i
2011 opprettet et forskningsprogram i klinisk ernaering etter en stgrre donasjon fra Stiftelsen
Frank Mohn.

Fakultetet vedtok i 2011 handlingsplaner som var utarbeidet for & strukturere oppfalgingen av
fakultetets strategi fra 2010. Det er utarbeidet egne handlingsplaner for hhv. forskning og
forskningsinfrastruktur, og forskerutdanning. Handlingsplanene vil veere styrende for det
forskningsrelaterte arbeidet ved fakultetet de kommende arene. | handlingsplanene star arbeid
med utbygging av forskningsstatte og oppfelging av NFR-evalueringen i fokus. Det har ogsa

1Omfang som ikke fremkommer av UiBs regnskapssystemer, men som det gjennom flere ar har vaert
krevd rapportering for med frist 1. februar. Dette er for & synliggjere totalt omfang av virksomheten





veert en helt sentral satsting a styrke fakultetets forsknings-infrastruktur. 1 2011 er det etablert
seks kjernefasiliteter. | dette inngar to nyetableringer innen flow cytometri og metabolomikk,
videreutvikling av Dyreavdelingen, samt viderefgring av FUGE-plattformene MIC, PROBE og
NMC i samarbeid med UiB sentralt.

Omorganiseringsprosjektet Fremtidens fakultet er satt i gang i 2011, som ledd i oppfalgingen
av MOFs ny strategiplan. Ny organisering for best mulig & stgtte opp omkring
kjerneaktivitetene skal vaere pa plass innen utgangen av 2012 og implementeres fra 2013. |
trdd med anbefalingene i rapporten fakultetet bestilte fra Oxford Research, og i trdd med NFR-
evalueringen, vil den nye organiseringen bli noe forenklet og det planlegges feerre, men stgrre
enheter.

[l. Kvalitativ omtale av hver resultatindikator:

2.1 Publisering

MOF har i 2011 satt fokus pa publiseringsaktivitet, og det har vaert foretatt en gjennomgang av
publiseringen de siste fem ar pa institutt- og fakultetsniva. Det er ogsa utarbeidet en rapport
som med utgangpunkt i publikasjonsaktivitetene i 2010 har hatt fokus pa forskningssamarbeid,
og da seerlig med Helse Bergen. Samlet viser denne gjennomgangen av MOF ligger som nr. 2
blant de medisinske-odontologiske fakultetene i Norge nar det gjelder produksjon av
publikasjonspoeng totalt og pr. fagarsverk. Andelen publikasjoner pa niva 2 er stabil pa rundt
22%, hvilket er hgyest i landet blant de medisinske fakultetene. Siteringsindeksen for fakultetet
ligger pa 120 for fagfeltet.

| perioden 1982-2005 hadde 44% av publikasjonene fra MOF internasjonal medforfatter, mens
i 2010 hadde internasjonalt samforfatterskap steget til 49,5%. Dette oppfattes som sveert
positivt. P4 samme vis hadde 72% av alle publikasjoner fra fakultetet i perioden 1982-2005
minst en nasjonal samarbeidspartner. Selv om det ikke foreligger sammenlignbare tall for
2010, er det ingen grunn til & tro at dette tallet har sunket, seerlig siden 51,5% av alle
publikasjoner ved MOF i 2010 hadde minst 1 medforfatter fra Helse Bergen. Med tanke pa
hvordan publikasjonspoeng regnes ut, er dette helt avgjgrende for hvorfor MOF i 2010 kom ut
med en publikasjonspoengproduksjon pa hhv. 1,47 pr farstestilling/postdoc og 0,83 pr
fagarsverk.

Det er som ledd i den interne gjennomgangen ogsa gjort beregninger av publikasjonsaktivitet
malt i antall publikasjoner. Med denne maten & regne pa kommer MOF ut med 1,96
publikasjoner pr. fagarsverk i 2010. Det er klart hgyere enn noe annet fakultet ved UiB dette
aret.

Gjennomgangen av publikasjonsaktiviteten ved MOF viser likevel at det er klare forskjeller
mellom instituttene, bade nar det gjelder produksjon og trender. Fakultetet har ogsa samlet
sett en svakere gkning de siste fem ar enn gnsket. Det er derfor en klar ambisjon om a gke
publiseringen, og ved instituttene arbeides det systematisk med dette, saerlig nar det gjelder
publisering pa niva 2. | dette ligger bl.a. at publikasjoner skal ha riktig adressering.
KOMMENTERE KONKRETE TALL FOR 2011 NAR DE KOMMER





2.2 Utveksling av tilsatte

Fakultetet har siden 2005 avsatt midler til stgtte ved forskningsopphold i utlandet for sine
ansatte forskere. For forskere i fast stilling skal utenlandsopphold vaere av 6-12 maneders
varighet i forbindelse med forskningstermin, mens det til postdoktorer gis statte til opphold av
3-12 maneders varighet. Nytt fra hgsten 2010 er at det ogsa lyses ut midler for
utenlandsopphold for stipendiater med varighet 1-6 maneder. Det oppleves som svaert positivt
at det er gkende interesse for disse ordningene, seerlig blant yngre forskere. Ordningen ble av
fakultetet styrket i 2011.

ENDELIGE TALL IKKE KLARE

2.3 Eksternfinansiert forskning

Eksternfinansiering er helt avgjgrende for at forskningsmiljgene ved fakultetet skal kunne drive
forskning pa hgyt internasjonalt niva, og en stor andel av forskningsprosjektene ved MOF er
saledes finansiert eller delfinansiert av eksterne midler. Fakultetets eksternt finansierte
aktivitet har vist en svak nedadgaende trend de siste arene. Dette til tross for at fakultetet i
perioden har fatt mange starre prosjekter. Tilbakegangen har seerlig veert pA NFR-prosjekter
og EU-prosjekter, mens annen eksternfinansiert virksomhet stadig har gkt.

Tabell 2. BOA-aktivitet Det medisinsk-odontologiske fakultet (tall i 2000)

Inntekter BOA Regnskap Arsregnskap Endring
etter 2011 hittil 2010 siste ar
finansieringskilde iar

NFR 67 068 81 666 -17,9%
EU 9006 7275 23,8 %
Annen 87 388 84 732 3,1%
bidragsaktivitet

Sum 163 462 173 674 5,9 %

Samlet var den eksternfinansierte forskningsaktiviteten ved MOF i 2011 pa 163 mill kr. Slik
sett var det en positiv trendendring for EU-forskning, og en fortsatt positiv utvikling for annen
bidragsvirksomhet. Nedgangen i NFR-finansiert virksomhet fortsatte i 2011.

Fakultetet og forskningsmiljgene har de siste arene arbeidet malrettet meda stimulere og
systematisere sgknadsprosesser bade knyttet til faglig innhold, nettverksbygging, gkonomi,
o.l. Flere institutter har videre oppdatert rutiner for utvelgelse av prosjekter. | lgpet av 2011 har
fakultetet begynt & se fruktene av dette arbeidet ved at forskere ved fakultetet har fatt klart
flere tilslag pa prosjekter med oppstart i 2012.





MOF har en utfordring knyttet til at ikke alle eksterne bidragsytere fullfinansierer prosjektene.
Fakultetet har saledes fortsatt utfordringer med a hente inn dekningsbidrag, og i 2012 vil det
bli arbeidet med ordninger for & bate pa dette.

Som ledd i arbeidet med & styrke BOA-aktiviteten og gke dekningsbidragsandelen, har
fakultetet i 2011 laget en egen brosjyre for fagmiljgene for & sikre at fakultetets forskere har
tilgjengelig riktig og skreddersydd informasjon. Det er et hap at denne skal kunne bidra til
ytterligere BOA-aktivitet i kommende ar.

2.3.1 Forskningsradsfinansiert virksomhet (FFV)

| 2011 er det ved flere institutter innfart nye rutiner for sgknadsarbeid og prioritering. Dette har
blitt opplevd som sveert positivt, og ved FRIMEDBIO-sgknadsrunden for prosjekter med
oppstart i 2012, og for sgknader som kommer inn under Felleslgftet, har fakultetets
forskningsmiljger fatt sveert godt tilslag. Det betyr at denne aktiviteten vil gke fra 2012.

Aret 2011 representerer det siste aret med bevilgninger fra Forskningsradet til FUGE-
plattformer og prosjekter. Bortfall av disse bevilgningene vil fa konsekvenser for samlet NFR-
bevilgning for 2012. MOF deltar i et arbeid ved UiB rundt viderefgring av virksomheten ved
FUGE-plattformene, og har i 2011 lagt inn betydelige investeringsmidler i & oppgradere
utstyrsparken.

| trdd med fakultetets strategiplan har det i 2011 veert arbeidet systematisk for & fa et Senter
for fremragende forskning til fakultetet. Dette arbeidet blir opplevd som sveert positivt, med
utvikling av nye konsortier og samarbeid som trolig vil f positive ringvirkninger langt utover
selve sgknadsprosessen. Det ble sendt 6 sgknader om SFF fra fakultetet, og resultatet av
prekvalifiseringsrunden er ventet i lgpet av 2012.

2.3.2. EU-bevilgninger

| 2011 fikk en forsker ved Det medisinsk-odontologiske fakultet for farste gang tilslag pa
Advanced Grant fra European Research Council. Tildelingen pa 17,6 millioner gar over fem ar
fra 2012, og er en del av EUs 7. rammeprogram for forskning (FP7).

Fakultetet deltar i flere andre EU-prosjekter, bade i prosjekter som koordineres fra UiB og der
fakultetets fagmiljger inngar som partnere. | 2011 har det vaert en moderat gkning i
bevilgningene til disse prosjektene.

Det er et klart mal for MOF & gke antallet forskningsmiljger som sgker om EU-finansiering og
a oke tilslaget pa sgknader. Ordningen med posisjoneringsmidler er positiv, og MOF hilser
velkommen arbeidet som pagar ved UiB for a utvikle gode insentiver for & sgke EU-midler.

Det er ogsa viktig med god kunnskap om EUs utlysningsprosesser, og som ledd i dette ble
fagmiljgene invitert med til Brussel forsommeren 2011. EU-sgknadsprosessen er ogsa et
omrade som er prioritert i fakultetets eget program for yngre forskningsledere (YFL). For a
falge opp betydningen som innovasjon og deltagelse av sma og mellomstore bedrifter i





kommende utlysninger, har fakultetet ogsa arrangert flere mgter med Bergen
Teknologioverfgring.

I tillegg til at det bar veere klare insentiver for a sgke og drifte EU-prosjekter, er det viktig at
slike internasjonale forskningsnettverk ogsa kan besta og videreutvikles etter at et EU-prosjekt
avsluttes. For & sikre dette, innfgrte MOF i 2011 en ordning der fakultetet bevilger 100.000
kroner til hvert prosjekt i avslutningsaret for & stimulere til nettverksbygging og viderefaring.
Farste tildeling fra denne ordningen ble gitt i 2011, til et prosjekt koordinert fra Institutt for
indremedisin.

2.3.3. Annen bidragsvirksomhet

Det medisinsk-odontologiske fakultet har et tett forskningssamarbeid med en rekke
institusjoner i randsonen for egen virksomhet. Sgknadstilslag fra randsonen (for eksempel
Bergen medisinske forskningsstiftelse, Bergens forskningsstiftelse og Stiftelsen K. G. Jebsen)
fortsatte & gke i 2011, og dette er meget positivt. Kreftforeningen er den stgrste
enkeltbidragsyteren i denne kategorien med en bevilgning pa rundt 20 mill kr arlig. | 2011 er
det tilkommet betydelige nye tilslag pa sgknader i denne gruppen, og bl.a. gjelder dette nye
K.G. Jebsen-sentra og opprettelsen av et forskningsprogram i klinisk ernaering etter en starre
donasjon fra Stiftelsen Frank Mohn. Det er saledes bade et mal og en forventning om at denne
aktiviteten vil gke i 2012.

Fakultetets forskere er videre involvert i mange prosjekter som finansieres gjennom
Samarbeidsorganet mellom Helse Vest, UiB og UiS. Som tidligere ar er disse tallene er usikre
fordi mange prosjekter der fakultetets forskere deltar regnskapsfares i Innovest.

2.4 Likestilling
Stillingskategori Arsverk 2011 Andel kvinner | Arsverk 2010 Andel kvinner
2011 (%) 2010 (%)

Stipendiater (1017, 127,9 72,7 % 124,3 66,0 %
finansiert over
grunnbudsijettet)
Post.doc. (1352, finansiert | 15,3 70,6 % 15,5 61,3 %
over grunnbudsjettet)
Farsteamanuens 47,8 45,2 % 40,9 445
(1011) %
Farsteamanuens 9,1 27,5 % 13,1 28,2
II (8028) %
Professor (1013) 125,9 23,9 % 133,3 23,6

%
Professor |l 16,7 15,6 % 18,0 13,3
(9301) %
Instituttleder 8 12,5 % 8,0 12,5

%






Som tidligere ar er det god kvinnerepresentasjon pa stipendiat- og postdoktorniva, hvor det na
er om lag 70 % kvinner. Likevel kan vi ikke se noen stor vekst i kvinneandelen i de faste
vitenskapelige stillingene de siste arene. | arene som kommer vil det vaere stor avgang til
pensjonsalder pa flere institutt, noe som representerer en utfordring i forhold til rekruttering,
men kan bety en endring i kjgnnsbalansen.

Det er ogsa grunn til & nevne at det er store forskjeller mellom fagomradene. Mens odontologi
og samfunnsmedisinske fag utpeker seg som fagomrader med hgy kvinneandel, er
indremedisin og kirurgiske fag omrader med fa kvinner i faste vitenskapelige stillinger.

lll. Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planer, utfordringer og prioriteringer

Fakultetet vedtok i 2010 ny strategiplan, og i 2011 ble dette fulgt opp med fem
handlingsplaner, bl.a. for forskning og forskningsinfrastruktur og for forskerutdanning.
Handlingsplanene vil veere styrende for arbeidet ved fakultetet de kommende arene, og ved
inngangen til 2012 er fakultetet er i rute for de tiltak som gjelder forskning og
forskningsinfrastruktur. | handlingsplanene star arbeid med utbygging av forskningsstgtte og
oppfelging av NFR-evalueringen i fokus. Det har ogsa veert en helt sentral satsting & styrke
fakultetets forsknings-infrastruktur, samt & bruke apne utlysninger og prekvalifiseringsrunder
med ekstern kvalitetsvurdering som hovedvirkemiddel for ressursfordeling. Det er ogsa et
uttalt prinsipp at fakultetet skal styrke og premiere samarbeid pa tvers.

Det er i 2011 etablert seks kjernefasiliteter pa fakultetet. Kjernefasilitetene er felles state-of-
the-art forskningsinfrastruktur av hgy kvalitet og inkluderer to nyetableringer innen flow
cytometri og metabolomikk, videreutvikling av Dyreavdlingen, samt i samarbeid med UiB
sentralt viderefgring av FUGE-plattformene MIC, PROBE og NMC. Det har ogsa veert investert
betydelig i utstyrsoppgraderinger, og i 2011 er det anskaffet bl.a. dypsekvenseringsutstyr,
mens det ogsa er vedtatt & kjgpe inn dyre-PET-CT etter et betydelig tilskudd til finansieringen
fra Bergens Medisinske Forskningsstiftelse. Flere av utstyrssatsingene skjer i naert samarbeid
med Helse Bergen, men ogsa Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet.

Byggingen av nytt odontologibygg skal etter planen vaere ferdig i ar, og det skal tas i bruk ved
semesterstart hgsten 2012. Utstyrsbevilgningen til bygget vil gi muligheter for styrking av
odontologiske forskning og vil kunne legge til rette for forskningssamarbeid med interne og
eksterne samarbeidsparter.

Det ligger store informasjonsmengder i de norske helseregistrene, og ogsad NFR-evalueringen
peker pa at det ligger unike muligheter for registerforskning szerlig nar dette koples til
biobanker. Forskningsradet la i februar 2012 fram en oppdatert strategi for
forskingsinfrastruktur, og prosjektet «Health Registries for Research», koordinert fra Institutt
for samfunnsmedisinske fag kom da pa det nasjonale veikartet . Fakultetet vil prioritere dette
prosjektet videre i sin satsning.





Oppfalging av NFR-evalueringen

| 2010 og 2011 ble forskningen ved fakultetet evaluert av Norges Forskningsrad (NFR) i den
nasjonale fagevalueringen av medisin, biologi og helsefag. Gjennom evalueringen har
fakultetets oppfatning av at det er mange sterke miljger ved fakultetet blitt bekreftet, og flere
miljg har blitt omtalte som Excellent eller Very good av panelene. Samtidig har noen miljg fatt
svakere evaluering, og fakultetet er i gang med oppfglging av konklusjoner og anbefalinger fra
evalueringen. En del av anbefalingene i evalueringen er strukturelle i sin karakter, og vil
kreve langsiktig oppfglging og ressursbruk, bade nasjonalt og pa institusjonsniva.

Den interne prosessen ved MOF er i gang, bl.a. med a avklare hvilke forhold som seerlig
krever oppfelging ved fakultetet og hvilke forhold som skal fglges opp ved instituttene. Det
synes klart at for fakultetet blir arbeidet med fortsatt & styrke forskningsstattefunksjoner
(sgknadsstatte, forenkling av administrative rutiner, oppbygging av felles infrastruktur, o.1.)
helt sentral. En del av dette planlegges a bli sentralt i omorganiserings- og
utviklingsprosjektet Framtidens fakultet, mens andre deler vil ivaretas gjennom
utbyggingen av bl.a. kjernefasiliteter. Det blir ogsa sveert viktig & fglge opp
samarbeidsrelasjonene til helseforetak og andre samarbeidspartnere som f.eks.
Folkehelseinstituttet og dette arbeidet er igangsatt. En annen av hovedanbefalingene i
evalueringen er at det ma legges bedre til rette for karriereutvikling for yngre forskere.
Fakultetet har allerede fra 2010 gkt antallet postdoktorstillinger, og dette tiltaket er vedtatt
videre styrket i 2011. | det langsiktige rekrutteringsarbeidet ved instituttene vil ogsa vaere
viktig & ivareta og rekruttere de fremste forskertalentene framover.

Prioritert forskningssamarbeid og internasjonalisering

Som det bl.a. fremgar av fjorarets publiseringsanalyse, har MOFs forskningsmiljger et utstrakt
nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid. Det blir svaert viktig a styrke dette framover,
og seerlig vil samhandling med helseforetakene, og da saerlig Helse Bergen, prioriteres hayt
bade nar det gjelder konkrete forskningsprosjekter og i arbeidet med & utvikle felles
forskningsinfrastruktur. Det skal ogsa nevnes at det regionale helseforetaket i 2011 bidro med
finansiering av akademiske stillinger innen eldremedisin. Det er ogsa i 2011 tatt initiativ til &
styrke samarbeidet Hagskolen i Bergens helsefaglige forskningsmiljger, og som nevnt over er
arbeidet med & styrke samarbeidsrelasjonene mellom Forskningsmiljgene og Bergen
Teknologioverfgring gitt prioritet, bl.a. for & kunne ivareta eventuell kommersialisering av
forskningsresultater.

Det er en klar ambisjon at de gode internasjonale relasjonene som vare forskningsmiljger har
skal styrkes og bygges ut i arene som kommer. Ved MOF har seerlig Senter for internasjonal
helse (SIH) en internasjonal profil, der det er et utstrakt samarbeid med institusjoner i Amerika,
Afrika, Asia og Europa. Flere av de andre instituttene samarbeider med de samme
institusjonene og er inne i internasjonale prosjekter sammen med forskere fra SIH, noe som er
med pa & styrke senterfunksjonen til SIH.





Forskningsledelse, organisering og strategisk planlegging.

| 2011 har MOF startet omorganiseringsprosjektet Fremtidens fakultet der et av flere delmal er
a legge til rette for bedre forskning. Dette innebeerer bl.a. & bygge en integrert, strategisk
ledelse mellom institutt og fakultetsniva, med formal & underbygge utdannings- og
forskningsoppgaver som i gkende grad ma handteres pa tvers av og i naert samspill mellom
instituttene. Prosjektet skal munne ut i en forenklet og robust styringsstruktur og tydeliggjering
av strategisk ledelse.

| 2011 har fakultets- og instituttledelsene deltatt i et felles internt lederutviklingsprogram, bl.a.
for & styrke forskningsledelse. | 2011 startet ogsa andre kull av MOFs interne program for
Yngre Forskningsledere. Dette programmet har stor sgkning, og anses som viktig i & utvikle
framtidens forskningsledere.

Omtale av tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva Il

Det er en klar ambisjon om & gke publiseringen, og ved instituttene arbeides det systematisk
med dette, saerlig nar det gjelder publisering pa niva 2. Publiseringsaktivitet er fra 2011 tatt inn
som eget punkt i styringsdialogen mellom fakultet og institutter, og ved noen av fakultetets
institutter er det innfgrt ordninger der publiseringsaktivitet brukes som en av flere komponenter
i fordelingen av ressurser. For gvrig vil det bli fokusert ytterligere pa at publikasjoner skal ha
riktig adressering, selv om er et viktig poeng at man i dette arbeidet ikke kan ha et ensidig
fokus pa produksjon av publikasjonspoeng. Dagens ordning med reduksjon av
publikasjonspoeng knyttet til medforfatterskap slar svaert ulikt ut for fakultetene, og den kan i
s& mate virke hindrende bade for lokalt, nasjonalt og internasjonalt samarbeid. | NFR-
evalueringen kommer det ogsa fram at noen fa av fakultetets fagmiljger publiserer mye pa
norsk. Dette vil bli fulgt opp med tanke pa & gke publiseringen i internasjonale tidsskrift.

MA SUPPLERES NAR TALLENE FOR 2011 FORELIGGER

Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning

Som nevnt tidligere har MOF tett forskningssamarbeid med en rekke institusjoner i randsonen
for egen virksomhet som vil bli viderefart i arene som kommer. Kreftforeningen er den starste
enkeltbidragsyteren for eksternfinansiert forskning ved MOF, men flere stiftelser bidrar ogsa
betydelig (f.eks. Bergen medisinske forskningsstiftelse) Det er ogsa viktig for fakultetet a
fortsette den gode trenden med tilslag i utlysningene av Jebsen-stiftelses forskningssentra, og
a oppna tilslag ved utlysning av regionale forskningsmidler gjiennom Samarbeidsorganet der
det bl.a. forventes nye strategiske satsinger der fakultetets forskningsmiljger kan bidra
betydelig. To av disse omradene er eldremedisin og samhandlingsforskning.
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Forskarutdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2011

| samsvar med brev fr& Universitetsleiinga datert 19.01.12. skal institutta og fakulteta
utarbeide forskarutdanningsmelding for 2011. Fakulteta sine meldingar dannar
grunnlag for UiB sin forskarutdanningsmelding. Desse skal behandlast i
Universitetsstyret i mai 2012.

| meldinga skal det gis ein vurdering av fakultetets resultat i 2011. Drgfting og
analysering av oppnadde resultat og utfordringar skal vektleggast. Det skal ogsa
seerlig leggast vekt pa oppfalging av UiB og fakultetets eigne handlingsplanar.
Forskarutdanningsmeldinga skal utarbeidast etter same mal som i 2010. Frist for &
rapportere til Universitetsdirektgren er 15. april 2012.

Forslag til forskarutdanningsmelding for 2011 fra Det medisinsk-odontologiske
fakultet er vedlagt.

Denne vart behandla i mgte i Programutval for forskarutdanning 21.03.12 (sak
11/12).
Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret tar til orientering dei oppnadde resultata for 2011, samt
oppgitte maltal for 2012.

2. Fakultetsstyret vedtar Forskarutdanningsmeldinga for Det medisinsk-odontologiske
fakultet 2011.

3. Fakultetsstyret gir dekanen fullmakt til a justere meldinga i trdd med endringar som

kiem fram i fakultetsstyremgtet, samt justere meldinga i trad med eventuelt nye tal
som kjem inn innan fristen.

23.03.2012 /ANLL

Vedlegg:

Forskarutdanningsmelding Det medisinsk-odontologiske fakultet 2011.





FORSKARUTDANNINGSMELDING 2011

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Godkjent av Programutval for forskarutdanning 21.03.12
Vedteke av Fakultetsstyret





Resultatindikator 2011 2012
Maltal Resultat Maltal

Totalt tal pa disputasar 80 87 85

Tal pa uteksaminerte 0,49

ph.d.-kandidatar pr.

vitskapelig arsverk

(prof./farsteam.)

Nye doktorgradsavtalar 89* 85

Tal pa aktive ph.d.- 513

kandidatar

Tilsette i 121 128 125

departementsfinansierte

stillingar

Tilsette i Forskingsrads- | 58 30 30

0g andre

eksternfinansierte

stipendiatstillingar

Gjennomstrgmming pa 3,2

disputerte ph.d.-kandidatar

(a

*Tal henta fra DBH. Fakultetets eigen oversikt viser 95 nye avtalar.

1. KVALITATIVE VURDERINGAR

Det medisinsk-odontologiske fakultet har ein forskarutdanning med eit hggt
aktivitetsniva. Det var 513 aktive ph.d.- kandidatar registrert i 2011 og det vart avlagt
87 doktorgradar. | 2012 vil fakultetet arbeide for ytterligare & auke kvaliteten i alle
ledd som inngar i utdanninga. | 2011 vedtok fakultetet ein handlingsplan for
forskarutdanning for perioden 2011-2013. Omrade som vil bli gitt prioritet i 2012 er
evaluering av forskarskular ved fakultetet, utgreiing av hensikt og lgysingar for
obligatoriske kurs for ph.d.- rettleiarar, utviding av den eksisterande kursportefaljen,
samt internasjonalisering. | 2012 er fakultetet arranger av den arlege konferansen for
den europeiske forskarutdanningsorganisasjonen ORPHEUS.

Fakultetet har ogsa eit omorganiseringsprosjekt Framtidas fakultet som vart satt i gang
i 2011, og som skal ferdigstillast ved utgangen av 2012. Prosjektet skal munne ut i ein
forenkla organisasjons- og styringskultur og tydeliggjering av strategisk leiing, og eit






av fem hovudmoment ved omorganiseringsprosjektet er & styrka funksjonar som
understgttar forsking og forskarutdanning.

Kvalitativ omtale av kvar resultatindikator

Totalt tal for disputasar:

Det vart avlagt 87 doktorgradar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet i 2011; av
desse var 2 dr.philos. Ein har dermed nadd maltalet pa 80 disputasar med god margin.
Det er ein liten nedgang fra fjorarets 93 doktorgradar, men i ein storleik som berre er &
rekna som tilfeldig variasjon i avlagte doktorgradar. Av dei uteksaminerte i 2011 var
21 UiB-stipendiatar. Maltalet for disputasar i 2012 er 85.

Tal pa uteksaminerte kandidatar per vitskapelig arsverk
Det er 0,49 uteksaminerte kandidatar per fgrsteamanuensis/professor i 2011. Dette er
ein liten nedgang fra 0,53 i 2010, og skyldast ferre disputasar.

Nye doktorgradsavtalar

Tal frd DBH viser eit opptak pa 89 nye ph.d.-kandidatar ved fakultetet i 2011. MOF
sin eigen oversikt viser 95 nye ph.d.- kandidatar. Differansen skyldast opptak der
semester for opptak og finansiering er ulike, og at desse opptaka ikkje blir fanga opp i
rapportering av nye avtalar. Det reelle talet pa nye doktorgradsavtalar er 95 for 2011.
Talet pa nye kandidatar har gatt opp fra i fjor. I 2010 hadde DBH registrert 71 nye
avtalar. MOF sin eigen statistikk viste 94 nye avtalar i 2010. Maltalet for nye
doktorgradsavtalar i 2012 er 85.

Tal pa aktive ph.d.-kandidatar

Tal frd DBH viser 513 aktive ph.d.-kandidatar ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet hausten 2011. Dette er ein auke pa 10 kandidatar fra 2010. Fakultetet har hag
aktivitet i forskarutdanninga, med mange eksternfinansierte kandidatar, og mange med
ekstern arbeidsstad. Ph.d.-halvtarsregistrering, elektronisk framdriftsrapportering og
krav om at det ma sgkast om forlenging i programmet, er verktgy som i sum har fart til
betre oppfelging av kandidatane og fleire utskrivingar av ikkje-aktive kandidatar dei
siste ara. Ein har dermed i stor grad sikra seg at kandidatane som er i programmet
faktisk er aktive forskarutdanningskandidatar. Dette arbeidet vil halde fram og ha hag
prioritet ogsa i kommande ar.

Tilsette i departementsfinansierte, forskingsradsfinansierte og andre ekstern-
finansierte stipendiatstillingar

Tilsette i departementsfinansierte stipendiatstillingar har gatt opp fra 124 i 2010 til 128
i 2011. Fakultetets maltall for 2012 er 125 departementsfinansierte stipendiatar.
Tilsette i forskingsradsfinansierte stipendiatstillingar og andre eksternfinansierte
stipendiatstillar er 30. Dette er ein nedgang fra fjorarets 35,7 og heile nedgangen er
knytt til forskingsradsfinansierte stipendiatstillingar. Fakultetets maltal for 2012 er 30
forskingsradsfinansierte og andre eksternfinansierte stipendiatstillingar.





Gjennomstrgmming pa disputerte ph.d.-kandidatar

Fakultetet rapporterer om ein gjennomstrgmming pa sine ph.d.-kandidatar pa bruttotid
4,1 ar, nettotid 3,2 ar. Datagrunnlaget for desse talla er noko usikre. Det er faktorar
som kan forklare feilmarginar bade nar det gjeld brutto- og nettotid. Fleire kandidatar
sekjer opptak til ph.d.-programmet lenge etter oppstart av sitt forskingsprosjekt, og
dermed far ei unaturlig lag nettotid. Ein forklaring pa for hag nettotid er at
informasjon om permisjonar, sjukemeldingar og periodar med arbeid utanom
forskarutdanninga for fleire kandidatar kan vere usikker. Dette gjeld serlig kandidatar
med ekstern arbeidsgjevar. Desse vil dermed bli registrert med for hgg nettotid i
forskarutdanningsperioden. Det er vanskelig & fa ein total oversikt over omfanget av
tilleggsarbeid, searlig for eksternt tilsette kandidatar. Det er utfordringar med a
innhente og fa registrert alle opplysningar fra denne gruppa, sjglv om bade ph.d.-
registrering og framdriftsrapportering gjer at datakvaliteten no er betre enn tidligare.

b) Generell kvalitativ presentasjon av resultat, planar, utfordringar og
prioriteringar

Status for oppfelging av handlingsplan for forskarutdanning ved UiB

Fakultetet jobbar kontinuerlig med oppfglging av Handlingsplan for forskarutdanning
ved UiB, vedteken i 2008. |1 2011 vedtok fakultetet sin eigen handlingsplan for
forskarutdanning for perioden 2011-2013. Denne er vedteken i trad med fakultetet sin
strategiplan fra 2010.

Fakultetet har mellom anna jobba med forskarkurs pa nett i samarbeid med UiBs
Forskingsadministrative avdeling. Fakultetet har delteke i utforming og testing av den
nye kursportalen. Portalen med oversikt over alle UiB sine forskarutdanningskurs er
noko vi ser fram til, og det er positivt at arbeidet er i gang. Det var likevel uheldig at
overfgringa fra studieemne til ph.d.-kurs i FS/web skjedde i desember 2010/januar
2011, da dette farte til at fleire av kursa ikkije var tilgjengelig pa nett i delar av den
perioden da kandidatane skulle melde seg til kurs via StudentWeb.

Fakultetet har innfert at alle nye kandidatar no far oppnemnt minimum to rettleiarar.
Unntak fra dette far berre dei som gjennom forskarlina for medisinarstudentar har
kome sa langt i arbeidet med avhandlinga at dei skal levere kort tid etter opptak i
ph.d.-programmet, og det ikkje er tenleg a involvere nye personar i prosjektet. Slike
unntak ma grunngjevast.

For ytterligare oppfalging av strategi- og handlingsplanar sja det enkelte avsnitt under.
Forholdet mellom forskarutdanning og forskingssatsingar pa fakultetet

Fakultetet har stgtta forskingssatsingar med stipendiatstillingar, bade som eigenandel
ved eksternfinansierte prosjekt og som statte til andre forskingssatsingar. | tillegg har





forskarskulane vore tildelt stipendiatressursar. Noko av desse ressursane kjem fra UiB
sentralt, andre kjem via fakultetets satsingar.

I 2011 hadde Forskingsutvalet ein gjennomgang av gyremerking og strategisk bruk av
stipendiat- og post.doc.-stillingar. Forskingsutvalet konkluderer med at for a sikra
kvalitet i forskinga bgr talet pa opne stipendiat- og postdoktorstillingar haldast pa
minst same niva som i dag. Forskingsutvalet ser ogsa behov for gyremerkingar for &
kunne falgje opp gjeldande strategisk plan og for & bidra med eigenandeler ved starre
eksterne forskingstildelingar. Forskingsutvalet finn derimot at gyremerkingar av
rekrutteringsstillingar ikkje bgr gjerast permanente, men at dei alltid tas opp til
vurdering nar aremalsperioden for den aktuelle stillinga gar ut.

Fakultetet har fatt fullmakt til veksle inn 5 stipendiatstillingar til postdoktorstillingar.
Dette er eit tiltak for & betre karrierevegar for ferdige doktorandar, som er eit
overordna mal i UiB sin handlingsplan for forskarutdanning.

For a styrka den faglege leiinga i forskarutdanninga vert det i 2012 tilsett ein
koordinator i 20 % stilling.

Forskarskulane som verkemiddel i forskarutdanninga og i forhold til fakultetets
forskingssatsingar
Det er seks forskarskuler ved Det medisinsk-odontologiske fakultet:

e Forskarskule i internasjonal helse

e International Graduate School in Integrated Neuroscience (felles forskarskule

med Det psykologiske fakultet)

e PhD Programme in Translational Cancer Research

e Bergen Research School in Inflammation

e Forskarskule i klinisk medisin

e Forskarskulen i samfunnsmedisinske fag og helsefag

Forskarskulane er organisert pa ulike matar, nokon er oppretta av UiB sentralt, mens
andre er oppretta av fakultetet som ein mate a organisere ph.d.-kandidatane som er
knytt til instituttet. Forskarskulane far stadig fleire doktorgradskandidatar knytt til seg,
men det er fortsatt ikkje slik at alle kandidatar blir knytt til ein forskarskule. Fakultetet
har oppfalgingsmate med forskarskuleleiarane minimum ein gang arlig.

Universitetet i Bergen gjennomfarte varen 2011 ein evaluering av forskarskule-
ordninga. Pa bakgrunn av denne, skal det Det medisinsk-odontologiske fakultet
gjennomga sin eigen forskarskuleordning varen 2012. Ein slik gjennomgang skal
fokusere pa korleis fakultetets forskarskular skal opprettast og godkjennast,
finansiering, korleis kandidatane skal fa tilknyting til desse forskarskulane og kva
aktiviteter dei skal ha i form av kurs, identitetsskapande aktiviteter og
nettverksbygging.





Forskarlinja ved Det medisinsk-odontologiske fakultet

Forskarlinja ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er eit viktig reiskap for
rekrutteringa til forskarutdanning ved fakultetet. Det var ved utgangen av 2011 74
aktive forskarlinjekandidatar ved fakultetet. Forskarlinja vart etablert i 2002, som eit
verkemiddel for & auke rekrutteringa til medisinsk forsking.

Fra 2010 vart det ogsa opna opp for at odontologistudentar kan sgkje om opptak til
forskarlinja. Malet er & ta opp to studentar fra odontologi kvart ar. Studentar som er
tatt opp ved Forskarlinja tar dette parallelt med sitt ordinare medisin /odontologi-
studium, som vert forlenga med eitt ar. Dei skal ha eitt ars permisjon fra medisin- og
odontologistudiet med forsking pa fulltid. Studentane ma rekne med starre arbeids-
belastning i resten av studiet. Studentane skal i lgpet av forskarlinja gjennomfare og fa
godkjent oppleeringsdelen tilsvarande som i ph.d.-programmet, og dei skal ogsa skrive
ein publiserbar artikkel.

Forskarlinjeleiaren sa opp sin stilling med verknad fra august 2011. Stillinga er utlyst,
men det er per i dag ikkje tilsett ny leiar av forskarlinja.

Det vart i 2011 vedtatt ny felles studieplan for forskarlinja for lege- og tannlege-
studentar. Den nye studieplanen er i samsvar med det nasjonale kvalifikasjons-
rammeverket for hggare utdanning. 1 2011 uteksaminerte fakultetet 14
forskarlinjekandidatar, og det vart tatt opp 17 nye. Det er avsett fem stipend arleg til
forskarlinjestudentar som gar direkte fra avslutta medisin-/odontologistudium til ph.d.-
programmet (far turnusperiode for medisinere).

Prioriterte tiltak for & betre gjennomstremming og gjennomfaring

Som tidligare nemnt har fakultetet mange doktorgradskandidatar. Dette krev store
ressursar, og det er starta opp fleire tiltak pa universitets- og fakultetsniva for a betre
oppfalginga av kandidatane. 1 tillegg er eksisterande tiltak vidarefort.

e Arlege tilbod om seminar for ph.d.-rettleiarar.

e Obligatorisk halvtarsregistrering for ph.d.-kandidatane.

e Arleg framdriftsrapportering fra ph.d.-kandidatar og rettleiarar. Oppfalging av
framdriftsrapportane er prioritert pa alle institutt.

e Midtvegsevaluering er fra 2011 innfert pa alle institutt ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet.

e Fakultetet vektlegg eit godt samarbeid med og mellom institutta, der rolle- og
ansvarsfordeling er klart definert. Ein har regelmessige mgtepunkt mellom
fakultet og institutt (nettverksgruppe).

e Alle ph.d.-kursa ved fakultetet har fatt reviderte emneplanar og
leeringsutbyteskildringar i samsvar med det nasjonale kvalifikasjons-
rammeverket for hggare utdanning. Dette eit ledd i utviklinga av





forskarutdanninga som ein tredje syklus i fakultetets utdanningar jamfar
handlingsplanen for forskarutdanning ved UiB. Desse vart vedtatt i
Programutvalet for forskarutdanning februar 2012.

e Rettleiing for samanstilling av avhandling vart vedtatt hausten 2011.

e Ny-tilsett kommunikasjonsradgjevar fra november 2011 aukar fakultetet si
dekning i media. Ein planlegg og framskynda frist for innlevering av
pressemelding i samband med disputas for a fa betre tid til & fa funn fra
doktorgradsarbeida fram i media.

e Pris for beste ph.d- arbeid vart farste gong delt ut i 2011 saman med fakultetet
sine andre arlege prisar. Fra 2012 vil dette bli gjort i samband med ein arleg
forskarutdanningsdag som skal opprettast, som eit ekstra ledd i den arlege
forskingsdagen.

e Korte ned tid mellom innlevering og disputas ved a gjere det mogleg a levere
avhandlinga i pdf-format, og sende den ut til komiteen elektronisk. For & sikre
at dette ikkje far fglgjer for kvaliteten i bedgmminga, har Programutvalet for
forskarutdanning vedteke at det ikkje kan ga mindre enn atte veker mellom
innlevering og disputas.

Omfang av underkjenningar og tiltak for & hindra underkjenningar og frafall
Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er ikkje problemet med underkjenningar
stort, sett i samanheng med det store talet kandidatar og disputastar ein har. Fire
avhandlingar vart underkjent i 2011. Det er 1 mindre enn i 2010. Det har i hovudsak
vore avhandlinga si samanstilling som har vore arsaken til underkjenningane, ikkije
kvaliteten pa artiklane.

Nar det er snakk om fusk eller plagiat, er saka szrleg alvorleg for kandidat og rettleiar.
Difor er det viktig at universitetet sentralt kan bista fakulteta i slike saker, slik at god
og korrekt sakshandsaming, likebehandling av kandidatar ved ulike fakultet, og
kandidatens interesser og rettar vert sikra pa ein god mate. Det er gnskjeleg at
kollegiesekretariatet utarbeidar retningsliner for handtering av slike saker, og at det
nye ph.d.-reglementet som er under arbeid vert tydeleg pa dette punktet, og i samsvar
med anna relevant regelverk.

Fakultetet jobbar kontinuerlig med kvalitetssikring i alle ledd for & unnga
underkjenningar. Programutval for forskarutdanning utarbeida hausten 2011
retningslinjer for samanstillinga av avhandlinga. Ein hapar at desse vil gjera det enno
tydligare kva krav som stillest til ei avhandling. Dette kjem i tillegg til ordningar som
ph.d.-registrering, midtvegsevaluering, framdriftsrapportering og seminar for ph.d.-
rettleiarar. Det er ogsa innfart ei ordning der institutta kontrollerer samanstillinga i
avhandlinga i Ephorus for & kvalitetssikre seg mot plagiat. Ved sgknad om innlevering
av avhandling er det nytt fra 2011 at ein ber om opplysingar om REK-godkjenning,
(Regional komite for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk). Summen av desse
tiltaka hapar ein farer til eit 1agt tal pa underkjenningar. Dei fleste av tiltaka nemnt
over er ogsa til hinder for frafall.





Implementering av midtvegsevaluering

Midtvegsevaluering vart innfgrt fra og med hausten 2010, og dette er no innarbeida pa
alle institutta ved fakultetet. Det er obligatorisk for kandidatar som er tatt opp fra og
med 1. august 2009, men enkelte av institutta gjennomfarer ogsa ordninga for
kandidatar som er tatt opp tidligare. Evalueringa betyr tett oppfelging av ph.d.-
kandidaten, og synliggjer ansvar og forventningar. Ved godkjent midtvegsevaluering
far kandidaten eitt studiepoeng som inngar i opplaringsdelen. Midtvegsevaluering skal
gjennomfgrast innan 2/3 av ph.d.-perioden.

7 av 8 institutt gjev tilbakemelding om at midtvegsevaluering fungerer godt og at dette
blir tatt pa alvor med godt forberedte kandidatar og gode faglege diskusjonar.
Tilbakemeldingane fra bade rettleiarar og kandidatar er gode. Midtvegsevaluering krev
ressursar for alle partar, men ein ser nytteverdi og resultat av a gjennomfara det. Etter
a ha gjennomfart midtvegsevaluering eit par gonger har eit institutt evaluert sin eigen
organisering av midtvegsevaluering for & optimalisera tidsbruken. Sidan institutta har
varierande tal pa kandidatar knytt til seg, vil kva organisering som er mest
hensiktsmessig variere. Eit institutt gjev melding om at ordninga opplevast som
meirarbeid for bade kandidat og rettleiar, og ser lite utbytte av midtvegsevaluering.
Instituttet gnskjer ein evaluering av ordninga. Det er tidligare bestemt at fakultetet skal
evaluera ordninga med midtvegsevaluering hausten 2012.

Erfaringar med seminar for ph.d.- rettleiarar

Det medisinsk-odontologiske fakultet gjennomferte hausten 2010 for fagrste gong eit
seminar for ph.d.-rettleiarar. Det er vedtatt at dette skal verte ein permanent ordning og
at seminaret skal arrangerast arleg. Kursevalueringa viser gode tilbakemeldingane fra
kursdeltakarane. Institutta oppmodar sine eigne rettleiarar til a delta og bidrar ogsa
med foredragsholdarar til seminaret.

Fakultetet jobbar vidare med a fremje god rettleiing. Arbeid er sett i gang for a greia ut
moglege lgysingar og kartleggja i kor stor grad det er hensiktsmessig og etablera
obligatorisk utdanning for rettleiarar. | dag er det organisert som eit valfritt seminar
ved MOF. I den anledning har ein henta inn informasjon og erfaringar fra Karolinska
Institutet, som har jobba malretta med dette i fleire ar og har eit godt opplegg.

Gjennomfgring av ph.d.-registrering og felles framdriftsrapportering

I 2010 vart ph.d.-registrering innfgrt som eit nytt verktay i oppfelginga av ph.d.-
kandidatane. Programutvalet utarbeida hausten 2010 utdanningsplanar for ph.d.-
kandidatar. Planen gir kandidatane ein betre oversikt over kor langt dei er kome i
opplaeringsdelen. Fakultetet far ogsa ein betre oversikt over kandidatprogresjonen.

438 av 513 kandidatar gjennomfarte ph.d.-registreringa varen 2012. Ein ser at talet pa
kandidatar som gjennomfarer ph.d.-registreringa er aukande. Varen 2011 var det 335
som registrerte seg og hausten 2011 var det 407. Sidan det ikkje har direkte
konsekvensar a late vere & gjennomfgra ph.d.-registreringa, er det er til dels vanskeleg





a motivere alle kandidatar som er ferdige med opplaringsdelen til & logge seg inn og
ga gjennom registreringa kvart halvar. Fakultetet er likevel nggd med at tala er
stigande. Eit institutt gjev tilbakemelding om at tekniske utfordringar relativt ofte
dukkar opp ved registrering. Fakultetet ser fram til lanseringa av Studentweb3, og
hapar at den nye versjonen vil vere betre tilrettelagt for ph.d.-kandidatar enn
noverande lgysing er.

Kvart ar skal kandidat og rettleiar gjennomfara framdriftsrapportering innan 1.
november. Denne vert no gjennomfart elektronisk og er drifta av universitetet sentralt,
som deretter vidareformidlar resultata til det enkelte institutt. Tiloakemeldingane er at
den elektroniske lgysinga fungerer godt for institutta og at rapportane er eit godt
verktay til & falgja opp kandidatane. Enkelte institutt har kapasitet og gnske om a ha
ein samtale med kvar kandidat pa bakgrunn av framdriftsrapporteringa. Pa
fakultetsniva og universitetet sentralt ser at det er enkelte problem knytt til at e-
postadresser og rettleiingsforhold ikkje er oppdaterte, og at samarbeidet med it-
avdelinga er sarbart slik det har vore til no.

Innsatsomrade innan internasjonalisering, jamfar eigne plan- og
strategidokument og UiB sin handlingsplan

Det er eit mal at fleire kandidatar skal ha eit utanlandsopphald som ein del av sitt
utdanningslap, og institutta legg til rette for dette. Enkelte institutt har ein stor grad av
kvotefinansierte kandidatar og har dermed ogsa utstrakt samarbeid med utanlandske
institusjonar knytt til konkrete prosjekt. Ph.d-emne ved fakultetet blir undervist pa
engelsk slik at utanlandske kandidatar kan fglgja emna. Fakultetet oppmodar
kandidatar til & delta pa internasjonale konferansar og pa denne maten fa presentert sitt
arbeid og samtidig oppna studiepoeng innan formidling. UiB-finansierte stipendiatar
kan ogsa sgkja stette til forskingsopphald i utlandet, og kan fa inntil 6 studiepoeng i
oppleringsdelen for forskingsopphald ved utanlandsk institusjon.

Planlagde tiltak i 2012 for & auke mobilitet i forskarutdanninga

e Fakultetet har mange eksisterande internasjonale kontaktar, og vidare arbeid
med internasjonalisering skal synleggjera desse i starre grad slik at dei kan
nyttast enno betre. Nokre institutt melder om at dei vil invitera forskarar som
vil bidra til at forskargrupper byggjer opp fleire internasjonale kontaktar.

e Fakultetet vidarefgrer ordninga om utlysing av forskingsstipend ved
utanlandsopphald for universitetsstipendiatar, med sgknadsfrist to gonger i
aret. (Starta opp som eit pilotprosjekt hausten 2010.)

e P4 Internasjonal dag vil det bli ein presentasjon fra ein ph.d.-kandidat som har
vore utanlands med finansiering fra fakultetet, for a synleggjera at denne
moglegheita finnes for stipendiatar ved fakultetet. Den internasjonale dagen
skjer i samband med internasjonal veke ved UiB.

e Innlegging av utanlandsopphald for ph.d.-kandidatar i FS vil gje betre oversikt
over kor mange som reiser ut, og bidra til gkt fokus pa mobilitet sidan





utanlandsopphald i utlandet eller liten aktivitet pa dette omradet kan talfestas
betre.

Varen 2012 er Det medisinsk-odontologiske fakultetet og Universitetet i
Bergen vertskap for arets ORPHEUS konferanse og ventar mellom 150 og 200
deltakarar fra inn- og utland. http://www.orpheus2012.org/en/ For ytterligare
a profilera fakultetet og UiB vil konferansen bli lagt til fakultetet sine eigne
lokale. Det medisinsk-odontologiske fakultet vart i 2010 medlem av
ORPHEUS - Organization for PhD Education in Biomedicine and Health
Related Sciences in the European System. Organisasjonen representerer hggare
utdanning og forsking innan biomedisin og helsefag, og jobbar mellom anna
med & ivareta og kvalitetssikre ph.d.-graden og styrke karrieremoglegheiter til
ph.d.-kandidatar. http://www.orpheus-med.org/
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@konomirapport pr februar 2012

Fakultetsdirektgrens kommentarer

Budsjettprosessen for 2012 er na sluttfgrt. Den gkonomiske aktiviteten var er regnskapsmessig
fortsatt i starten av regnskapsaret. Vi har fatt inn ny virksomhet med Odontologisk universitetsklinikk
og reorganisert drift av seks kjernefasiliteter ved fakultetet. | tillegg har fakultetet mange nye
eksternfinansierte prosjekter i oppstartsfasen, bade fra Mohn- og Jebsenfondene, NFR og EU.

2012 er et szerlig krevende ar med omorganiseringsprosjektet «Framtidens fakultet», flytteprosesser
til Neverliens hus og Armauer Hansens hus. Forsknings- og utdanningsmeldingene som ogsa legges
fram pa dette styremgtet viser at det er god fremdrift pa mange omrader. Fakultetet oppnar gode
resultater i nasjonal konkurranse. Gode inntekter mht eksterne sentre (bl.a «Advanced grant» fra EU
og flere Mohn- og Jebsen-prosjekt) gir gkt aktivitet ogsa i 2012 og arene som kommer. Med mange
prosesser som kommer i tillegg til den daglige driften krever dette av oss at vi er fokusert i
oppgavene vi utfgrer pa alle enheter ved fakultetet. God kvalitet og hgy effektivitet i
gkonomiadministrasjonen er en forutsetning for a lykkes med mange av malsetningene vare i 2012.

Hovedtall i regnskapet

Sammensetning av gkonomien

| budsjettet for 2012, utgj@r grunnbevilgning (GB) 71% (562 mkr) av samlet aktivitet og ekstern
finansiering (BOA) 29% (230 mkr). Ved utgangen av februar utgjgr GB 76% av samlet aktivitet. Hgyere
aktivitet i GB samtidig som den eksterne virksomheten er noe lavere enn planlagt. Pr februar er
fortsatt tidlig pa aret og det gir derfor stgrre utslag pa den prosentvise fordelingen enn det gjgr
senere pa aret.

Arsbudsjett annen Regnskap pr februar
Oppdrag ___ U 12% Oppdrag
U 1% 1% 1%
T
1%

NFR

NFR 10%

11%

Fra 1. januar 2012 er Odontologisk universitetsklinikk (OUK) en del av MOF. | regnskapet de fgrste to
manedene er noen fgringer bokfgrt pa det gamle regnskapsstedet til OUK. Det vil overfgres netto 1,8
mill. som vil bedre resultatet vart tilsvarende. Marsregnskapet er korrigert slik at vi far et korrekt
samlet bilde av virksomheten.





Grunnbevilgning
Pr februar viser regnskapet et overskudd pa 6,7 mill. Det er 4,4 mill. lavere enn budsjett.

Tabell 1 Grunnbevilgning (GB) pr februar 2012

GB (tall i 1000) Arsbudsjett | BUds hittili Regn hittil i, 1 Endring

ar siste ar
Inntekter 551 117 103 548 104 192 644 19 %
Utstyr 26 969 88 733 -646 -46 %
Lgnn 437 890 78 066 74199 3867 25 %
Andre driftskostn 79590 7663 12 558 -4 895 342 %
Internhandel 17294 6611 9990 -3379 91 %
Sum kostn 561 744 92 427 97 480 -5 052 42 %
Driftsresultat -10 627 11 120 6712  -4408 1

Inntektene er i hovedsak som budsjettert.

Forbruket pa Ignn er 3,9 mill. lavere enn budsjettert. 1,5 mill. skyldes mindre Ignnskostnader i
stipendiat- og postdoktor-prosjektene ved fakultetet pa grunn av noe lavere antall ansatte i
prosjektene og hgyere refusjoner sykepenger enn det som er budsjettert. Det forventes at avviket
skal reduseres utover aret. De resterende 2,4 mill. er jevnt fordelt pa instituttene. Det er ikke
kommet signaler fra instituttene om spesielle arsaker til dette. Det rapporteres i hovedsak om
forsinkelser i ansettelsesprosessen. Lgnnsutbetalingen i mars indikerer ikke endringer i dette bildet.

Andre driftskostnader og interne poster er til sammen 8,3 mill. hgyere enn budsjettert. Dette skyldes
i hovedsak to forhold;
1) vihar en del periodiseringsavvik der kostnadene har kommet tidligere enn det vi har

budsjettert og 2) interne inntekter fra BOA til grunnbevilgningen ved IKO er ikke bokfgrt.
Dette utgjor over 4 mill. som er midler fra eksterne prosjekter ved OUK til dekning av
kostnader ved klinikken og instituttet relatert til spesialistutdanningen,
kvalifiseringsprogrammet og noen mindre prosjekter.

2) Tabellen nedenfor viser hvordan aktiviteten (dvs kostnadsbruken) pr februar har utviklet seg i
perioden 2008 til i dag. Odontologisk Universitetsklinikk (OUK) star for en stor del av veksten
fra samme periode i fjor.

Tabell 2 Kostnadsbruk (aktivitet) ved fakultetet pr enhet, 2008 til 2012
Regnskap |Regnskap |Regnskap |Regnskap |Regnskap

A-sted hittil 2012 | hittil i 2011 | hittil i 2010 |htittil i 2009 |hittil i 2008

IBM 12 085 10 456 8 872 13 841 10 611
GADE 7 353 5 269 5 309 5 501 5 007
IKF 3625 3639 3921 4182 3768
IFI 11 193 9 442 10 900 10 607 8 686
IKM 5 809 5 255 6 017 6 313 4 654
IKO 17 850 4786 5 444 6 212 5510
SIH 2210 2 567 2 503 2 228 1757
ISF 6 733 6 402 6 269 7 236 5 819
Felles i 44517 5054 50327 47747 4431
Fak adm 4 451 5 054 5032 4774 4 431
Totalsum 100 367 70 583 78 372 77 875 64 570,

OUK utgjgr 12,3 mill. av aktiviteten ved IKO pr februar

Bidrags- og oppdragsaktivitet

| 2012 er det planlagt BOA-aktivitet pa til sammen 230 mill. Av dette utgjgr aktivitet ved QUK 38 mill.
Det er likevel en betydelig (15%) vekst fra 2011. Den stgrste veksten er for NFR (27%). Hgsten 2011
og tidlig inneveerende ar har vi fatt flere nye prosjekter bade fra NFR og andre kilder. Utfordringen





for oss i var vil vaere 3 komme i gang med disse prosjektene sa raskt som praktisk mulig. Fakultetet
fokuserer seerlig pa raske tilsettingsprosesser for a fa i gang driften av prosjektene sa tidlig som
mulig.

Det vil i ar veere fokus pa a holde hgy og stabil aktivitet i de eksterne prosjektene. Det vil ogsa vaere
fokus pa a gi prosjektlederne god styringsinformasjon for a sikre fremdrift og gode beslutninger
knyttet til prosjektene.

Pr februar er aktiviteten 30 mill. Aktiviteten ved OUK er 1,6 mill. i ar mens vi ikke hadde denne
aktiviteten i fjor da OUK 13 under Universitetsdirektgrens kontor. Dermed er BOA pa vel 1 mill.
hgyere pr februar i ar (28,4 mill. uten OUK mot 27 mill. i fjor). Dette er lavere enn forventet. Det er
bekymringsfullt at BOA allerede i februar er i underkant av 10% bak budsjettet. Dersom denne
utvikling fortsetter vil BOA kunne bli langt lavere enn vart budsjett pa 230 mill. Situasjonen vil fglges
tett opp i instituttrapporteringen framover for a kunne utfordre realismen i BOA-budsjettene.

Tabell 3 BOA pr februar 2012

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett Budsjohittil i Regnohittil i _ Epdrir:g

ar ar Avvik| siste ar
Oppdragsaktivitet 5 000 675 708 33 688
NFR - bidragsaktivitet* 85 000 17 599 12 656 -4 943 -1 588
EU - bidragsaktivitet 10 000 362 1198 836 -425
Annen bidragsaktivitet 130 000 18 183 15 697 -2 486 4 536
Sum BOA 230 000 36 819 30259 -6 560 3211

Tabell 4 Utvikling i BOA pr februar fire siste ar pr institutt

Regnskap Regnskap Regnskap |Regnskap

A-sted hittil 2012 hittil i 2011 |hittil i 2010 |htittil i 2009

IBM 6 335 8 184 8 251 1163
GADE 1993 2372 2 069 1512
IKF 478 789 495 399
IFI 4437 4722 5271 -798
IKM 4 398 2641 2 069 3649
IKO 2173 642 457 166
SHH 4 091 2 464 2145 1487
ISF 3614 3171 2 469 -265
FELLES 2740 2 063 1415 1114
Totalsum 30 259 27 048 24 642 8 426,

Prognoser for overfgring

Fakultetene er bedt om a gi en prognose for overfgringer til 2013 bade for grunnbevilgningen og
NFR-prosjekter. Det er tidlig pa aret og vi har basert prognosen for fakultetet pa innspill fra
instituttene samt erfaringer fra tidligere ar. Ved rapportering etter mars vil vi fa en grundigere
prognose fra instituttene.

Vi har meldt inn en prognose pa en overfgring fra grunnbevilgningen pa 25 mill. og ingen overfgring
fra NFR.

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr februar 2012 til etterretning.

27.3.2012/BEABJ
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NASJONALE NORMER FOR OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
INNEN FAGOMRADET ODONTOLOGI (SPESIALOMRADER)

Fakultetsstyret vedtok i sak 219/09 nasjonale normer for opprykk til professor etter
kompetanse — odontologi. Samtidig vedtok fakultetsstyret & anmode UiO om a
utarbeide felles krav til dokumentasjon for sgkere i forbindelse med sgknad om
opprykk til professor etter kompetanse i odontologi.

Det medisinsk-odontologiske fakultet har fatt oversendt felles nasjonale kriterier ved
vurdering av sgknader innen fagomradet odontologi samt utforming av sgknader og
dokumentasjon fra Det odontologiske fakultet, UiO. Begge disse dokumentene er
vedtatt av Nasjonale fakultetsmgte i odontologiske fag 19.11.2010. Felles nasjonale
kriterier ved vurdering av sgknader innen fagomradet odontologi (spesialomrader) er
endret i Nasjonalt fakultetsmgte for odontologiske fag 23.11.2011.

Det medisinsk-odontologiske fakultet arbeider med & effektivisere administrative
rutiner og benytter elektroniske sgknader til stillinger samt elektronisk utsendelse av
sgknader til komitémedlemmer. Dette innfgres ogsa for sgknad og utsendelse av
dokumentasjon i forbindelse med opprykk til professor etter kompetanse.

Forslag til vedtak

1. Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar de fremlagte Felles nasjonale
kriterier ved vurdering av sgknader innen odontologi (spesialomrader) i
forbindelse med personlig opprykk til professor etter kompetanse innen
fagomradet odontologi med spesialomrader ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet, UiB.

2. Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar Utforming av sgknad og
dokumentasjon i forbindelse med personlig opprykk til professor etter
kompetanse innen fagomradet odontologi (spesialomrader).

3. Det medisinsk-odontologiske fakultet innfgrer elektroniske sgknader samt

elektronisk utsendelse av sgknader med vedlegg i forbindelse med sgknader
om opprykk til professor etter kompetanse.
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Vedlegg:

Personlig opprykk til professor etter kompetanse — Felles nasjonale kriterier ved
vurdering av sgknader innen fagomradet odontologi (spesialomrader), vedtatt av
Nasjonalt fakultetsmgte for odontologiske fag 19.11.2010, endret 23.11.2011.

Personlig opprykk til professor etter kompetanse innen fagomradet odontologi
(spesialomrader) — Utforming av sgknad om dokumentasjon, vedtatt av Nasjonalt
fakultetsmgte for odontologiske fag 19.11.2010.
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PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER
KOMPETANSE

Felles nasjonale kriterier ved vurdering av sgknader innen

fagomradet odontologi (spesialomrader)
Vedtatt av Nasjonalt fakultetsmgte for odontologiske fag 19.11.2010, endret 23.11. 2011.

Generelt
Seknad om opprykKk til professor etter kompetanse er innen fagomradet odontologi og med
angivelse av spesialomrade.

De omradene som skal vurderes ved sgknad om opprykk er:

Vitenskapelige kvalifikasjoner

Andre faglige kvalifikasjoner

Pedagogiske kvalifikasjoner

Kvalifikasjoner for utadrettet faglig virksomhet (formidling)
Kvalifikasjoner for ledelse og administrasjon.

arwDE

1. Vitenskapelige kvalifikasjoner

1.1 Vitenskapelig produksjon

Betydelig vitenskapelig produksjon utover det som kreves til doktorgrad. Vitenskapelig
produksjon anslas til & skulle omfatte 15 — 20 vitenskapelige artikler i internasjonale
tidsskrifter med referee-ordning/fagfellevurdering. Kandidaten bar veere fgrsteforfatter for
minst halvparten av disse.

Forskningen skal vere av hgy kvalitet og vise bade bredde og dybde. Produksjonen skal
reflektere en selvstendig forskningsprofil og vise evne til a ta opp nye problemstillinger.
Vedvarende forskningsaktivitet er en forutsetning for tildeling av professorkompetanse. Det
grunnleggende kravet for & kunne tilkjennes kompetanse for professorat er dokumenterte
vitenskapelige kvalifikasjoner pa niva med internasjonal og nasjonal standard for professorat i
det aktuelle fagomradet. Kandidaten bgr som forsker vere blant de nasjonalt ledende innen
sitt omrade.

1.2 Utvikle og lede forskningsmiljg
Kandidaten skal
e ha vist evne til & utvikle og bygge opp et forskningsmiljg med utviklingspotensial
e ha forskningsveiledning pa master- og doktorgradsniva (ber ha veiledet minst en
ferdig disputert doktorgradskandidat). Jf. pkt. 3.

2. Andre faglige kvalifikasjoner
For enkelte vitenskapelige stillinger kreves i tillegg annen faglig basiskompetanse, for
eksempel spesialistutdanning eller tilsvarende kvalifikasjoner. Kandidater innen kliniske
disipliner bgr dokumentere solid klinisk kompetanse/erfaring.
Annet som etterspgrres, er for eksempel:

e Vurderingsarbeid ved tilsettinger og bedgmmelse for grader.

o Virksomhet som referee/fagfellevurdering, anmelder i faglige/vitenskapelige

tidsskrifter.

3. Formell pedagogisk utdanning / Pedagogiske kvalifikasjoner
e Pedagogisk basiskompetanse.





e Undervisning (undervisningserfaring fra grunn-, videre-/spesialist- og
forskerutdanning) og eksamensarbeid.

e Forskningsveiledning pa mastergradsniva og pa doktorgradsniva (ber ha veiledet
minst en ferdig disputert doktorgradskandidat). Jf. pkt. 1.2.

4. Kvalifikasjoner for utadrettet faglig virksomhet (formidling)
Kan for eksempel veere:
e Utdanning for forskningsformidling.
e Forsknings- og kunnskapsformidling utover eget fagmiljg.
e Faglig funderte bidrag til debatter og lignende i samfunnet gjennom ulike media.
e Ledelse av/medvirkning i offentlig utredningsarbeid mv..

5. Kvalifikasjoner for ledelse og administrasjon
Kan for eksempel veere:

e Utdanning for ledelse/administrasjon.

e Virksomhet i administrative funksjoner eller som leder av slike innen/utenfor hgyere
utdanning (som for eksempel administrasjon av egen forskergruppe, etablering av et
vitenskapelig miljg og arbeid som sakkyndig ved bedgmmelser).

o Deltakelse i/ledelse av rad, styre, utvalg, arbeidsgrupper mv. innen og utenfor
institusjonen.

6. Vektlegging av de ulike kvalifikasjoner

I den samlede vurderingen skal hovedvekten legges pa vitenskapelige kvalifikasjoner. At en
soker har spesielt hoy kompetanse innen undervisning, administrativt arbeid eller annen
kvalifiserende virksomhet medferer ikke reduserte krav til vitenskapelig kompetanse.
Kandidater innen kliniske disipliner bar ogsa dokumentere solid klinisk kompetanse/erfaring.

PREMISSER FOR DET SAKKYNDIGE ARBEIDET

Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, fastsatt
av Kunnskapsdepartementet 9. februar 2006 med hjemmel i lov 1. april 2005 nr.
15 om universiteter og hgyskoler § 6-3 sjette ledd.

Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

8 1-2 Kiriterier for ansettelse i stilling som professor:

“Vitenskapelig niva i samsvar med etablerte internasjonale eller nasjonale standarder.’
”Dokumentert relevant praktisk-pedagogisk kompetanse pa grunnlag av utdanning eller
undervisning og veiledning.”

§ 2-1 Framgangsmate og kriterier for personlig opprykk til professor etter kompetanse:
(12):

”Bedommelseskomiteen skal legge kriteriene for ansettelse som professor i § 1-2 til grunn ved
bedommelsen.”

’

Universitets- og hggskoleradets veiledende retningslinjer for vurdering av
professorkompetanse ved tilsetting og opprykk

Anbefalt av Universitets- og hggskoleradet den 25.11.2002.

Retningslinjene bygger pa foreldede rundskriv, men slar fast:

Professor er den hgyeste forsker- og undervisningsstilling ved universiteter og hggskoler. Det
grunnleggende kravet for & kunne tilkjennes kompetanse til en slik stilling er dokumenterte
vitenskapelige eller kunstneriske kvalifikasjoner etter internasjonal og nasjonal standard for
stilling som professor i det aktuelle fagomradet.

Institusjonenes retningslinjer for tilsetting i toppstillinger.
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PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER
KOMPETANSE INNEN FAGOMRADET ODONTOLOGI
(SPESIALOMRADER)

Utforming av seknad og dokumentasjon
Vedtatt av Nasjonalt fakultetsmeote for odontologiske fag 19.11.2010.

Sgknad med vedlegg skal leveres inn i fem eksemplarer.
Hver bunke skal inneholde:

Seknadsskjema ”Seknad om opprykk til professor etter kompetanse”.

Kort sgknadsbrev.

Curriculum vitae og redegjorelse for utdanning, praksis, vitenskapelige
kvalifikasjoner, andre faglige kvalifikasjoner, pedagogiske kvalifikasjoner,
kvalifikasjoner for utadrettet virksomhet (formidling), kvalifikasjoner for
ledelse og administrasjon. (Jf. punktene i Felles nasjonale kriterier ved vurdering
av sgknader innen fagomradet odontologi (spesialomrader).)

Kopi av vitnemal og attester.
Fullstendig liste over vitenskapelige/faglige publikasjoner.

Vitenskapelige/faglige arbeider. (Det er anledning til & levere inn inntil 15
vitenskapelige/faglige arbeider. Utvalget skal pa best mulig mate dokumentere sgkers
vitenskapelige/faglige kvalifikasjoner.)

Eventuelle prosjektbeskrivelser som dokumenterer forskningsplanlegging,
forskningsledelse og miljeskapende arbeid innen forskning.

Mappe inndelt i tre seksjoner med dokumentasjon pa gvrige kvalifikasjoner:
pedagogiske kvalifikasjoner, kvalifikasjoner for utadrettet virksomhet
(formidling), kvalifikasjoner for ledelse og administrasjon. Innen hver seksjon
ber sekeren ta med: Beskrivelse av sekerens virksomhet og og resultater innen
omradet. Dokumentasjon som eksemplifiserer og stetter beskrivelsene.
Refleksjon over egen virksomhet og kvalifikasjoner innen disse omradene og
utviklingen av dem over tid, sett 1 forhold til egen helhetlige kompetanse for
stillingen.

Annet:

Sekere og medlemmer av bedgmmelseskomiteer ved henholdsvis UiB, UiO og
UiT ma i tillegg forholde seg til den respektive institusjons regler for
tilsetting/opprykk.

Sgkere og medlemmer av bedgmmelseskomiteer ved UiO ma forholde seg til
Veiledning for sgkere og medlemmer av bedgmmelseskomiteer om
dokumentasjon, vurdering og vektlegging av kvalifikasjoner ved
tilsetting/opprykk i faste vitenskapelige ved Universitetet i Oslo. Veiledningen
finnes pa UiOs nettsider og kan benyttes av UiB og UiT dersom det er
gnskelig.
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OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDEN 2011 -
| FAGOMRADET MEDISIN (HELSE@GKONOMI) VED SENTER FOR
INTERNASJONAL HELSE - GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG
NEMND

Ved handsaming av St. meld. nr. 40 1990/91, vedtok Stortinget at det skulle innfarast
eit generelt heve for opprykk til professor etter kompetanse.
Kunnskapsdepartementet har fastsett reglar for opprykk i Forskrift om ansettelse og
opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, av 09.02.2006 nr. 129, kapittel 2.

Innan fristen 15.09.2011 sokte farsteamanuensis Bjarne Robberstad ved Senter for
internasjonal helse om opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet
helsegkonomi.

Folgjande sakkunnige nemnd vart oppnemnd av fakultetsstyret for a vurdere
sgkjarens kompetanse:

Forskningsdirekter Jan Erik Askildsen, Uni Rokkansenteret (leiar)

Professor Ivar Senbg Kristiansen, Universitetet i Oslo
Professor Mickael Bech, Syddansk Universitet

Den sakkunnige nemnda si vurdering dagsett 24.02.2012 vart i samsvar med
gjeldande reglement sendt til sekjar med merknadsfrist 23.03.2012. Det kom ingen
merknad fra sgkjar. Vurderinga konkluderte med at fersteamanuensis Bjarne
Robberstad fyller krava for opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet
helsegkonomi i samsvar med Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenn at fersteamanuensis Bjarne Robberstad fyller krava for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet helsegkonomi i samsvar med
Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og pa bakgrunn av vurdering fra
sakkunnig nemnd og tildeler han tittel og len som professor med verknad fra
15.09.2011.
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Vedlegg: Vurdering fra sakkunnig nemnd dagsett 24.02.2012

Seknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Bjarne
Robberstad






Bjarne Robberstad - Assessment of competence

Bjarne Robberstad, borne 1965, eamed a master degree from the Department of Economics and
Social Sciences at the Norwegian University of Life Sciences, and a PhD from Department of
Economics, University of Bergen. He has been a post.doc. at the Department of Public Health,
University of Bergen, and is presently an associate professor in health economics at the Centre for
International Health, University of Bergen. His main field of research is economic evaluation within
the health care sector, mainly globally and applied to health interventions in African countries. He
has participated in policy oriented work nationally within the Norwegian Board for Reimbursement
of Pharmaceutical drugs (‘Blareseptnemnda’), since 2010 as the chairperson, and in other
committees for developing guidelines for the economic evaluation of medical procedures and
interventions.

Evaluation criteria

The evaluation committee consists of two members with background in social sciences/economics,
and one member with background from medicine. A decision had to be made concerning which
faculty norms to be used for evaluation. This is because the norms may differ between the faculty of
social science and faculty of medicine. Since the application is for a professor in health economics
at Centre for International Health, the committee has decided to evaluate according to norms
applicable to the medical faculty, not considering those that might be relevant at a social science
faculty.

Thus, the committee has considered Bjarne Robberstad’s competence to be at the level of a full
professor in health economics at Centre for International Health, University of Bergen, based on
‘Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger ved de medisinske fakultetene in
Norge’. These guidelines state requirements concerning scientific competence, pedagogical
qualification, dissemination activities and administrative qualifications. The main emphasis is on
scientific qualifications, as evidenced from publications in international peer reviewed journals, and
by tutoring junior students and recruits. Below we give an assessment of the qualifying
contributions, and then a conclusion.

Scientific qualification based on publications

Bjarne Robberstad has performed studies in a number of areas with main focus on economic
evaluation. However, he has also addressed research issues of inequality, epidemiological studies
and time preferences. Robberstad has published together with a wide range of other researchers
demonstrating his international network. When evaluating quality at a general level, the committee
finds that 2 papers are published in what is considered among top-ranking journals within the field
of health economics, papers no 3 and 14, and two papers in good health economics journal, papers





no 12 and 17. These are considered contributions to the health economics literature whereas most of
the other papers are considered applications of established methods to specific issues.

A short consideration of the specific papers:

Paper no 1 analyses the introduction of pneumococcal conjugate vaccine programmes in Norway
applying a standard Markov model. The paper is performed in collaboration with the
pharmaceutical industry. The study is well-performed, well-written and has a good critical
discussion section, but issues about the QALY weights which rely on weak evidence, the principles
of discounting and future costs (as suggested by David Meltzer) are not addressed.

Paper no 2 is a costing study of a peer supported breastfeeding project in Uganda. The main
scientific contribution is the allocation and determination of magnitude of relevant costs. Although
not a trivial issue, it follows a standard economics procedure. Topic is interesting, and important,
even though methods and application are not very novel.

Paper no 3 presents methods to combine concerns for efficiency and equity through a method that
captures health outcome, costs and distribution at the same time. The method is applied to a
situation with two competing programs. The authors conclude that a decision based on efficiency
alone will favour one program while the opposite is the case when distribution is taken into account.
Even though the methods are adopted from Wagstaff, the application is of general interest.

Paper no 4 is a thorough study of equity with an interesting dataset from a prospective cohort study.
The paper applies standard methods from the literature with no methodological contributions.

Paper no 5 addresses alternative strategies for preventing mother to child transmission of HIV. Data
are from a region in Tanzania. Analyses are based on a decision tree model to calculate costs and
outcomes, and incremental cost-effectiveness ratios are derived, giving support to the
recommendation given from recent guidelines, as opposed to well-established technology in use.
The procedures used are not novel, but the setting in a rural low-income country setting means
provision of new information about treatment strategies.

Paper no 6 has two parts. In the first, the authors review the literature on health related quality of
life (HRQOL) among people with HIV/AIDS in sub-Saharan Africa. The study is clearly presented
and easy to understand. The second part is based on expert panels that assessed HRQOL by means
of EQ-5D for different disease/treatment stages. It is unclear how the disease groups were chosen,
or how much disagreement there was in the consensus process. While the study addresses HRQOL,
the authors conclude that weights assigned to QALY are more or less arbitrary. This conclusion
seems to go beyond the data at hand.

Paper no 7 models survival from treatment policies for HIV in a simple Markov simulation. This is
a useful illustration of modelling in the absence of RC trials. The ethical dilemmas introduced in the
introduction of the paper and the policy implications could have been discussed in more details in
the discussion section.





Paper no 8 investigates and measures health care costs for treatment of pneumonia and diarrhoea in
Zambia. Results are informative. They are based on standard procedures, which are suitable for the

purpose.

Paper no 9 describes a simple Markov model of anti-retroviral therapy for HIV/AIDS. The
transition probabilities were taken from a local hospital from the period before and after
introduction of anti-retroviral therapy. The methods used to estimate transition probabilities are a bit
unclear, and the data may be subject to confounding. The prognosis was better after new therapy
was introduced, but the causal link can be questioned.

Paper no 10 reports a cost analysis of anti-retroviral therapy using data from one Ethiopian hospital.
This budget impact analysis could have been much more interesting if a societal perspective had
been applied. The data applied are not perfect considered that a major general policy change seems
to happen in the period for the “after” cohort. This paper is of marginal scientific merit.

Paper no 11 is a cost-effectiveness analysis of different medical interventions to prevent
cardiovascular diseases in Tanzania. The analyses are competently performed, and interesting
results are critically discussed. However, one is left wondering why these particular diagnoses are
analysed, since as it is pointed out, quite obviously the treatment of other diseases and patient
groups will fare considerably better in terms of cost effectiveness — and probably also for equity
reasons. The set-up and analyses, which are standard, might for example have been used for an
interesting discussion of prioritisation and equity considerations in a low-income country setting.
Furthermore, in relative terms, do the results deviate from what is found from analyses in richer
countries?

Paper no 12 first explores part of the literature on discounting for economic evaluation, secondly
suggests alternatives to common practice and finally tests empirically which discounting model fits
the data best. The authors conclude that the mainstream method in economic evaluation has limited
support in empirical data. The paper is nicely developed with an excellent link between theory and
empirical data.

Paper no 13 reports a CE analysis performed along RCT study applying a social perspective
including both direct and indirect costs. The study includes thorough data collection and well-
performed analyses using standard methods.

In paper no 14 discount rates for health conditions are derived based on data from Tanzania. The
research design is good, and analyses well performed. Results are of interest, and quite unique in
the chosen developing country setting. RB is single author of the paper.

Paper no 15 is the eldest of the papers submitted to this committee for review. The model is simple,
and the authors use triangular distributions for the parameter values which it is now recommended
against. The study has averted child death as one of the outcomes. For economic evaluation, life
years gained is much to prefer.





Robberstad has according to his CV further paper published, though not considered here but taken
in consideration here when making a total evaluation.

Overall evaluation of scientific contributions

As laid out, the main emphasis of this evaluation is on scientific contributions as documented
through publications. Robberstad has 17 articles published in peer reviewed journals, though, as
mentioned above, few in top ranking journals. 12 of the articles are first authored, and 1 is single
authored. He is the last author of more than two articles. Thus, Robberstad satisfies the norms for
qualification. As to the articles, they are for the most part applied, and they do at a very limited
degree reflect on theoretical basis, or make critical assessments concerning their methodological
and scientific relevance for the development of the field. On the other hand, this reflects to a large
degree the publication requirements in the journals of relevance for these types of studies, It must
be emphasised that Robberstad has been working and making his publications inan
interdisciplinary field, which is demanding. Furthermore, he has been actively participating in
networks, working with several co-authors. Thus, as opposed to a social science perspective, where
emphasis is on placing contributions in a theoretical or methodological context, Robberstad has
adjusted to the publication traditions in more medically oriented outlets, which deserves due
appreciation.

The publications cover the period 2003 to 2011, with an increasing trend of publication activities
over the years.

Overall we consider Robberstad’s scientific contribution as fulfilling norms for professor at a
medical faculty.

Other qualifications

Information about futoring of students is given in his review. Activities include students at master
and PhD level. The number of students is not high but considered satisfactory.

Robberstad has lectured at different levels and various institutions, and his experience as a teacher
is satisfactory although he has apparently not taught at the PhD level.

Dissemination of research is important in an applied field as health economics. Robberstad has been
very active in this respect, by being a member and chair of ‘Blareseptnemnda’, and participating in
developing guidelines for economic evaluation of health interventions. We consider this as
important work, since it demonstrates ability to bring science further to policy makers.

Administrative work has taken place at department council, and through peer reviewing and PhD
oppositions, in addition to external contributions (above). We consider this satisfactory.

Overall assessment of other qualifications





We consider that Robberstad’s pedagogical qualifications, dissemination contributions and
administrative qualification are sufficient for competence as a professor.

Conclusion

Given norms for a professor at medical faculties in Norway, and our assessment for scientific and
other qualifications based on these, we consider Bjarne Robberstad as competent for professor in
health economics at Centre for International Health, University of Bergen.

Odense/Oslo/Bergen, 8.2.2012

(@?M@hﬁst&(d,\,\
Mickael Bech Ivar Senbg Kristiansen an Erik Askildsen )
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OVERSENDELSE AV SGKNAD OM OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
Jf, forskrift fastsatt av Kunnskapsdepartementet 9. februar 2006

Fylles ut av sgkers institusjon:

e SENTER. Fpe. Tt

stitusjonens postadresse, M
ontaktperson og telefonnr.: 4
L
AdH0Y

Sokers fagomrade

iflg. tilsetting: _HELS.E(QtW‘J bl“-’{ (

Nér ble det ev. sist utlyst professorstilling
ved institusjonen innen sekers fagomrade / spesialitet? Q ) J 0 2 D f “D

Opplysninger om seker (fylles ut av seker selv):

Sekers etternavn, fornavn: Robberstad, Bjame

Fodselsdato: 27. august 1965

Sekers stilling: 1. amanuensis, Senter for Internasjonal Helse

Sekers hogeste

utdanning/grad/institusjon: PhD

Sokers spesialitet

mht. fordypning: Helsegkonomi / skonomisk evaluering / internasjonal helse

Har soker pt. til vurdering soknad pa utlyst professorstilling? NEI
Hvis ja, oppgi ved hvilke(n) institusjon(er):

Har soker sendt inn seknad om opprykk til professor eller veert vurdert for professorkompetanse i
lepet av de siste to &r for seknadsfristen? JA /NEI
Hvis ja, oppgi institusjon og fagomrade: UIB, professorat i Internasjonal Helse

Skjemaet sendes til Universitets- og hogskolerddet innen 1. oktober sammen med kopi av seknaden.
NB: ikke vitenskapelige / kunstneriske arbeider.





Fylles ut av Universitets- og hogskolerddet:
Fagomrade /
nasjonal komité:

Bedemmende institusjon:

Skjemaet returneres til sokerens institusjon og sendes derfra sammen med seknad og vitenskapelige /
kunstneriske arbeider til bedemmende institusjon.

Bedemmende institusjon oppnevner nasjonal bedemmingskomité:
[Komitémedlemmer: [Institusjon / adresse:

L.

2,

3,

[Komitéens administrator eller leder:

ERKLZERING FRA DEN NASJONALE BEDOMMINGSKOMITE
Sett kryss her

omitéen avgir enstemmig kompetanseerklering -
ker bedemt kompetent for opprykk

et utfall av bedemmingen —
ker ikke erklart kompetent for opprykk

sted og dato

i ] cﬂ ] 'IE I - I ll I i

Skjemaet fislger saken tilbake til sakers institusjon sammen med innstilling og de
vitenskapelige / kunstneriske arbeider.
NB! Kopi av skjemaet sendes til Universitets- og hagskoleradet
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CV-Bjarne Robberstad

Curriculum Vitae - Bjarne Robberstad

Born 27.08.1965

Married, three children

Education

PhD (2005) University of Bergen
Thesis: Economic evaluation of health interventions in sub-Saharan Africa. Applied economic evaluations and

studies on time preferences for health in Tanzania.

Cand. agric (Masters degree). (1997) Department of Economics and Social Sciences, The Norwegian

University of Life Sciences.

Work experience

2009 - present  Associate Professor in Health Economics, University of Bergen

2007 — present  Co-ordinator and module responsible for the NOMA supported “Master of Arts in Health
Policy and Management”, in co-operation with Muhimbili University of Health and Allied
Sciences (Dar es Salaam).

2005 - 2008 Post doctor, Department of Public Health, UiB

2000 - 2005 PhD research fellow, Department of economics and Centre for International Health, UiB

1997 — 2000 Manager, Nordhordland Forseksring (agricultural research trial and extension organization)

1995 — 1996 Group teacher in introductory macroeconomics Agricultural University of Norway (NLH)

1988 - 1990 Volunteer, agricultural extension project in northern Tanzania, NORAD

1986-1988

and 1990-1991  Agricultural extension worker, “Rogalandsmeieriet”





		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 001

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 002

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 003

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 004

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 005

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 006

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 007

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 008

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 009

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 010

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 011

		Sak 31-12 opprykk til professor etter kompetanse 012




Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 32/12
Sak nr.: 2011/9482 Mote: 11.04.2012

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDEN 2011 -
| FAGOMRADET MEDISIN (GLOBAL HELSE) VED SENTER FOR
INTERNASJONAL HELSE - GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG
NEMND

Ved handsaming av St. meld. nr. 40 1990/91, vedtok Stortinget at det skulle innfarast
eit generelt have for opprykk til professor etter kompetanse.
Kunnskapsdepartementet har fastsett reglar for opprykk i Forskrift om ansettelse og
opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, av 09.02.2006 nr. 129, kapittel 2.

Innan fristen 15.09.2011 sokte farsteamanuensis Sven Gudmund Hinderaker ved
Senter for internasjonal helse om opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet
global helse.

Falgjande sakkunnige nemnd vart oppnemnd av fakultetsstyret for a vurdere
sgkjarens kompetanse:

Professor Anne Kjersti Daltveit, Universitetet i Bergen (leiar)

Professor Gunnar Bjune, Universitetet i Oslo
Professor Hakan Miémer, Skanes universitetssjukhus

Den sakkunnige nemnda si vurdering dagsett 31.01.2012 vart i samsvar med
gjeldande reglement sendt til sekjar med merknadsfrist 10.03.2012. Det kom ingen
merknad fra sekjar. Vurderinga konkluderte med at fersteamanuensis Sven
Gudmund Hinderaker fyller krava for opprykk til professor etter kompetanse i
fagomradet global helse i samsvar med Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenn at fersteamanuensis Sven Gudmund Hinderaker fyller krava for
opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet global helse i samsvar
med Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og pa bakgrunn av vurdering
fra sakkunnig nemnd og tildeler han tittel og len som professor med verknad
fra 15.09.2011.
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Vedlegg: Vurdering fra sakkunnig nemnd dagsett 31.01.2012
Seknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Sven Gudmund
Hinderaker
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Innstilling fra sakkyndig komite

Seknad om oppryKkk til professor etter kompetanse i

fagomrade global helse ved Senter for internasjonal helse
(sak nr. 11/9482)

I brev av 07.11.2011 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen ble
undertegnede anmodet om & vurdere seknad om opprykk til professor etter kompetanse fra
Sven Gudmund Hinderaker.

Komiteens sammensetning: ONNVCRSITETET | BERGEN
Professor Anne Kjersti Daltveit (komiteens leder) —H e A *’"i-“”’
Insgitutt _for sgmfunnsmedisinske fag e
Universitetet i Bergen : 15 FEB. 2012
Professor Gunnar Bjune e

Institutt for helse og samfunn
Avdeling for samfunnsmedisin
Universitetet i Oslo

Divisjonssjef Hikan Midrner
Skéane Universitetssykehus
Malme, Sverige

Felgende dokumentasjon var vedlagt seknaden:

Fra fakultetet:
. Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse ved de medisinske
fakultetene i Norge (vedtatt av styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 21.
januar 2009, sak 33/09).
. FOR 2006-02-09 nr. 129: Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings-
og forskerstillinger.

- Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelige stillinger ved de
medisinske fakultetene i Norge.
. Midlertidige regler om fremgangsmaten ved tilsetting i professorater (4.3.2
UIB)

Fra soker:
s Curriculum vitae per september 2011
. Publikasjonsliste
- 15 internasjonale publikasjoner, samt en guide til god praksis «Management of
Tuberculosis)
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Utdrag fra vurderingsgrunnlaget.

I vedlagte forskrift FOR 2006-02-09 er kriterier for ansettelse i stilling som professor
«Vitenskapelig niva i samsvar med etablerte internasjonale eller nasjonale standarder» og
«Dokumentert relevant praktisk-pedagogisk kompetanse pa grunnlag av utdanning eller
undervisning og erfaring».

I vedlagte nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse stir det at
«Professorkompetanse forutsetter betydelig vitenskapelig produksjon utover det som kreves til
en doktorgrad. Videre stir det at « Vedvarende forskningsaktivitet er en Jforutsetning for
tildeling av professorkompetanse» og at « Professorkompetanse forutsetter dokumentert
erfaring med veiledning av forskerrekrutter pa ulike nivi»... «Som veiledende norm for
bedommelseskomiteen bor den totale produksjon svare til minimum 15 publikasjoner
publisert i internasjonale tidsskrift med fagfellevurdering. Vedkommende ma std som
Jorsteforfatter eller sisteforfatter pa minst halvparten av publikasjonene, hvorav minst fem
som forsteforfatter og minst to som sisteforfatter.»

For pedagogiske kvalifikasjoner gjelder «visse minimumskrav til pedagogiske kvalifikasjoner
som enten skal veere oppfylt ved tilsetting eller i lopet av neermere definerte tidspunki».
Minimumskravene omfatter «dokumentert undervisnings- og veiledererfaring pa relevant
nivd og av relevant omfang.

For formidlingsvirksomhet, administrative kvalifikasjoner og eventuelt andre kvalifikasjoner
(eksempelvis klinisk kompetanse) gjelder at disse skal tillegges vekt. I den samlede
vurderingen skal «hovedvekten legges pa vitenskapelige kvalifikasjoner».

Omtale av seker

Generelt

Sven Gudmund Hinderaker er fadt i 1962 og ble cand. med. ved Universitetet i Bergen (UIB) i
1988. Han fikk autorisasjon som lege i Norge i 1990 og midlertidig lisens som lege i Tanzania
11992. Etter utdannelse og turnus avtjente han verneplikten. 1 perioden 1992-1997 var han
lege ved Haydom Lutheran Hospital i Tanzania. Han ble PhD ved UIB i 2004 med
avhandlingen «Perinatal mortality and anaemia in pregnancy in rural Northern Tanzania.
Etter avlagt PhD har han vert tilknyttet Senter for internasjonal helse (CIH) ved UIB, forst
som universitetslektor og forsker, og fra 2010 som forsteamanuensis. Parallelt med stilling -
ved senteret har han fra 2004 vzrt internasjonal konsulent innen to organisasjoner som er
engasjert i arbeidet mot tuberkulose, samt fra 2010 visedirekter (Deputy Director) for Centre
for Operational Research at the International Union against TB and Lung Disease, Paris.

Vitenskapelig kompetanse

Hinderaker har en betydelig vitenskapelig produksjon med 34 originale artikler i tidsskrifter
med fagfellevurdering. Han er forsteforfatter pa 8 artikler og sisteforfatter pé tre. Blant de 15
innleverte arbeidene er han forsteforfatter pa 7 og sisteforfatter pé ett. Hovedfokus for den
vitenskapelige produksjonen er pa tuberkulose samt obstetrikk og perinatalmedisin i
lavinntektsland. Sistnevnte var tema i Hinderaker sin avhandling fra 2004, dette har senere
blitt fulgt opp av arbeider innenfor medrededelighet samt vertikal transmisjon av HIV.
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Tuberkulose er hovedtema for Hinderaker sin nivarende forskning; av 17 publikasjoner de
siste tre rene er 14 innenfor tuberkulose.

Tidsskriftene har noe varierende impact factor, men det reflekterer nok til en viss grad at dette
fagfeltet ikke har den heyeste prestisje i oyeblikket og at free access tidsskrifter er valgt
bevisst for & nd de leserne han helst vil formidle til.

Nesten alle arbeidene har en praktisk, anvendt mélsetning og dekker omradene maternell- og
nyfodthelse og tuberkulose. Flere av arbeidene drefter imidlertid grunnleggende problemer i
epidemiologisk metode, hvorav ett arbeid omhandler prinsippene i operasjonell forskning.
Man kunne hevde at bredden er begrensa, men det dreier seg samtidig om to hjernesteiner i
internasjonal helse med betydelig generaliseringspotensiale til infeksjoner generelt, ern&ring,
barnehelse, kroniske sjukdommer med mer. Det er ogsd viktig & merke seg at arbeidene er
gjort i naert samarbeid med institusjoner og nasjonale programmer med ansvar for
helsetjenestene. Dette er ogsé tydelig reflektert i hans evne til & drefte policyspersmil med
betydelig innsikt og tyngde.

Dybde, kvalitet og forskningsprofil har vi provd 4 vurdere ut fra de 15 innleverte arbeidene.
Dette er ikke lett ut ifra publikasjonslisten fordi det ikke fremgér hvilken rolle de enkelte
medforfatterne har hatt i arbeidet. Dette heller ikke er beskrevet andre steder i seknaden.
Seker har heller ikke beskrevet fremtidige forskningsplaner. I lapet av de siste 5 drene (2006-
2011) har Hinderaker publisert 21 arbeider hvorav 3 som forsteforfatter og 2 som
sisteforfatter. Artiklene er publisert i velrenommerte tidsskrift; 10 av 21 er publisert i
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease med impact factor 2,56.

Hinderaker fremstir med en klar orientering mot samfunnsprogrammer for mestring av tunge
helseproblemer i lavinntektsland. Dette er en profil som passer utmerket inn i Senter for
internasjonal helses virksomhetsomrdde. Han viser betydelig epidemiologisk innsikt og mye
av arbeidet er gjort innenfor rammen av en internasjonal helseorganisasjon med sterkt forhold
til globale prioriteringer og strategier. To av de vedlagte artiklene synes & vre et eksempel pa
dobbelpublisering (Int J Tuberc Lund Dis 2011; 14(7):872-877 og BMC Research Notes
2010; 3:324). Ingen av arbeidene er overbevisende originale, og det er lite tegn til at samme
problemstilling er fulgt systematisk opp over lang tid eller er belyst fra forskjellige vinkler.
Styrken ligger fort og fremst i relevans for dem som skal bruke funnene hans til 4 forbedre
helsetjenestene i ressursknappe miljger.

Samlet sett vurderer vi at Hinderaker sin vitenskapelige kompetanse oppfyller kravet til
professorkompetanse.

Pedagogiske kvalifikasjoner

Vi kan ikke se at han har dokumentert universitetspedagogisk utdanning, men hans aktivitet
som lerer pd et hoyt internasjonalt niva er imponerende. Han har ogs i en drrekke undervist
ved Senter for internasjonal helse, slik at relevansen av hans undervisningserfaring skulle
passe senteret perfekt. Blant annet viser han til koordinering av og undervisning pa kurs ved
CIH i International Health i perioden 1999-2011, kurs i Global TB epidemiology and
intervention i perioden 2002-2011, seminar for materstudenter i Population, poverty and
reproductive health i perioden 2005-2011, og seminar for PhD studenter i Reproductive
health, i drene 1999, 2001 og 2004. Han har ogsa organisert en rekke kurs bide internasjonalt
og ved senteret 1 Bergen.
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Lista over PhD- og masterstudenter han har veiledet i deres forskningsarbeid er ogsd
omfattende. Han har veart med-veileder for fem PhD kandidater og hovedveileder for to PhD
kandidater (en avsluttet i 2011 og en pagdende). Alle PhD kandidatene har vart innenfor
global helse. Han har veert veileder for til sammen 11 masterkandidater og har deltatt i
veiledning av til sammen 13 studenter pa szroppgave i medisin. Imidlertid er lista litt uklar
mht. hvor mange av disse han har vart hoved-/med-veileder for.

Samlet sett vurderer vi at Hinderaker har pedagogiske kvalifikasjoner pd relevant nivi og av
relevant omfang til 4 oppfylle kravene til professorkompetanse.

Formidlingsvirksomhet

Han presenterer seg ikke i sin CV som en “mediaperson” nér det gjelder formidling. Desto
sterkere er hans innsats i formidling til helsearbeidere gjennom en rekke kurs o g teknisk
supervisjon av programmer, serlig innenfor tuberkulosearbeidet i flere land i Afrika o g Asia
samt Russland. Videre er han medforfatter av internasjonale guidelines - «Management of
tuberculosis — A Guide to Essentials of Good Practice» som var vedla gt seknaden.

Administrative kvalifikasjoner

Hinderaker er ved seknadstidspunktet visestyrer (Deputy Director) ved Centre Jor
Operational Research (Paris), en posisjon han har hatt siden 2010, Videre har han
administrativ erfaring som ansvarlig for flere undervisnings-emner og seminar ved Senter for
internasjonal helse i perioden 1999-2011. Han har ogs vért med pa 4 tilrettelegge en rekke
kurs/seminar innen internasjonale programmer, blant annet i regi av Centre Sfor Operational
Research (Paris).

Oppsummering og konklusjon

P4 bakgrunn av kriteriene ” Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse ved de
medisinske fakultetene i Norge» finner vi at Hinderaker oppfyller kriteriene for
professorkompetanse. Innstillingen er enstemmig.

Bergen / Oslo / Malmé 31. januar 2012
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OVERSENDELSE AV SGKNAD OM

PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB
Jf. forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

SOKNADSFRIST: 15. september

Fylles ut av fakultetet:

Fakultet:

SB/TRe T | NTRCUASIonAL HELVE JMoE
yall acbu

og e-postadresse

Sekers fagomrade

|ifg. tilsetting: GLO(% L H 7. & E

NAr ble det eventuelt sist utlyst professorstilling
ved UiB innen sekers fagomrade/spesialitet?
2102010

Bedgmmende institusjon:
Adresse:

NOF/UIB

Opplysninger om seker (fylles ut av soker selv):

Sokers Fadselsdato:
etternavn, fomavn: Hinderaker, Sven Gudmund 29.06.1662
Sokers stilling: Fersteamanuensis

Sekers hegeste
utdanning/grad/ Lege, Dr.Med ved UIB
institusjon:

Sekers spesialitet
m.h.t. fordypning:
Internasjonal helse, epidemiologi, tuberkulose kontroll, reproduktiv helse

Har seker p.t. til vurdering seknad pa utlyst professorstilling? JA {@
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Har seker sendt inn seknad om opprykk til professor eller vaert vurdert '
for professorkompetanse i lapet av de siste to &r for ssknadsfristen? JA } NEI

Hvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

(

Oppgi seknadsfrist(er):






Bedommelseskomiteen:

Komitémedlemmer; Institusjon/adresse og telefonnr..

g

2.

Komitéens leder:

ERKLAERING FRA BEDGMMELSESKOMITEEN

Sett kryss her:

Komitéen avgir enstemmig kompetanseerklzering-
seker bedemt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedemmingen-
seker ikke erkisert kompetent for opprykk

sted og dato

underskrift av komiteens leder

| Skiemaet falger saken fil opprykksorganet






Curriculum vitae

for
Sven Gudmund Hinderaker
September 2011

CITIZENSHIP: Norwegian
PLACE OF BIRTH: Flekkefjord, Norway
DATE OF BIRTH: 29. June 1962
GENDER: Male
MARITAL STATUS: Single
LANGUAGE SKILLS Norwegian (mother tongue)

English (fluent)

Swabhili (fluent)

German (for daily use)

LA. __EDUCATION
1969-1978
1978-1981
1981-1982

1982-1988
1988 20" June
1990 15" Jan.
1992 12% Feb.
2000 Apr — 2002 May

2004 10" Feb.

Norwegian primary school in Norway and Ethiopia,

Secondary school, Mandal Gymnas, Norway

Bible school, Fjellhaug skoler, including “Examen
philosophicum”, University of Oslo, Norway

Medical school, University of Bergen, Norway

Authorized as Cand.Med. by University of Bergen, Norway
Authorized medical practitioner in Norway by Directorate of
Health, Reg.no. 21 59 872.

Temporary certification as a medical practitioner in Tanzania,
Dar es Salaam, Office of the Registrar, Reg.no. 2344

Advanced training in public health consulting, tuition by
Prof.D.Enarson, Director of scientific activities, [UATLD, Paris.
Awarded the degree of Doctor Medicinae (PhD), after defending
thesis on 23" Jan 2004, entitled “Perinatal mortality and anaemia
in pregnancy in rural northern Tanzania”.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 36/12
Sak nr.: 2011/2047 Mgte: 11.04.12

Ny studieplan for medisinstudiet — representasjon fra andre utdanningslgp

Det vises til fakultetsstyresaker 2/12, 10/12 og til sak 23/12 som ble behandlet av
fakultetsstyret pa e-post. Fakultetsledelsen har ikke fatt innspill pa sak 23/12 som rokker ved
sammensetningen av gruppene (jf. protokoll fra e-postbehandlingen av sak 23/12).

Styremedlem Kristin Klock fremmet innspill om at arbeidsgruppe 1; «bgr ha representanter
fra andre utdanningslgp som studieplanen i medisin ogsa involverer, siden en endring i
medisinsk studieplan kan gi konsekvenser for disse utdanningslgpene», e-post av 19.03.12.
Innspillet fikk statte fra medlemmene Randi Oen og May Lillian Ofte. Fakultetsledelsen har
vurdert forslaget, og mener at det ikke er hensikismessig med fast representasjon fra andre
utdanningslep i arbeidsgruppen. Fakultetsledelsen foreslar at representasjonen fra andre
utdanningslap ivaretas ved at slike representanter trekkes inn pa enkeltmgter der endringer
av medisinstudiet vil kunne pavirke andre studieplaner.

Forslag til vedtak
Arbeidsgruppe 1 bestar slik styret vedtok sammensetningen i sak 23/12, og representanter

fra andre studielgp trekkes inn i de mgtene dette er relevant.

27.03.2012 /TOMI





UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styre-sak: 23/12

Sak nr.: 2011/2047 Utsendt: 16.03.12

Studieplan medisin - Oppnevning av grupper

Det vises til fakultetsstyresaker 2/12 og 10/12. Det ble besluttet at forslag til sammensetning
av styringsgruppe og arbeidsgrupper for arbeidet med ny studieplan for medisinstudiet skulle
sendes ut til styret via e-post. Fakultetsledelsen fremmer na fglgende forslag til
Fakultetsstyret om prosjektorganisasjon:

| varsemesteret 2012 oppnevnes

Styringsgruppe,
Arbeidsgruppe 1 (Makroplan) og
Arbeidsgruppe 3 (Leerings- og vurderingsformer).

Styringsgruppen er basert pa fakultetsledelsen, for gjiennom lgpende kontakt med
arbeidsgruppene a sikre forankring i fakultetet. Dette vil ogsa s& godt som mulig sikre at
gruppene kan veere oppdatert med situasjonen relatert til Samhandlingsreformen og
forholdet til samarbeidspartnere, i seerlig grad helseforetakene og kommunene.

Arbeidsgruppe 1 er faglig bredt sammensatt. Gruppen vil lage en mgteplan inkludert
regelmessige fellesmgter med Arbeidsgruppe 3.

Arbeidsgruppe 3 utgjgres i hovedsak av Programutvalg for medisin. Programutvalget har
allerede startet arbeidet med undervisnings-, leerings- og vurderingsformer med
utgangspunkt i den eksisterende studieplanen, og arbeider parallelt med utvikling av
pedagogisk kompetanse. Den kompetansen som programutvalget sitter inne med og
videreutvikler blir utnyttet pa best mate nar dette arbeidet knyttes opp til lzerings- og
vurderingsformer i en ny studieplan.

Mandatet til Arbeidsgruppe 2 (forholdet til Samhandlingsreformen) vil forelgpig dekkes av
fakultetsledelsen og Arbeidsgruppe 1, inntil det er noe mer avklart hvordan forholdet til
kommunene og helseforetak blir organisert. Uansett er det viktig at fakultetsledelsen er tett
pa dette arbeidet, siden det i stor grad involverer politiske og gkonomiske forhold. Det er
mulig at det ogsa fremover ma holdes pa ledelsesniva. Oppnevningen av Arbeidsgruppe 4
(Vinterkurs og langsgaende tema) vil gjgres senere, fordi denne gruppen skal arbeide videre
med innspill fra Arbeidsgruppe 1, og deretter innhente forslag fra fagmiljgene. Arbeidet i
denne gruppen ma derfor starte etter at Arbeidsgruppe 1 har gjort mye av sitt arbeid.

Det vil veere to studentrepresentanter i hver gruppe, og Medisinsk fagutvalg har foreslatt
studentrepresentanter til alle gruppene.





Styringsgruppe

Visedekan Arne Tjglsen, leder

Dekan Nina Langeland

Prodekan Robert Bjerknes

Fakultetsdirektgr Nina Mevold

Ass. fakultetsdirektgr Stig Morten Frgiland (vikar)
Internasjonal koordinator Gottfried Greve

Leder studieseksjonen Kim Ove Hommen
Kristine Husgy Onarheim, studentrepresentant
Kaisa Haugland, studentrepresentant

Torunn Valen Mikalsen (sekr.)

Arbeidsqgruppe 1 (Makroplan)

Kjell Haug, leder

Lars B. Engesaeter, IKF

Clara Gram Gjesdal, IFI
Steinar Hunskar, ISF

Eystein Sverre Husebye, IFI
Trond Markestad, IKM

Ingvild F. Sandgy, ISF

Olav Tenstad, IBM

Elling Ulvestad, Gades inst.
Kristin Walter, nestleder studieseksjonen
Knut @dymar, IKM-Stavanger
2 studentrepresentanter
Torunn Valen Mikalsen (sekr.)

Arbeidsgruppe 3 (Laerings- og vurderingsformer)

Denne gruppen vil utgjgres av Programutvalg for medisinstudiet. En undergruppe vil gjgre
hovedarbeidet med utredningen. Programsensor Charlotte Ringsted vil knyttes til arbeidet,
0g programutvalget vil etter behov knytte til seg mer spesialisert kompetanse.

Anders Baerheim, Leder av Programutvalg for medisinstudiet, leder
Eva Gerdts, IFI

Espen Hartveit, IBM

Sven Gudmund Hinderaker, SIH

Gunnar Hgvding, IKM

Torbjgrn Jonung, IKF

Harald Wiker, Gades inst.

2 studentrepresentanter

Kristin Walter (sekr.)

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyrets medlemmer kan komme med innspill til forslaget i lgpet av uke 12.
Gruppene oppnevnes som foreslatt, etter justeringer ut fra innspill. Fakultetet far fullmakt til
gjere den endelige oppnevningen av studentrepresentantene ut fra dialog med
studentutvalget.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 39/12
Sak nr.: 2012/2985 Mote: 11.04.2012

UTLYSNING - PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS (100 %) | ODONTOLOGI
(ORAL RONTGENDIAGNOSTIKK) VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI

| brev av 06.03.2012 ber Institutt for klinisk odontologi om at det blir lyst ut en fast
stilling som professor/farsteamanuensis (100 %) i odontologi (oral
rentgendiagnostikk) ved instituttet. Grunnen til utlysingen er fordi en fast
vitenskapelig ansatt innen dette fagfeltet har sagt opp sin stilling

Instituttet skriver at det er lav bemanning ved Seksjon for rentgendiagnostikk, sa av
hensyn til undervisning og veiledning i dette fagomradet ber instituttet om at stillingen
blir lyst ut sa snart som mulig.

Det finansielle grunnlaget for stillingen er i orden da lennsmidler blir frigjort siden en
vitenskapelig ansatt har sagt opp sin stilling.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fersteamanuensis (100
%) i odontologi (oral rentgendiagnostikk). En forutsetter at Institutt for klinisk
odontologi har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

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

23.03.2012 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for klinisk odontologi av 06.03.2012
Utkast til utlysningstekst og stillingsomtale
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= Institutt for klinisk odontologi

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2012/2985-TORU 06.03.2012

Unntatt offentlighet iht. offl. § 13, 1. ledd, jf. fvl. § 13, 1. ledd nr. 1

Ber om utlysing av 100% fast stilling som
professor/farsteamanuensis ved Institutt for klinisk odontologi

Ved Institutt for klinisk odontologi er det ledig en stilling som professor/1.amanuensis i oral
rentgendiagnostikk etter at 1.amanuensis Liv Skartveit har sagt opp sin stilling fra
01.05.2012.

Pa grunn av lav bemanning ved Seksjon for rentgendiagnostikk ensker instituttet a fa lyse ut
stillingen sa snart som mulig.

Forslag til utlysningstekst og stillingsbeskrivelse pa norsk og engelsk felger vedlagt.

Instituttet ensker utlysning gjennom vanlige kanaler, og i tillegg Norsk Tannlegeforenings
Tidende, samt tilsvarende publikasjoner i Sverige, Danmark og Finnland.

Vennlig hilsen
Anne Nordrehaug Astrem

Instituttleder Tone Friis Hordvik
Administrasjonssjef

Dette er el UiB-intemt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Institutt for klinisk odontologi Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586560 Postboks 7804 Arstadvn. 17 Tove Russenes
Telefaks 55586577 5020 Bergen Bergen 55586567

post@iko.uib.no
side 1av2





Professor/forsteamanuensis i odontologi (oral rentgendiagnostikk),
fast 100 % stilling ved Institutt for klinisk odontologi

Ved Universitetet i Bergen, Institutt for klinisk odontologi, er det ledig ei fast stilling (100 %)
som professor/farsteamanuensis i odontologi (oral rentgendiagnostikk). Arbeidsstad er
Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Arstadveien 17,
Bergen.

For & verte tilsett 1 stilling som professor ma ein ha doktorgrad eller tilsvarande
kvalifikasjonar, samt vare godkjent spesialist i kjeve og ansiktsradiologi eller tilsvarande.
Det vert vidare kravd dokumentert vitskapleg kompetanse i samsvar med kompetansekrav for
vitskaplege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.

Sekjarane ma ha odontologisk bakgrunn.

Dersom det ikkje melder seg kvalifiserte sokjarar for fast tilsetjing som professor, kan det
verte aktuelt med fast tilsetjing som forsteamanuensis. Krav til fersteamanuensis er
doktorgrad eller tilsvarande kompetanse. Dersom det ikkje melder seg kvalifiserte sekjarar for
fast tilsetjing, kan det verte aktuelt med mellombels tilsetjing som forsteamanuensis, dersom
det er sannsynleg at sekjar vil oppna kompetanse innan tre ar. Ved slutten av
tilsetjingsperioden vil kompetansen verte vurdert pa nytt med tanke pa fast tilsetjing.

Sekjarane vert bedne om a gje opp om dei enskjer a verte vurdert for stilling som professor
og/eller forsteamanuensis. Ein stillingsomtale med nzrare presisering av fagkrins og
ansvarsomrade,, serlege plikter og andre tilheve som det vert lagt vekt pa ved tilsetjinga finn
du lenger ned pa sida.

Professor vert lena etter lonssteg 70-75 (kode 1013) i lensregulativet til staten.
Forsteamanuensis vert lena etter lenssteg 59 (kode 1011/lensramme 24.3) ved tilsetjing.
Vidare opprykk skjer etter tenesteansiennitet. Det vert trekt 2% pensjonsinnskot til Statens
pensjonskasse. For s@rleg kvalifiserte sekjarar kan det verte aktuelt & vurdere hegare lon.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved & vende seg til instituttleiar, professor
Anne Nordrehaug Astrom, tIf. 55 58 64 83, e-post: Anne.Astrom@iko.uib.no

Professoren/fersteamanuensen vert tilsett med plikt til a ta del i undervisning og eksamen etter
dei studieordningane som gjeld til kvar tid og utan godtgjersle a rette seg etter dei endringane
som gjennom lov vert vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og aldersgrense.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sekje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire sekjarar har
om lag like kvalifikasjonar, vil reglane om kjennskvotering i Personalreglementet for
vitskaplege stillingar verte folgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal i sterst mogleg grad spegla mangfaldet i befolkninga. Det er
difor eit personalpolitisk mal a fa ei balansert alders- og kjennssamansetning og rekruttere
personar med innvandrarbakgrunn.





Universitetet i Bergen nyttar “meroffentlighet” ved tilsetjing i vitskaplege stillingar.
Opplysningar om sokjaren kan bli gjort offentlege sjelv om sekjaren har oppmoda om ikkje &
bli fort pa sekjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til folgje, skal sekjaren verte
varsla om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for stillinga.
Slik sekjer du stillinga:
Send seknad og CV som inneheld fullstendig oversikt over tidlegare utdanning og tidlegare

arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenka «Sek denne stillingen « pa denne sida.

Legg og ved:
e Vitnemal

Aftestar
e Fullstendig publikasjonsliste
e Liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar

e Liste over vitskapelege arbeid som du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga,
med opplysningar om kvar dei er offentleggjorde

o Vitskapelege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 15 for
professor og maks 10 for forsteamanuensis)

Seknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksam pa at seknader vert vurdert med den informasjonen som ligg fore i
JobbNorge nér soknadsfristen gar ut. Det er sekjar sitt ansvar a sergje for at alle relevante
vedlegg er lagt inn innan fristen.

Seknadsfrist:






STILLINGSOMTALE

PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS I ODONTOLOGI (Oral
rontgendiagnostikk).

Det er ledig ei stilling som professor/fersteamanuensis i oral rentgendiagnostikk,
Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet 1 Bergen.

Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen har atte institutt. Ved
Institutt for klinisk odontologi er hovudoppgévene forsking, forskarutdanning, formidling og
utdanning av tannlegar og tannpleiarar, samt spesialist-/spesialutdanning i kliniske
odontologiske fag. Odontologisk klinikk er fra 01.01.2012 ein del av instituttet.

Institutt for klinisk odontologi har ca. 54 arsverk fordelt pa 24 personar i vitskapelege
stillingar, omlag 15 stipendiatar og 12,5 i teknisk/administrative stillingar. Instituttet har
hovudbase i Arstadveien 17, men delar av verksemda er lokalisert til Overlege Danielsens hus
i Arstadveien 21. Fra hausten 2012 vil heile verksemda flytte inn i nytt bygg i Arstadveien
19.

Den som blir tilsett vil fa undervisningsoppgaver i faget oral radiologi i samsvar med
gjeldande studieplanar. Undervisninga femner om grunnutdanning for tannlege- og
tannpleiarstudentar, og etter- og spesialistutdanning av tannlegar. Seksjonen driv og har det
faglege ansvaret for eit 3-drig program som kvalifiserar til spesialistgodkjenning i Kjeve- og
ansiktsradiologi.

Endringar i studieplanen for grunnutdanninga har medfort oppmjuking av grensene mellom
tradisjonelle fagomrade og endringar i undervisningsoppgaver. Dette vil ogséa kunne fore til
endringar av oppgéver for den einskilde vitskapelege tilsette. Samarbeid med andre seksjonar
er prioritert.

Forskingsaktiviteten ved instituttet er organisert i storre prosjekt. Desse tematiske
satsingsomrada omfattar oral inflammasjon og orale infeksjonar, biomaterialar, og pasientnzr
og samfunnsretta klinisk odontologisk forskning. Eit Senter for klinisk odontologisk forsking
er etablert, mellom anna som eit knutepunkt for koordinering.

Kvalifikasjonskrav

For & verte tilsett som professor/fersteamanuensis ma ein ha norsk doktorgrad eller
tilsvarande kvalifikasjonar, og vere godkjend spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi eller ha
tilsvarande kvalifikasjonar. Det vert vidare kravd dokumentert vitskapeleg kompetanse i
samsvar med kompetansekrav for vitskapelege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet.

Sekjarar méd kunne dokumentere omfattande klinisk roynsle og klinisk og teoretisk
undervisning. I tillegg vil administrativ roynsle, leiareigenskapar og evne til samarbeid bli
vektlagt.





Undervisningsspréket er til vanleg norsk, og den som vert tilsatt mé kunne undervise pa norsk
eller eit anna skandinavisk sprak. Den som vert tilsatt ma ha pedagogisk basisutdanning, men
sokjarar som ikkje fyller dette kravet ved tilsettinga, far tilbod om opplaring og ma
dokumentere at utdanninga er fullfert innan eit ér etter dato for tilsetjinga.

Ansvarsomrade og arbeidsplikter

Den som vert tilsett har plikt til 4 utfore forsking, teoretisk og klinisk undervisning, vegleiing,
eksamensarbeid og administrative oppgaver etter gjeldande retningsliner. Den som vert tilsatt
vil, utanom radiologi, fa undervisningsplikt i undervisningsblokkene kjeve- og
slimhinnelidingar og allmennodontologi.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innanfor normal arbeidsplikt og
fagleg kompetanse kan den som vert tilsett ogsa bli palagt undervisning, vegleiing og
eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Universitetsstyret understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell vekt ved
tilsetting 1 vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sekjarane md dokumentere sine
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

prov for gjennomfort pedagogisk utdanning

evalueringsrapportar av sekjaren si undervisning

oversyn over undervisningsomfang og —niva

oversikt over mastergrads- og doktorgradsrettleiing, og resultat

mottekne studentprisar

eigne pedagogiske publikasjonar

eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell

rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning
sd som alternative undervisningsformer, rettleiing eller leringsmiljo

Tilsetjing skjer pa grunnlag av vurdering av vitskapleg nemnd samt ei sjolvstendig vurdering
av tilsetjande myndigheit inkludert intervju og eventuell preving av dugleik i undervisninga.

¢
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Full time permanent position as Professor/Associate Professor of Oral Radiology

A full time permanent position as Professor/Assaciate Professor of Dentistry (Oral Radiology) is
available at the Department of Clinical Dentistry, University of Bergen. The department is located at
the following address: Arstadveien 17, 5009 Bergen. During Autumn 2012 the department will move
into a new building in Arstadveien 19.

The successful applicant must have a PhD-degree or equivalent qualifications. In addition he/she
should be approved as a specialist in Oral Radiology or have corresponding qualifications. If no
qualified applicant applies for the permanent position as Professor, it will be open for an
appointment to the position of Associate Professor.

Applicants should have substantial research leadership experience as well as experience in
coordinating research activities and strategic research planning. Candidates should be able to
demonstrate strong interpersonal skills and the ability to work and communicate well with others in
a team environment. Applicants will be obliged to take part in teaching and examination programs
and to comply without additional remuneration with any amendments that may be introduced by
legislation with regard to curriculum, pension schemes and retirement age.

See end of page for a description of the position with details on curriculum and area of responsibility,
particular duties and other circumstances which will be stressed at the time of appointment.

For a Professor, salary will be paid in accordance with level 70-75 (code 1013) on the government
salary scale, at present NOK 579 600 — 638 200 gross p.a. For an Associate Professor the initial salary
pay grad is 59 (code 1011/pay framework 24.3) in the Civil Service pay grade table, currently NOK
472 600 gross p.a; following ordinary meriting regulations. A pension contribute of 2% will be
deducted and deposited to the state pension scheme. In the case of particularly qualified applicants,
a higher salary may be considered.

Additional information on the paosition is obtainable from Professor and Head of Department of
Clinical Dentistry, Anne Nordrehaug Astrgm, phone +47 55 58 64 83 or email:
Anne.Astrgm@iko.uib.no

The teaching language will normally be Norwegian.

Women in particular are invited to apply. If, in the opinion of the evaluation committee, several
applicants have approximately equivalent qualifications, the rules on equal opportunities laid down
in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.





Full time permanent position as Professor/Associate Professor of Oral Radiology

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large to the highest possible
degree. We have therefore adopted a personnel policy objective to ensure that we achieve a
balanced age and sex composition and the recruitment of persons of various ethnic backgrounds.
Persons of different ethnic backgrounds are therefore encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when recruiting staff to scientific
positions. Information about the applicant may be made public even though the applicant has
requested not to be named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her request is
not respected.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the position at any time.

The application must contain a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and
other activities, along with a complete list of scholarly work and information on where these have
been published. The applicant must name the scholarly works or parts of such works on which the
committee should place special emphasis in its evaluation. These should not exceed 15 in number
for a Professor and 10 for an Associate Professor. The application must contain a list of attachments
providing evidence of the applicant’s teaching qualifications.

All applications should be sent via the link “Apply for this job” at this website. The committee will
receive all the information from the applicants in the electronic version.

Reference is made to “Rules of procedure for appointments to chairs at the University of Bergen”.

Please quote reference number:





Full time permanent position as Professor/Associate Professor of Oral Radiology

DESCRIPTION OF POSITION

A full time permanent position as Professor/Associate Professor of Dentistry (Oral Radiology) is
available at the Department of Clinical Dentistry, Faculty of Medicine and Dentistry, University of
Bergen.

The Faculty of Medicine and Dentistry at the University of Bergen consists of eight departments. At
the Department of Clinical Dentistry the main activities include research, supervision at the PhD-
level, promotion of research news to the public, graduate training of dentists and dental hygienists
and postgraduate training in dentistry. The Department has a close cooperation with the Clinic of
Dentistry.

The Department of Clinical Dentistry holds approximately 24 positions for scientific staff,
approximately 15 PhD students and 12,5 persons in technical/administrative positions. The
department is located in Arstadveien 17 and Arstadveien 21. During autumn 2012 the whole staff will
move into a new building in Arstadveien 21.

The position is connected to the Section of Oral Radiology, with working obligations in agreement
with the existing curriculum. This includes teaching of dental students and dental hygienists and
postgraduate training of dentists. The department of Oral Radiology is responsible for a 3-year
program, qualifying for specialist authorization in Oral Radiology.

In the curriculum, collaboration between the different units is highlighted.

The research activities at the department is organized into research groups. This includes cancer
research, craniofacial development and function, biomaterials, oral infection and inflammation and
behavioural science. A Centre for Clinical Research has ben established in order to coordinate
technical support and service. Applicants with research experience in Oral Radiology will be
preferred.

Qualifications

In order to be qualified as Professor/Associate Professor, one needs to have a PhD-degree or
corresponding qualifications. In addition he/she should be approved as a specialist in Oral Radiology
or have corresponding qualifications. Part of the qualifications for this position includes research
experience that complies with rules set at the Faculty of Medicine and Dentistry. The applicant
should be able to document comprehensive clinical and theoretical experience. In addition,
administrative-and leadership experience as well as collaborating abilities will be emphasized.

The teaching is normally given in Norwegian, and the one employed is expected to speak Norwegian
or another Scandinavian language. Pedagogic training is mandatory. Applicants that do not fulfill this





Full time permanent position as Professor/Associate Professor of Oral Radiology

requirement will be offered lectures and training. This requirement should be achieved within one
year of employment.

RESPONSIBILITIES AND DUTIES

Research, teaching (theoretical and clinical), supervision, exam administration and administrative
duties are mandatory according to existing regulations. The one employed will, in addition to
teaching in Oral Radiology, have teaching obligations in integrated teaching courses across units.

The general rules at the University of Bergen are prevailing, and the successful candidate can under
certain circumstances be expected to take on teaching obligations outside the unit where he/she is
employed.

The University of Bergen emphasizes that teaching qualifications are to be given real weight in
appointments to middle and top academic positions. Applicants must produce evidence of their own
teaching qualifications. This can be done by submitting, electronic, for instance:

* Evidence of completed teaching training

e Evaluation reports of the applicant’s teaching

e Overview over scope and level of teaching

e Overview over supervision of post-graduate and doctoral candidates, and results obtained
e Students awards received

* Own teaching publications

* Own teaching compendia and material

* Reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as
alternative forms of teaching, supervision or teaching environments

All applicants will be evaluated by a scientific committee, and the employment board will make the
decision based on this report from the committee, an eventual interview, trial lecture, and other
relevant information as well as the strategy and priority of the institution.

The best applicants that are considered most qualified should expect to be called in for an interview
or to hold a lecture.
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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

Utakst til protokoll: Ny studieplan i medisinstudiet
behandlet pa sirkulasjon via e-post
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Sak 23/12 Ny studieplan i medisinstudiet — forslag til prosjektorganisasjon
inkl. oppdaterte mandater, sammensetning av arbeidsgrupper og
milepaelsplan
Saksforelegg av 10.2.2012, (ephorte 11/2047)

Saken har veert pa sirkulasjon til styrets medlemmer, og i trad med forslag til vedtak i styremgate
onsdag 22.02.2012 (styresak 10/12) ble fakultetsstyrets medlemmer, i e-post av 16.03.2012, bedt
om & komme med eventuelle innspill til forslaget i lgpet av uke 12.

Vedtak:

Gruppene oppnevnes som foreslatt, etter justeringer ut fra innspill. Dekan far
fullmakt til & gjere den endelige oppnevningen av studentrepresentantene ut fra
dialog med studentutvalget.

28.03.12/ALG





