Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremgte 20.5.2014 (til
godkjenning 24.6.2014)

Fakultetsstyremgotet fant sted ved Det norske universitetssenter i St. Petersburg,
Russland.

Til stede:

Frode Vartdal, Hilde Nebb, Nina Vgllestad, Tove Strand, Rita Iren Olsen, Asbjagrn Kravik, Fredrik Brekke,
Per Morten Sandset, Tor Berge

Fakultetsledelsen:

Bjarn Hol, Kristin Heggen

Referent:

Borghild Arntsen

Godkjenninger

12/14 Godkjenning av innkalling

Innkallingen ble godkjent.

13/14 Godkjenning av dagsorden

Dagsorden ble godkjent.

14/14 Godkjenning av protokoll fra 04.03.2014

Forelgpig protokoll fra 04.03.2014

Referat fra informasjonsmgte med tjenestemannsorganisasjonene 08.05.2014 (pdf)

Protokoll fra mgte 4.3.2014 ble godkjent uten merknader.

Vedtak pa dekani fullmakt

15/14 Doktorgradspraver

a) Oppnevning av komite

Oversikt over oppnevnte komiteer (pdf)

b) Godkjenning av enstemmig innstilling

Oversikt over godkjente innstillinger (pdf)

Vedtakssaker

16a/14 Rekrutteringsform for instituttledere ved Det medisinske fakultet og ved
Institutt for helse og samfunn


http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/03-04/forel%C3%B8pig%20protokoll-fakstyre-med-2014-03-04.html
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-14-referat-tmo(1).pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-15a-dekani-fullmakt-oppnevn-kommisjon-maimote.pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-15b-dekani-fullmakt-godkj-innstilling-maimote-2014.pdf

fakultetsnotat (pdf)

vedlegg 1 til fakultetsnotat (pdf)

vedlegg 2 til fakultetsnotat (pdf)

vedlegqg 3 til fakultetsnotat (pdf)

Forslag til vedtak:

1.

Fakultetsstyret vurderer det pa prinsipielt grunnlag slik at tilsetting er den mest hensiktsmessige
rekrutteringsformen for instituttiedere ved Det medisinske fakultet, gitt de utfordringer fakultetet star
over for.

Det medisinske fakultets styre er orientert om at instituttradet ved Institutt for helse og samfunn
anmoder universitetsstyret om & vedta valg som rekrutteringsform i forbindelse med utlgp av
instituttiederperiode arsskiftet 2014/2015. Styret gnsker pa prinsipielt grunnlag & avgi supplerende
uttalelse far saken behandles i universitetsstyret, jf. dette vedtaks punkt 1. Gitt de utfordringer
fakultetet og instituttet star overfor, anbefaler fakultetsstyret at instituttieder ved Helsam tilsettes.

Etter diskusjoner i styret, hvor det bl.a. kom fram at styret ikke gnsket & uttale seg spesifikt om

rekrutteringsform i forbindelse med utlgp av instituttlederperiode ved Helsam, trakk dekan pkt. 2 i forslag til

vedtak. Nar det gjaldt prinsipiell vurdering av rekrutteringsform for instituttiedere, gnsket styret & komme

tilbake til denne saken etter det har vaert gjiennomfart en mer grundig prosess omkring dette ved fakultetet.

Vedtak:

Sak om rekrutteringsform for instituttledere utsettes. Det legges fram for fakultetsstyret en skisse for en mer

helhetlig prosess for diskusjon av rekrutterings- og styringsform pa instituttniva, hvor ogsa instituttene

involveres.

16b/14 Oppnevning av valgkomite ved Institutt for helse og samfunn

fakultetsnotat (pdf)

Vedtak (enstemmig):

Fakultetsstyret ved Det medisinske fakultet oppnevner den foreslatte valgkomiteen.

17/14 Forslag til ny ledelses- og organisasjonsstruktur ved Institutt for medisinske
basalfag

fakultetsnotat (pdf)

framlegqg og sakspapirer fra IMB (pdf)

Forslag til vedtak:

1.

2.

3.

Fakultetsstyret gir tilslutning til instituttleders forslag til lederstruktur og organisering av avdelingene
ved Institutt for medisinske basalfag.

Fakultetsstyret anbefaler konsekvent navnebruk i ny struktur, slik at samtlige enheter pa niva 4
benevnes som «avdeling» og pa nivd 5 som «seksjon.

Nar det gjelder spagrsmalet om instituttstyre vs. instituttrad, sa vil dekan legge fram sak om dette pa
et senere tidspunkt.


http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-16-rekruttering-instituttleder(1).pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-16-vedlegg(1).pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-16-vedlegg-fakultenes-oversikt-ansatte-eller-valgte-instituttledere.pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/room-for-increased-ambitions-benner-og-oquist.pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-16b-valgkomite-helsam.pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-17-framlegg-fakultet(2).pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-17-framlegg-og-sakspapirer-fra-imb.pdf

Vedtak (enstemmig):
1. Fakultetsstyret gir tilslutning til instituttleders forslag til lederstruktur og organisering av avdelingene
ved Institutt for medisinske basalfag.

2. Fakultetsstyret anbefaler konsekvent navnebruk i ny struktur, slik at samtlige enheter pa niva 4
benevnes som «avdeling» og pa niva 5 som «seksjon».

3. Nar det gjelder spgrsmalet om instituttstyre vs. instituttrad, sa vil dekan legge fram sak om dette pa
et senere tidspunkt.

4. Det lages en plan for rekrutteringprosessen for ledere i den nye strukturen i henhold til UiOs
regelverk.

Orienteringssaker

18/14 HMS-saker

Bjarn Hol orienterte.

| diskusjonen ble det bemerket at fakultetet mangler plan for internrevisjon. Fakultetsdirektar informerte om
at UiO sentralt har plan for internrevisjon, men at det ikke er krav om dette pa fakultetsniva. Fakultetet
giennomfgrer manedlig rapportering og det er arlig riksrevisjon, og man bar vurdere ngye iverksetting av
ytterligere revisjoner. Flere styremedlemmer mente internrapporter kunne veere et nyttig verktgy for
ledelsen, og det ble ogsa nevnt muligheten for & la eksterne konsulenter foreta rapporteringen.

19/14 Resultater 2013

fakultetsnotat (pdf)

Fakultetsstyret tok rapporten til orientering.

20/14 Regnskap pr mars 2014, basis og eksternt finansiert virksomhet

fakultetsnotat (pdf)

Fakultetsstyret tok regnskapet til orientering.

21/14 Scientia Fellows

Hilde Nebb orienterte.

Scientia Fellows er et EU-finansiert internasjonalt postdoktorprogram for 72 nye postdoktorer innen
helseforskning som er lagt til MED ved UiO. Programmet er delfinansiert med 40 % fra EU og 60 % fra
partnere. EU finansierer 6.8 millioner Euro. Med midler fra KD vil dette generere 70 mill til MED. MED vil
lage nye kurs for postdoktorer innen karriereutvikling, lederutdanning og skriving av EU-sgknader. Scientia
Fellows vil veere et spleiselag mellom EU og instituttene.

Det ble videre orientert om at det arbeides med a fa opprettet et Grant Office, slik at UiO og OUS kan
etablere et felles EU-kontor innen januar 2015.
22/14 Eventuelt

1. En utredning viser at kvinneandelen gker ved flere fakulteter ved UiO, kvinner overtar pa flere omrader.
Det ble diskutert om man har kommet s& langt at man bgr begynne & diskutere kvotering av menn inn pa
medisinstudiet som na har en kvinneandel pa over 70 %. For & rekruttere inn flere menn kan man i stedet


http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-19-fakultetsnotat-mai-2014-om-resultater-og-mal(1).pdf
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2014/05-20/dokumenter/sak-20-okonomi---mars---med.pdf

for kvotering se pa opptakskravene til medisin og se pa flere kriterier enn karakterer. Det ble ogsa nevnt at
det finnes likestillingsmidler som muligens kan benyttes til rekruttering av flere menn.

2. Det ble orientert om en personalsak ved fakultetet.



Referat fra IDF-mgote ved Det medisinske fakultet, UiO

Tirsdag 10.06.2014 Kkl. 9 i mgterommet Hippokrates i fakultetssekretariatet, Sogn
Arena, 2. etasje, Klaus Torgards vei 3

Til stede:

Kristian Mollestad (FF), Vigdis Bjerkeli (FF), Deborah Arnfinsen (Parat), Marianne Midthus
@stby (NTL — repr. arbeidsgiver under sak 3), Gry Larsen (NTL), Espen Lyng Andersen,
Hans Mossin (adm.sjef Klinmed), Eva Helene Mjelde (adm.sjef IMB), Rune Thele
(seksjonssjef Studieseksjonen), Bjgrn Hol, Unn-Hilde Grasmo-Wendler, Mette Langballe,
Halvor Fahle, Astrid Holg (referent)

Sak 1

Saker til fakultetsstyrets mgte 10. juni 2014

Styresak 26/14 — Normer for arbeidstid, undervisning, evaluering og annet
palagt arbeid.

Mette Langballe redegjorde for saken. Det kommet mange hgringssvar pa
rapporten. Flere av svarene har en del fellestrekk, herunder bl.a. skepsis til
redusert norm for forelesning og klinikk, veilederskap, mv. | styresaken er det
foretatt oppjustering av norm for forelesning og klinikk. Det vises for gvrig til
styrenotat.

FF har merket seg reduksjon i noen av normene, og stiller spgrsmal ved om det
er et riktig signal a sende ut at det skal brukes mindre tid pa forberedelse.
@nsker a opprettholde norm 4,5 pa forelesninger, og slutter seg for gvrig il
hgringssvar fra Akademikerne. Det ble svart at de foreslatte normer er ment a
gjenspeile de faktiske forhold og at justeringen vil gi et riktigere bilde. FF viser
til at en reduksjon i normtall de facto er en endring i arbeidsbetingelsene for de
vitenskapelig ansatte. Det innebarer at de ansatte ma jobbe mer for a fylle sin
pliktdel innen undervisning.

NTL mente at de ansatte ikke oppfatter dette pa samme mate (dvs. gjenspeiling
av faktiske forhold).

FF mente det er to mater normene kan brukes pa:

e Som et overordnet planleggingsverktay

e Som et «husholdningsregnskap» for enkeltmedarbeidere, som risikerer &

bli «skyldig» timer

FF mener det er viktig at normene kun blir brukt som overordnet verktay, ikke
til «husholdningsregnskap».
Det ble svart at det ikke har veert aktuelle tankegang ved fakultetet at normene
skal brukes pa sistnevnte mate.

BH inviterte alle til a sende evt innspill som ikke er framkommet na, slik at
disse kan legges ved referatet.

Styresak 27/14 — Virksomhetsrapportering 1. tertial 2014

BH informerte om at fakultetet har fatt gode tilbakemeldingen pa maten




Referat fra IDF-mgote ved Det medisinske fakultet, UiO

virksomhetsrapportene legges opp. Det var ingen kommentarer til saken.

Styresak 28/14 — Regnskap pr. 30. april 2014

Halvor Fahle orienterte. Pa basis er overskuddet 12 mill kr hgyere enn
budsjettert, noe som har sammenheng med feil periodisering. Nar man ser bort
fra dette, er tallene omtrent som budsjettert. Det er ingen grunn til stor
bekymring med tanke pa resultatene. Nar det gjelder eksternvirksomheten sa
har ingen av instituttene meldt om problematiske prosjekter.

Det var ingen kommentarer til saken.

Styresak 30/14 — Oppnevning av valgkomite ved Klinmed

Det ble orientert om at Klinmeds instituttrad i morgen skal ta stilling til om det
anbefales valg eller tilsetting av instituttleder for neste periode. Hvis valg
anbefales fremmes det sak om oppnevning av valgkomite til fakultetsstyret.
Huvis tilsetting anbefales vil dette ble oversendt universitetsstyret, med kopi til
fakultetsstyret. Det ble ogsa orientert om at det muligens vil legges fram forslag
til justering av utfyllende regler for valg ved Klinmed. Det er i ettertid
konkludert med at det aktuelle forslag til justering ikke er av slik karakter at det
skal fremmes for fakultetsstyret, jf. Normalregler for institutter § 10, hvor det
framgar at tilpasninger som ligger innenfor rammen av normalreglene
godkjennes av dekan.

Det var ingen kommentarer til saken.

Det var ikke kommentarer til gvrige styresaker.




Fakultetsnotat

Til: Det medisinske fakultets styre

Sakstittel: Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid
Sakstype: Vedtakssak

Saksbehandler: Mette Groseth Langballe

Arkivsaksnummer: 2012/3560

Vedlegg: Hgringsbrev, Evensen-utvalgets rapport, hgringssvar
Megtedato: 24.juni 2014

Bakgrunn

| mai 2011 nedsatte dekanus et utvalg, «Evensen-utvalget», som skulle revidere normer for
kreditering av undervisning og annet palagt arbeid, inkludert etablering av styringsdata for
undervisningsaktivitet. Utvalget leverte sin rapport mars 2012.

Rapporten «Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid» ble ikke sendt pa hgring i
pavente av at undervisningsregnskapet skulle ferdigstilles.

| 2012 ble det igangsatt en revisjon av studieplanen i medisin. Det er en forutsetning at den reviderte
studieplanen ikke skal bli mer ressurskrevende enn den eksisterende studieplanen.
Studieplanrevisjonen har kommet godt i gang, blant annet er nye undervisningsformer introdusert.
For a beregne ressursbruken i den nye planen, er det ngdvendig a fa normene pa plass.

Normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og annet palagt arbeid ble behandlet i fakultetsstyret,
sist gang 2009 i forbindelse med bruk av den nye budsjettfordelingsmodellen. De nye normene avvek
ikke sa mye fra de som var tidligere, men tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer.

Navaerende normer og «Evensen-utvalgets» forslag til nye normer finnes i vedlagte rapport.

Pa bakgrunn av nye undervisnings- og evalueringsformer, og avtalen om arbeidstid for professor I,
inngatt med OUS, gnsket dekanus @ fremme et alternativt forslag til normer for undervisnings og
annet palagt arbeid. Dekanatets forslag til nye normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og
annet palagt arbeid avviker noe fra Evensen-utvalgets forslag. Forslaget ble sendt pa hgring til
instituttene 7.april 2014, med frist 15.mai.

Det har blitt undersgkt om fakultetets normer er bundet av noen sentrale retningslinjer. | fglge
Organisasjons- og personalavdelingen ved UiO, finnes ingen sentrale normer verken for undervisning,
doktorgradsveiledning eller annet palagt arbeid.

Oppsummert er dekanatets forslag, som ble sendt ut pa hgring, som fglger:
e Arbeidstid

For undervisnings- og forskningsstillinger fglges en normalfordeling pa 50-50 mellom
forskning og undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som
hovedregel tilsvarende for den enkelte vitenskapelig ansatte. | perioder for eksempel med
gkt undervisningsbehov, kan oppgavene veare skjevt fordelt, men ikke permanent.

| fglge tidligere arbeidstidsnormer er professor ll-stillingen, med hovedstilling pa
universitetssykehus, er definert som 120 % stilling, det vil si 2034 arbeidstimer i aret. Med
utgangspunkt i 120 % stilling, vil 10 % undervisning utgjgre 203 timer arlig og 30 % forskning
utgjgre 610 timer arlig, nar ikke annet palagt arbeid er trukket fra. Naveerende

1



undervisningstid for professsor Il er 305 timer. Dette betyr at professor Il far redusert sin
undervisningstid med 22 timer, hvis man tar hensyn til at honorering for veiledning av phd-
kandidater (80 timer) er overfgrt til forskningsdelen av stillingen.

e Undervisning
Det ble foreslatt i hgringsbrevet en reduksjon i normene for forelesning, klinikk,
problembasert laering, og annen gruppeundervisning. | tillegg ble det foreslatt en gkning i
normen for seminar. Det ble introdusert normer for de nye undervisningsformene
kasuistikkbasert lzering og teambasert laering. Ellers ble det ikke foreslatt noen endringer.

e Evaluering
| eksamenskommisjonsarbeidet er det ikke forslatt noen endringer i forhold til Evensen-
utvalget. Det foreslas imidlertid a differensiere mellom profesjonsstudiet i medisin og
bachelor- og masterstudiene. For medisinsstudiet innfgres normer for nye
evalueringsformer, ellers ingen vesentlige endringer. For noen nye evalueringsformer er det
ngdvendig a vente med a bestemme normen. Det er heller ingen vesentlige endringer for
bachelor- og masterstudiene.

e Masterveiledning
Dekanatet vil foresld at masterveiledningen er avhengig av antall studiepoeng oppgaven gir,
og foreslar at 1 studiepoeng gir en time veiledning.

e Doktorgradsveiledning
Det foreslas a opprettholde de ndvaerende normer med 80 timer pr kandidat, men det
foreslas at disse timene kun krediteres forskning for professor Il, men for professor |
opprettholdes ordningen med at 40 timer er tellende som undervisning og 40 timer tellende
for forskning. Antall kandidater som man far honorering for opprettholdes.

e Annet palagt arbeid
Det ble ikke foreslatt noen endringer i forhold til Evensen-utvalgets forslag.

Hgringssvarene

Det har veert stort engasjement omkring saken og i tillegg til hgringssvar fra instituttene har vi
mottatt hgringssvar fra avdelinger, seksjoner, enkeltpersoner og fra fagforeningene Akademikerne
og Foreningen for leger i vitenskapelige stillinger.

Flere av hgringssvarene er kritiske til det utsendte forslaget og gir delvis liten stgtte til forslaget.
Kritikken gar bade pa prosess, korte frister, manglende begrunnelse for forslagene og pa selve
reduksjonen pa enkelte av normene. Det er stgrre stgtte fra instituttene enn fra avdelingene,
enkeltpersoner og tjenestemannsorganisasjonene.

Hgringssvarene er mange og til dels sprikende. Hvis vi skal prgve a finne noen fellestrekk, vil det
vaere:

e Uenighet om redusert norm for forelesning og klinikk
Imgtekommes delvis, i det man gar opp til 4:1 som er normen som na benyttes generelt pa
NTNU.

e Urimelig at ikke medveiledere blir honorert i undervisningsregnskapet
Dette har aldri vaert praktisert, og det ville spise betydelige deler av undervisningstiden som
skal benyttes i grunnutdanningen



e Hvorfor ha en gvre grense for antall doktorgradskandidater som gir uttelling
Det er ngdvendig fordi man trenger a skjerme undervisningstid for grunnutdanningen.

e Manglende presisering av om alle lzerere som deltar i undervisningen blir honorert
Alle lzerere som er reistrert i timeplanbasert undervisning og registrert i FS blir honorert. Det
er riktignok noen fagmiljger som ikke har registrert undervisere i FS, noe som instituttene ma

se til blir gjort.

e Manglende normer for undervisningsledelse
Nar det gjelder semesterledelse og fagledelse har man valgt a ikke gi genrelle normer, fordi
belastningen er sveert ulik mellom ulike fag, men heller honorerer dette szerskilt i form av B-
tillegg som reflekterer arbeidsmengden.

o Normene for evaluering (spesielt bachelor og master) er for detaljerte

Pa bakgrunn av hgringssvarene har dekanatet justert noen av normene i det opprinnelige forslaget
som ble sendt ut. Fglgende normer for arbeidstid, undervisning, evaluering og annet palagte
oppgaver vil na vaere dekanatet forslag:

Arbeidstid

For undervisnings- og forskningsstillinger fglges en normalfordeling pa 50-50 mellom forskning og
undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel tilsvarende
for den enkelte vitenskapelig ansatt. | perioder for eksempel med gkt undervisningsbehov kan
oppgavene veare skjevt fordelt, men ikke permanent. Forslag til arbeidstid for professor Il
opprettholdes, altsa 203 timer til undervisning.

Undervisning

Undervisningsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Forelesning 45 4,0
Klinikk 4,5 4,0
Seminar 2,5 3,0
Problembasert laering 2,5 2,0
Kasuistikkbasert lzering 2,0
Teambasert lering 4,0
Klinisk smagruppe 2,5 2,5
Annen gruppeundervisning 2,5 2,0
Kurs 4,0 4,0

Ingen uttelling i undervisnings- |Ingen uttelling i undervisnings-
Avdelingstjeneste regnskapet regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings- |Ingen uttelling i undervisnings-
Praksisutplassering regnskapet regnskapet

Hospitering

Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet

Tilstede for studentene

0,5

0,5

Evaluering

Evaluering Naveaerende norm Forslag til norm
Leder av eksamenskommisjonen 60 timer 60 timer
Medlem av eksamenskommisjonen |40 timer 40 timer




Medisinstudiet

Evalueringsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Praktisk, klinisk eksamen

Eksamenstid x 2

Eksamenstid x 2

1,5 pr besvarelse/antall

Skriftlig eksamen (digitalisert) 1,5 senorer*
Modifisert OSCE/stasjonseksamen Eksamenstid x 2
Mappe evaluering Ikke avklart
Mentorordning Ikke avklart
Prosjektoppgave (18 stp) 10

Journalretting

20 min / journal

Bachelor- og masterstudiene

Evalueringsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Skriftlig eksamen

1,5

1,5 pr besvarelse

Muntlig eksamen

Eksamenstid x 1,5

Eksamenstid x 1,5

Hjemmeeksamen 3
Hjemmeeksamen med

tilbakemelding 4,0 4
Vurdering mappeoppgave, pr gang 0,5 0,5
Sluttvurdering mappe 0,5 1
Sensur masteroppgave inkl muntlig

eksamen 12 12
Sensur masteroppgave uten

muntlig eksamen 10 10
Sensur muntlig

fremlegg/studentforelesning 1,5| Tiden laerer/sensor er tilstede

Gruppesstgrrelser

Undervisningsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Forelesning Hele kullet Hele kullet
Klinikk (pasient til stede) Deler av kullet Deler av kullet
Seminar Deler av kullet Deler av kullet
Kurs Deler av kullet Deler av kullet
Teambasert leering Hele kullet
Studentaktiviserende

lzeringsgrupper (KBL, PBL,

diskusjonsgruppe) 10
Klinisk smagruppe 2-8 2-8
Leererveiledet gruppeundervisning 20-25

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret slutter seg til dekanatets forslag og vedtar fglgende normer:




Arbeidstid

For undervisnings- og forskningsstillinger fglges en normalfordeling pa 50-50 mellom forskning og
undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel tilsvarende
for den enkelte vitenskapelig ansatt. | perioder for eksempel med gkt undervisningsbehov kan
oppgavene veare skjevt fordelt, men ikke permanent.

Undervisningstid for professor Il er 203 timer i aret.

Undervisningsformer

Navarende norm

Forslag til ny norm

Forelesning 45 4.0
Klinikk 4.5 4.0
Seminar 2,5 3,0
Problembasert laaring 2,5 2,0
Kasuistikkbasert laaring 2,0
Teambasert laering 4.0
Klinisk smagruppe 2,5 2,5
Annen gruppeundervisning 2,5 2,0
Kurs 4.0 4.0

Avdelingstjeneste

Ingen uttelling i undervisnings-
reghskapet

Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet

Praksisutplassering

Ingen uttelling i undervisnings-
reghskapet

Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet

Hospitering

Ingen uttelling i undervisnings-
reghskapet

Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet

Tilstede for studentene

0,5

!

0,5

!

Evaluering Naveerende norm Forslag til norm
Leder av eksamenskommisjonen 60 timer 60 timer
Medlem av eksamenskommisjonen |40 timer 40timer

Medisinstudiet

Evalueringsformer

Navzarende norm

Forslag til ny norm

Praktisk, klinisk eksamen

Eksamenstid x 2

Eksamenstid x 2

Skriftlig eksamen (digitalisert)

1,5

1,5 pr besvarelse/antall
senorer*®

Modifisert OSCE/stasjonseksamen

Eksamenstid x 2

Mappe evaluering Ikke avklart
Mentorordning Ikke avklart
Prosjektoppgave (18 stp) 10

Journalretting

20 min / journal




Bachelor- og masterstudiene

Evalueringsformer

Navarende norm

Forslag til ny norm

Skriftlig eksamen

1,5

1,5 pr besvarelse

Muntlig eksamen

Eksamenstidx 1,5

Eksamenstid x 1,5

Hjemmeeksamen 3
Hjemmeeksamen med

tilbakemelding 4.0 4
Vurdering mappeoppgave, prgang 0,5 0,5
Sluttvurdering mappe 0,5 1
Sensur masteroppgave inkl muntlig

eksamen 12 12
Sensur masteroppgave uten

muntlig eksamen 10 10
Sensur muntlig

fremlegg/studentforelesning 1,5 Tidenlarer/sensorertilstede

Gruppesstgrrelser

Undervisningsformer

Naveerende norm

Forslag til ny norm

Forelesning

Hele kullet

Hele kullet

Klinikk (pasient til stede)

Deler av kullet

Deler av kullet

Seminar Deler av kullet Deler av kullet
Kurs Deler av kullet Deler av kullet
Teambasert lzring Hele kullet
Studentaktiviserende

lzeringsgrupper (KBL, PBL,

diskusjonsgruppe) 10
Klinisk smagruppe 2-8 2-8
Lererveiledet gruppeundervisning 20-25
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Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid - HORING

Det vises til diskusjon av temaet pd Lederforum 11.mars 2014.

I mai 2011 nedsatte dekanus et utvalg, «Evensen-utvalget», som skulle revidere normer for kreditering av
undervisning og annet palagt arbeid, inkludert etablering av styringsdata for undervisningsaktivitet.
Utvalget leverte sin rapport mars 2012.

Utvalget forslo fglgende:
e Felles fakultaere normer for undervisningsandelen i alle stillinger

¢ Normene for forberedelse til de forskjellige undervisningsoppgaver ble foreslatt redusert, basert pa
en gjennomfgrt spgrreundersgkelse.

o Uttelling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater pa masterniva justeres med en
gvre begrensning pa hvor mange kandidater som teller med i det individuelle regnskap.

e Annet universitetsarbeid (som bedgmming av doktorgrader) kan ikke overstige 15% av total
arbeidstid.

o De foreslatte normer resulterer i en betydelig omfordeling av midler og en restsum pa 37,7 mill
NOK som kan benyttes til a styrke sa vel forskning som undervisning.

Nar det gjaldt styringsdata for undervisning fant ikke gruppen tilstrekkelig grunnlag for a fremme eget
forslag. | mai 2012 ble professor Per Grgttum bedt om a lede et arbeid for a etablere et
undervisningsregnskap. Undervisningsregnskapet er pr i dag ikke helt ferdigstilt, blant annet gjenstar noe
arbeid med a fa inn kapasitetsdata.

Rapporten «Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid» ble ikke sendt pa hgring i pavente
av at undervisningsregnskapet skulle ferdigstilles. Vedlagt fglger rapporten.

Det medisinske fakultet Telefon: 22 84 53 00
Kontoradr.: Sogn Arena, Klaus Torgards vei 3, Telefaks: 22 84 53 o1
2. et., 0372 Oslo postmottak@medisin.uio.no

www.med.uio.no
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| 2012 ble det igangsatt en revisjon av studieplanen i medisin. Det er en forutsetning at den reviderte
studieplanen ikke skal bli mer ressurskrevende enn den eksisterende studieplanen. Studieplanrevisjonen
har kommet godt i gang, blant annet er nye undervisningsformer introdusert. For a beregne ressursbruken i
den nye planen, er det ngdvendig a fa normene pa plass.

Det har blitt undersgkt om fakultetets normer er bundet av noen sentrale retningslinjer. | fglge
Organisasjons- og personalavdelingen ved UiO, finnes ingen sentrale normer verken for undervisning,
doktorgradsveiledning eller annet palagt arbeid.

Nar det gjelder normer for arbeidstid finnes det en normalfordeling av arbeidsoppgaver for undervisnings-
og forskningsstillinger. Utgangspunktet ifglge retningslinjene er en normalfordeling pa 50-50 mellom
forskning og undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel
tilsvarende for den enkelte vitenskapelig ansatt. | perioder for eksempel med gkt undervisningsbehov kan
oppgavene vare skjevt fordelt, men ikke permanent
(http://www.uio.no/om/regelverk/personal/vitenskapelig/arbeidsvilkar-vitenskapelig.html).

I mars 2012 inngikk universitetet en avtale om arbeidstakere i kombinerte stillinger med Oslo
universitetssykehus. Der er det avtalt at arbeidstakere uten lederavtale, med hovedstilling ved OUS og 20
% bistilling ved UiO, normalt skal ha avsatt tilsvarende to arbeidsdager pr uke som gjennomsnitt for
ivaretakelse av forsknings- og undervisningsfunksjoner for henholdsvis UiO og OUS. Den dagen som
finansieres av OUS forutsettes av sykehuset a bli benyttet til forskningsrelatert virksomhet. Dette betyr at
en halv dag pr uke skal benyttes til undervisning for UiO og resten til forskning for OUS og UiO.

Professor llI-stillingen er definert som 120 % stilling, det vil si 2034 arbeidstimer i aret. Hvis vi tar
utgangspunkt i 120 % stilling, vil 10 % undervisning utgjgre 203 timer arlig og 30 % forskning utgjgre 610
timer arlig, nar ikke annet palagt arbeid er trukket fra.

Normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og annet palagt arbeid ble behandlet i fakultetsstyret, sist
gang 2009 i forbindelse med bruk av den nye budsjettfordelingsmodellen. De nye normene avvek ikke sa
mye fra de som var tidligere, men tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer. Naveerende
normer og «Evensen-utvalgets» forslag til nye normer finnes i vedlagte rapport.

Pa bakgrunn av nye undervisnings- og evalueringsformer, og avtalen om arbeidstid for professor Il, gnsker
dekanus a foresla et alternativt forslag til normer for undervisnings og annet palagt arbeid.
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Definisjon pa ulike undervisningsformer

Plenumsundervisning

Forelesning:

Forelesninger kan for eksempel veere:

e Enintroduksjon til et tema

e Supplement til leering i gruppene pa enkelte, vanskelige tilgjengelige emner
e En oppsummering av det nyeste pa et fagfelt

e Klinisk-paraklinsk konferanse

e Overblikk over et fagomrade

Forelesning er for en stgrre gruppe studenter, fortrinnsvis hele kull.

En variant av dette kan vaere ”Flipped classroom/flip teaching/backward teaching” (Snu klasserommet).
Forelesning som video, ppt og podcast som er lagt ut som studentene har tilgang til hjemme, og deretter
mgtes i forelesningssal. Varighet som ved vanlig forelesning, men hovedsakelig interaktivt. Studentene kan
sporre laerer, diskutere osv.

Klinikk:

Klinikker er undervisning med presentasjon av en eller flere pasienter. Pasienten kan veere til stede,
presenteres muntlig, pa skjerm eller lignende. Pasientens kliniske status er utgangspunkt for a diskutere
diagnostikk, behandling eller den fungerer som innfallsport til et mer teoretisk emneomrade. Klinikker er
for st@rre grupper studenter, fortrinnsvis hele kull.

Seminar:

Et seminar er en undervisningsaktivitet om et spesifikt og begrenset emne, hvor det kan brukes ulike
leringsformer. | studieplanen skal begrepet seminar primaert brukes om undervisningsaktiviteter som har
til formal a gi en mest mulig helhetlig behandling av sentrale temaer. En forutsetning for a kalle
undervisning seminar er at man ikke legger opp til rene forelesninger, men at det inngar
studentaktiviserende elementer som praktiske gvelser, presentasjoner forberedt av studenter,
gruppearbeid, summegrupper, diskusjoner i plenum etc.

@vrig:
Plenumsundervisning kan ogsa anta andre former som for eksempel konferanser og andre interaktive
undervisningsformer.
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Studentaktiviserende lzeringsformer

Problembasert leering (PBL):

Studentene arbeider i PBL-grupper pa 8-10 som mgtes med en lzerer 2 ganger (90 min/gang) per uke. | det
forste mgtet far studentene presentert et problem, vanligvis en pasienthistorie. Ut fra problemet definerer
studentene sine laeringsbehov og innhenter selv kunnskap med disse som utgangspunkt frem til neste
mgte. Der redegjgres det for det man har laert og det drgftes i forhold til problemet. Der hvor PBL benyttes
ma det vaere rom i timeplanen for kunnskapsinnhenting og forberedelser til mgte nr. 2.

Kasuistikkbaset leering (KBL):

KBL har likhetstrekk med PBL i det at den er studentsentrert med interaktiv pedagogikk. | motsetning til
PBL skal KBL medfgre laering om praksis i en klinisk situasjon. Den er bygget pa en faktabasert klinisk
sykehistorie, med detaljert informasjon om hele sykehistorien og med tilgang til svar pa undersgkelser som
er gjort i forbindelse med utredning. Den ma veaere engasjerende, men samtidig realistisk, og gi muligheter
til diskusjon om differensialdiagnostikk, behandlingsalternativer osv. A lzere & ta kliniske beslutninger, og
opp@ve klinisk skjgnn, er et viktig element. Sykehistorien apner mulighet for en bred diskusjon, og skal
aktivere studentene til stort engasjement samtidig som det skal erkjennes at samarbeid i gruppen leder
raskere til malet — en klinisk avgjgrelse som kan besta av flere muligheter. Ved avslutningen av sesjonen
skal kasuistikken og resultatene oppsummeres, og forslag til kliniske tiltak gjennomgas. Kasuistikken kan
utvides ved behov, og vil kunne omfatte diagnostisering, klinisk resonnement og beslutning. Studentene
arbeider i KBL-grupper pa 8-10 som mgtes med en laerer 1-2 ganger ukentlig (90 min/gang) per uke.

Teambasert leering (TBL):

| TBL deles hele studentkullet inn i smagrupper. Studentene er gjennom egenleaering forberedt pa et oppgitt
tema (ofte forelesningsnotater, video, podcast eller lignende laget av leerer, og tid ma avsettes i timeplanen
for forberedelse), og testes individuelt pa dette emnet, senere gjennomfgres samme test i grupper.
Deretter diskusjon og argumentasjon, og sa en oppsummering av laerer (total ca 45-90min for fgrste
seanse). Deretter appliseres kunnskapen ved a Igse realistiske kliniske problemstillinger gruppevis, ofte
flere ulike problemstillinger (tiden varierer fra 45 — 135 min). TBL kan erstatte tidligere PBL-undervisning og
forelesninger. Det er ofte en fordel med 2 laerere i denne undervisningsformen.

Kliniske smagrupper:

Studenter undervises av en laerer i sma grupper (2-8 studenter) i pasientsituasjoner ved sykehusavdeling
eller poliklinikk, eventuelt i helseinstitusjoner utenfor sykehus. Stgrrelsen pa gruppene er avhengig av
fagomradet.

Annen gruppeundervisning:
Annen type gruppeundervisning kan benyttes i fag/temaer som egner seg spesielt for det. For eksempel i
ferdighetstrening, psykiatri, klinisk kommunikasjon, analyse av forskningsdata og medisinsk etikk.
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Kurs:

Kurs kan holdes i parallelle eller sekvensielle aktiviteter med likt innhold, men skalert til et overkommelig
antall studenter for kursalene. Kurs kan for eksempel holdes i dataanalyser, reseptskriving, laboratoriekurs,
mikroskopikurs, disseksjon, ferdighetstrening i ferdighetslaboratorium og lignende.

Avdelingstjeneste:

Studentene har enkeltvis eller i sma grupper avtalt & vaere til stede i sykehusavdeling eller poliklinikk. De
kan arbeide med tildelte oppgaver som for eksempel journalskriving, eller mer vanlig a fglge en lege i
pasientnaert arbeid. | siste del av studiet har studentene lisens og kan under veiledning gjgre ordinaert
legearbeid.

Praksisutplassering:

Studentene er utplassert i sykehus, kommunehelsetjenesten og andre helseinstitusjoner eller hos
praktiserende leger, individuelt eller i sma grupper. Der gis de undervisning og veiledning og/eller deltar i
arbeidet under veiledning av ansvarlig lege/helseleder/fagperson.

Hospitering:
Studentene far adgang til frivillig & veere med pa en organisert, faglig/klinisk aktivitet som tilskuer eller
medhjelper, f.eks. legevaktkjgring, ambulansetjeneste eller arbeid i ulike helseetater.

Simulering:

Simuleringer i ulike situasjoner i sentraliserte og spesialiserte lokaler, fra enkle situasjoner med gving og
oppleering i kliniske ferdigheter (intravengs tilgang, arteriepunksjon, spinalpunksjon, suturering,
kateterisering, blodtrykksmaling, auskultasjon osv), hjerte- og lungeredning til avansert simulering ved
fedsel, ulykker, hjertestans osv. Simulering kan ogsa benyttes i for eksempel opptrening i visittgang,
pasientundersgkelser, pasientbehandling, pasientkommunikasjon, tverrprofesjonell kommunikasjon,
ledelse og teamtrening. | simulering brukes manikins, deler av manikins, sjeldnere standardiserte
pasienter. Dette forventes a bli tatt i bruk i gkende grad.
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Tentativt forslag til nye normer for undervisning

Undervisningsformer

Navaerende norm

Forelesning

Klinikk

Seminar

Problembasert lering
Kasuistikkbasert laering
Teambasert leering

Klinisk smagruppe

Annen gruppeundervisning
Kurs

Avdelingstjeneste
Praksisutplassering

Hospitering

4,5
4,5
2,5
2,5

2,5

2,5

4,0
Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet
Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet
Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Tilstede for studentene

0,5

Forslag til ny norm
3,5
3,5
3,0
2,0
2,0
4,0
2,5
2,0
4,0
Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet
Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet
Ingen uttelling i undervisnings-
regnskapet
0,5

Fakultetet satser offensivt pa utvikling av e-laeringsprogrammer og innovasjon i utdanningene, og har
vurdert om det skulle vaert etablert en norm for dette. Dekanatet har imidlertid kommet frem til at
utvikling og innovasjon i utdanningene best ivaretas gjennom naveerende ordning ved koordinering og
finansiering sentralt ved fakultetet, og ikke som en del av instituttenes undervisningsressurser.

Tentativt forslag til normer for gruppestgrrelser

Undervisningsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Forelesning

Klinikk (pasient til stede)

Seminar

Kurs

Teambasert lering
Studentaktiviserende
laeringsgrupper (KBL, PBL,
diskusjonsgruppe)

Klinisk smagruppe

Lererveiledet gruppeundervisning

Hele kullet
Deler av kullet
Deler av kullet
Deler av kullet

2-8

Hele kullet
Deler av kullet
Deler av kullet
Deler av kullet

Hele kullet

10
2-8
20-25]

*Barnesykdommer 4 studenter, Fgdselshjelp og kvinnesykdommer 2-4 studenter

Definisjon pa evalueringsformer

Det benyttes en rekke eksamensformer hvor noen akser er: Individ/gruppe, hjemmeeksamen/pa
universitetet, skriftlig/muntlig. Aktuelle eksamensformer ved Det medisinske fakultet er:
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Medisinstudiet
1. Praktisk, klinisk eksamen: Kandidatene testes i klinisk arbeid som lege i ulike situasjoner
2. Skriftlig eksamen (inkluder digitalisert eksamen)
o Vanlig skoleeksamen
o med modifisert essayoppgaver, kortsvaroppgaver, flerspgrsmalsoppgaver, flersvarsoppgaver og
lignende (inkludert spesiell variant), ccccc,
o Script-concordance testing
o kortsvars spgrsmal eller essayoppgaver, inkl. digital eksamen skriftlig eksamen
3. Modifisert OSCE/stasjonseksamen: Eksamen som tester medisinske kunnskaper og kliniske ferdigheter.
Den omfatter teoretiske kunnskaper, klinisk vurderingsevne, undersgkelsesmetodikk, evne til
resonnement, samt problemlgsning. Videre testes kommunikasjonsferdigheter inklusive atferd overfor
pasienten, og spraklig formidlings- og oppfattelsesevne.
4. Mappeevaluering (medisinstudiet): Man samler et vurderingsgrunnlag, som attestasjoner pa
tilstedeveerelse og beherskelse av praktiske ferdigheter eller skriftlige oppgaver
5. Sensur av prosjektoppgaven, 18 stp
6. Journalretting

Bachelor- og masterstudiene

1.

vk wnN

Lo Noe

Skriftlig eksamen

Muntlig eksamen knyttet til et bestemt pensum eller en prosjektoppgave/mastergradsoppgave
Hjemmeeksamen innenfor ulike emneomrader i bachelor- og masterprogrammene

Sensur av hjemmeeksamen med tilbakemelding som kan gis skriftlig eller muntlig
Leeringsmappe: det er vurdering av enkeltbidrag som oftest i form av tekst som dokumenterer
studentens faglige refleksjoner og kompetanseutvikling.

Vurderingsmappe: Sluttvurdering med grunnlag i en samstilling av utvalgte elementer

Sensur masteroppgave inkludert skriftlig/muntlig eksamen 60p/30p

Sensur masteroppgave uten skriftlig eksamen 60/30p

Sensur av muntlig fremlegg/studentforelesning

Tentativt forslag til ny normer for evaluering

Dekanatet vil foresla, i trad med Evensen-utvalgets forslag, a viderefgre normene for

eksamenskommisjonsarbeidet, med fglgende normer pr eksamen:

Leder av eksamenskommisjonen 60 timer

Medlem av eksamenskommisjonen |40 timer
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Medisinstudiet

Evalueringsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Praktisk, klinisk eksamen

Skriftlig eksamen (digitalisert)
Modifisert OSCE/stasjonseksamen
Mappe evaluering

Mentorordning

Prosjektoppgave (18 stp)
Journalretting

Eksamenstid x 2

1,5

Eksamenstid x 2

1,5 pr besvarelse/antall
senorer*

Eksamenstid x 2

Ikke avklart

Ikke avklart

10

20 min / journal

*Beskrives naermere na eksamensformen er fastlagt

Bachelor og masterstudiene

Evalueringsformer

Navaerende norm

Forslag til ny norm

Skriftlig eksamen

Muntlig eksamen
Hjemmeeksamen
Hjemmeeksamen med
tilbakemelding

Vurdering mappeoppgave, pr gang
Sluttvurdering mappe

Sensur masteroppgave inkl muntlig
eksamen

Sensur masteroppgave uten
muntlig eksamen

Sensur muntlig
fremlegg/studentforelesning

1,5
Eksamenstid x 1,5

4,0
0,5
0,5

12

10

1,5

1,5 pr besvarelse
Eksamenstid x 1,5
3

4
0,5
1

12

10

Tiden leerer/sensor er tilstede

Forslag til nye normer for annet palagt arbeid

Masterveiledning

Dagens normer for masterveiledning er avhengig av det antall studiepoeng oppgaven gir og om den er
laboratoriebasert eller ikke. Evensen-utvalget foreslo en forenkling ved a gi 2 timer pr uke. Det vil gi 80

timer for en masteroppgave pa 60 studiepoeng og 40 timer for en masteroppgave pa 30 studiepoeng. Alle

timene godskrives undervisning.

Dekanatet vil foresla prinsippet om at normer for masterveiledningen er avhengig av antall studiepoeng

oppgaven gir, og foreslar at 1 studiepoeng gir en time veiledning. Forslaget blir da som fglgende:
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Masteroppgave 60 studiepoeng — 60 timer
Masteroppgave 30 studiepoeng — 30 timer
Prosjektoppgaven medisinstudiet 20 studiepoeng — 20 timer

Dekanatet vil ogsa foresla at det som hovedregel begrenses oppad til 5 kandidater kan godskrives
undervisningsregnskapet.

Doktorgradsveiledning

| ndveerende normer gis det uttelling pa 80 timer pr kandidat for professor I, 40 timer tellende som
undervisning og 40 timer tellende som forskning. Dette gjelder for opp til fire kandidater. For flere enn fire
kandidater teller veiledningen kun som forskning.

For professor Il gjelder ogsa normene med 40 timer tellende som undervisning og 40 timer tellende som
forskning for opp til to kandidater, ved mer enn to kandidater teller veiledningen kun som forskning.

Evensen-utvalget foreslo a oppjustere denne normen til 120 timer pr ar, hvorav 40 timer tellende som
undervisning. Det ble foreslatt & gi undervisningsmessig uttelling for inntil 3 doktorgradskandidater for I-
stillinger og inntil 2 doktorgradskandidater for ll-stillinger. Forslaget samsvarer med det som ble oppgitt
som faktisk brukt tid i spgrreundersgkelsen.

Dekanus gnsker a opprettholde de navaerende normer med 80 timer pr kandidat, men vil foresla at disse
timene kun krediteres forskning for professor I, men for professor | opprettholdes ordningen med at 40
timer er tellende som undervisning og 40 timer tellende for forskning. Som tidligere skal dette gjelde for
opp til 4 kandidater.

Arsaken til at doktorgradsveiledning kun skal gi uttelling som forsking for professor Il ligger i avtalen som
ble inngatt med OUS, hvor undervisningsplikten reduseres og betalt tid til forskning fra hovedarbeidsgiver
pkes.

Biveiledere har ikke tidligere fatt godskrevet veiledningen, verken som forskning eller undervisning, dette
foreslas a viderefgre.

Kreditering av annet arbeid

| kreditering av annet arbeid inngar bedgmmelse av doktorgrader og bedgmmelse av vitenskapelige
stillinger ved egen institusjon. Evensen-utvalget foreslo ingen endringer av normene for bedgmmelse av
doktorgrader, men gnsket & definere det som «annet universitetsarbeid» som verken skulle godskrives
undervisning eller forskning. For bedgmmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon ble det
foreslatt a endre og forenkle normene. Utvalget foreslo at samlet arbeidstid for “annet universitetsarbeid”
som skal trekkes fra totalarbeidstiden fgr fordeling av tid til undervisning og forskning, ikke skal overstige
15 % av stillingsbrgken. Dette innebaerer en gkning av "faglig administrasjon” med 5 prosentpoeng
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sammenlignet med fakultetets normer fra 1999, og samtidig en begrensning/presisering av UiOs
praktisering av arbeidstidsfordeling etter at saeravtalen er sagt opp.

Det tas sikte pa at saken behandles i fakultetsstyret fgr sommerferien. Hgringsfristen settes derfor til
15.mai 2014.

Med hilsen

Frode Vartdal

dekan
Bjorn Hol
fakultetsdirektor

Dette dokumentet er godkjent elektronisk ved UiO og er derfor ikke signert.

Saksbehandler:
Mette Groseth Langballe
+4722845326, m.g.langballe@medisin.uio.no
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Sammendrag

Arbeidsgruppen foreslar felles fakultaere normer for undervisningsandelen i alle stillinger.

Normene for forberedelse til forskjellige undervisningsoppgaver tar utgangspunkt i en gjennomfert
spgrreundersgkelse.

Utteling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater pa masterniva justeres med en
gvre begrensning pa hvor mange kandidater som teller med i det individuelle regnskap.

Annet universitetsarbeid (som bedgmming av doktorgrader) kan ikke overstige 15% av total
arbeidstid.

De foreslatte normer resulterer i en betydelig omfordeling av midler og en restsum pa 37,7 mill NOK
som kan benyttes til a styrke sa vel forskning som undervisning.

Innstillingen er enstemmig.

Bakgrunn for arbeidet

Det eksisterer en normalfordeling av arbeidsoppgaver for undervisnings- og forskerstillinger ved
universitetet. Utgangspunktet ifglge retningslinjene er en normalfordeling pa 50-50 mellom forskning
og undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel
tilsvarende for den enkelte vitenskapelig ansatte. Det er ingen felles normer for undervisning ved
universitetet, men det er utarbeidet interne normer for uttelling av undervisningen i
undervisningsregnskapet ved hvert fakultet.

Det medisinske fakultet innfgrte en ny budsjettfordelingsmodell med virkning fra 2010. Den nye
budsjettmodellen er i hovedsak en insentivbasert modell, der budsjettfordeling til institutter og
fagmiljger er avhengig av tre komponenter: undervisning, forskning og andre palagte oppgaver. Nar
instituttenes tildelinger er basert pa gjennomfgrt undervisning, blir normer for undervisning og
arbeidstid viktige parametre.

Utvalget som utarbeidet den nye modellen forutsatte at vitenskapelige toppstillinger skulle ha en
undervisningsandel i henhold til stillingsandel. Dette er senere lagt til grunn nar modellen er benyttet
i budsjettfordelingen. Imidlertid er ikke "Normer for arbeidstid for vitenskapelige ansatte”, sist
vedtatt i fakultetsstyret 2002 endret tilsvarende budsjettfordelingsmodellen. Dette til tross for at
seeravtalen, som normene bygger p3, er oppsagt og at de bygger pa historiske forhold som ikke
lenger er gjeldende.

| praksis har nok instituttene i stor grad har fulgt normene fra budsjettfordelingsmodellen ved
utarbeidelse av undervisningsregnskap de senere ar. Den nye modellen har benyttet tidligere normer
for undervisningskriterier ved beregning av undervisningsbelastning.

Dekanatet har gnsket a fa vurdert om disse normene er rimelige og bgr revideres, eventuelt om man
skal lage normer som belgnner annet arbeid for fakultetet. Nye normer vil i seg selv ikke fgre til
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forandringer i totalbudsjettet, men normer som samsvarer bedre med den reelle belastningen for de
ansatte og som bel@gnner annet viktig arbeid for fakultetet kan ha fglgende fordeler

e detvil gi en riktigere budsjettering
e detvil gi et riktigere bilde av hva ulike undervisningsformer og undervisningsprogram koster

e forskningskomponenten vil kunne bli relativt stgrre og nsermere det tilsiktede 50/50-
fordeling mellom forskning og undervisning. Na utgjgr undervisningskomponenten 38 % og
forskningskomponenten 34 % av basisbudsjettet

Mandat
Arbeidsgruppen skal

e vurdere om undervisningsbelastning for toppstillinger skal vaere proporsjonal med
stillingsandel

e vurdere om de navaerende normer for kreditering av undervisningsarbeid skal revideres

e vurdere om hvor mye veiledningsarbeid for dr. gradsstudenter som skal krediteres, og hvor
stor andel av dette skal legges til hhv undervisnings- og forskningskomponenten

e vurdere om det skal innfgres kreditering av andre oppgaver, slik som arbeid i
bedgmmelseskomiteer og annet komitéarbeid

e foreslad hvordan styringsdata for undervisning skal etableres og oppdateres

e gjgre simuleringer for a se hvilke konsekvenser ulike normer vil ha pa budsjettfordelingen
mellom undervisning og forskning, samt mellom fagomrader

Utvalgets sammensetning

Professor Stein A Evensen, Institutt for klinisk medisin (leder)
Professor Odd Geiran, Institutt for klinisk medisin

Radgiver Eva Gretland, Institutt for klinisk medisin

Professor Per Grgttum, Seksjon for medisinsk informatikk
Professor Terje Hagen, Institutt for helse og samfunn
Professor Petter Laake, Institutt for medisinske basalfag

Sekretaer for utvalget har veert seniorradgiver Mette Groseth Langballe.

Utvalget har hatt 8 mgter.
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Navarende normer

Normer for arbeidstid

| felge seeravtalen fra 1992 skal arbeidstiden for vitenskapelig ansatte fordeles likt mellom forskning
og undervisning. For vitenskapelig personale ved UiO er den arlige netto arbeidstiden 1 695 timer
(gjeldende fra 2002). Det er her gjort fradrag for ferie og bevegelige helligdager. Timetallet pa 1 695
er utgangspunktet for a beregne arbeidsplikten innen undervisning, administrasjon og forskning. For
ansatte over 60 ar er timetallet 1 657,5 timer.

| 1999 vedtok fakultetsstyret fglgende normer for arbeidstidsfordeling:

Professor 45 45 10 0 100
Fgrsteamanuensis 45 45 10 0 100
Amanuensis 45 45 10 0 100
Universitetslektor 25 75 0 0 100
Professor | kombinert 45 22,5 7,5 25 100
Professor || 18 18 4 80 120

| 2004 delegerte Kunnskapsdepartementet fordelingen av arbeidstid til institusjonene og fra 2006 ble
seeravtalen med tjenestemannsorganisasjonene sagt opp.

UiO praktiserer na at arbeidstidsfordelingen skal skje innenfor rammene ved den enkelte
grunnenhet. Som hovedregel skal enheten totalt levere en viss mengde forskning og undervisning
innenfor en normalramme pa 50/50 fordelt mellom forskning og undervisning nar andre oppgaver er
trukket fra. | perioder for eksempel med gkt undervisningsbehov kan oppgavene vaere skjevt fordelt,
men ikke permanent.

Normer for undervisning, veiledning og eksamen

| forbindelse med innfgring av den nye budsjettfordelingsmodellen fra 2010, behandlet og vedtok
fakultetsstyret normer for undervisning februar 2009. De nye normene avvek ikke mye fra de
tidligere normer, men primaert tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer, spesielt pa
bachelor- og masterstudiene.

Undervisning

Nedenfor fglger fakultetets vedtatte normer for undervisning:

Forelesning 4,5 | Ingen endring fra tidligere

Klinikk 4,5 | Undervisning med pasient, studentaktiv, for stgrre grupper
Seminar 2,5 | Gjelder bade sma og store grupper, interaktivt

Kurs 4 | Gjelder alle kurs, laboratorier, IT, bibliotek, statistikk etc.

Gruppearbeid 2,5 | smagruppe, kollokvium etc.

Ulike former for gruppeundervisning med lzerer tilstede: PBL, klinisk

Tilstede for studentene 0,5 | behov i et avgrenset tidsrom

Gruppe/student arbeider selvstendig, men kan konsultere laerer ved

5.mars 2012 Side 5



Masterveiledning

Fakultetet har vedtatte normer for masterveiledning. Normene varierer i forhold til hvor mange
studiepoeng en masteroppgave gir og om masteroppgaven er laboratoriebasert eller ikke. Fglgende
normer er vedtatt:

Kontakttime pr Totaltid pr

Veiledning student student
Masteroppgave 30 stp 12 25
Masteroppgave 60 stp 20 40
Masteroppgave 60 stp, lab-basert 40 60
Prosjektoppgave, medisinstudiet 10 10
Semesteroppgave, gvingsoppgave, mappeoppgave 0 1
Eksamen

Fakultetets studieprogrammer har ulike evalueringsformer, noe som gir seg utsalg i ulike normer.

For medisinstudiet er fglgende normer vedtatt:

Leder av eksamenskommisjonen 60

Medlem av eksamenskomisjonen 40

Muntlig eksamen, forberedelse, gjennomfgring og
bedgmmelse Eksamenstidx1,5

Klinisk eksamen, forberedelse, gjennomfgring og
bedgmmelse Eksamenstidx2

Og for bachelor- og masterstudiene:

Forberedelse av eksamen

Utarbeidelse av skriftligoppgavesett, inkl koordinering 20*
Sensur

Sensur skriftlig oppgavesett 1,5
Sensur av hjemmeeksamen med tilbakemelding 4
Vurdering/tilbakemelding mappeoppgave, pr gang 0,5
Sluttvurdering av mappe 0,5
Sensur masteroppgave inkl. muntlig eksamen 12
Sensur masteroppgave uten muntlig eksamen 10
Muntlig eksamen 1,5
Sensur muntlig fremlegg 1,5
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Kreditering av doktorgradsveiledning
Fglgende normer for doktorgradsveiledning gjelder i dag:

Tellende
Forberedelses- Tellende som | som
Kategori Veiledning tid Total undervisning | forskning
per uke (40
Veiledning timer per ar)
Doktorand 1-4 (1-2 for lI-stilling) 1 1 2 1
Doktorand 5- (3 for ll-stilling) 1 1 2 0

| naveerende normer gis det uttelling pa 80 timer pr kandidat for professor I, 40 timer tellende som
undervisning og 40 timer tellende som forskning. Dette gjelder for opp til fire kandidater. For flere
enn fire kandidater teller veiledningen kun som forskning.

For professor Il gjelder normene med 40 timer tellende som undervisning og 40 timer tellende som
forskning for opp til to kandidater, ved mer enn to kandidater teller veiledningen kun som forskning.

Kreditering av annet arbeid
Fakultetet har fglgende vedtatte normer for bedgmmelse av doktorgrader ved egen institusjon:

‘ Bedgmmelse av doktorgrader Timer
Bedgmmelse av doktorgrader ved egen institusjon 30
Tillegg 1. opponent 20
Tillegg 2. opponent 15

I normene er det ikke angitt om timene for bedgmmelse av doktorgradsarbeid skal godskrives
undervisning eller forskning eller fordeles mellom disse. Utvalget tolker derfor at
doktorgradsbedgmmelse defineres som annet palagt universitetsarbeid, og som trekkes fra
totalarbeidstiden f@r fordeling av arbeidstid til undervisning og forskning foretas.

For bedgmmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon er fglgende normer vedtatt:

Antall sgkere Timer

Bedgmmelse av vitenskapelig stillinger ved egen institusjon

Fgrsteamanuensis 1-3/4-8/over 9 30/60/100

1-3/4-8/ over 9 | 50/100/180

Professorater

Heller ikke for normene for bedgmmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon er det angitt
om timene skal krediteres undervisning eller forskning, derfor blir det ogsa her tolket som “annet
universitetsarbeid” som trekkes fra totalarbeidstiden fgr fordeling av arbeidstid til undervisning og

forskning.

Side 7

5.mars 2012



Innsamling av grunnlagsdata og erfaringer

Utvalget har spkt informasjon om normer og styringsdata for undervisning utenfor eget fakultetet,
samt foretatt en sp@rreundersgkelse blant alle fakultetets vitenskapelige tilsatte.
Spgrreundersgkelsens resultat vil bli omtalt i eget avsnitt.

Utvalget var kjent med et pagaende arbeid om undervisningsnormer pa Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet og et samarbeidsprosjekt med undervisningsregnskap pa Det
samfunnsvitenskapelige fakultet, Det juridiske fakultet og Det utdanningsvitenskapelige fakultet.
Utvalget ba derfor om a fa en orientering om dette arbeidet.

Prodekan Annik Myhre og seniorradgiver Anne-Lise Siljeholm Larsen orienterte om pagaende arbeid
pa Det matematisk- naturvitenskapelige fakultet. Utarbeidelse av normer for arbeidstid og
undervisning er en del av utdanningsstrategien i MATNAT21-prosjektet. Prosessen med a etablere
normer “nedenfra”, med innspill fra instituttene, hadde veert lite vellykket. Normene skulle derfor
utarbeides fra fakultetet, med instituttene som hgringsinstans. Det skulle apnes for “lokale” normer,
hvis de sentrale normene ikke dekker over alle undervisningsformene.

Prosjektleder Jenny Nornes og overingenigr Gulbrand Rosenberg presenterte AURA for utvalget.
AURA er et verktgy for registrering av undervisningsplikt for vitenskapelig ansatte, samt generering
av kontrakter og bilag for eksterne time- og hjelpelaerere. AURA gir ogsa stgtte til planlegging og
rapportering. Det er ikke apnet for egenregistrering i AURA, men gjgres av de administrative
undervisningsplanleggerne. Verktgyet ble tatt i bruk i oktober/november pa de tre fakultetene som
har utviklet det.

Det ble sendt forespgrsel til de andre medisinske fakultetene i Norge og Sverige, samt til Kgbenhavn
universitet. Fra Norge fikk vi svar fra NTNU. Normer fra NTNU ligger vedlagt (vedlegg x)

| Sverige og Danmark var det en utfordring a fa forstaelse for hva som ble etterspurt, derfor ble vare
normer sendt med som illustrasjon. Vi fikk kun svar fra universitetene i Géteborg og Uppsala. Ved
disse to universitetene fantes ikke normer slik vi har, da arbeidstiden til de ulike oppgavene stort sett
ble avtalt med leder fra ar til ar. Tilbakemeldingene var derfor ikke til stor hjelp for utvalget.

Sporreundersgkelse

Under diskusjonen av revidering av normer for undervisning bestemte utvalget seg for a
gjiennomfgre en spgrreundersgkelse blant de vitenskapelige tilsatte om forberedelsestid for ulike
undervisningsformer og eksamen. | uke 39 ble spgrreundersgkelsen sendt ut til alle vitenskapelige
ansatte. Pa grunn av felles e-post lister var det ikke mulig a skille ut de vitenskapelige stillingskoder
som ikke har undervisningsplikt eller som av andre grunner ikke var aktuelle for
spgrreundersgkelsen, for eksempel undervisningslektorer i utplasseringen i allmennmedisin.
Svarfristen for spgrreundersgkelsen var 14 dager.

Innen fristens utlgp hadde det kommet 338 svar, hvorav noen var blanke. For a finne svarprosenten
er antall svar i en stillingskode sammenholdt med antall registrert i personalsystemet. Vi har da
kommet frem til fglgende svarprosent:

Professor I: 52,1%
Fgrsteamanuensis (hoved- og bistilling samlet): 30,3%
Professor Il: 46,0 %
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Det ble i undersgkelsen spurt om institutt-tilknytting. Vel 59 % av de som svarte tilhgrte Institutt for
klinisk medisin, vel 21 % tilhgrte Institutt for helse og samfunn, mens vel 19 % tilhgrte Institutt for
medisinske basalfag. Av de som svarte underviste ca 84 % hovedsakelig pa profesjonsstudiet, mens
25 % hovedsakelig pa bachelor- og masterstudiene. Det ble ogsa spurt om alder og
undervisningserfaring. Median alder av de som svarte er 51 ar og median undervisningserfaring er 10
ar. | resten av spgrreundersgkelsen ble det spurt om hvor mange arbeidstimer gjennomsnittlig en
bruker pr undervisningstime for undervisningsformene forelesning, kurs, seminar, PBL, klinisk
smagruppe, klinikk, masterveiledning, doktorgradsveiledning og eksamen.

Figuren nedenfor viser medianen for gjennomsnittlig tid (forberedelse + undervisning + etterarbeid)
pr undervisningstime for de ulike undervisningsformene.
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Vi ser av figuren at medianen ligger lavere enn normene for alle undervisningsformer, bortsett fra
seminarer hvor medianen ligger hgyere enn normen.

Utvalget gnsket a se om det var noen forskjeller i brukt arbeidstid mellom de tre instituttene. Figuren
nedenfor viser median tid for de samme undervisningsformene.
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HIMB

H Klinmed
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Norm

Forelesning  Klinikk Seminar Kurs PBL Klinisk
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Figuren viser at Institutt for helse og samfunn ligger svaert naer opp til normen i alle
undervisningsformene, bortsett fra klinikk, men her er antall observasjoner sveaert lavt.
Gjennomsnittlig tid brukt pa seminarer ligger over normen, slik det ogsa gjgr for Institutt for
medisinske basalfag og Institutt for klinisk medisin.

Medianen ved Institutt for medisinske basalfag er tilsvarende normene for undervisningsformene
forelesning og PBL, over normen for seminarundervisning og under normene for klinikk, kurs og
klinisk smagruppe. Antall observasjoner pa henholdsvis klinikk og klinisk smagruppe er svaert lavt.

Ved Institutt for klinisk medisin ligger medianen lavere enn normen for alle undervisningsformer,
bortsett fra seminarer. Medianen ved Institutt for klinisk medisin ligger ogsa lavere enn medianen
ved de to andre instituttene for alle undervisningsformer, bortsett fra seminarundervisning.
Tabellennedenfor viser samlet medianen for ulike undervisningsformer ved de tre instituttene, samt
antall observasjoner.

Undervisningsform | ___IMB____| ___Kiinmed __| ___Helsam _|

Forelesning 4,5 (n=49) 3,0 (n=132) 4,5 (n=61)
Klinikk 2,25 (n=8) 2,5 (n=96) 3,0 (n=11)
Seminar 3,0 (n=32) 3,0 (n=73) 3,0 (n=44)
Kurs 3,0 (n=37) 2,5 (n=65) 3,5 (n=23)
PBL 2,5 (n=37) 2,0 (n=84) 2,5 (n=28)
Klinisk smagruppe 2,0 (n=11) 2,0 (n=126) 2,5 (n=10)

Utvalget har ogsa undersgkt om undervisningserfaring slar ut pa tidsbruken for de ulike
undervisningsformene. Figuren nedenfor viser medianen for de ulike undervisningsformer for fire
stillingskategorier.
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| spgrreundersgkelsen ble det stilt spgrsmal om hvor mange arbeidstimer pr uke som erfaringsmessig
brukes i giennomsnitt for & veilede en mastergradsstudent.

Underspkelsen ga fglgende svar:

Undervisningsform | __IMB__| _Klinmed | _Helsam _|

Masterveiledning 3,25 (n=34) 2,0 (n=56) 2,0 (n=38)

| spgrreundersgkelsen ble det spurt om hvor mange arbeidstimer som blir brukt i gijennomsnitt pa en
vanlig skriftlig/muntlig eksamen med flere kandidater.

Undervisningsform _|__IMB___| _Klinmed | _Helsam _|

Eksamen 40,0 (n=34) 10,0 (n=107) 25,0 (n=36)

Vi ser av svarene at det er store variasjoner mellom instituttene, hvor mediantid observert ved
Institutt for klinisk medisin er kun 25 % av mediantid observert ved Institutt for medisinske basalfag.
Tatt i betraktning den store bredden av eksamensformer vi har, var spgrsmalet for generelt til at
svaret har szerlig nytteverdi.

| utvalgets spgrreundersgkelse ble det spurt om hvor mange arbeidstimer pr uke det erfaringsmessig
brukes i giennomsnitt for & veilede en doktorgradsstudent. Antall respondenter er 210, svarene viste
en mediantid pa 3 timer. Nedenfor er mediantiden for doktorgradsveiledning pr institutt angitt.

PhD-veiledning 3,0 (n=40) 3,0 (n=131) 2,5 (n=39)
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Arbeidsgruppens vurderinger

Spgrreundersgkelsen viser at medgatt tid til undervisning, veiledning og eksamen varierer i betydelig
grad. Mye tyder pa at gvrige arbeidsforhold og erfaring, samt om undervisningen er av repeterende
eller ikke-repeterende natur virker inn.

Arbeidsgruppen har hatt et gnske om a etablere enklere og mer robuste normer. Vurderingene er
to-delte.

F@rst gjgr vi rede for hva vi mener er korrekte normer. Det vurderes hvilke elementer som bgr veere
tellende og hvilke tidsbehov som er reelle og rimelige og som gir balanserte arbeidsmengder pa tvers
av studier og fagmiljg.

Deretter vurderer vi de foreslatte normenes ressursmessige konsekvenser.

Vi har lagt to overordnete fgringer til grunn for de fgrste vurderingene:

- Tid til ordinaer undervisning vernes. Etter vart skjgnn bgr de mest aktive og erfarne forskerne, som
ofte har mye doktorgradsveiledning og mange administrative oppgaver, ogsa sikres tid til a delta i
grunnutdanningen fordi det hgyner utdanningens kvalitet. Det tilstreber vi dels ved a begrense hvor
mye andre undervisningsoppgaver, f.eks. doktorgradsveiledning, kan telle i undervisningsregnskapet
og dels ved a benytte tilleggslgnn for omfattende, ekstraordinzere oppgaver.

- Det bgr vaere enkle og felles normer sa langt mulig. Bade dataene fra spgrreskjemaundersgkelsen
og erfaringene vare tilsier at det er stor variasjon i tiden man faktisk bruker pa tilsynelatende lik type
undervisning. ldeelt sett kunne man derfor gnsket seg en ordning som bl.a. tok hensyn til om man
utviklet nye undervisningstilbud eller repeterte kjent undervisning, hvor lang undervisningserfaring
man hadde, hvor mye forberedelse det var med f.eks. a finne pasienter. Det kunne potensielt veert
implementert ved individuelle arbeidsavtaler som er hovedregelen mange steder utenlands, og hvor
omfanget av avtalen fastsettes i forhandlinger mellom underviser og en faglig overordnet. Vi mener
imidlertid dette ville blitt for krevende a gjennomfgre hos oss, med godt over 300 undervisere bare i
profesjonsstudiet i medisin. Vi har derfor valgt & beholde det opprinnelige konseptet med normtall.
Med den store variasjonen i tidsbruk, hadde det kanskje vaert naturlig & ha et detaljert normsett.
Etter vart skjgnn har vi ikke tilstrekkelig grunnlag for det: spgrreskjemadatene er beheftet med sa
vidt mange fortolkningsmessige uklarheter at det ikke er grunnlag for differensiering f.eks. mellom
institutter, stillingsgrupper eller studier, mer skjpnnsmessige tidsestimat har enda stgrre usikkerhet,
det kan veere stgrre likhet mellom undervisningsoppgaver pa tvers av institutt enn innad pa et
institutt, og undervisningsoppgaver i enkelte BM-studier kan ha mer til felles med profesjonsstudiet i
medisin enn med hverandre. Utvalget har ogsa vurdert a differensiere mellom normer for “tgrre” og
"vate” fag. Det kunne ha vaert naturlig med et slikt skille, men vi gnsker i stgrst mulig grad a forenkle
med felles normer. Vi foreslar derfor i all hovedsak felles fakultaere normer. De vil apenbart kunne sla
uheldig ut i noen tilfelle, og vi mener da at normene bgr suppleres med individuelle avtaler,
eventuelt tilleggslgnn som nevnt over.

Normer for arbeidstid

Det medisinske fakultets normer for arbeidstid avviker fra den sentrale arbeidstidsfordeling nar det
gjelder professor Il og professor | kombinert.

Professor | kombinert er en 100 % UiO-stilling med redusert undervisningsplikt hvor aktivt
pasientansvar er ngdvendig for a ivareta undervisningen eller at professoratet er knyttet til ledelse av
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store kliniske avdelinger. 12001 fattet fakultetsstyret et vedtak for a avklare arbeidsforholdene for
professor | kombinert, blant annet at fakultetsstyret skulle fastlegge undervisningsandelen i den
enkelte kombinerte stilling. Hovedregelen skulle vaere at alle professorat | har en undervisningsplikt
pa 776 timer tillagt stillingen. Med utgangspunkt i den enkeltes arbeidsavtale med
universitetssykehuset kunne fakultetsstyret innvilge reduksjon pa inntil 50 % av denne
undervisningsplikten for ansatte i dokumentert kombinert stilling som enten har aktivt
pasientansvar, eller som av andre saerlige grunner for kompetansen i stillingen bgr fa redusert sin
undervisningsplikt. Det er ikke kjent at det er fremmet en sak for fakultetsstyret om redusert
undervisningsplikt for professor | kombinert etter 2001. En tolkning kan da vaere at dette er en
stillingstype som fases ut, og blir erstattet med professor ll-stillinger. Utvalget mener slike stillinger
bgr fases ut og der det tilsettes professor I-stillinger bgr arbeidstiden fordeles likt mellom forskning
og undervisning, nar andre oppgaver er trukket fra.

| fakultetets normer er det en forventning om at professor Il skal undervise 305 timer, noe som
tilsvarer hele professor ll-stillingen. Det er samtidig forventet at forskningstiden er 305 timer. Dette
har bakgrunn i fakultetets fortolkning av en eldre avtale mellom Det medisinske fakultet og Ulleval
universitetssykehus. Avtalen gar ut pa at sykehuset gir 20 % av sykehustiden til universitetsarbeid for
professor Il. Fakultetet har tolket avtalen slik at denne tiden ogsa skal fordeles mellom forskning og
undervisning, sykehuset har tolket det som kun tid til forskning.

Dette forslaget harmonerer med 50/50 fordelingen som praktiseres pa UiO og pa alle andre
kombinerte undervisnings- og forskerstillinger. Denne arbeidstidsfordeling for professor Il ligger ogsa
til grunn i fakultetets budsjettfordelingsmodell.

Samtidig med arbeidet i dette utvalget har en arbeidsgruppe mellom Universitetet i Oslo (UiO) og
Oslo universitetssykehus (OUS), som en del av arbeidet med plan for strategisk samhandling mellom
UiO og Helse — Sgr @st RHF, avgitt en rapport om harmonisering av vilkar for kombinerte stillinger.
Arbeidsgruppen har foreslatt at arbeidstakere med hovedstilling pa OUS og 20 % bistilling ved UiO
skal normalt ha avsatt to arbeidsdager pr uke som gjennomsnitt for ivaretakelse av forsknings- og
undervisningsfunksjoner ved UiO og OUS. De to dagene pr uke skal normalt fordeles med en halv dag
til undervisning og resten til forskning. Forslaget er til behandling i de to institusjonene.

Dette utvalget har vurdert det slik at undervisningsdelen av en stilling bgr vaere proporsjonal med
stillingsbrgken for alle stillinger, ogsa for professor Il. Utvalget gnsker primaert at undervisning og
forskning deles likt mellom den ansattes disponible universitetstid, det vil si at de to dagene i uken
som avsettes til universitetsarbeid fordeles likt mellom undervisning og forskning og dagens norm pa
305 timer undervisning og 305 timer forskning viderefgres.

Normer for undervisning, veiledning og eksamen

Undervisning

Sparreundersgkelsen viser at Institutt for klinisk medisin har en gjennomgaende lavere median pa
tilneermet alle undervisningsformer sammenlignet med de to andre instituttene. Utvalget har
diskutert mulige arsaker til dette. Kan det skyldes at klinikere legger mindre tid inn i undervisningen
fordi de er mer effektive, at de nedprioriterer undervisning, at produksjonskravet i klinikken presser
ned tiden til undervisning, eller kan det veaere slik at tallene fra de andre instituttene er inflaterte?
Dersom det fgrste er tilfelle, burde man kanskje kunne legge tilsvarende effektiviseringskrav pa
andre institutters undervisning. Dersom klinikerne nedprioriterer undervisning, vil det veere uriktig a
bruke disse tallene som norm fordi de sannsynligvis representerer en suboptimal undervisning. Tror
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vi svarene fra Institutt for medisinske basalfag og Institutt for helse og ledelse er inflaterte, bgr
mediantallene fra Institutt for klinisk medisin benyttes for alle. Vi har ingen fasit pa dette. Som et
kompromiss foreslar vi @ bruke medianverdiene fra spgrreskjemaundersgkelsen for hele fakultetet
som nye normtall. Fordi klinikker nesten bare forekommer ved Institutt for klinisk medisin, mener vi
at denne medianverdien blir kunstig lav pa fakultetsniva og bgr vektes opp med utgangspunkt i
tallene for f.eks. forelesninger. Det tilsier en norm pa 3,5 timer pr undervisningstime klinikk. | tillegg
foreslar vi en norm for retting av journaler pa 20 minutter pr journal. Vi forutsetter samme normtall
for den del av forskerutdanningen som regnes inn i undervisningskomponenten. Vart forslag til nye
normer blir da:

Forelesning 4,0
Klinikk 3,5
Seminar 3,0
Kurs 3,0
Gruppearbeid 2,0
Retting av journal 20 minutter/journal
Masterveiledning

| spgrreundersgkelsen var median tidsbruk pa veiledning 2,0 timer per uke for hele fakultetet. Vi
foreslar a forenkle dagens ordning og benytte 2,0 timer som felles normtall. En masteroppgave pa 60
studiepoeng forutsettes a ta 1 ar ~40 uker, og vil da gi 80 timers undervisningstid, mens en
masteroppgave pa 30 studiepoeng som forutsettes & ta 6 mnd ~20 uker, vil gi en uttelling pa 40
timer. Vi forutsetter at det totale omfanget av masterveiledning pr. ansatt begrenses av mekanismer
knyttet til studieadministrasjonen.

Eksamen

Det er svaert vanskelig & trekke noen konklusjoner eller trender ut av materialet fra
spgrreundersgkelsen. Utvalget anser at dagens normer er for detaljerte og foreslar en vesentlig
forenkling pa tvers av BM- og profesjonsstudiene. En ny felles norm for retting av skriftlig eksamen
foreslas satt til 1 time pr kandidat pr eksamen. Sensur av masteroppgaver beholdes uendret. |
forskerutdanningen teller bare skriftlig og muntlig sensur.

Leder av eksamenskommisjonen/ ansvarlig for
eksamensarbeid 60

Medlem av eksamenskomisjonen 40

Muntlig eksamen, forberedelse, gjennomfgring og
bedgmmelse Eksamenstid x 1,5

Klinisk eksamen, forberedelse, gjennomfgring og

bedgmmelse Eksamenstid x 2
Sensur av skriftlig oppgavesett 1
Sensur masteroppgave 10
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Kreditering av doktorgradsveiledning

Tidligere har fakultetet (frem til 2008) finansiert et ekstra halvar til NFR-stipendiater med medisinsk
embetseksamen pa grunn av svakere metodekunnskap i grunnutdanningen. Ordningen med
finansiering fra fakultetet opphgrte i 2005, men instituttene kan selv velge a viderefgre ordningen.
Utvalget har diskutert om dette forholdet ogsa gir seg utslag i tid brukt til veiledning av kandidater
med medisinsk embetseksamen og kandidater med hovedfag/mastergrad fra et annet fagomrade.
Mye taler for at kandidater fra andre fagomrader enn medisin stiller med noe sterkere metodisk
kompetanse, men utvalget mener likevel at normene for veiledning av doktorgradskandidater bgr
vaere den samme uavhengig av bakgrunn.

Utvalget diskuterte videre om normer for veiledning skulle skille pa om kandidatene var tilknyttet
store fagmiljger eller sma fagmiljger. | store fagmiljger med mange doktorgradskandidater vil en del
av veiledningen skje gjennom diskusjoner med viderekommende kandidater og belastningen pa
veilederen bli mindre. Utvalget mener likevel at det ikke skal differensieres pa hvilke fagmiljg
kandidaten tilhgrer nar normer for veiledning bestemmes.

Spgrreundersgkelsen viser at det ved alle tre instituttene brukes i giennomsnitt mer tid til veiledning
enn normene tilsier. Utvalget anbefaler at normer for doktorgradsveiledningen oppjusteres slik at de
samsvarer mer med faktisk tid brukt. Utvalget mener normen bgr settes til 120 timer pr ar, hvorav 40
timer tellende som undervisning. Det bgr gis undervisningsmessig uttelling for inntil 3
doktorgradskandidater for I-stillinger og inntil 2 doktorgradskandidater for Il-stillinger.

Kreditering av annet arbeid

Utvalget vil ikke foreslad noen endringer i normer for bedgmmelse av doktorgrader, men viderefgre
de vedtatte normene. Utvalget gnsker & presisere at bedgmmelse av doktorgrader defineres som
”annet universitetsarbeid” og godskrives verken undervisning eller forskning.

Utvalget gnsker a endre og forenkle normene for bedgmmelse av stillinger ved egen institusjon til
felgende:

Bedgmmelse av vitenskapelig stillinger ved egen institusjon Antall sgkere Timer
Fgrsteamanuensis 1-5/over 5 40/60
Professorater 1-5/over 5 40/60

Utvalget gnsker i tillegg a foresla at samlet arbeidstid for “annet universitetsarbeid” som skal trekkes
fra totalarbeidstiden fgr fordeling av tid til undervisning og forskning, ikke skal overstige 15 % av
stillingsbrgken. Bedgmmelsesarbeid for doktorgrader og stillinger ved egen institusjon utover 15 %
kan for eksempel honoreres med B-tillegg eller annen honorering. Honorering forutsettes fgrst a skje
nar arbeidspliktene er oppfylt for @vrig og kun etter forutgdende avtale. Dette innebaerer en gkning
av "faglig administrasjon” med 5 prosentpoeng sammenlignet med fakultetets normer fra 1999, og
samtidig en begrensning/presisering av UiOs praktisering av arbeidstidsfordeling etter at saeravtalen
er sagt opp.
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Styringsdata for undervisning

Det er behov for styringsdata for undervisning pa alle nivaer. Ved instituttene er det behov for a fa en
oversikt over all undervisning som gis og hvem som gir denne undervisningen, bade for a fglge opp
den enkelte ansatte, for & ha oversikt over ressursutnyttelsen, og til hjelp for a dimensjonere den
vitenskapelige stab/etablere bemanningsplaner. P3 fakultetsniva vil det vaere behov for aggregerte
styringsdata pa undervisning for planlegging og for fordeling av midler.

Instituttene har i dag egne, og ulike, styringsdata for undervisning. Undervisningsregnskapene blir
utarbeidet pa ulike mater og benyttet til ulike formal. Pa fakultetsniva har vi ogsa et
undervisningsregnskap utarbeidet ut i fra vedtatt undervisningsmengde i studieprogrammene. Dette
undervisningsregnskapet gir kun et bilde av hvor mye undervisning som gis pr institutt og er ikke
brutt ned pa personniva. Endringer i dette undervisningsregnskapet skjer ved vedtatte endringer i
studieprogrammene, ved endringer i opptak (hvis dette pavirker undervisningsmengden) og ved nye
studieprogrammer. | dag benyttes dette undervisningsregnskapet kun ved fordeling av
budsjettmidler.

Utvalget har fatt presentert undervisningsverktgyet AURA. AURA er et felles verktgy utviklet av, og
for, Det samfunnsvitenskapelige fakultet, Det utdanningsvitenskapelige fakultet og Det juridiske
fakultet. | AURA blir all undervisningsplikt for vitenskapelig ansatte registrert manuelt av
studiekonsulenter og andre. En viktig del av verktgyet er generering av kontrakter og bilag for
eksterne time- og hjelpelarere, som disse fakultetene har av betydelig omfang. AURA gir ogsa stgtte
til planlegging og rapportering. Utvalget var noe i tvil om dette verktgyet vil vaere godt egnet for Det
medisinske fakultets uten spesielle tilpasninger. Behovet for manuell registrering av dataene er en
vesentlig ulempe. Utvalget fikk heller ikke et klart svar om vertgyet var tilgjengelig for andre
fakulteter enn de som har utviklet det. Utvalget anbefaler fakultetet om a ga i dialog med eierne av
verktgyet for neermere avklaring av egnethet og tilpasninger.

Felles Studentsystem (FS) inneholder en stor andel av undervisningsdataene for vart fakultet, men
det er behov bade for forbedringer og kvalitetskontroll. Dataene kan automatisk ekstraheres og
brukes til undervisningsregnskap med de tilgangsmulighetene vi na har. Det har veert foreslatt og
delvis lagt opp til & benytte leererportalen i profesjonsstudiet til egenkontroll av opplyshingene. Det
ville gitt et godt system for kvalitetskontroll, men det ville p.t. ikke dekke BM-studiene. Med de
begrensningene som na er lagt pa videreutvikling av laererportalen, er det meget usikkert om et slikt
kvalitetssikringssystem kan fullfgres. Alternativet er da at studiekonsulentene ma sikre kvaliteten av
dataene i FS.

Konsekvenser/budsjettsimuleringer

Utvalget er bedt om a gjgre simuleringer for a se hvilke konsekvenser ulike normer vil ha pa
budsjettfordelingen mellom undervisning og forskning, samt mellom fagomrader. Utvalget har sett
pa konsekvenser for endring av normer for arbeidstid og for endring av normer for undervisning,
veiledning og annet arbeid i forhold til giennomfgrbarhet og i forhold til gkonomiske konsekvenser.
Vi har ikke gatt inn pa konsekvensene for den enkelte ansatte eller om det er tilstrekkelig
undervisningskapasitet ved endringene.

Utvalget har diskutert konsekvensene av en eventuell implementering av forslag til avtale mellom
UiO og OUS vedrgrende arbeidstidsfordeling for kombinerte professor Il. Ved Institutt for klinisk
medisin, som har praktisert 305 timer undervisning pr ar for professor ll-stillingene betyr dette en
tilneermet halvering av undervisningskapasiteten. 1 2011 er det ca 170 professor ll-stillinger. Med en
norm pa 305 timer gir det en kapasitet pa 51.850 timer undervisning, med det nye forslaget vil
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kapasiteten bli 26.010 timer. Konsekvensene av en slik kapasitetsreduksjon ma utredes naermere. |
den videre analysen forutsetter vi at dagens ordning viderefgres.

| fakultetets budsjettfordelingsmodell har normer for undervisning stor betydning for tildelingen til
instituttene. | modellen blir all undervisningen fra studieprogrammene registrert og multiplisert opp
med forberedelsesfaktoren. Dette tallet blir benyttet til & finne frem til antall arsverk som er
tilstrekkelig for & dekke undervisningen. Nar vi har funnet frem til arsverkene som dekker
undervisningen blir tildelingen bestemt.

Fakultetet gir totalt 178 000 timer undervisning i grunnutdanning og forskerutdanning. Med dagens
normer gir dette et behov for 260 arsverk for a8 dekke undervisningen og eksamen. |
budsjettfordelingsmodellen blir eksternt finansierte arsverk med undervisningsplikt trukket fra, slik
at det er 242 arsverk som blir finansiert i modellen.

Fakultetets undervisningsarbeid fordeler seg slik:
» Institutt for medisinske basalfag: 38 000 timer
» Institutt for helse og samfunn: 36 000 timer
» Institutt for klinisk medisin: 104 000 timer

Vi ser at Institutt for klinisk medisin har neermere 60 % av den totale undervisningen pa fakultetet.
Dette innebeerer at selv sma endringer i normer for forberedelsestid far store utslag i fordelingen av
ressurser.

Figuren nedenfor angir eksempler pa hvilke utslag tre forskjellige normer for forberedelse i
undervisningen virker inn pa budsjettfordelingen mellom de tre instituttene. Tallene representerer
antall millioner NOK.

Normer for undervisning mmm Til refordellng

Naveerende normer 117 316 73403 192 884

Normer median - felles 108 184 70155 163 614 41704
Normer median - prinstitutt 111 685 72 080 178 677 21215
Foreslatte normer 108 209 70202 167 556 37690,

*Tabellen inkluderer kun eksempler ved endringer av normer i grunnutdanningen

Den gverste linjen angir budsjettfordelingen med undervisningsnormer slik de na praktiseres. Linje to
angir fordelingen med undervisningsnormer lik medianen fra undersgkelsen. Linje tre angir
fordelingen med normer som er spesifikke for instituttene, det vil si median pr institutt fra
spgrreundersgkelsen. Linje fire angir fordelingen for de foreslatte normer i denne innstillingen. Vi ser
at ved a benytte normer som samsvarer med spgrreundersgkelsen eller som foreslatt i innstillingen,
far vi en budsjettrest til fordeling. Budsjettresten kan etter szerskilt vedtak i fakultetet benyttes til &
styrke forskningskomponenten eller undervisningskomponenten i budsjettfordelingsmodellen.
Hvilke utslag dette kunne fa for fordelingen mellom instituttene har ikke utvalget ikke sett pa.

Konklusjoner

e | vurderingen av hvilke normer som bgr vaere gjeldende har arbeidsgruppen tatt
utgangspunkt i at de mest aktive og erfarne forskerne ma sikres tid til 8 delta i undervisning
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fordi det hgyner utdanningens kvalitet. Derfor opprettholdes begrensninger i hvor mye
doktorgradsveiledning kan telle i undervisningsregnskapet. Likeledes foreslas tilleggslgnn for
omfattende ekstraordinaere oppgaver i stedet for uttelling i regnskapet.

e Etavarbeidsgruppens mest debatterte tema er om vi skulle ga for individuelle
arbeidsavtaler, instituttspesifikke normer, normer som var avhengig av graden av
laboratoriearbeid, eller felles fakultaere normer. Vi har endt med a foresla felles fakultaere
normer til tross for flere vektige innvendinger. Det kan vaere aktuelt a supplere normene
med individuelle avtaler der de slar szerlig uheldig ut.

e Hva gjelder arbeidstid foreslar arbeidsgruppen at undervisningsdelen av alle stillinger bgr
prinsipielt utgjgre 50 % av disponibel universitetstid etter fratrekk av tid medgatt til annet
universitetsarbeid.

e Innstillingen fremmer felles fakultaere normtall for total arbeidstid per gitt undervisningstime
med utgangspunkt i en spgrreundersgkelse med enkelte ngdvendige justeringer.

¢ Masterveiledning settes til 2 timer per uke og en ny felles norm for retting av skriftlig
eksamen settes til 1 time per kandidat per eksamen.

¢ Normen for doktorgradsveiledning bgr veere den samme uavhengig av kandidatens
fagomrade og stipuleres til 120 timer per ar, hvorav 40 timer tellende i
undervisningsregnskapet. Av arsaker nevnt ovenfor gis uttelling for inntil 3 kandidater for
professor i full stilling og 2 kandidater i professor Il- stilling.

e Kreditering av "annet universitetsarbeid” - bla omfattende bedgmmelse av doktorgrader —
skal ikke overstige 15 % av stillingsbrgken og trekkes fra totalarbeidstiden fgr lik deling av
resttiden til forskning og undervisning. Seerlig omfattende arbeid utover 15 % kan vurderes
honorert for eksempel med et B-tillegg hvis arbeidsplikter forgvrig er oppfylt.

e Nar det gjelder styringsdata for undervisning konstaterer arbeidsgruppen at foreliggende
erfaringer fra eget og andre fakultet spriker. Sett i sammenheng med de begrensninger som
er lagt pa videre utvikling av leererportalen finner ikke gruppen tilstrekkelig grunnlag for a
fremme eget forslag. Gruppen peker pa at instituttene ma ha Igpende oversikt over all
undervisning og hvem som gir undervisningen.

e De foreslatte felles fakultaere normer for forberedelse i undervisning resulterer i en betydelig
omfordeling av midler men ogsa en “rest” pa ca 37 mill NOK som kan benyttes til & styrke sa
vel forskning som undervisning.
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Universitetet i Oslo
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Vér ref.:

Hgringssvar normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid

Viviser til fakultetets hering pa nye normer for arbeidstid, undervisning og annet pélagt arbeid.
Undervisningsaktiviteten ved Helsam er mangfoldig, og vi har derfor bedt om innspill fra alle
avdelinger for & fange opp dette. Disse folger vedlagt. Horingen er ogs tilgjengeliggjort for alle
ansatte ved instituttet via en nettside.

Helsam har spilt inn forespersel om utvidet frist for denne hgringen fordi nye normer for
arbeidstid, undervisning og annet pilagt arbeid pavirker mange ulike aspekter av virksomheten fra
individnivéet og direkte personaloppfulging, via studiekvalitet til fordelingen av ressurser mellom
fag/studieprogrammer/avdelinger/institutter.

Helsam synes i hovedsak at Evensen-utvalgets forslag til nye normer er gode, og at det vil veere en
stor fordel at normene avspeiler reell tidsbruk blant vére ansatte. Vi ser ogsa stor verdi i at det
tydeliggjores forventninger til arbeidstid for bide ordinzre vitenskapelige stillinger og professor II.
Hovedtyngde av professor II ved Helsam har kombinert stilling med andre institusjoner enn OUS.
Vi ser at det vil skape noen utfordringer at disse mangler regulering av tid til forskning i sin
hovedstilling, men vi stgtter prinsipielt fakultetets forslag.

For den individuelle personaloppfelgingen tenker vi at det er ideelt at normene reflekterer et
presist nok gjennomsnitt av faktisk anvendt tid pa ulike aktiviteter. Siden flere av
forberedelsesfaktorene er foreslétt ytterligere nedjustert i fakultetets forslag, s& mener vi at det er
viktig at dette gjores med bakgrunn i ansattes rapporterte tidsbruk.

For studiekvalitetens del mener vi det er viktig at normene gir tydelig retning for hvilke
forventninger vi stiller til vir undervisningskvalitet. Samtidig kan nye normer bidra til at aktivitet
vris 1 bestemte retninger, men da er vi opptatt av at det skjer etter en prinsipiell diskusjon om
kvalitet. Vi savner en vurdering av hvordan normendringene for tidsbruk vil pavirke studiekvalitet.
Internasjonale studier viser at tidsbruk er ngye korrelert til studiekvalitet, slik at konsekvensen av
de signal som her sendes m4 vurderes.

Institutt for helse og samfunn Telefon: 22 85 05 50
Postadr.: Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo Telefaks: 22 85 05 90
Besgksadr.: Stjerneblokka, Nedre Ullevil 9, postmottak@medisin.uio.no
0850 Oslo www.med.uio.no/helsam
Org.nr.: 971 035 854




UiO 8 2

Det er positivt at fakultets forslag differensierer i stgrre grad mht evalueringsformer. Vi vil
imidlertid p&peke at eksamen i klinisk allmennmedisin er szregen og som anfort trenger en annen
norm enn anfgrt for modifisert OSCE.

For fordelingen av ressurser sa vil endringen i normer ha bade direkte og indirekte effekter.
Direkte effekter m4 forventes innad p4 instituttene i prioriteringer mellom studieprogrammer/ fag/
tema relatert til bAde gkonomi og personell. Indirekte effekter vil vi blant annet f ved at normene
antas 4 frigjere en god del gkonomiske ressurser som skal omdisponeres i fakultetets
fordelingsmodell. Hvordan dette er tenkt fordelt er uklart. Videre er en usikkerhet at vi ikke har en
oversikt over kostnaden ved Oslo 96 eller p4 de evrige studieprogram, inntektene de genererer eller
total mengde undervisning som gis.

Kreditering av annet arbeid er noe uavklart i fakultets forslag. Vi savner en konklusjon i siste
avsnitt om annen pélagt aktivitet. @nsker fakultetet 4 folge Evensen-utvalget her?

Vi savner en tydeligere argumentasjon pd hvilke vurderinger som ligger bak de endringene som
foreslas som avviker fra Evensen-utvalgets innstilling:

- Hvorfor er forelesning foreslatt redusert fra 4 til 3,5?

- Hvorfor er kurs foreslatt gket fra 3 til 4?

- Hvorfor er sensur av skriftlig eksamen foreslatt gket fra 1 til 1,5?

- Hvorfor foreslés veiledning av masteroppgaver redusert fra 80/40 til 60/30?

- Hvorfor foreslés det endringer i total arbeidsmengde for phd-veiledning og andre
begrensninger i antallet kandidater?

Ettersom Evensen-utvalget i hovedsak bygger pa rapportert reell tid s blir det neerliggende § anta
at det er studiekvalitets- og/ eller ressurshensyn som ligger bak avvikene mellom innstilling og
dekanus forslag, men dette er ikke tydeliggjort eller problematisert.

Instituttet vil foresla folgende endringer i normene:

- Endring av normen for forelesninger fra 4,5 til 3 oppleves meget problematisk i alle vare
miljger. Dette innebzrer en reduksjon i arbeidstid avsatt til forelesninger med 23 % i
forhold til faktisk tid medgatt til forelesning ved HELSAM slik den er kartlagt av Evensen-
utvalget. Den foresldtte normen avviker mye fra den medianen som ansatte ved instituttet
selv har oppgitt som reell tidsbruk, og vi kan ikke se at det er fort noen god argumentasjon
for storre endring enn det Evensen-utvalget foreslo. Reaksjonen skyldes ogsa delvis at var
undervisningsaktivitet har hgyt innslag av forelesninger, og en slik endring vil derfor gl stor
opplevd pavirkning pa studiekvaliteten. Flere pApeker ogs4 at det framstér underlig at det
skal gis mer forberedelsestid for kurs enn for forelesninger. Vi mener at denne faktoren

bor opprettholdes pa 4,5.

- Det er ogsa flere avdelinger som etterlyser normer for undervisningskoordinering og -
ledelse. Vi har forstaelse for at det til dels er stor variasjon i den reelle arbeidsmengden for
tilsynelatende like verv her, men vi mener at rollen som programleder for bachelor eller



Uio ¢ 3

masterprogram er relativt lik i omfang, og at det tilsvarende er tilfelle for emneleder for
kurs pd disse programmene. For 8 bedre kontinuiteten i vervet som programleder mener vi
det vil veere symbolsk viktig at det gir uttelling i et undervisningsregnskap. Det vil ogsa veere
i trdd med dekanatets uttalte politikk om & styrke undervisningskvaliteten. Vi ber om at
det foreslas normer for undervisningskoordinering og —ledelse.

- Flere avdelinger stiller sporsmél ved at medveiledning p4 phd-nivi ikke godtgjores noen
undervisningstid. Denne rollen ble jo i utgangspunktet styrket ved & oppgradere
benevnelsen fra biveileder til medveileder, det burde ogsi gi noe uttelling. Vi gnsker &
presisert at vitenskapelig ansatte ved Helsam ofte er metodeveiledere i sin rolle som
medveileder, og at dette krever tid. Vi ber om at det foreslis en norm for
medveiledning av phd-kandidater.

- Sensur av prosjektoppgaven i medisinstudiet og stor og liten masteroppgave foreslas gitt 10
timer uttelling. Siden dette ikke representerer noen forenkling av normene (ettersom det er
egne normer for medisinstudiet og BA/MA-studiene) foreslar vi at normen for sensur av
prosjektoppgave i medisinstudiet settes til 6 timer.

Vedlagt folger de innspill vi har fétt fra vire avdelinger med konkretiserte tilbakemeldinger til de
ulike normene.

Med hilsen

Jeanette H. Magnus Knut Tore Stokke
instituttleder administrasjonssjef
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Terje P. Hagen/10.5.2014

Kommentar til nye normer for arbeidstid

HELED stgtter arbeidet med & etablere nye normer for arbeidstid ved Det medisinske fakultet.

1)

Innstillingen fra Evensen-utvalget er basert p& en empirisk kartlegging av faktisk arbeidstid og danner et
godt utgangspunkt for arbeidet. Normene som ble foreslatt fra Evensen-utvalget var i all hovedsak
basert pa medianverdier for arbeidstiden ved ulike undervisningsformer der medianen var basert pa
datagrunnlag fra hele fakultetet. HELED gnsker primzert at det legges instituttvise medianer til grunn
for normene. Dette vil innebzere at normene for arbeidstid bedre vil reflektere den tiden som faktisk
brukes. Figuren pa side 10 i Evensen-utvalgets innstilling viser instituttvise medianer for arbeidstid ved

ulike undervisningsformer.

Innstillingen fra Evensen-utvalget var basert p& et kompromiss mellom representanter fra de tre
instituttene der en valgte & legge median arbeidstid for fakultetet til grunn for normene. Normene
basert pd median arbeidstid for fakultetet innebar at arbeidstiden avsatt til forelesninger som er den
viktigste undervisningsformen ved HELSAM, ble redusert fra 4,5 til 4 timer. HELED stgtter subsidizert
bruken av medianer basert p& datagrunnlaget fra hele fakultetet slik det er lagt opp til av Evensen-
utvalget. Stgtten betinger at det ikke skjer ytterligere endringer som forverrer undervisningssituasjonen
ved avdelingen og instituttet.

HELED ser med stor bekymring pa at enkelte av forslagene fra dekanatet bidrar til en slik svekkelse.
Dette gjelder primaert forslaget om endring av normen for forelesninger som reduseres til 3,5 timer.
Dette innebeerer en reduksjon i arbeidstid avsatt til forelesninger med 23 % i forhold til faktisk tid
medgdtt til forelesning ved HELSAM slik den er kartlagt av Evensen-utvalget. Siden HELED og HELSAM
er «forelesningstunge» enheter vil denne normen isolert sett bidra til en betydelig reduksjon i
ressurstilgang for instituttet gjennom budsjettmodellen.
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Jgrund Straand Avdeling for allmennmedisin.

Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid — hgring.

Fra Avdelingens undervisningsleder professor Mette Brekke og avdelingsleder Jgrund Straand:

Evensen-utvalget leverte sin rapport om temaet i mai 2012 — til dels basert pa en spgrreundersgkelse blant
ansatte. Denne rapporten ble ikke send pa hegring.

Dekanus har na laget en ny innstilling — i hovedsak basert pa Evensen-utvalget, men ogsa med en del
anbefalinger som avviker fra Evensen-utvalgets og som ikke er begrunnet. | innledningen heter det at
innstillingen er gitt «pd bakgrunn av nye undervisnings- og evalueringsformer og avtalen om arbeidstid for

professor lI».
I innstillingen er fgrst de ulike undervisningsformene kort beskrevet.

Sa kommer en liste med «tentative forslag» til nye normer for undervisningen. Det viktigste her er at
forelesning og klinikk er satt ned fra tellende 4.5 til 3.5., mens seminar er gkt fra 2.5 til 3.0. Ved
Universitetet i Bergen er forelesning med og uten pasient satt til en faktor pa 5.0. Det avspeiler bedre
tidsbruken for @ lage en ny forelesning eller forberede klinikk med pasient utenfra.

| forslaget er kurs satt opp til en faktor pa 4.0, altsd hgyere enn forelesning, hvilket ikke er rimelig og
framstar som ubegrunnet.

Deretter kommer en definisjon av evalueringsformer. Her er modifisert OSCE og stasjonseksamen
behandlet som om dette er en og samme eksamensform. Det er de ikke. De er nd begge foreslatt 3 telle

eksamenstid x 2.

For stasjonseksamen i allmennmedisin (12.semester) — som innebzerer & skaffe pasient utenfra, & informere
og instruere pasienten om hva som skal skje og om hvilken rolle pasienten har, samt ofte & tilrettelegge for
en eksaminator som selv ikke kjenne den aktuelle pasienten og som derfor bade ma etablere kontakt med
pasienten og sette seg inn vedkommendes sykehistorie og aktuelt faglig tema, er en tidsfaktor pa 2 altfor
lite. Man ma her tenke igjennom hvilke pasienter som kan egne seg, og man ma ofte spgrre flere pasienter
enn de som samtykker om & vaere med, samt gjgre dette flere ganger fordi en pasient kan trekke seg, bli syk
(1) ell. En tidsfaktor pa 5 er derfor mer realistisk for nettopp allmennmedisinsk stasjonseksamen.

Det er helt klart behov for en oppjustering av normen for klinikk for allmennmedisin — i og med at det er
mer arheidskrevende A rekruttere pasienter utenfra.

Nar det gjelder uttelling for doktorgradsveiledning er bade dagens og det foreslatte systemet ulogisk. Det
logiske er at man skal fa uttelling for utfgrt arbeid, og at man ikke skal fa uttelling for arbeid som ikke er



UiO ¢ 6

gjort. Det er derfor urimelig at professorer i full stilling som (nesten) ikke veileder ph.d-stipendiater likevel

far uttelling som om de hadde hatt stipendiater. Tilsvarende er det urimelig @ "straffe” produktive ansatte
som har tatt pa seg 3 veilede flere enn 4 ph.d kandidater.

Sa lenge det er et krav for opptak i ph.d-programmet & ha to veiledere, er det videre urimelig at ikke
medveileder far noe som helst uttelling for veiledning. Det bidrar i hvert fall ikke til & stimulere samarbeid
og dannelse av forskningsgrupper. Det bidrar heller ikke til at en mer erfaren veileder kan vaere biveileder
for en mindre erfaren, hvilket vel er en vanlig mate & gjgre det pa.

En subsidieer Igsning som kunne forenkle registreringen men likevel sikre at ph.d veiledning kommer riktig
med i grunnlaget for budsjettmodellen, kunne veere at uttelling for ph.d veiledning ble registrert pa
avdelingsnivé basert pd oppmeldte kandidater/veilederes tilhgrighet.

Kommentarer fra SME pa Nye Normer for Arbeidstid.

1. SME er enig i at normeringen for seminarer gker fra 2,5 til 3.0, men er uenig at normering for
forelesning og klinikk synker med s& mye som 1. enhet fra 4,5 til 3,5. Kan ikke se noen god
begrunnelse for dette.

2. SME er ogsa uenig i et tak pa uttelling for 4 PhD studenter. Vi mener det kan virke demotiverende
for rekruttering av mange PhD studenter og nye forskere.

3. SME mener ogsé at medveiledere skal fa uttelling i undervisningsregnskapet, da det i dag er krav
om medveileder pa hver PhD grad og i praksis s& har medveileder fatt en stadig viktigere og
betydningsfull rolle i veiledningsarbeidet.

4. Man ma skille mellom Professor Il p& OUS og professor Il i ordineer vitenskapelig stilling som ikke
gar under OUS ordningen. Det er ingen mening i at professor Il ikke skal f& uttelling for
undervisning, nar de ikke er tilknyttet OUS og det ikke er noe betalt tid til forskning fra
hovedarbeidsgiver.

5. SME finner det underlig at uttelling for masteroppgave som er pa 30 eller 60 stp., skal veere likt
med uttelling for Prosjektoppgave i medisinstudiet som er en 18 stp. oppgave.

6. Forskerlinjeveiledning pad medisinstudiet og kreditering for utvalgs- og komitearbeid i vitenskapelig
sammenheng er ikke nevnt og ber gi uttelling i regnskapet.

For Senter for medisinsk etikk

Per Nortvedt



Tilbakemelding pa notat «Normer for arbeidstid,
undervisning...» Avdeling for helsefag

° Side 3: under forelesning: hva menes med kull / stgrre gruppe her?

. Side 6: tabell nye normer for undervisning: vi stiller oss undrende til at det er ngdvendig med en
faktor pé 4 for teambasert leering. Videre at forelesning reduseres fra 4,5 - 3,5. det bgr ogs skilles
pa kurs med forberedelse knyttet til innlevering av individuelle oppgaver fgr, undervegs og etter
kurset.

o Side 9: hva med normering for medveileder bade p& master og PhD? vi finner det urimelig at dette
ikke regnes med nér en er palagt & veere 2 veiledere p& en PhD. Hva med andre enn professor? Er

det ngdvendig a begrense antallet til 4 phd kandidater?

o Side 9: kreditering av annet arbeid: dette bgr defineres naermere og krediteres pa lik linje med
annet arbeid

e Vi ser ikke at utkastet tar stilling til normering for programleder og emneansvar i undervisning.
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Til dekanus

Frode Vartdal

Saksbehandler: Mette Groseth Langballe

14.05.2014

Innspill pa hgring om arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid — svar p3 hgring fra avdeling for
sykepleievitenskap, Helsam.

Vi har tatt utgangspunkt i utvalgets forslag og gnsker & kommentere spesielt tre av forslagene.

Undervisningsregnskapet ved forelesninger

Vi har forstaelse for at fakultetet gnsker en harmonisering av normer for undervisningsandel i alle stillinger.
Likevel mener vi at det blir feil & redusere undervisningsandelen slik det er foreslatt for forelesninger.
Undersgkelsen som forslaget bygger pa, viser at den navaerende forberedelsestid ved vart institutt er
hgyere enn det som ligger i fakultetets forslag. Vi kan ikke se at det er redegjort for eller fgrt noen
argumentasjon i dokumentet som tilsier at den foreslatte reduksjonen er rimelig.

Masterveiledning

Det foreslas en begrensning oppad til at bare 5 kandidater kan godskrives ved masterveiledning. For var
avdaling med fé ansatte, ma vi nfte ta flere enn 5 kandidater. Dersom fem blir normtall, vil det bety at vi mé
engasjere flere eksterne veiledere enn det vi gjgr i dag. Vi anser at veiledning av de internt ansatte sikrer
kvalitet i veiledningen. | tillegg til kvalitetsspgrsmalet, kan en ny praksis pa sikt medfgre bade praktiske
problemer med & f3 tilstrekkelig veiledere, men ogsé pévirke gkonomien ved avdelingen.



Veiledning av doktorgradskandidater

For 4 sikre god kvalitet pa doktorgradsarbeidene, er det et krav at hver kandidat har bade hoved- og
medveileder(e) tilknyttet arbeidet. Det oppfattes helt urimelig at medveileder(e) ikke far uttelling i
undervisningsregnskapet for denne innsatsen. Medveileder(e) velges ut for & stgtte opp og styrke
veiledningen slik at kandidaten samlet sett har et veilederteam som borger for god kvalitet i alle deler av
arbeidet.

Med hilsen

Pa vegne av avdeling for sykepleievitenskap,

Ida Torunn Bjgrk (sign.) Ragnhild Hellesa (sign.)
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Avdeling for samfunnsmedisin

Generelt

Vi gdr ut fra endringene primaert er strategisk pedagogisk motivert og ikke gkonomisk. Men er sveert
bekymret for formuleringene som épner for:
en stor overfaring av midler fra instituttene til fakultetsniva til ‘fakultetsdrevne ‘tiltak (bade
undervisning og forskning): (altsd ingen omfordeling til instituttene av de ‘innsparte midler).

Det opereres med en innsparing pa 37 millioner kroner. Slik vi ser det vil det kunne bety en betraktelig
reduksjon i overfgringen til vart institutt (ikke bare fordi forslaget klart favoriserer klinmed, men fordi det i
tillegg legges opp til at en kan holde mer midler pa fakultetsniva).

Det er uforsvarlig & spare penger pé et tidspunkt hvor det skjer store — og til dels ikke ferdigtenkte -
endringer i det pedagogiske opplegget for store deler av undervisningen (Oslo 2014). Det er tross alt en
viss forskjell pd et gnske om a fastsette normer for 3 kunne gjennomfgre en ressursmodellering - og det &
inndra store belgp (tilsvarende ca 40 stillinger) for uavklart (gjen)bruk.

Skal det spares midler, ma de gremerkes undervisning pa instituttniva. Slik vi ser det er det direkte
uansvarlig 8 omfordele midler fra undervisning til forskning i en situasjon med store omveltninger.

Det ser ut som dokumentet er utarbeidet med medisinstudiet i tankene (dette gjelder srlig beskrivelser av
pedagogikk og grupper). Derfor er det ikke alltid lett & forsta hva forslaget vil innebaere for masterstudiet.
Vi handterer derfor medisin og master hver for seg under.

Men fgrst et par punkter som gjelder all undervisning:

Normen for forelesninger ma fortsatt vaere 4,5 hvis en p& noen som helst mate skal sgke & anerkjenne
arbeidet som utfgres

Vi er enig i dekanatets forslag om at dr.gradsveiledning godskrives med 40+ 40 timer arlig for inntil 4
kandidater.

At en nd flytter flere funksjoner som f.x dr.gradsevalueringer til ‘administrasjon’ betyr at arbeid som
overskrider 15 % ma dekkes av fritid eller forskning . Vi mener dette er problematisk og at:

dr.gradsevalueringer fortsatt skal godskrives undervisningsregnskapet (slik det er i dag).

Disputasledelse ma ogsa anerkjennes som arbeid — det gdr med en ikke ubetydelig arbeidsinnsats til
dette i Igpet av et ar
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Hvis dekanatets forslag gjennomfgres ma formelen for fordeling av arbeid settes til:
15% administrasjon + 42,5% undervisning + 42,5 forskning %.

Nar det gjelde medisinstudiet:

a.

Vi har forstatt (og stgtter) at man har et gnske om & redusere kateterbasert undervisning til
fordel for studentaktiviserende undervisning. MEN da ma virkemidiene legges til rette for
dette! N3 er det slik at man reduserer antall timer BADE for forelesning og gruppe. En
strategisk satsning ville matte innebaere & gke normene for gruppearbeid.

Vi kan ikke se at det er tatt hgyde for forberedelse av gruppearbeidet. Dette gjelder bade
TBL og gruppeoppgavene. Normen for TBL har man bare satt litt hgyere enn for
forelesning, men dette krever langt stgrre forberedelse (og krever dertil at foreleserne
setter seg inn i helt nye pedagogiske prinsipp). Forberedelse til studentaktiviserende
oppgaver er en stor jobb enten det er gruppeoppgave eller TBL, og oppgavene ma endres i
takt med endrede samfunnsmessige forutsetninger (jfr planutkastet, som har som ambisjon
at vi skal ta hensyn til samfunnsmessige fgringer). Hvor skal slik forberedelse godskrives?

Vi gdr ut fra at dersom man er 3 lzerere som deltar i TBL fir alle godskrevet 4 timer (det star
ikke presisert).

Tilstede for studentene skal krediteres med 0.5 timer. Betyr det at man altsa ikke engang
far godskrevet den tiden man faktisk er der? Hvor dekkes den resterende 0,5 time? Den
gar jo utvilsom med - siden tid normalt ikke kommer i utgaver mindre enn seg selv.
Undervisningsformer: Samfunnsmedisin savner en form for gruppeundervisning som er
praktisk uten at den er klinisk. Samhandlingsreformen og folkehelseloven (s vel som
utdanningsmeldingen) papekte behovet for nye leger som har samhandling og forebygging
i fokus. Det forutsetter en ‘praktisk drilling’ av studentene, ellers sa far man det ikke inn. Vi
er ikke helt ferdig med utarbeidelsen av konseptet i modul 7 enn§, s& vi kan ikke
konkretisere det ytterligere, men mener det bgr &pnes for en form for undervisning som
tar hgyde for praksis pd ikke-kliniske problemstillinger. Et eksempel kan vaere
sykmeldingskurs.

Det mangler normer for undervisningsledelse. Skal undervisningsleder og modulleder
godskrives innenfor de 15% administrasjon? (som allerede er oppbrukt for de fleste ). En
slik endring vil innebzere at man ikke kan si ja til noen kommisjonsrelaterte oppgaver (som
dr.grad evalueringer eller stilling)hvis man har disse funksjonene. Det vil fgre til en
situasjon hvor det blir vanskelig - om ikke umulig - & f4 tak i nok folk til slike funksjoner.
(tilsvarende for masterstudiet)

Masterstudiet: (her fplger vi sann noenlunde overskriftene i hgringsdokumentet)

Tentativt forslag til nye normer for undervisning:

Furelesning byt veere 4,5 som lgr.

Vi har utstrakt bruk av grupper og det er ikke kiart hvilken av de oppgitte formene som gjelder oss. Hvis vi
kan ‘velge fritt’, er det bra at ‘seminar’ har gatt opp til 3.
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Annen gruppeundervisning har gatt ned til 2,0. Vi mener dette ma vaere 2,5 som for for 3 gjenspeile den
arbeidsinnsatsen som faktisk feveres.

Det mangler sa vidt vi kan se norm for tilstedevaerelse i undervisningen (alts3 ikke det & sitte pa eget
kontor). Masterkurset er i stor gard basert p& ukeskurs og det er pedagogisk helt ngdvendig at
kursleder er tilstede gjennom hele kurset (for & holde den rgde traden, sikre mot overlapp og ‘lede’
eller veilede diskusjoner. ) Hvis en fortsatt vil fa uttelling som emneansvarlig, kan dette settes til 1 hvis
ikke md@ normen veere 1,5 (for & dekke opp for de forberedelser som kursleder har).

Tentativt forslag til normer for gruppestgrrelser:
Studentaktiviserende grupper bgr ha en stgrrelse pd fra 5 —8. | en rekke av emnene pa
masterprogrammene har vi behov for mindre grupper. For eksempel, i elektive metodekurs kjgres

undervisningen i relativt sma grupper.

Vibor kanskje egentlig benytte oss mer av ‘kurs’ kategorien spesielt p3 metodeundervisningen. Den vil
pa en bedre mate gjenspeile innsatsen

Definisjon pad evalueringsformer:

Vi finner ikke igjen sensur av skriftlig skoleeksamen - bare hjemmeeksamen.

Tentativt forslag til nye normer for evaluering:
Hjemmeeksamen foreslas satt til 3 - noe bra ettersom det & rette en 10 siders hjemmeoppgave er mer
krevende enn 3 rette en skoleeksamen. Hjemmeeksamen innebaerer ogsa mye tidkrevende
(tilleggs)arbeid med referansene selv om de kjgres gjennom Euphorus plagiatkontroll programmet (noe
som ogsa tar tid). Oppfelging av studenter med tanke pa referansepraksis tar ogsa mye tid
(erfaringsmessig er dette ngdvendig med en ganske stor andel av de internasjonale studentene).

Muntlig eksamen 1,5 er greit

Forslag til nye normer for annet pdlagt arbeid:
Masterveiledning: denne er na foreslatt a ga opp til 60 timer — dette er bra og gjenspeiler
arbeidsinnsatsen bedre enn fgr.

Vimener fglgende typer arbeid ogsd ma anerkjennes:

Emneansvar 5 stp, BA/MA (per semester) = 20
Emneansvar 10 stp, BA/MA (per semester) = 40
Utarbeidelse av skriftlig eksamenssett RA/MA = 20
Stgrre revisjon av emne pd 5 stp = 10

Stgrre revisjon av emne pa 10+ stp = 20
Programleder, BA/MA (per ar) =5

ho o o0 T oo
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Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid - heringssvar fra IMB

Det vises til hgringsnotat av 7.4.14 vedrerende normer for arbeidstid, undervisning og annet pélagt
arbeid. Basert pd innspill fra fagmiljeene vil IMB fremheve falgende momenter:

Med forslaget til nye normer gis det et inntrykk av at den planlagte omleggingen vil gi
en krevende situasjon for fagmiljger som p.t. har ansvar for en stor del av
undervisningsportefelgen. Dette skyldes primert at de foreslatte nye normene vil innebzre en
reduksjon i vektingen av flere undervisningsformer. Antallet kontakttimer som vil kunne bli lagt til
hver lerer vil da kunne gke. Inntrykket forsterkes av at merarbeidet med Oslo 2014 (planlegging,
koordinering pa tvers av fagomréder, samt nye undervisningsformer) kommer samtidig med
planlagte nye normer. Det vil vaere vesentlig at fakultetets utspill vedrerende frigjering av ressurser
konkretiseres, slik at miljger som né er bekymret for gkte byrder kan se hvorledes endringer i
normtallet evt. ogsa vil kunne gi dem nye muligheter.

Forelesninger: Den foreslétte reduksjonen i forberedelsesfaktor for forelesninger (fra 4,5 til 3,0)
oppfattes ikke som godt begrunnet. Fagmiljger som underviser bredt i emner langt utover eget
spesialomride melder tilbake at den foreslétte faktoren er for lav og anmoder om 4 opprettholde
négjeldende faktor. Forelesninger er en sentral undervisningsform i basalfag og omfanget
planlegges gkt i ny studieplan. Dette forsterker bekymringen fra vire fagmiljger om den foresltte
endringen. Evensen-utvalgets sperreundersekelse gir stgtte til en hgyere faktor og stette til en
differensiering i forhold til klinikker. De foreslatte normene tar ikke hensyn til funnene i
sperreundersgkelsen. Forberedelsesfaktor for forelesninger anbefales opprettholdt pa
dagens niva (4,5), subsidizert redusert til 4,0.

PBL-undervisning: Den foreslitte reduksjonen i forberedelsesfaktor for PBL-undervisning
oppfattes ikke som godt begrunnet. Undervisning i kliniske smagrupper blir gitt faktor 2,5, mens
PBL er redusert til faktor 2,0. Spgrreundersgkelsen utfert av Evensen-utvalget gir ikke stotte for en
slik differensiering. Det m4 antas at klinisk smagruppeundervisning krever mer tid til praktiske
forberedelser, mens PBL-undervisning krever tilsvarende mer tid til forberedelser i forhold til
faglige problemstillinger, for eksempel integrering av ulike temaer. Forberedelsesfaktor for

Institutt for medisinske basalfag Telefon: 22 8513 87
Kontoradr.: Domus Medica, Telefaks:
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PBL-undervisning anbefales opprettholdt pa dagens niva (2,5), pa lik linje med
klinisk smagruppeundervisning.

Masterstudenter: Det foreslatte normtallet for veiledning av masterstudenter (60 timer per
student) oppfattes som lavt. Spgrreundersgkelse utfart av Evensen-utvalget gir stotte for et
vesentlig hgyere normtall. Dette samsvarer med erfaringene ved Avd for erneringsvitenskap ved
IMB. Det gis stgtte til normtallet foreslétt av Evensen-utvalget (80 timer per student). Det
anbefales et normtall for veiledning av masterstudenter pa 8o timer per student.

Vekting av veiledning fra Avd for biostatistikk: Avdeling for biostatistikk er ansvarlig for
veiledning for alle forskere ved fakultetet og inngar i det nye Senter for biostatistikk og
epidemiologi. I undervisningsregnskapet gis uttelling for PhD-veiledning og veiledning av
masterstudenter, men ingen uttelling for det store omfanget av veiledning som gis av Avd for
biostatistikk overfor et stort antall studenter og forskere p4 alle nivier. Det foreslas bruk av en
summarisk faktor som kompenserer for dette og det anmodes om en dialog om
implementering i forbindelse med beregning av overforingene fra IMB fra fakultetet
for biostatistikk.

Vedlagt folger innspillene fra de respektive fagmiljgene, som har dannet grunnlaget for dette
notatet.

Med hilsen
Jan G. Bjalie
Instituttleder

Dette dokumentet er godkjent elektronisk ved UiO og er derfor ikke signert.
Saksbehandler:

Eva Helene Mjelde
+4722851180, e.h.mjelde@medisin.uio.no



From: Anne Spurkland [mailto:anne.spurkiand@medisin.uio.no]

Sent: Thursday, May 08, 2014 4:53 PM

To: instituttleder@basalmed.uio.no

Cc: Bent Rolstad; Erik Dissen; Mahmood Reza Amiri Moghadam; Trygve Brauns Leergaard; Vidar
Gundersen; Farrukh Abbas Chaudhry; Svend Davanger

Subject: [instituttleder] Hgringsuttalelse, normer for arbeidstid, undervisning osv

HeiJan

Her er hgringsuttalelse fra avdeling for anatomi vedrgrende normer for arbeidstid.

Hilsen Anne

Saksnr: 2012-3560: Normer for arbeidstid,undervisning og annet palagt arbeid
Heringsuttalelse fra avdeling for anatomi, IMB.

Evensenutvalget som skulle revidere normer for kreditering av undervisning og annet palagt arbeid,
inklukdert etablering av styringsdata for undervisningskvalitet, leverte sin rapport mars 2012.
Rapporten ble ikke sendt ut til hering da fordi det ikke var tilstrekkelig grunnlag for 4 fremme eget
forslag om styringsdata for undervisningregnskap.

I forbindelse med Oslo2014 har det imidlertid blitt behov for & se pa normene for undervisning, og
saken ble derfor 7. april 2014 sendt ut til hering med svarfrist 15. mai.

Avdling for anatomi har felgende kommentarer til heringen:

1. Vi stiller oss uforstdende til at normene for undervisning skal endres i forbindelse med
studierevisjonen Oslo 2014. Det er to viktige grunner til det:

a) I arbeidet med studierevisjonen Osl0o2014 legges det til grunn at studieplanen ikke skal bli
mer ressurskrevende enn den eksisterende studieplanen. Forslaget som er sendt ut p4 hering
inneberer en 11% ekning i undervisningsbelastning for var avdeling, nar ikke PhD veiledning,
masterveiledning osv er inkludert i regnestykket. Det tilsvarer en full stilling ved var avdeling
ettersom vi har elleve stillinger knyttet til avdelingen som ivaretar undervisningen i anatomi
(totalt ca 950 kontakttimer pr semester, omregnet med eksisterende normer ca 3350 timer,
eller med fakultets forslag ca 3510 timer). Det betyr at hvis de nye normene legges til grunn i
fordelingen av undervisning i Oslo 2014 vil den nye studieplanen utvilsomt bli mer
ressurkrevende i form av medgétte kontakttimer enn i Oslo96.

b) Innfasingen av Oslo2014 vil medfere en betydelig merarbeid i forbindelse med utarbeiding
av nye forelesninger, nye undervisningsformer og koordinering av undervisningsopplegg pa
tvers av fag. Det er derfor utvilsomt at den reelle forberedelsesfaktoren for undervisning i de
neste 3-4 arene for var avdelings vedkommende vil vare betydelig okt i forhold til det som ble
innrapportert i 2011 i Evensensutvalgets undersakelse. Det er et svrert dirlig signal at
fakultetet foreslar 4 endre normene for medgétt arbeidstid til undervisning i en fase der de
fleste av fakultets undervisere faktisk fir mer arbeid med hver enkelt kontakttime.



En av grunnene til at Oslo96 etter hvert «brot sammen» og gjorde det nedvendig med revisjon
av studieplanen er at fakultets undervisere ikke har hatt nok tid nettopp til slik koordinering av
undervisning pé tvers av fat.

2. Det argumenteres i heringsbrevet med at endringen av normene for undervisning vil frigjere 37,7
millioner kroner som kan brukes til & styrke sa vel forskning som undervisning. Her igjen stiller vi oss
underende til fakultets pastand av to grunner:

a) Denne frigjeringen av ressurser belaster i all hovedsak krumtappene i forskningsgruppene,
nemlig de fast vitenskapelige gruppelederne. Ved 4 belaste de fast vitenskapelig ansatte med
ytterligere undervisning, svekkes samtidig de samme personenes mulighet for 4 hevde seg pa
forskningsfronten. Hver enkelt vitenskapelig ansatt har bare 24 timer til radighet per degn. Det
blir derfor ikke mer forskning av at vi gruppeledere far ekt undervisningsbelastning. Det blir
mindre,

b) De fast vitenskapelig ansatte er fakultets grunnfjell. Ved & gke var undervisningbelastning
gjennom justeringen av normene for undervisning som det na legges opp til, vil den
investeringen som vare eksterne forskningsmidler representerer gi dérligere utbytte. Det igjen
vil underminere vére muligheter for & skaffe nye eksterne forskningsmidler, siden
forskningsproduksjonen blir mindre tilfredsstillende.

3. Vi noterer med sterk forundring at fakultetet foreslr & redusere normert tid for forberedelse til
forelesning fra dagen 4,5 timer til 3,5 timer, faktisk 0,5 timer under det som er oppgitt som median
forberedelsestid i Evensensutvalgets undersekelse. Det er den eneste av undervisningskategoriene der
fakultetets forslag for ny norm ligger under medianverdien for forberedelse som ble funnet i
Evensesutvalgets undersgkelse i 2011. Denne foreslatte endringen av normert tid til forberedelse til
undervisning vil i spesielt ramme de basalmedisinske miljeene evne og mulighet il 4 gi undervisning
av hoy kvalitet av folgende grunn:

a) De basalmedisinske fagene er kjennetegnet ved at ingen av oss er eksperter pa alt, og at vi i
stor grad underviser stoff som vi ikke har spisskompetanse pa. For 4 kunne vere robuste i
forhold til eventuell sykdom, gi dpning for gjennomfaring av forskningsterminer osv, legger vi
derfor i stor grad opp til at vi roterer p4 hvem som har ansvar for ett gitt emne. Det gjelder i
srdeleshet anatomi, der vi har som mél at alle vitenskapelig ansatte skal kunne undervise i
alle deler av anatomien. Det sier seg selv at en slik regelmessig rokkering p4 undervisere fra
semester til semester medferer vesentlig gkt forberedelsestid.

Vi stiller oss for gvrig ogsé sterkt undrende til at fakultetet med forslaget til nye normer for
forberedelsesfaktorer for undervisning sender et tydelig signal om at de anser at forberedelse
til forelesninger (der rapportert forberedelsestid var 4 timer) ikke er mer tidkrevende enn &
forberede en klinikk. (der rapportert median forberedelsestid var 2,5 timer). Fakultetet foreslar
at forberedelsestiden for klinikk skal vare p4 samme nivé som det nye foreslatte niviet pi
forelesning, nemlig 3,5.

4. Heringsfristen er for kort.



From: Svein Olav Kolset [mailto:s.o.kolset@medisin.uio.no]

Sent: Thursday, May 08, 2014 3:00 PM

To: instituttleder@basalmed.uio.no

Cc: Rune Blomhoff; Christine Henriksen; Kirsten Bjgrklund Holven; Lene Frost Andersen; Monica
Hauger Carlsen

Subject: {instituttleder] FW: Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid - HBRING

Til instituttleder

Vedlagt fglger vare hgringsinnspill.

Innstillingen ser generelt solid ut og har godt funderte konklusjoner.

Vi er pé den annen side meget kritiske til at Evensenutvalgets forslag om 80 timer kreditering for
masteroppgaver er redusert til 60 timer i dekanatets forslag. Vi ber at institutt-ledelsen fgiger opp
dette punktet som er av stor betydning for den praktiske gjennomfgring av vart masterstudium i
klinisk ernaering. Ta gjerne kontakt om dette skal diskuteres mer for instituttets svar sendes inn.

Med vennlig hilsen

Svein 0. Kolset
Programradsleder

Vart generelle inntrykk er at forslagene fra fakultet er godt faglig fundert og gir et balansert bilde av
hvordan den undervisningen som gis skal vurderes og omregnes med ulike faktorer.

Vi har likevel noen fa kommentarer:

Masteroppgaver har en helt sentral plass i var fem arige masterstudium i klinisk ernzering.
Spgrreundersgkelsen utfgrt av Evensen utvalget viste at masterveiledning ved IMB gjennomsnittlig
ligger pa 3.25 timer pr uke (34 svar). Var erfaring er at masterveiledning over tid har blitt mer
tidkrevende for oss som er veiledere. Masterstudenter inngdr nd oftere i stgrre forskingsprosjekter
som vi ser som positivt, men det krever ogsa meget tett oppfglging. Vi stgtter forslaget om at det bgr
veere et tak for hvor mange masterstudenter man far godskrevet veiledning for.

Vi er derfor meget kritiske til dekanatets forsiag om at det skal gis 60 timer i stedet for de forslatte 80
timer foreslatt av Evensen utvalget. Var praktiske erfaring med masterveiledning tilsier at
Evensenutvalgets forslag gir et riktigere ogmer realistisk bilde av undervisningsomfanget knyttet il

denne type undervisning.

Det er framkommet synspunkter om at biveiledere ogsa bgr krediteres for veiledning. Det er mulig
dette ma avgjgres individuelt og ansvarslegges til Programradet for undervisning.

Vi vurderer satsen for veiledning av PhD kandidater som noe lav.



From: Tore jahnsen

Sent: Wednesday, May 07, 2014 1:03 PM

To: Eva Helene Mjelde; Sven Ivar Walaas; Anne Carine @stvold; Sandip Kanse; Philippe Collas; Jan
Oxholm Gordeladze; Jan @ivind Moskaug; Heidi Kiil Blomhoff; Anne Simonsen;
instituttieder@basalmed.uio.no

Cc: Jan G. Bjaalie

Subject: RE: Normer for arbeidstid, undervisning og annet pélagt arbeid - hgringssvar

Hei;
Jeg viser til korrespondanse.
Vi har mottatt to dokumenter:

1. Brev/notat fra dekan Frode Vartdal og fakultetsdirektgr Bjgrn Hol av 7.4.14 2. Rapporten " Normer
for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid" av 5.3.12

Noen av forslagene til endringer baserer seg pa en spgrreundersgkelse, se dokument 2 side 8-11.
Flere av forslagene vil, slik jeg ser det, falle uheldig ut for IMB.

Forelesninger:

I Osl02014 vil antall forelesninger gke. Ndvaerende norm for forberedelse/undervisning/etterarbeid
per undervisningstime er 4,5. Dette er foreslatt i dokument 1 (side 6) redusert til 3,5, mens det i
dokument 2 (side 14) er foresl3tt 4,0. Median fra spgrreundersgkelsen for alle instituttene samlet
viser 4,0 (dokument 2 side 9). Medianen fra spgrreundersgkelsen var 4,5 fra IMB og 3,0 fra Klinmed
{dokument 2 side 10).

Klinikk:
Navaerende norm er 4,5. Denne er foresl3tt redusert til 3,5 (dokument 1 side 6 og dokument 2 side
14), selv om spgrreundersgkelsen viste en median pa 2,5 (dokument 2 side 9).

PBL og kliniske smagrupper:
Kliniske smagrupper er foreslatt § opprettholde ndvaerende norm p3 2,5, mens PBL er foreslatt
redusert til 2,0, selv om medianen for disse 2 undervisningsformene fra spgrreundersgkelsen viste

2,0 for begge (dokument 2 side 9).

Undervisningsmessig uttelling for doktorgradskandidater er 40 timer per ar. Dette gjelder for opptil 4
kandidater. Hvorfor sette en gvre grense?

Dette var to "tunge" dokumenter der det er vanskelig & forutse konsekvenser av endringene for
bemanning og gkonomi for de ulike instituttene. Men slik jeg ser det, vil mange av disse forslagene
innebaere fordeler for de kliniske instituttene i forhold til IMB.

Med vennlig hilsen,
Tore Jahnsen

Undervisningsleder
Avd. for biokjemi



From: Arnoldo Frigessi [mailto:arnoldo.frigessi@medisin.uio.no]

Sent: Wednesday, April 23, 2014 10:27 AM

To: instituttleder@basalmed.uio.no; Arnoldo Frigessi; Odd Olai Aalen; Marit Bragelien Veiergd
Subject: [instituttleder] hgringssvar

Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid - HORING
Please find our hgringsvar attached.
Hilsen Arnoldo

Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid — HBRING
Avdeling for Biostatistikk, OCBE

The Department of Biostatistics is part of the Oslo Centre for Biostatistics and Epidemiology. The UiO
staff of the centre has teaching duties and consulting duties (veiledning). These consulting duties are
special for biostatistics and need to be taken into account in the arbeidstid-accounting. There are
three key points we wish to raise.

1. Consulting

Some of our professors have an explicit task as consultants. For example, the positions of Veiergd
and Thoresen have such duties towards the Department of Nutrition and the Institute of Health and
Society, respectively. Furthermore, the four new positions made by Medfak for biostatistics all have
consulting as their main duty (in addition to teaching PhD courses). All our staff has a major
consulting activity, which in some cases can cover up to 50% of the duty time of the person.
Therefore it is essential that we have the possibility to account for the time we do consulting.

Consulting time must be distinguished from research time. Consulting means help to other
researchers in THEIR OWN research projects, by advising on state-of-the-art statistical and
epidemiological methodology, supporting in the practical impiementation of the methods including
study design, data analysis, result interpretation, reporting and discussion, abstract and paper writing
and paper revisions. It also means support in applications for funding. In some cases our contribution
is major and we qualify as co-authors (taking responsibility), in other cases this does not happen. In
all cases, consulting is different from our own methodological research. Consulting is also different
from the supervision of own PhD, master and project students, though often students are part of the
consulted teams.

Consulting time must be accounted for as actual time. This means that all time used in a consulting
service is accounted for, including e-mails, preparation before meetings, meetings themselves, data
analysis and research paper work. Therefore we suggest that the factor is 1 on actual time used.

Consulting time is and will be documented at individual level. The production of consulting hours and
their deliverables (papers, degrees, funding applications etc) is and will be documented. Note that
our staff must have periods with more intensive consulting (depending on needs of those we consult
for) and other periods compensating with more research time. Our staff might have periods with
more teaching duties and others with more consulting duties, according to needs and opportunities.



Therefore it is the aggregated yearly department accounting and the long term individual accounting
that matter.

The "normer for arbeidstid" must specify how we can report consulting time, in parallel to
teaching time. One option is the introduction of a specific line in the account, dedicated to
consulting, or the definition of a specific "course" where we report our consulting time.

2. Lectures: new factors

The new norms reduce the factor for plenary lecture from 4.5 to 3.5 per lecture hour. We oppose
this strongly. There is no reason why lectures should be prepared less thoroughiy: we wish lectures
to be at the highest level, updated from the point of view of their research-based content and the
pedagogical presentation. Therefore we think that a reduction of the preparation time would have
very negative effects. We read that this reduction is based on a survey, which had roughly a 50%
response rate (and 60% from the Institute of Clinical Medicine). We doubt that this can be uncritically
considered as representative. The median preparation time was there reported to be 3.5 hours. This
means that 50% of the lectures will be insufficiently prepared if 3.5 hours preparation will be used, as
50% of the lecture actually require more preparation time than this. in particular a certain
percentage (maybe 15% ?) of lectures will be prepared worse than today, as they will have one hour
less preparation. It is also true that 50% of the lectures require less preparation time than 3.5 hours:
we do not know which one these are, but we can guess that this will be the case for very senior staff,
with a lot of teaching experience, and for non-basic science courses, that most often do require a
complex preparation. It is therefore the younger staff, who needs more time to prepare their
teaching, who would be penalised by the new norms. Probably this means for them less research
time (which would be a disaster at the start of the career) or worse teaching quality (also a very bad
situation). Unfortunately, we notice that the committee which suggested the new norms is biasedly
formed exclusively by experienced professors at the very senior level, and no women.

We therefore suggest that the factor 4.5 is kept for lectures.

3. PhD courses

Courses for PhD students constitute one of the main teaching activities in biostatistics. A large
number of courses are given and generally the demand for these courses is very high. Teaching in

PhD courses must be accounted for at the same level as other teaching.

Thank you for your attention,
best regards

Arnoldo Frigessi (avdelingsleder) and Odd Aalen (undervisningsleder)

Oslo, 15 April 2014



UiO @ Universitetet i Oslo Notat

Institutt for klinisk medisin

Til: Det medisinske fakultet

Dato: 15. mai 2014

Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid — horingsinnspill fra

Institutt for klinisk medisin
Vi viser til notat 7. april 2014 fra fakultetet, og vil nedenfor gi vare kommentarer til dekanatets forslag.

Klinikkene ved Klinmed er gjennom invitasjon den 9. april gitt muligheten til & vurdere forslagene, og vi
mottok innen den oppsatte frist 5. mai kommentarer fra PHA, KDI, KVB og KHP. S4 viser det seg i etterkant
at det i flere klinikker ikke har vaert gjennomfert prosesser som har gjort det mulig for de ulike fagmiljeene &
gi sine innspill. Instituttet har fra sin side apnet for at de klinikker som gnsker & gi innspill kan gjere det ogsd
etter den interne fristen, og har da mottatt innspill fra KKN/professorer i nevrologi, MDK, AKU og KIL. To
instituttrddsmedlemmer har i tillegg pa eget initiativ sendt heringsnotatet til alle vitenskapelig ansatte ved

Klinmed, og gitt dem mulighet til & uttale seg.

Det pépekes fra flere hold (i klinikkenes innspill, i allmater ved Klinmed} at en s& stor sak, som har vaert til
behandling i dekanatet sa lenge, burde veert gitt en bredere behandling i heringen. Bade er haringsfristen kort
og det stilles spersmal ved at hverken undervisningsledere eller semesterledere har blitt inkludert i haringen
fra fakultetets side. Fra instituttets side har vi forstdelse for disse innvendingene.

To fellestrekk utpeker seg i de innspillene som er kommet fra klinikkene ved Klinmed: For det forste at det
oppfattes & vere 1 strid med universitetets malsettinger for undervisning at normene spesielt for forelesning
og klinikk reduseres, da dette oppfattes 4 bidra til & svekke kvaliteten i undervisningen. For det andre at det
oppfattes urimelig at doktorgradsveiledning ikke lenger skal gi uttelling i undervisningsregnskapet for
ansatte som har akademiske bistillinger ved UiO, og at dette pa ulike mater kan fore til redusert antall
doktorgrader. Ingen av heringsinnspillene har kommentert pa sammenhengen mellom den kommende
reduksjon i undervisningsplikt for ansatte i kombinerte stillinger og de foreslatte endringer i normer. De
mottatte innspill folger som vedlegg, og de ulike momenter i innspillene er ogsa sammenstilt i et eget
dokument hvor instituttets vurdering pa de ulike punkter fremkommer.

Generelt
Vi er glad for at det na er lagt frem forslag til endring i normene etter at Evensenutvalget gjorde et grundig

arbeid og leverte sin rapport i mars 2012.
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Vi imeteser innsyn i det undervisningsregnskapet som fakultetet har utviklet. Utformingen av dette
regnskapet har betydning for konsekvensvurdering av at funksjonalitet forsvinner i Mine Studier (oversikt
over den enkelte lzrers undervisning) og for vurdering av det videre arbeid med undervisningsregnskapet pa
instituttniva. Det er ogsé et spersmél hvordan undervisning fra sykehusansatte kan fremkomme i
undervisningsregnskapet, slik at den samlede ressursbruk i undervisningen blir synliggjort.

Om mulige konsekvenser av forslagene — og hindteringen av disse

Flere vesentlige forhold er nd i bevegelse samtidig gjennom endring i undervisningsplikt, endring i normer
for undervisning og annet arbeid og implementering av Oslo 2014. Vi gjer oppmerksom p4, at dersom
implementeringen av Oslo 2014 ikke farer til redusert behov for undervisningsressurser vil endringer i
undervisningsplikt og de foreslatte endringer i normer for undervisning og annet palagt arbeid medfere en
ikke uvesentlig underkapasitet ved Institutt for klinisk medisin. Vi trenger en tett dialog med fakultetet for 4
finne lesninger pé dette dersom situasjonen skulle oppsta.

Dersom endring i normer skulle vise scg & medfore vesentlige endringer i den relative fordeling av midler
mellom instituttene, mener vi ogsé at det mé lages overgangsordninger som muliggjer tilpasning av
kostnadsnivaet pa en fornuftig méte innen realistiske tidsrammer.

De konkrete forslagene
Ut ifra at de kombinerte professor I-stillinger defineres som 120 % stillinger med 2034 arbeidstimer i
aret, statter vi at undervisningsplikten for denne gruppen settes til 203 timer per &r for fratrekk for annet
palagt arbeid

Vi stetter ogsd forslaget om at «annet universitetsarbeid» settes til (maks) 15 % av stillingsbreken
(universitetstiden), slik at den direkte undervisningsplikten for professor II-stillinger vil utgjere 173
timer

Til tross for innvendinger fra klinikkene mot at doktorgradsveiledning for professor Il-stillinger ikke
lenger gir uttelling i undervisningsregnskapet, ser vi fia instituttets side at det er en sammenheng mellom
endring i undervisningsplikt og endringen i hvor veiledningen krediteres og vi stetter derfor dekanatets
forslag

Vi vil anbefale fakultetet & opprettholde dagens normer for forelesning og klinikk. Vi forstér at dette er et
ledd i & {3 flere forhold til & g4 opp, men p4 dette punktet er det et 4penbart motsetningsforhold mellom
uttrykte mélsettinger pa universitets- og fakultetsniva om & verdsette og vektlegge undervisning og de
foreslatte endringer. Vi mener derfor at det ikke er hensiktsmessig & redusere faktoren for forelesning og
klinikk. Vi stgtter dekanatets gvrige forslag til endringer.

Vi stetter forslaget om at utvikling av e-laeringsprogrammer og innovasjon i utdanningene koordineres
og finansieres sentralt ved fakultetet
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Forslag fra Klinmed
Basisgruppeundervisning i psykiatri har til n4 hatt en annen praksis enn gvrige smagrupper, og er gitt en

uttelling pa faktor 4,5. Vi har fra instituttets side vurdert om denne undervisningen fremover burde anses
som klinisk smagruppeundervisning, noe som vil bety en justering til faktor 2,5. Imidlertid er vi kommet til
at vi vil stette argumentasjonen fra forskningsleder Ingrid Melle, som redegjer for at klinikkundervisning i
psykiatri — gitt pasientgruppen — m skje i mindre grupper (se vedlegg). Vi foreslar derfor at
basisgruppeundervisning i psykiatri anses som klinikkundervisning.

Behov for tydeliggjoring og presiseringer
Begrunnelsene for forslaget om justering i de ulike normer bar tydeliggjores — vi kan ikke se at dette er

gjort tilstrekkelig rede for i heringsnotatet. I det videre arbeid med implementering av nye normer vil
den pedagogiske fremstillingen ha stor betydning for & f4 en god forankring i fagmiljeene.

Om undervisningsformen seminar: P4 side 3 i notatet beskrives undervisningsformen uten at det angis

hvor store deler av kullet den er tenkt & gjelde for. I tabellen nederst p4 side 6 stér det imidlertid at den
gjelder deler av kullet. Slik det praktiseres i mange miljeer i dag gjelder undervisningen for hele kullet.
Vi vil foresld at det markeres i tabellen pa side 6 at seminar kan vaere for hele eller deler av kullet.

Om uttelling for lzrernes deltakelse pa seminarer: Normalt vil flere leerere vaere til stede p4 seminarene
og deltakelse og forberedelse vil vare ulikt fordelt mens ansvaret for planleggingen vil vzre konsentrert
rundt enkeltpersoner. Det er derfor vanskelig & avgjere hva som er den riktigste méten & kreditere
deltakelse pa, og vi mener at dette er et spersmal som ma behandles nzrmere. Vi vil fra Klinmeds side

komme tilbake med et forslag til hvordan dette kan gjores.
Om undervisningsformen simulering: Det er ikke angitt noen norm for simulering — det mé gjores

Om uttelling for laerernes deltakelse pa undervisningsformen simulering: P4 samme mate som i
seminarene deltar flere lzrere parallelt i denne undervisningen og det er ikke opplagt hvordan
krediteringen skal gjeres. Vi mener at ogsé dette er et spersmal som mé behandles nzermere, og vil fra
Klinmeds side komme tilbake med et forslag til hvordan dette kan gjores.

Om undervisningsformen klinikk: P4 side 3 i heringsnotatet omtales klinikker som undervisning for
sterre grupper, fortrinnsvis hele kull. I tabellen pa side 6 (nederste tabell) star det at klinikk er for deler
av kullet. For & unngé misforstéelser og avgrense tydelig mot andre undervisningsformer, anbefaler vi en

presisering av antall studenter i en klinikk.

Undervisningsplikt for ansatte over 60 r: i henhold til tidligere angivelser fra fakultetet skal
undervisningsplikten for ansatte over 60 &r vaere redusert med 16 timer per ar for Ier stillinger og 37,5
timer per &r for gvrige stillingskategorier. Denne reduksjonen i undervisningsplikt har ikke veert
praktisert ved Klinmed, og on offeltucring i trdd mod fakultetcts tidligere angivelser vil saledes ha
konsekvenser for ressursbruken her. Vi anbefaler at fakultetet presiserer hvorvidt det skal gis redusert
undervisningsplikt for arbeidstakere over 60 ar.



Det angis en norm pé 0,5 for undervisningsformen «tilstede for studentene». Dette er en
undervisningsform som ikke har gitt uttelling i undervisningsregnskapet og s langt vi er kjent med
heller ikke er praktisert pa profesjonsstudiet. Vi kan ikke se hvordan dette skulle kunne praktiseres for
den enkelte av vére lerere. Dersom dette er en undervisningsform som er ment 4 gjelde ogsa pa
profesjonsstudiet ber vi om nsermere presisering av hvordan dette skal praktiseres

Nar det né innferes en masterekvivalent oppgaver for medisinerstudentene i Oslo 2014 vil det oppsti et
misforhold mellom normen for veiledning av disse oppgavene og gvrige masteroppgaver. Faktoren for
veiledning av prosjektoppgave pé profesjonsstudiet ber derfor justeres.

Vi anbefaler at det presiseres at normer for masterveiledning gjelder veiledning av studenter pa eget
institutt, og at veiledning pé tvers av institutt- eller fakultetsgrenser normalt ikke vil bli honorert.

Implementeringstidspunkt
Vi forutsetter at nye normer implementeres fra 1.1.2017 samtidig med at implementeringen av Oslo 2014

sluttfares.

Me, hy;szsl /_ ..
vz /4 oroay URL

Ivar Gladhaug ~Hans Mossin
Instituttleder Administrasjonssjef
Vedlegg:

1. Oversikt over momenter i klinikkenes heringsinnspill med instituttets vurdering
2. Heringsinnspill fra atte klinikker

Saksbehandler:

Jorun Ur

TIf22 84 46 12/913 88 211,
Jorun.ur@medisin.uio.no



NORMER FOR ARBEIDSTID, UNDERVISNING OG ANNET PALAGT
ARBEID — HORING - INNSPILL FRA KLINIKKER VED INSTITUTT
FOR KLINISK MEDISIN OG INSTITUTTETS VURDERING AV DE

ULIKE MOMENTENE
Klinikk Moment Instituttets vurdering
PHA Basisgrupper ber primert fortsette 4 telle som Stetter forslaget om at basisgrupper

klinikk, subsidiert regnes som TBL skal telle som klinikk

Manglende uttelling for veiledning vil kunne I en helhetsvurdering finner vi det

fore til rekruttering av post doc fremfor riktig & anse veiledning av PhD-

doktorgradsstudenter (ses ogsa i sammenheng kandidater som forskning og ikke

med bortfall av stimuleringsmidlene) undervisning

MDK Generell reduksjon i normene er ikke i trdd med | Vi anbefaler at fakultetet ikke

fakultetets ambisjoner — gir svekket kvalitet — endrer normene for forelesning og

urealistisk & forberede forelesninger i klinikk

internasjonal toppklasse pa 3,5 timer

Veiledningen kan bli svekket som folge av den | I en helhetsvurdering finner vi det

devaluering som ligger i ikke 4 gi veiledningen | riktig & anse veiledning av PhD-

uttelling i undervisningsregnskapet. Kan ogsa kandidater som forskning og ikke

fore til at det palegges mer undervisning slik at | undervisning

muligheten til veiledning reduseres. Endringene

oppleves som demotiverende og som en

degradering av veiledningen

Biveilederskap ber gi uttelling for veiledning I en helhetsvurdering finner vi det
riktig & anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning

Viktig at eksamenskommisjonsarbeid telles Enig

med i undervisningsregnskapet!

KKN/ Prosessen rundt heringen er uakseptabel Det er vi enig i — spesielt fordi det
professorer uheldige er forsterket av at

i nevrologi

klinikken ikke har tatt saken videre
da den ble oversendt fra instituttet

Tilrettelegging for klinikk- og
gruppeundervisning i nevrologi krever stadig
mer tid som folge av ferre inneliggende
pasienter

Dette er nok riktig

Urimelig at veiledning av stipendiater ikke skal
synliggjeres som arbeidstid

I en helhetsvurdering finner vi det
riktig & anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning

Det brukes mer tid pé 4 lage eksamensoppgaver
etter omlegging til digital eksamen

Utforming av oppgavene er
antakelig mer tidkrevende ved
digital eksamen, og det stilles nye
pedagogiske krav. Mindre
tidkrevende 4 rette digital clisamon
—men det kan komme andre
personer til gode enn de som
utformer oppgavene




KVB Reduksjon i normer rimer darlig med ensket Vi anbefaler at fakultetet ikke
om 4 fremme synet pa undervisning. Viktig at endrer normene for forelesning og
undervisning er meritterende og krediteres slik | klinikk
at den blir synlig som universitetsoppgave.
Mangler begrunnelse for reduksjon i faktoren Dekanatets begrunnelser for
for klinikk forslaget ber tydeliggjores
Seminar i 9. sem er for hele kullet og ber depes | Det ber tydeliggjares fra fakultetet
om til «Symposium» og krediteres som at seminar kan vere for hele eller
forelesning deler av kullet
MaA tydeliggjores hvem som fér uttelling med Uttelling for deltakelse p4& seminar
faktor 3 for seminar mé vurderes narmere. Klinmed
kommer tilbake med forslag.
Mangler faktor for «simulering» Norm for undervisningsformen
simulering mé angis
Uheldig at det ikke gis uttelling for utvikling av | Antas & bero pa en misforstaelse
e-leringsressurser siden det blir sagt at fakultetet skal
forestd dette arbeidet
Foreslar at veiledning av doktorgradskandidater | Undervisningsplikten for ’ere
skal gi lik uttelling for forskning og endres ikke og likebehandling pa
undervisning for inntil 4 kandidater — likt for denne maten er derfor ikke relevant
Pere og II’ere pé dette tidspunkt
Bra at det gis uttelling for eksamensarbeid! Enig
Uklart hvorfor evaluering av doktorgrader ikke | Antas & bero p4 en misforstielse -
skal telle hverken som undervisning eller inngar i de 15 % «annet
forskning universitetsarbeid»
Hvorfor settes det ikke av ressurser til
deltakelse i store omorganiseringer som Oslo
2014
Seniorordning — redusert undervisningsplikt for | M4 klargjeres fra fakultetet
ansatte over 60 ar
HLK Ingen merknader
AKU Normene er allerede i dag lavere enn Vi anbefaler at fakultetet ikke

universiteter vi ber sammenligne oss med og en
ytterligere reduksjon gir signal om at kvaliteten
skal reduseres. Forskningsbasert undervisning
pé heyt pedagogisk nivé krever mer
forberedelser enn selv ndvaerende normer tar
hayde for.

endrer normene for forelesning og
klinikk

Mener undervisningsplikten ut fra avtalen om
kombinerte stillinger skal utgjere 160 — 188
timer per ar

Stetter dekanatets beregning pa 203
timer ut fra arsverk 120 % = 2034
timer

Uheldig at veiledningen flyttes ut — veiledning
er undervisning. Jfr at professor I fortsatt skal
f& godskrevet veiledningen som
undervisningstid

I en helhetsvurdering finner vi det
riktig 4 anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning

Uheldig at biveiledning ikke gir uttelling i
undervisningsregnskapet

I en helhetsviirdering finner vi det
riktig & anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning




Selv ikke 15 % til administrasjon/annet arbeid
er dekkende for reell tidsbruk. Foreslér en
nzrmere utredning av faktisk tidsbruk for &
sette en mest mulig realistisk faktor

15 % til annet arbeid er en gkning
fra tidligere og vurderes som er
riktig nivé pa dette tidspunkt

10 timer for veiledning p4 prosjektoppgaven er
en grov underestimering og ber dobles!

Dette har vi ikke grunnlag for 4
vurdere — det er fakultetet som
administrerer prosjektoppgavene

| Norm for simulering kommer ikke klart frem.

Ren ferdighetstrening ber falle inn under
gruppeundervisning mens simuleringsgvelser i
tverrfaglige team ber falle inn under TBL eller
kurs (faktor 4)

Norm for simulering ma angis.
Uttelling for deltakelse pa
simulering ma vurderes nermere.
Klinmed kommer tilbake med
forslag.

Vi anbefaler at fakﬁltetet ikke

KDI Generell reduksjon i normene er ikke i trad med
fakultetets ambisjoner — gir svekket kvalitet - endrer normene for forelesning og
urealistisk & forberede forelesninger i klinikk
internasjonal toppklasse p4 3,5 timer
Manglende uttelling for veiledning vil kunne I en helhetsvurdering finner vi det
fore til redusert antall doktorgrader riktig & anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning
Biveilederskap ber gi uttelling for veiledning I en helhetsvurdering finner vi det
riktig & anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning
KKT Ingen merknader o
KIL Det oppfattes som uheldig at ikke PhD I en helhetsvurdering finner vi det
veiledning krediteres for professor II — riktig & anse veiledning av PhD-
oppfatter ikke at det har vaert noen reell endring | kandidater som forskning og ikke
i avsatt tid til forskning og andre akademiske undervisning
aktiviteter. Ogsé urimelig at det krediteres for
en gruppe vitenskapelig ansatte men ikke for
i andre.
KKF Ingen merknader N
KHP «Annen gruppeundervisning» ber ikke Misforstaelse. Gruppeundervisning i

reduseres fra 2,5 il 2,0 da gruppeundervisning i
kommunikasjon krever mye ressurser

kommunikasjon regnes i dag som
klinisk smégruppe (faktor 2,5) hvor
det ikke er foreslatt endring

Internopplaering ber gis uttelling slik at ferske
stipendiater far opplering/ veiledning i
undervisning

Har ikke grunnlag for & ta stilling til
dette nd

Veiledning av doktorgradsstudenter ber gis
uttelling. Allerede begrensning i dag med
uttelling for maks to kandidater

KBL og TBL ber benyttes i
psykiatriundervisningen p4 Ahus

I en helhetsvurdering finner vi det
riktig 4 anse veiledning av PhD-
kandidater som forskning og ikke
undervisning

Ikke relevant her, herer hjemme i
arbeidet i modul 5




Oslo 02.05.2014.
PHA:

HORINGSUTTALELSE TIL NYE "NORMER FOR ARBEIDSTID, UNDER-
VISNINGSTID OG ANNET PALAGT ARBEID”.

Dokumentet er relativt omfattende, og en del av beregningene framstar som noe teknisk basert.
Den pedagogiske merverdien av en del av de nye foreslatte undervisningsmetodene er litt
uklar, men gér sannsynligvis bedre fram fra revisjonen av undervisningsplanen. Klinikk

PHA har to konkrete tilbakemeldinger til delen om undervisningstid, en som er spesifikk for
vér klinikk og en generell:

1) Klinikker er en vesentlig del av undervisningen i psykiatri. Den er imidlertid vanskelig &
gjennomfere for fullt kull. For det ferste vil det psykiatriske intervjuet av pasienten bergre
sveert sensitive omréder de fleste pasienter vegrer seg for & g inn p& i en stor gruppe med
mange tilherere. Like viktig er at stressreduksjon og regulering av stimuli er en viktig del av
behandlingen av de fleste alvorlige psykiske lidelser. Deltaking i store grupper er derfor
delvis kontraindisert behandlingsmessig og noe behandlingsenhetene ikke ensker & utsette
pasientene for. For klinikkundervisningen i psykiatri er kullet derfor delt opp i mindre
grupper. For 4 skille klinikkene fra ordineer klinisk smégruppeundervisning kalles

disse ”basisgrupper”.

Basisgruppene er den viktigste leereformen i psykiatridelen av medisinstudiet. Innholdet i
basisgruppene er omfattende. Ut over at studentene fir praksis med psykiatrisk intervju
gjennomgas ogsé psykiatrisk teori pa en strukturert mate med betydelige forberedelser fra
underviser. Det forventes ogs4 at studentene skal ga gjennom relevant teori i for- og etterkant
av gruppene. For & f& dekket bredden i sykdomsspekteret foregr undervisningen pa flere av
klinikkens “lokalisasjoner” som strekker seg fra akuttavdeling i Kirkeveien og BUP
poliklinikk i Nydalen til distriktpsykiatrisk senter pd Holmlia og sterkavdeling p& Dikemark i
Asker. De fleste avdelingene ansker at gruppeleder setter av tid til 4 informere pasienten pa
forhénd og til & drefte eventuelle reaksjoner i ettertid.

Basisgruppeundervisning er derfor sveert tidkrevende, og vurderes som den mest krevende og
utfordrende delen av undervisningen. I de nye «Normer for arbeidstid, undervisning og annet
palagt arbeid» er ett av forslagene at klinikk reduseres fra 4,5 timer til 3,5. Mer
bekymringsfullt er forslag om at basisgruppene p grunn av gruppesterrelsen skal telle som
klinisk smégruppeundervisning nar den nye modul 5 er p4 plass. Klinikk PHA er ogsé
ansvarlig for klinisk smégruppeundervisning og det er ingen tvil om at dette er en kvalitativt
forskjellig undervisningsform. For at undervisningen i ny modul 5 skal gjennomfores etter
intensjonen er det viktig at basisgruppene fortsetter 4 telle som klinikk. Skulle
klassifiseringen av basisgruppeundervisningen endres ligger den pr i dag nrmere det som i
utkastet beskrives som ”Teambasert gruppeundervisning”.



2) PhD stipendiater er viktige og verdifulle bidragsytere til forskningen i alle
forskningsgrupper. Formalisert veiledning av stipendiater er imidlertid i perioder en
omfattende og tidkrevende undervisningsoppgave. Her er det i utganspunktet ingen forskjell i
behovene for stipendiatene som veiledes av professor I og professor II. Det er i flere
fagomréder mange II” er stillinger som dermed baerer store deler av ansvaret for PhD
veiledningen. Det er i utgangspunktet slik at professor I far godgjort for flere kandidater enn
professor II.  PhD utdanning er essensielt for nyrekruttering av forskere, og gir ogsa uttelling
for fakultetet som del av forskningsproduksjonen. Stimuleringsmidler til veileder ved avlagt
PhD er tatt ut av budsjettene fra 2014. Det nye forslaget om at professor II kun skal &
godtgjort PhD veiledning som forskning er et sterkt incentiv for en vridning mot at II’ere
primert sgker & rekruttere forskere pa postdoc niva gjennom bevilgningene sine framfor 4 se
til det totale rekrutteringsbehovet.

Med vennlig hilsen

Ingrid Melle

Forskningsleder

Klinikk psykisk helse og avhengighet



UiO & Universitetet i Oslo Notat

Til:

Medisinsk klinikk

Institutt for klinisk medisin
v/ seksjonsleder Jorun Ur.

Dato: 12. mai 2014

Hgringsuttalelse fra Medisinsk klinikk (MDK) angiende normer for arbeidstid,
undervisning og annet palagt arbeid

Det vises til «Evensen-utvalgets» rapport som ble sendt ut til hgring i form av brev datert 7. april

2014.

Rapporten ble sendt ut like for paske med en heringsfrist satt til i utgangspunktet 5.mai 2014,
hvilket gav svaert kort tid for & f4 en god gjennomgang i de enkelte klinikker og avdelinger, som
skulle resultere i en hgringsuttalelse fra de ansatte i klinikken. Fakultet bor i slike saker praktisere
lengre hgringsfrister.

Medisinsk klinikk gnsker 4 peke p& falgende 4 forhold:

1.

MDK er svaert uenige i forslaget om at de nye normene for undervisning generelt reduseres
med ca. 20 %. Vi mener det er i strid med intensjonen i &rsplan 2014-2016 for Det
medisinske fakultet hvor det under mél 2 stér at «Universitetet i Oslo skal tilby
JSorskningsbasert utdanning pd linje med de fremste internasjonale leresteders.

Hgy kvalitet p forelesningene forutsetter at det gis nok tid til & oppdatere seg p4 feltet og
derved oppdatering av undervisningen hvert semester. En reduksjon av norm for
undervisning m4 nadvendigvis fore til at foreleserne m& bruke mindre tid til forberedelser
og vi gnsker sterkt at slik faglig oppdatering av innholdet i forelesningene i sterst mulig
grad mé skjermes. Vi mener det er helt urealistisk & kunne forberede og levere en helt ny
forskningsbasert forelesning i internasjonal toppklasse p4 3,5 timer.

Det er ogsd helt urealistisk at man kan forberede og gjennomga 2 *bolker” med PBL-
undervisning pa 2 timer.

For doktorgradsveiledning skal de néveerende normene med 80 timer/kandidat beholdes,
men kun krediteres som forskning for professor II og med maksimalt 2 kandidater pr
stilling for II-ere. Dette mener vi er en desavuering av rollen som veileder som vil kunne
bidra til svekket kvalitet av veiledningen, og det vil videre kunne fare til at professor II
pélegges mer undervisning, noe som vil redusere deres muligheter til veiledning.

I Medisiusk Minlkk er s8 godt som alle professorene 1 I1-stillinger (15 av 17 professorer).




Uio 8 2

3. Mangelen pa kreditering av arbeid som bi-veileder (som undervisning) vil ogsé kunne bidra
til mindre villighet til 8 g8 inn som bi-veileder der hovedveileder ikke er UiO-ansatt. Dette
blir et paradoks da vi prever & stimulere unge ikke UiO-ansatt til & veilede
doktorgradskandidater for & kvalifisere for vitenskapelige stillinger og disse trenger bi-
veileder med ansettelse i UiO. Vi mener derfor at biveilederskap ogsd mé regnes med bade i
forsknings- og undervisningsregnskapet.

MDK har spesielt fatt reaksjoner fra vare ansatte angéende de forhold som reises i punkt 2
og 3 i dette brevet, om at de foreslitte normene oppleves som demotiverende og som en
degradering av veiledningen.

4. MDK gnsker & papeke viktigheten av at eksamenskommisjonsarbeid telles med i
undervisningsregnskapet. Det er foreslait at normene viderefegres, dvs. 60 timer for leder av
eksamenskommisjonen og 40 timer for et medlem. Vi vet at medlemmer, og i seerdeleshet
ledere, av kommisjonene bruker sveert mye tid pa dette (f.eks. skriftlig eksamen i
indremedisin), og MDK er opptatt av at normene for dette arbeidet er gode.

Med vennlig hilsen

Medisinsk klinikk

Dan Atar

Forskningsleder



Til Det Medisinske Fakultet

12 mai 2014

Kommentar fra professorene i nevrologi ved Institutt for klinisk medisin, Oslo
universitetssykehus til Fakultetets forslag til nye normer for undervisning og annet
palagt arbeid

Vi viser til e-mail med vedlagt aktuelt dokument som ble distribuert til oss 7. mai 2014 med
to dager heringsfrist. Dette har gitt oss minimale muligheter til 4 komme med tilbakemelding,
men vi vil benytte anledningen til folgende prinsipielle kommentarer.

1.

2.

Det er uakseptabelt med to dagers heringsfrist.

Vi er sterkt uenig i at stipulert arbeidstid for vér undervisning i nevrologi uten videre
eller nermere begrunnelse forkortes betydelig. Undervisningen i nevrologi er i stor
grad bygget pa klinikk-undervisning og gruppe-undervisning. I og med at sengetallet
pé postene né er lavt, mye foregér poliklinisk og noen avdelinger spesialiseres pé
enkelte diagnoser, ma vi stadig bruke mer tid pa 4 finne egnede pasienter og forberede
og tilpasse undervisningen til dette. Vi bruker altsa heller mer enn mindre tid pa
undervisningen enn tidligere.

Vi finner det urimelig og lite forskningsfremmende at reell veiledning av stipendiater
ikke skal synliggjeres som arbeidstid. Alle stipendiater man er hovedveileder og
biveileder for ma synes i arbeidstids-regnskapet, omenn timetallet kan graderes.

Etter omlegging til digital eksamen i nevrologi bruker alle foreleserne og spesielt
eksamenskommisjonen mye mer tid p4 & lage eksamensoppgaver. Dette ma ogsa
synliggjeres.

Vennlig hilsen

Espen Dietrichs
Emilia Kerty
John-Anker Zwart
Ellen Jerum
Chantal Tallaksen
Christofer Lindqvist
Trygve Holmgy
Erik Taubgil
David Russell
Tormod Fladby
TTanne I ITa1bo

Professorer i nevrologi
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Oppgis ved all henvendelse

Haringsinnspill fra professorer ved Kvinne- og barneklinikken, UiO.
Det er bedt om hgringinnspill til Institutt for klinisk medisin pa forslag til endring i normer for
undervisning og annet palagt arbeid, med svarfrist 15. mai.

Rapporten “Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid” er ikke sendt ut tidligere, i
pavente av ferdigstillelse av undervisningsregnskapet.

Innledningsvis er det positivt at det nd gjgres en gjennomgang av undervisning som en viktig del av de
UiO ansattes arbeidsoppgaver. Det har i lengre tid veert etterlyst fra de ansatte en ordning som krediterer
undervisning tilstrekkelig, i forhold til gvrige oppgaver som tillegges professorene.

Konkrete tilbakemeldinger:

Generelt:
Forslaget om justering av tellende undervisningstid som helhet rimer sveert darlig med gnsket om a

vektlegge og fremme synet pa undervisning. Hvis undervisningsoppgaver skrives ned i timer/gir feerre
tellende timer, vil vurderingen hos den enkelte lzerer ogsd kunne nedvurdere den vekt som legges pa
undervisning og forberedelse til undervisning. Dette er uheldig.

Klinikk:

Det er ikke klart hvorfor "klinikk” skal telle mindre enn i dag; dette er en viktig undervisningsform og,
dersom pasienter skal veere tilstede, er det for bl a 9. Semester ikke mulig a ha for store grupper. Det
foreslas at "klinikk” opprettholdes med normering som i dag (4.5 og ikke som foreslatt ny norm 3.5

timer).

Seminarer/symposier/forelesninger:

Nér det gjelder undervisningsformer i 9. semester, vil den foreslatte definisjonen pa seminar, som bare
skal gjelde deler av kullet, harmonere darlig med vare seminarer som jo gjelder hele kullet. Hvis denne
normen blir vedtatt, bgr seminarene endre navn, slik at innholdet fir den vurdering det faktisk fortjener,
f. Eks til symposium. I sa fall bgr de enkelte forelesningene i seminarene/symposiene krediteres som
forelesninger og ikke seminarer.

I det nye forslaget mé noe gjgres klarere. Nar timetallsnormen for seminar er satt til 3,0, sa er det ikke
tydelig hvem det gjelder - er det organisatoren/ansvarshavende, eller er det alle lzerere som er til stede
og bidrar? I et seminar med flere leerere til stede vil i sistnevnte tilfelle seminarer veere en szerskilt "dyr"

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for  Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
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undervisningsform. P4 den andre siden - er det rimelig 4 forvente at alle lzerere som er tilstede bgr
krediteres time-messig tilsvarende.

Andre leeringsformer
Blant lzeringsformene er "simulering” anfgrt, men det er ikke gitt noen timetallsnorm for dette.

Innsats i forhold til e-leeringsressurser foreslas & ikke gi uttelling. Dette er et uheldig signal nar fakultetet
samtidig sier at de vil satse pa e-leering. I det minste bgr den som har ansvaret for et fags e-lzeringstilbud
kunne tilstés et rimelig timetall i undervisningskategorien for dette til vedlikeholdsarbeid.

Veiledning

Det er gjengs oppfatning at det er vanskelig & forstd hvorfor det ikke skal telles timer for hver
drgradskandidat man AKTIVT veileder. Fordi mange professor II har flere enn to PhD kandidater, bgr det
revurderes om ikke uttellingen for undervisning (40 timer) og forskning (40 timer) bgr telle likt, inntil 4
PhD kandidater, uavhengig av professor I eller II. I stor grad vil veiledere nok oppleve veiledningen som
betydelig undervisning.

Annet universitetsarbeid
Det er gitt timer for arbeid i eksamenskommisjonen - dette er bade riktig og ngdvendig - det har blitt en

stor og tidkrevende jobb!

Det stod i de gamle retningslinjene at annet universitetsarbeid (som bedgmming av doktorgrader) ikke
kunne overstige mer enn 15% "av stillingsbrgken". Med den gkningen som n& sees i antall PhD grader, vil
dette arbeidet gke, kanskje i noen ar spesielt for kvinnelige professorer ved UiO (da det alltid m& veere en
kvinne i komiteen ved kvinnelig PhD kandidat). For & mgte UiO sitt behov for & lgse disse oppgaver vil
slikt arbeid eventuelt fortrenge annet "gvrig arbeid” dersom det ikke krediteres annet sted. Det er derfor
uklart hvorfor arbeid med evaluering av doktorgrader ikke skal telle verken i undervisning eller i
forskning.

Det er kommet inn kommentarer pé at det ikke gir uttelling & delta i store omorganiseringer av
undervisning, som f. eks i forhold til Oslo 2014.

Pdvrig:

Det synes ikke & veaere forslag om en seniorordning for de >604r, noe som angivelig har veert diskutert
tidligere i form av noen faerre timer undervisningsforpliktelser. Det kan ikke sees noen antydning til
seniorpolitikk i det nye forslaget, noe som bgr diskuteres i henhold til samfunnets gvrige dialog rundt
seniorpolitikk og tilrettelegging for eldre arbeidstagere.

Uten vedlagt undervisningsregnskap, og med henvisning til en spgrreskjemaundersgkelse der resultatene
ikke fremgér i rapporten, er det noe vanskelig & forsta potensielle konsekvenser av de nye forslagene.
Men professorene mener det er avgjgrende at undervisning skal meritteres/kreditteres tilstrekkelig til &
synliggjere viktigheten av denne universitetsoppgaven, da forskning ellers synes mest i "aktivitets
regnskapene” for den enkelte.

For Kvinne- og barneklinikken

! /

Karin C. Lgdrup Carlsen
Professor 11, Forskningsleder

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere i Helse Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
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Hgringsnotat fra Akuttklinikken

Det medisinske fakultet
v/dekanus Frode Vartdal

Vedr. Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid - HGRING
Vi viser til notat datert 7.4.2014 med hgringsfrist 15.5. 2014.

Vi setter pris pd at dekanatets initiativ for & utrede om dagens praksis for
arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid er i tr&d med hvor mye vi de
facto legger ned av arbeid for universitetet. Det tilsendte forslag bygger pa
Evensen-utvalgets forslag som til dels bygger pa en gjennomfprt
spgrreundersgkelse. Ingen av disse dokumentene er tilgjengelige for oss ni til
vurdering og tolkning.

Normering av undervisning

Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo har som maél & veere i farste
divisjon kvalitetsmessig. Vi bgr sammenlikne oss med internasjonalt ledende
miljg med en normering pa linje med disse. Vi har brakt i erfaring at vi allerede
ved gjeldende normering ligger lavere enn universitet vi bgr sammenlikne oss
med. En ytterligere redusert normering for forberedelse av undervisning gir et
klart signal om at skal redusere kvaliteten. Selv undervisning som gjentas for
senere kull ma hele tiden fornyes for & veere av hgy kvalitet. Forskningsbasert
undervisning pa hgyt pedagogisk nivi krever mer forberedelser enn selv
ndveerende normer tar hgyde for. Det er seerdeles beklagelig at dekanatet
foreslar & redusere normeringen. Med raskt gkende litteraturmengde og store og
raske endringer i diagnostikk og behandling kreves det mer i dag mer enn
tidligere & holde seg oppdatert.

Beregning av timer for undervisning

Det er diskrepans mellom timer utregnet i henhold til avtalen mellom OUS og
UiO, og professor 111 120 % stilling. Fgrstnevnte avtale med undervisning
tilsvarende en halv dag i uken gir et drsregnskap pa 160 - 188
undervisningstimer pr ar avhengig av utregningsmate (antall aktive uker i aret
og arbeidstimer pr uke), altsa lavere enn de 203 timer som forekommer i
dekanatets utregning. Siden avtalen mellom OUS og UiO er gjeldende for var
navarende arbeidstid regner vi med at denne legges til grunn.

Vibeklager at undervisningsregnskapet enna ikke er kvalitetssikret til tross for
mange ars arbeid. Det gjgr oppgaven med & fordele undervisningsoppgavene
mellom professorene vanskelig. | undervisningsregnskapet for Akuttklinikken er
kapasitet for professor II satt til 305 timer per &r og for professor I til 381 timer.
Det er uklart hva disse tallene baseres p3, det tilsvarer 35 til 39 % av total
arbeidstid. Vi imgteser en konkretisering av hva undervisningstid skal veere, og
en begrunnelse for dette.

Godskrevne timer for veiledning av PhD-kandidater
Det foreslas a fjerne veiledning av PhD studenter fra undervisningsregnskapet
for prof II. Dette er sveert uheldig da veiledningen i stor grad er undervisning.



Dekanatet har innsett dette og gér fremdeles inn for at professor I skal fa
godtgjort en undervisningsdel. Det kan umulig ha veert OUS hensikt med & gjgre
den OUS finansierte professorat-tiden om til ren forskningstid at UiO med dette
som argument skulle redusere forskningstiden i den UiO finansierte delen for
professor II. Hensikten fra OUS side var s vidt vi vet & gi rom for gkt forsknings-
innsatsen for professor II.

Selv om biveilederfunksjonen heller ikke tidligere er gitt kreditt i
undervisningsregnskapet, finner vi det uheldig. Siden det n, i motsetning til
tidligere, alltid skal vaere mer enn en veileder, ma biveilederfunksjonen telle i
undervisningsregnskapet.

Kreditering av annet arbeid

Tidligere var fordelingen mellom forskning/undervisning/administrasjon
45/45/10. Administrasjon (annet arbeid) er gkt til 15 %. Det gér ikke fram av
hgringsnotatet, men innebeerer selvfglgelig at de 203 timene (eller 160-188 som
vi har regnet ut) blir redusert tilsvarende. Vi finner gkningen til 15% positiv
fordi det i stgrre grad avspeiler hva vi legger ned av arbeid pa dette. Likevel
dekker det ikke hva som er realitetene, spesielt med den store gkningen de siste
drene i antall PhDer som krever opposisjon. Vi foreslar at det utredes naermere
hva hver enkelt professor bruker av tid pé dette for 4 sette en mest mulig
realistisk brgk.

Prosjektoppgaveveiledning

Medisinerstudentene har obligatorisk prosjektoppgave som skal leveres i 11.
Semester. Valget av oppgave og veileder gjgres i 7. Semester. Oppgavens omfang
skal utvides i den nye studieplanen. Det er foreslatt at normen for veiledning i
prosjektoppgave skal veaere 10 timer. Det er en grov underestimering av den
tiden det tar & veilede en student. Spesielt gjelder det for studenter som ogsa
skriver en artikkel i forbindelse med prosjektoppgaven. Uttelling for
prosjektveiledning bgr gkes til det dobbelte. Veiledningen av hver student
strekker seg over flere r, og det forutsettes at timene i undervisningsregnskapet
godskrives arlig. Det bgr ikke settes noen gvre grense for antallet studenter som
veiledes.

Simulering

Det gar ikke klart fram av Tentativt forslag til nye normer for undervisning hva
normen skal veere for simulering. Som papekt i notatet, er det stor variasjon i
simuleringsformen fra ren oppleering/gving i kliniske ferdigheter til stgrre
gvelser med tverrfaglige team. Vi finner det rimelig at ren ferdighetstrening
faller inn under gruppeundervisning mens simuleringsgvelser i tverrfaglige team
faller inn under Teambasert leering eller kurs (altsé 4,0)
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Institutt for klinisk medisin Institutt for klinisk medisin
v/ seksjonsleder Jorun Ur Klinikk for diagnostikk og intervensjon

Oslo universitetssykehus
Postboks 4950 Nydalen, 0424 OSLO

Dato: 4. mai 2014

Heringsuttalelse fra Klinikk for diagnostikk og intervensjon (KDI) angiende normer for
arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid

Det vises til arbeidet til «Evensen-utvalget» som ble nedsatt i mai 2011, leverte sin rapport i
mars 2012, som i revidert form ble sendt ut til hering i form av brev datert 7. april 2014, mottatt
til klinikken for distribusjon til alle avdelinger og undervisere i avdelingene like for paske den
9. april 2014 med frist for & samle heringsuttalelser til et felles notat fra klinikken innen kl 12

den 5. mai 2014.

1.

Fra KDI reageres det med forundring og sterk uro over den korte fristen som er gitt til
heringsuttalelsen. For et arbeid som har pagétt over tre &r og er av stor betydning for vér
arbeidstid, gis det kun fire uker (inkludert paske) til heringen. P4 denne tiden skal det
kunne distribueres til, diskuteres og settes sammen en uttalelse fra ca 100 ansatte i KDI.

Vi er svart uenige i at de nye normene for undervisning jevnt over reduseres med ca 20
%. Vi mener at punktet er i strid med intensjonen i &rsplan 2014-2016 for Det
medisinske fakultet hvor det under mél 2 star at «Universitetet i Oslo skal tilby
forskningsbasert utdanning pé linje med de fremste internasjonale lerestedery. Hoy
kvalitet pa forelesningene forutsetter at det gis nok tid til gjennomgang av
forskningsresultater og pafelgende oppdatering av undervisningen hvert semester. Dette
gjelder béde form og innhold av presentasjonene som gis under forelesningen samt av
abstrakt og annet elektronisk innhold som kan legges som supplement i «mine studier».
En reduksjon av norm for undervisning mé nedvendigvis fore til at foreleserne ma bruke
mindre tid til forberedelser. Som fagmiljeleder i KDI, som i stor grad vil vare ansvarlig
for & fore «-omics» og presisjonsmedisin inn i klinikken, ensker jeg at den faglige
oppdateringen av innholdet i forelesningene i storst mulig grad mé skjermes. En
forskningsbasert utdanning er en forutsetning for at vi skal veere i stand til & dra nytten
av nyvinningene innen persontilpasset medisin. Dermed blir det mindre tid til
elektronisk samhandling i «mine studier» og etablering av digitalt stettede leeringsformer
i tilknytning til forelesningen. Dette gjelder for eksempel bruk av «klikkere» for digital
tilbakemelding til leereren slik &rsplanen legger opp til.

I KDI er det for tiden et generasjonsskifte med mange nytilsatte i akademiske
toppstillinger. Det er helt urealistisk & kunne forberede og levere en helt ny
forskningsbasert forelesning i internasjonal toppklasse pé 3,5 timer.
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3. For doktorgradsveiledning skal de néverende normene med 80 timer/kandidat beholdes,
men kun krediteres som forskning for professor II og med maksimalt 2 kandidater pr
stilling for Il-ere. 1 KDI er veiledning fra professor II, bade som hoved- og biveiledere,
sveert viktig for det store antall ph.d-kandidater som er oppmeldt i
doktorgradsprogrammet. En reduksjon av uttellingen for veiledning i
undervisningsregnskapet vil kunne fore til at professor II settes til mer undervisning, noe
som vil redusere deres muligheter til veiledning og gjennomfaring av doktorgrader og
dermed redusere inntektsgrunnlaget for fakultetet.

Det er videre et paradoks at biveilederskap ikke gir uttelling for veiledningen. Det er et
krav om at en som er oppmeldt i ph.d-programmet skal ha biveileder. Dersom
hovedveileder ikke er ansatt ved UiO, m4 biveileder ha UiO-tilknytning. For & bli
vurdert som professorkompetent ved Det medisinske fakultet skal man som hovedregel
ha fullfert minst én hovedveiledning av en doktorgradskandidat. Siden det ikke kan
sgkes om opprykk fra forsteamanuensis til professor som I-er, ma hovedveilederskapet
som regel gjennomferes for anscttelse i en universitetsstilling. For & fa til dette, ma
hovedveileder ha en biveileder som er UiO-ansatt. Biveilederskap fra en UiO-ansatt er
dermed nedvendig for & kunne rekruttere til stillinger som professor II, men ansees
dessverre ikke som viktig for Det medisinske fakultets kredering av arbeidstid. Vi mener
at biveilederskap ogsé ma regnes med i forsknings og undervisningsregnskapet.

Det er godt at &rsplan 2014-2016 for Det medisinske fakultet ensker & styrke
«lzringsuniversitetet». Dette kan ikke bare gjeres ved & systematisere kunnskap om studienes
kvalitet og et sterkere engasjement i utdanningsledelse, slik fakultetets prioriterte strategi punkt
8 fremhever, men at forelesningenes norm virkelig tar utgangspunkt i den tid som er nedvendig
for & levere forskningsbasert utdanning pa linje med de fremste internasjonale leeresteder.

Med vennlig hilsen
Jens P Berg (sign)

Forskningssjef og fagmiljsleder KDI
Institutt for klinisk medisin



Fra: Trygve Holmay

Sendt: 10. mai 2014 13:19

Til:  Jorun Ur

Emne: Re: Normer for undervisning og annet palagt arbeid - forslag til endringer -
hering - frist for innspill 5. mai kI 12.00

Jeg beklager & ikke ha svart pa denne mailen tidligere. Jeg ensker imidlertid om mulig & formidle at det
oppfattes som uheldig at ikke PhD veiledning kreditteres for professor II. Vi oppfatter ikke at det har
veert noen reell endring i var tid til forskning og andre akademiske aktiviteter, slik endringen begrunnes.
Det synes urimelig at PhD veiledning ikke kreditteres for en gruppe vitenskapelige ansatte, mens det
kreditteres for andre.

Mvh
Trygve Holmey
Leder Klinikk for indremedisin og laboratoriefag

Sendt fra min iPhone

Den 9. apr. 2014 kl. 16:25 skrev "Jorun Ur" <jorun.ur@medisin.uio.no>:

Til Klinikkledere ved Klinmed samt forskningsledere PHA, MDK og KDI.

Vedlagt finner dere notat fra fakultetet av 7.4.2014 med forslag til endring i normer for
undervisning og annet palagt arbeid. Instituttet er haringsinstans og har svarfrist 15. mai.
Dersom dere fra klinikkene har synspunkter pa fakultetets forslag ber vi om at dere
sender deres kortfattede kommentarer til undertegnede innen mandag 5. mai kl 12.00.

Pa vegne av instituttleder og med vennlig hilsen
Jorun Ur
Seksjonsleder undervisningsplanlegging, ledelsesstette og kommunikasjon/

nestleder administrasjonssjef
Institutt for klinisk medisin, Medisinsk fakultet, UiO http://www.med.uio.no/klinmed/

Besgksadresse: Sgsterhjemmet, Ulleval, Kirkeveien 166, 2. etg
Postadresse: PB 1171, Blindern, 0318 Oslo
TIf: 22 84 46 12/913 88 211

<image001.png>
Vi har tenkt p& fremtiden i 200 &r — uio.no/medisin200
http://www.med.uio.no/om/med-200/

<Normer for arbeidstid, undervisning og annet pélagt arbeid - hering fra fakultetet
april 2014.doc>
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Normer for undervisning og annet palagt arbeid - forslag til endringer
Innspill fra Klinikk for helsetjenesteforskning og psykiatri

Vi er stort sett enige i det som her foreslds, men har noen f3 merknader som vi héper kan bli
ivaretatt i Instituttets samlede heringsinnspill:

1. Visynes det er galt at “annen gruppeundervisning” reduseres fra 2,5 til 2,0. Dette
fordi gruppeundervisningen i kommunikasjon i 5-6. semester krever en god del
forberedelse hver gang (finne “riktige” pasienter, som kan vzre vanskelig med sa kort
liggetid som pasienter har n4).

2. Noe det ikke stdr noe om, er undervisning/veiledning av stipendiater i nettopp &
undervise/veilede. Det er en notorisk feil i systemet at nye stipendiater bare kastes ut i
studentundervisning uten 4 vaere veiledet i & undervise. For kommunikasjon er dette
katastrofalt. Det tas ikke pa alvor. Derfor har vi som underviser i kommunikasjon her
pa Ahus hver gang vi har fitt ny stipendiat inn i denne undervisningen veert til stede
hele tiden, ogsa i timer der vi ikke star som undervisere, for & f& undervisningen opp
pé et minimum av kvalitet. Nar det n lages ny norm ber internopplaring legges inn
som en egen oppgave. Uten det er det vanskelig 4 si at fakultetet tar undervisning pa
alvor.

3. Vireagerer pa at veiledning av phd ikke skal regnes som undervisning for Il-stillinger.
Det er jo allerede en begrensning i at dette bare kan telle for to kandidater for II-
stillinger, mens de i I-stillinger far tellende for opptil 4 kandidater.

4. Det ville veert positivt om psykiatriundervisningen ved Ahus ogsé ville omfatte
kasuistikkbasert lering og teambasert lzring. Vi tror det ville kunne tilfere studentene
mer enn hva vi nd opplever at PBL gjor



Mette Groseth Lam_;ba_lllle

From:

Sent:

To:

Subject:
Attachments:

Hei,

livariane@gmail.com on behalf of Liv Ariane Augestad
<l.a.augestad@medisin.uio.no>

15. mai 2014 13:50

Mette Groseth Langballe

Haringssvar -nye normer
LVS_normer_medfak_uio.docx

Pa vegne av Legeforeningen (Leger i vitenskapelige stillinger) har jeg forfattet et hgringssvar til forslag om Normer
for arbeidstid, undervisning og annet pélagt arbeid (saksnr. 2012/3560 METTEGR) med hgringsfrist i dag. Etter en
telefonsamtale med Astri Holg forstar jeg det slik at det er du som er saksbehandler og at vér uttalelse derfor skal

sendes til deg?

Vedlagt finner du var hgringsuttalelse som jeg hdper du vil veere behjelpelig med & videresende til fakultetsstyret evt

andre relevante parter.

Pa forhand tusen takk og ha en fortsatt god dag!

Mvh

Liv Ariane Augestad
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I DEN NORSKE LEGEFORENING

12.05.2014
Til:
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo
Saksnr.: 2012/3560 METTEGR

Hgring -forslag til reviderte normer for arbeidstid, undervisning og annet
palagt arbeid ved Det medisinsk fakultet, UiO

1 2011 ble Evensen-utvalget nedsatt for a revidere kreditering for undervisning og annet
palagt arbeid. Utvalget utarbeidet en rapport i 2012, og fakultetets forslag til nye normer
bygger til en viss grad pa dette utvalgets konklusjoner.

Dessverre fremstar forslaget fra fakultetet hovedsaklig som en mate 3 kutte utgifter til
undervisning. Det kan se ut som at fakultetets forslag i store trekk innebaerer & fplge
Evensen-utvalgets vurderinger nar utvalget foreslar a redusere normene, eksempelvis
forberedelsestid til undervisning. Motsatt, nar Evensen-utvalget foreslar & utvide normert
tid, eksempelvis veiledning for doktor og mastergradsstudenter, fglger fakultetet ikke
utvalgets konklusjoner. Ved implementering av Evensen-utvalgets forslag til normer skal
man bruke 37,7 mill NOK mindre pa undervisning. | forslaget anfgres det at disse midlene
igjen kan fordeles til forskning og undervisning, uten videre spesifikasjoner av andeler eller
hvordan dette bgr gjgres.

En del av konklusjonene til Evensen-utvalget hviler pa en spgrreundersgkelse blant
fakultetets ansatte. Vifinner det tvilsomt d bruke et empirisk datamateriale med diskutabel
validitet som grunnlag for en normanbefaling, altsa & slutte fra 'kanskje er’ til’bgr’. Dersom
man likevel skal basere seg pa denne undersgkelsen finner vi Evensen-utvalgets tolkning av
betydelige instituttvariasjoner svaert problematisk.

Rapporten papeker at, Helsam og IMB, har forberedelsestid til undervisning som ligger naer
dagens norm. Forklaringen som delvis legges til grunn for de nye forslagene er at disse
instituttene har rapportert ‘inflaterte’ tall for forberedelsestid, subsidizert at instituttene er
mindre effektive enn Klinmed. Man mener alts3, uten noen begrunnelse utover spekulasjon,
at de tallene som stgtter kutt er valide, mens de som ikke stgtter kutt enten ikke valide eller
skyldes lav cffcktivitet. Slik vi forstér rapporten har Helsam og IMB sveei L hgy svdtprosernt
sammenlignet med Klinmed. Vi finner det derfor pafallende at tallene fra nettopp disse
instituttene trekkes i tvil.

Fakultetets forslag er et sterkt signal fra fakultetets side om at de ansatte burde bruke
mindre tid til forberedelse av undervisning. LVS mener at kvaliteten pa undervisningen

LVS - yrkesforening i Den norske legeforening ¢ Postboks 1152 Sentrum ¢ NO-0107 Oslo » Telefon: +47 23 10 90 00
Faks: +47 23 10 90 50 + Bankgiro: 5074.09.95607 «: www.legeforeningen.no/yf/lvs



henger sammen med hvor mye tid som er brukt til forberedelse. Dersom fakultetet mener
at undervisningskvaliteten skal opprettholdes p3 dagens niva, er konsekvensen er at ansatte
i praksis gar betydelig ned i Ignn, eller at det blir mindre tid til forskning. Vi mener derfor at
dette endringsforslaget faller inn under drgftingsbestemmelsen i Hovedavtalen § 12 pkt 1
h), evt. under § 12 pkt 2 (andre saker som ikke uttrykkelig er nevnt og som en av partene
mener har betydning for de tilsattes arbeidssituasjon). En sak som er definert under § 12,
skal etter § 11 informeres om til bergrte parter.

Vi ber derfor om at fakultetsstyret ikke tar noen avgjgrelse i saken om endring i normer for
arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid fgr tjensestemannsorganisasjonene blir
invitert til & delta i prosessen.

Evensen-utvalgets rapport ble ikke sendt pa hgring i pavente av at det skulle foreligge et
undervisningsregnskap. Dette regnskapet foreligger fortsatt ikke, og det gjgr konsekvensene
av forslaget til nye normer usikre. LVS mener at dette forholdet ogsa taler for & utsette
fakultetsstyrets avgjgreise i denne saken.

Med vennlig hilsen

Liv Ariane Augestad,
Pa vegne av styret i LVS
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Oslo, 15. mai 2014

Til Frode Vartdal, dekan
v/Mette Groseth Langballe, saksbehandler

"Normer for arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid” -
Hgringsuttalelse fra Akademikerne

Det medisinske fakultet sendte 7. april ut dokumentet "Normer for arbeidstid,

undervisning og annet pélagt arbeid” til hgring ved de tre instituttene. Som

arbeidstagerorganisasjon for ca 450 vitenskapelig ansatte ved Det medisinske

fakultet tillater vi oss (Akademikerne ved Universitetet i Oslo) & bidra med en
hgringsuttalelse som vi forventer vil tas med i de kommende diskusjoner i
fakultetsstyret.

Fgrst av alt ser vi det som svaert positivt, men ogsé som en selvfglge, at fakultetet

utvikler et bevisst forhold til arbeidstid som medgér til ulike former for

undervisning og forskning. Vi registrerer imidlertid at prosessen, innsamling av

grunnlagsdata og fortolkningen av disse, samt de foreslatte nye normer for

undervisning, har svakheter som gjgr at vi vanskelig kan gi stgtte til de foreslatte

normer:

1. Prosessen: Det en svakhet at ikke arbeidstagerne er blitt involvert i

prosessen fgr vi pa eget initiativ kommer med bidrag né helt pa tampen.
Endringsforslaget ser ut til 4 falle inn under drgftingsbestemmelsen i
Hovedavtalen § 12 pkt 1 h), eller under § 12 pkt 2.

. Innsamling av grunnlagsdata: Det er en svakhet at svarprosenten er
under 50. Ved samtale i ettertid med noen av de som har svart
fremkommer usikkerhet rundt hvordan man selv skulle vurdere antall
timer til forberedelse. En arsak til dette er sannsynligvis at forberedelse
ofte gjgres bitvis, mellom andre arbeidsoppgaver og hjemme om kvelden
og natten. Dette er en metodisk svakhet.

. Fortolkning av grunnlagsdata: Hvis en laerer bruker X antall timer til
forberedelse av en forelesning, hva sier det? Vi vet ikke om disse X timene
er akkurat passe med tanke pa kvaliteten av den forelesningen han eller
hun holder, eller om det er for mye, dvs leereren slgser med
forberedelsestiden, eller om det er for kort, dvs leereren burde ideelt sett
lagt mer tid i forberedelse. Mao: Vi vet egentlig ikke hva tallene betyr.

De foresldtte nye normtall for undervisning: A) En teknisk svakhet er at i
grunnlagsdatamaterialet fremkommer at utvalget har sgkt 4 kartlegge tid
medgatt til forberedelse av de ulike typer undervisning, mens det i de




foreslatte nye normer fremkommer ikke spesifikt at normene skal gjelde
forberedelse. De kan lett tolkes som at normene gjelder total tid som
avsettes, dvs forberedelse og undervisning samlet. Det ma spesifiseres
bedre om tallene gjelder rene forberedelse, eller forberedelse pluss selve
undervisningen. B) Dernest oppgis det at de nye normene vil fgre til en
betydelig omfordeling av midler og en restsum p& 37,7 mill. Det er en
betydelig svakhet at det ikke diskuteres effektene av en slik omfordeling,
eller om den i det hele tatt er gnskelig. Det fremkommer heller ikke om
utsikten til en omfordeling av midler har veert medvirkende til at
normene foreslas nettopp slik de er blitt foreslatt, dvs om det har veert en
bias. C) Mer alvorlig pa sikt er imidlertid at de nye normene jevnt over vil
lede enten til direkte svekket undervisningskvalitet, dersom normene
faktisk fgre til at de etterleves, dvs at den gjennomsnittlige leerer bruker
mindre tid til forberedelse, eller til en svekkelse av forskningen, ved at den
enkelte forsker fortsetter d bruke like lang tid til
undervisningsforberedelse som tidligere, samtidig som hun eller han fir
palagt flere kontakttimer undervisning. Dette siste vil da trekke tid fra
forskning over pa undervisning.

Konklusjon
Det har veert svakheter i prosessen, og i behandling av grunnlagsdata. Mest

alvorlig er det imidlertid (se pkt 4C over) at de nye forslagene vil fgre til et
svekket fakultet i forhold til enten forskning eller undervisning. Dette strider
mot de strategiske mal for UiO mot &r 2020
(http://www.uio.no/om/strategi/Strategi2020Norsk.pdf). Romslige rammer for
forberedelse av undervisning vil kunne gi bedre forberedt undervisning, og/eller
forskere som er mindre presset for tid til andre oppgaver enn sin forskning. De
foreslatte nye normer trekker i motsatt retning. Akademikerne kan derfor ikke
se at det er i universitetets interesse at Det medisinske fakultet vedtar de nye
normene.

LS|

Svend Davanger, professor
Leder i Akademikerne ved UiO



Mette Groseth Langballe

From: Per Grgttum

Sent: 8. mai 2014 15:31

To: Mette Groseth Langballe
Cc: Per Grgttum

Subject: RE: Normer

Follow Up Flag: Follow up

Flag Status: Completed

Mette,

Takk for dokument.

Jeg lar dette veere en hgyst uformell "hgringsuttalelse" fra meg.

Som du vet er jeg opptatt av at datakvaliteten ma vaere god for at et undervisningsregnskap skal fa aksept, tillit og
veere brukelig. Og sa ma registreringsarbeidet minimeres - spesielt synes jeg man ikke ma ende opp med en
"selvangivelse" hver lzerer ma fylle ut utfgrt undervisning. Det ideelle ville veere om man kunne bruke det som
allerede registreres for andre formal i FS, og det er det vi har jobbet ut fra sa langt.

Min stgrste betenkelighet angér vurderingene som jeg synes har fatt et _altfor_ detaljert honoreringsskjema. | fglge
FS-ekspertene i STA er det i prinsippet mulig d lage koder for hva som helst, men jeg ser at det vil kreve mye pinlig
ngye registreringsarbeid & fa dataene pa plass. Jeg vil sterkt anbefale en forenkling her.

Idag er fglgende vurderingsformer definert i FS:

Klinisk eksamen

Individuell skriftlig prgve
Mappeeksamen

Individuell skriftlig oppgave
Semesteroppgave

Rapport

Individuell muntlig prgve
Hjemmeeksamen
Masteroppgave

Deltagelse

Ikke oppgitt

Muntlig gruppeoppgave
Skriftlig gruppeoppgave
Muntlig gruppepresentasjon
Praktisk eksamen

Individuell muntlig presentasjon
@ving

Praksis

Av disse el [glgende | biuk 1 ehsamensieglstietinger (1a medlak.

Klinisk eksamen

Individuel! skriftlig prgve
Mappeeksamen

Individuell skriftlig oppgave
Semesteroppgave

Rapport



Individuell muntlig prgve
Hjemmeeksamen
Masteroppgave
Deltagelse

lkke oppgitt

Forslaget fra fak inneholder disse formene som bare delvis passer med det vi faktisk har lagt inn i FS (mine
kommentarer i parentes):

Praktisk, klinisk eksamen

(OK)
Skriftlig eksamen (digitalisert)

(ikke noen egen kode na for digital eksamen, og det finnes jo vanlige skriftlige enn3, s& de ma skilles) Modifisert
OSCE/stasjonseksamen

(ikke registrert nd, mulig koden praktisk eksamen kan brukes) Mappe evaluering

(OK, men hva skiller dette fra sluttvurdering mappe BM?) Mentorordning (ikke registrert n3, ingen passende kode?
Prosjektoppgave (18 stp)

(tja, kanskje finnes det ikke, kanskje gar det under semesteroppgave, rapport eller individuell skriftlig oppgave)
Journalretting

(ikke registrert na, og jeg tenker at dette kan fort bli krevende med mange semestre og mange laerere som er
involvert) Skriftlig eksamen BM

(OK)
Muntlig eksamen BM

(OK)
Hjemmeeksamen BM

(OK)
Hjemmeeksamen med tilbakemelding BM

(ikke registrert nd, ingen passende kode) Vurdering mappeoppgave BM Sluttvurdering mappe BM

(det finnes bare en kode for mappevurdering, hva er forskjellen pa vurdering og sluttvurdering og hvor mange
ganger skal en mappevurdering honoreres) Sensur masteroppgave inkl muntlig eksamen BM Sensur masteroppgave
uten muntlig eksamen BM

(enten mé dette deles i 2 vurderinger registreringsmessig eller sa finnes det ikke koder for hver av disse 2
variantene) Sensur muntlig fremlegg/studentforelesning BM (ikke registrert na eller s finnes det under en odde

kode)

Spesielt er detaljrikdommen i BM-vurderingene etter mitt skignn meningslgst stor. Man bgr ikke oppmuntre til den
form for millimeterpresisjon i et undervisningsregnskap. Den kan ikke gjennomfgres overalt, og den leder ut i

detaljkrangel.

| de mest uttalte tilfellene med mange flervalgsoppgaver flyttes arbeidsinnsatsen med digital eksamen p& dramatisk
vis fra sensur til oppgaveskriving. Sensurarbeidet er i noen tilfelle nede i 10-15 minutter pr komplette besvarelse pr
sensor mens det kan ligge mer enn 10 timers arbeid bak utformingen av en enkelt oppgave. Dette bgr vel reflekteres
inormene. 1,5 time i sensurarbeid pr besvarelse er nok veldig hgyt og burde i hvert fall kunne reduseres til 1 time.
Dess mer vi gar mot flervalgsoppgaver, dess naermere 0 blir sensurarbeidet.

Hilsen
Per

From: Mette Groseth Langballe

Sent: Wednesday, May 07, 2014 14:03
To: Per Grgttum

Subject: FW: Normer



Hei Per,
Her kommer hgringsbrevet om normer, endelig!
Vennlig hilsen

Mette Groseth Langballe

From: Mette Groseth Langballe

Sent: Wednesday, May 07, 2014 8:09 AM
To: 'Knut Lundin’

Subject: RE: Normer

Her kammer hgringsbrevet!
Vennlig hilsen

Mette Groseth Langballe

>From: Knut Lundin [mailto:k.e.a.lundin@me.com]
>Sent: Tuesday, May 06, 2014 12:04 PM

>To: Mette Groseth Langballe

>Cc: Ingrid M. Middelthon

>Subject: Normer

>

>Hei Mette,

>

>Kan du sende meg hgringsdok og brev for normer for undervisning?
>

>Knut E. A. Lundin

>Overlege, dr. med., fgrsteamanuensis

>Sendt fra min iPhone






Til Saksbehandler:
Mette Groseth Langballe
m.g.langballe@medisin.uio.no

Avdeling for fysiologi har fglgende kommentarer til notat av 7/4 vedrgrende Normer for
arbeidstid, undervisning og annet palagt arbeid av 5/3 2012.

Mandat
Arbeidsgruppen skal

vurdere om undervisningsbelastning for toppstillinger skal vaere proporsjonal med
stillingsandel

vurdere om de ndveerende normer for kreditering av undervisningsarbeid skal revideres

vurdere om hvor mye veiledningsarbeid for dr. gradsstudenter som skal krediteres, og hvor
stor andel av dette skal legges til hhv undervisnings- og forskningskomponenten

vurdere om det skal innfgres kreditering av andre oppgaver, slik som arbeid i
bedgmmeilseskomiteer og annet komitéarbeid

foresla hvordan styringsdata for undervisning skal etableres og oppdateres

gigre simuleringer for a se hvilke konsekvenser ulike normer vil ha pa budsjettfordelingen
mellom undervisning og forskning, samt meliom fagomrader

Utvalget fra mars 2012 forslo fglgende som svar pd mandatet:

Felles fakultaare normer for undervisningsandelen i alle stillinger

Normene for forberedelse til de forskjellige undervisningsoppgaver ble foreslatt redusert,
basert pa en gjennomfgrt spgrreundersokelse.

Uttelling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater p& masterniva justeres
med en gvre begrensning pa hvor mange kandidater som teller med i det individuelle
regnskap.

Annet universitetsarbeid (som bedgmming av doktorgrader) kan ikke overstige 15% av total
arbeidstid.

”De foreslatte normer resulterer i en betydelig omfordeling av midler og en restsum pa 37,7
mill NOK som kan benyttes til 3 styrke sa vel forskning som undervisning”.

Kummentuier (I kuisiv)

1) Felles fakultzere normer for undervisningsandelen i alle stillinger. Dette er vi enige i.



2) Normene for forberedelse til de forskjellige undervisningsoppgaver ble foreslatt
redusert, basert pa en gjennomfgrt spgrreundersgkelse. Da spgrreundersgkelsen ble
sendt ut, ble det kunngjort at denne ville bli lagt til grunn for normene for hver
undervisningstype? Fx for forelesninger var svaret fra 2 av 3 institutter 4.5 (som nd).
Allikevel ble forelesningssatsen satt ned til 3.5. Vi er sveert uenig i at satsene for
forelesninger reduseres fra 4.5 til 3.5. Det minsker motivasjonen til & legge inn mer arbeid
enn absolutt ngdvendig og det vil stimulere mest til ¢ beholde det man har hatt forrige
gang fremfor G skape noe nytt. Dérlig strategi hvis mdlet er G skape best mulig og
oppdatert undervisning. Det ligger mye arbeid i gode forelesninger i basalfagene.

Team basert lzering (TBL) er en ny undervisningsform ogtrenger innkjgring. Det skal lages
oppgaver og testmateriale. Det er ikke lett & estimere undervisningsbelasting vedrgrende
TBL. Det er ikke klart hvor mye TBL hvert institutt skal undervise fordi dette ikke er

fastlagt i arbeidsdokumentene for Modul | og 1.

Klinisk smagruppeundervisning fér en hayere sats enn f.eks. PBL og KBL. Klinisk
smdgruppeundervisning betyr at studentene mgter opp og gdr sammen med
underviseren til pasienter som er egnet og til stede den dagen. For klinikeren er
forberedelsen @ finne pasientene. Noen ganger er dette en daglig visitt og krever lite
forberedelse. At forberedelsene er mer (3.0) enn for PBL (2.5) er vanskelig & forstd. Klinisk
undervisning (som er kategorisert under forelesninger) er noe annet, fordi her mé man

foreberede seg pd en helt annen mdte.

Satsene oppfordrer til d drive med kurs fremfor noe annet. Kurs er en god
undervisningsform men da bgr kursene vere obligatoriske med en medfglgende

student-rapport.

Modulene for den nye studieplanen er ikke ferdigbehandlet og fordeling og type av
gruppebasert undervisning er under utarbeiding (Modul | og Il). Det gjelder ogsé nye/evt

endrede kurs.

3)Uttelling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater p& masterniva justeres
med en @gvre begrensning pd hvor mange kandidater som teller med i det individuelle
regnskap. Vier enige i at det md vaere en gvre begrensning, og uttelling for max 4 PhD
stipendiater er rimelig.Det gis ingen uttelling som biveileder, dette er vi uenige i. Det bgr

veere tilstrekkelig at stipendiaten er fra UiO, ikke ngdvendigvis bare fra IMB.Fakultetet

@nsker at IMB skal vaeere med & veilede kliniske PhD stipendiater. Det bgr vaere en viss utteling,
fx 15 poeng per dr for biveiledning og oppad begrenset til 4 stipendiater (samme som for

hovedveileder).

Prosjektoppgave pd medisin bgr godtgjares med 20 poeng, ikke 10, dette er en tidkrevende
oppgave og studentene har ingen skrivetrening for denne oppgaven.



Det stdr ingenting om innsats i forbindelse med fakultets godkjente PhD-kurs. Dette méd
selvfalgelig taes med som all annen undervising evt med en gvre grense.

Liste over undervisnings relatert aktivitet som ikke er nevnt hgringsnotatet er falgende

som vi foresldr skal godtgjgres i undervisningsregnskapet:

Uttelling for verv

Semesterleder
Semesterstyre-medlem
Undervisningsleder

Sette dekan, disputas-leder

Veiledning
Er forskerlinjeveiledning master-ekvivalent?

Biveileder fra UiO

Undervisningsoppgaver

PhD-kurs: tellende i undervisningsregnskap? NG litt betalt, men ikke fullt kompensert.
Ny studieplan krever nye oppgaver og nye kurs, time-uttelling for dette?

Retting av oppgaver?

Vi foresldr at disse omradene skal godtgjgres og inngd i timeregnskapet direkte, ikke regnes
innien “max-factor” pd opptil 15% som reduserer undervisningsstillingsbroken.

Vennlig hilsen

Marianne Thoresen

Undervisningsleder

Professor i fysiologi






UiO ¢ Universitetet i Oslo

Rapporterende enhet: Rapportert av: Periode:
MED Mette Groseth 1.tertial
Langballe 2014

Ledelsesvurdering 1. tertial 2014

1. Innledning

Fakultetet har igangsatt mange utdannings- og forskningsstrategiske tiltak, som vi har hgye forventninger
til at vil gi utslag i resultater. Pa utdanningssiden vil vi spesielt nevne revisjonen av studieprogrammet i
medisin og utvikling av e-lzering og digitale eksamener. P3a forskningssiden har det veert arbeidet mye med
etablering av enheten for ekstern forskningsfinansiering og med forberedelsene til det EU-finansierte
programmet Scientia Fellows.

Revisjonen av profesjonsstudiet i medisin naermer seg det fgrste steget i implementeringen med oppstart
av modul 1 hgsten 2014. | modulene 4 (oppstart var 2015), 2 og 5 (oppstart hgst 2015) og 7 (oppstart hgst
2016) er arbeidet godt i gang og tidskjemaet fglges. Etter sommeren begynner arbeidet med de kliniske
modulene 3 og 8, samt modul 6.

Fakultetet avsetter en mill kroner arlig til utarbeidelse av e-laeringsprogrammer. Engasjementet blant
fakultetets ansatte er stor og utlysningen for 2014 hadde langt flere sgknader enn det som kunne innvilges.

Digital eksamen er innfgrti 3., 5., 7., 9. og 12.semester i medisinstudiet, i kurset i kunnskapsbasert medisin
og i ernaering ERN1010. Hovedhensikten med digital eksamen er en pedagogisk forbedring: stgrre deler av
pensum prgves med mer bevisst fagfordeling, stgrre samsvar med leeringsmal, bedre fordeling pa ulike
kognitive ferdigheter, stgrre reliabilitet i sensur og mer vekt pa klinisk resonnering og beslutningstaking.
Det benyttes hgystrukturerte oppgaver med blanding av korte fritekstsvar og ulike typer
avkryssingsspgrsmal. Utfordringene framover er primaert 3 gke kapasiteten pa studieadministrativ side slik
at man kan innfri gnskene fra de andre fagene som vil i gang med digital eksamen, videre 3 utvide digital
eksamen til 3 omfatte stasjonseksamenene og eventuelle nye eksamensformer i Oslo2014, bygge opp og
gjennomfgre psykometriske analyser av eksamen med tanke pa systematisk kvalitetsforbedring, og erstatte
det naveerende eksamenssystemet med en Igsning som forvaltes av og brukes av hele UiO. USIT har iar
satt av 2 arsverk til a ta fram nytt eksamenssystem i naert samarbeid med fakultetet.

Forhandlingene med European Research Agency (REA) om Scientia Fellows ble konkluderte i desember i
fjor og Grant Agreement ble undertegnet fra EU-kommisjonen mars 2014. Siden den gang har vi etablert
arbeidsmekanismer og administrative strukturer for denne satsingen. Det er utarbeidet en presentasjon
som er blitt presentert til ulike fora (forskningssentra, gruppeledere og forskere) ved alle institutter.
Prosessen med & na ut til potensielle partnere/verter i programmet pagar fortsatt. | tillegg er det utarbeidet
et dokument med tittel Guide for Hosts og samlet en sjekkliste for verter. Prosjektets hjemmeside er for
tiden under konstruksjon. Det er meget stor interesse for a delta i dette programmet i fagmiljgene.

| Igpet av 2014 har fakultetet gkt sin kapasitet pa forskerstgtte til 8 omfatte 5 personer, spesielt vil dette
styrke forskerstgtteapparatet for ekstern forskningsfinansiering (EEF) betraktelig. Dette for a sikre bedre
og flere sgknader pa kort og lang sikt og bygge bedre kompetanse innen EU-sgknadsomradet blant vare
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forskere (bade yngre og seniorer) samt i det administrative stgtteapparatet bade ved fakultetet og
instituttene. Nar det gjelder ekstern forskingsfinansiering har vi laget en fem punkters tiltakspakke.
Tiltakspakken innebaerer blant annet tettere oppfglging (pre-grant stgtte), oppsgkende aktivitet for a styrke
kunnskapen om EU og kursing i sgknadsskriving. Vi har fatt tildelt et transnasjonalt postdoktorprogram,
COFUND med oppstart 2014 (mai) pa 180 arsverk over 5 ar. Med dette programmet vil forskerne gke sin
internasjonalisering og styrke sine intensjonale nettverk. Det vil bli etablert administrative nettverk og
forskernettverk med erfaringsutveksling innen EU.

Ved Institutt for medisinske basalfag ble et Lederstrukturprosjekt avsluttet i mars 2014. Prosjektet har hatt
som malsetting 3 tilpasse organisasjonen for a sikre optimal utnyttelse av ressurser og maloppnaelse i
henhold til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. | forbindelse med implementering
av ny lederstruktur, etableres tematiske omrader innenfor avdelingene: klynger av forskningsenheter
innenfor et fagomrade og med tematisk innretning. Tematiske omrader forventes a resultere i en ny giv
med sterkere og bedre profilering av forskningsomradene ved IMB, mindre grad av fragmentering, stgrre
grad av innretning mot felles langsiktige mal og en plan for arbeidsdeling innad i enheten for
maloppnaelse. Omradene skal vaere tydelige pa hvorledes de vurderer mulighetene for en eller flere
gruppelederes deltagelse i fremtidig SFF, SFl eller andre senterdannelser. Den nye organisasjonsplanen ble
vedtatt av Fakultetsstyret 20.05.14.

Gjennom styringsverktgyet balansert malstyring har fakultetsadministrasjonen gjennomfgrt en
brukerundersgkelse. Brukerne ble definert innenfor flere omrader, deriblant sentraladministrasjonen pa
UiO, samt vitenskapelig og administrative ansatte pa vare institutter. Pa en skala fra 1-6, der 6 er best,
skaret de fleste seksjonene mellom 4-5. Enkelte seksjoner har potensial til forbedringer innenfor enkelte
omrader, som det na jobbes med. En ny undersgkelse vil bli giennomfgrt om ett ar.

2. Vurdering av status

a. Oppnadde resultater for resultatindikatorer

1. Nye studiepoeng per heltidsekvivalent

Ny studiepoeng per heltidsekvivalent viser en liten nedgang fra 2012. | 2012 oppnadde vi 48,3
studiepoeng pr student, mens i 2013 ble studiepoengproduksjonen 47,3 pr student. Fakultetet har
ikke meldt inn maltall for 2014, men er gitt et maltall pa 49,5 studiepoeng pr heltidsekvivalent.

Bakgrunnen for at fakultetet ikke har meldt inn et maltall er de mange revisjons- og
strukturendringene som foregar pa fakultetets studieprogram.

Det er store variasjoner mellom studieprogrammene pa fakultetet, og vi kan vanskelig forvente at
alle studieprogrammene kan na malet om 49,5 studiepoeng pr heltidsekvivalent. |
profesjonsstudiet i medisin ligger studiepoengproduksjonen pa et stabilt og hgyt niva. Det endelige
tallet for 2013 kan forventes a gke noe, da sensuren pa utsatt eksamen hgsten 2013 ikke er pa
plass innen rapporteringsfristen til Database for hggere utdanning (DBH) 15.februar, men fgrst
kommer med pa neste rapportering 15.oktober.
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3.

Pa bachelor og masterprogrammene er det produsert feerre studiepoeng i 2013, samtidig har det
vaert en gkning i antall studenter. Studieprogrammene vare henvender seg til noe ulike grupper av
studenter, og de fleste tiltak for & bedre studiepoengproduksjonen ma derfor tilpasse det enkelte
program.

Det dreier seg i hovedsak om to typer tiltak; justeringer i emnestrukturen/undervisningsopplegget
basert pa Ippende evalueringer og tiltak rettet inn mot gjennomfgringen av masteroppgaven. Et
tredje element er rekruttering. Her er det saerlig de to programmene ved Sykepleievitenskap som
har jobbet veldig aktivt for & forbedre rekrutteringen til programmene. Seerlig gjennom vital
markedsfgring. Fgr opptaket er ferdig er det vanskelig a si noe konkret om effekten av dette, men
det ser ut til at det er bedre kvalifiserte sgkere i ar.

Ved ernaringsstudiet er det gjort en meget viktig endring. Studiestart er flyttet til h@stsemester
etter to ar med studiestart i varsemesteret. Fgrste kull begynte hgsten 2013. For a fa dette til er det
etablert et helt nytt 1. semester for studentene, hvor det kun er ernaeringsundervisning.
Studentene gar fortsatt inn i fellesdelen fra varsemester som na blir deres 2. semester (sammen
med medisinerne i sitt 1. semester). De endringer som er gjort i studieopplegget i fellesdelen med
egneeksamen osv. opprettholdes. Malet med alle endringer er & hgyne kvaliteten pa
undervisningen i klinisk ernzering og minske frafallet.

Gj.snittlig gj.feringstid PhD

Gjennomsnittlig giennomferingstid for PhD i 2013 ved fakultetet samlet var 3,5 ar, tilsvarende
malet i 2014. Det er heller ikke store variasjoner mellom instituttene, to av instituttene 13 pa 3,5 ar,
mens ett |13 pa 3,8 ar. Dette er en betydelig nedgang siden malingene pa gjennomsnittlig
gjennomfgringstid ble introdusert.

Instituttene melder fra at nedgangen pa gjennomfgringstid skyldes hovedsakelig vektlegging av
rekruttering av stipendiater og kvalitetssikring av prosjekt i forkant av opptaket. Likeledes har vi
ogsa fatt bedre registreringsrutiner, spesielt med hensyn pa a fa med lovfestede permisjoner i PhD-
perioden.

Studentmobilitet - Andel utvekslingsstudenter

Fakultetet hadde en studentmobilitet pa 8,9 % i 2013, en gkning fra 2012 og over malet for 2014 pa
8 % av studentmassen. Fakultetet har hatt en relativt stabil og hgy andel utvekslingsstudenter.
Forholdet mellom inn- og utreisende studenter har ogsa vaert relativt stabilt, med en overvekt av
innreisende studenter hele perioden.

Flere av studieprogrammene arbeider aktivt for a gke andelen utvekslingsstudenter, men for de
erfaringsbaserte studieprogrammene og programmet i International Community Health er det en
begrenset mulighet for utstrakt studentmobilitet. P8 medisinstudiet har vi nadd et naturlig tak for
utvekslingsstudenter, og det vil ikke bli satt inn ytterligere tiltak her.

Publikasjonspoeng pr vit. arsverk

Fakultetet hadde 1,06 publikasjonspoeng pr vitenskapelig ansatt i 2013, en nedgang pa 0,05 fra
2012, og under malet i 2014 om 1,26 publikasjonspoeng pr vitenskapelig ansatt.
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Fakultetets hovedteori for manglende vekst i publikasjonspoengene er feil eller fravaer med
adressering av publikasjoner, spesielt for ansatte som har kombinert stilling. Beregninger gjort for
2013 viser at sa mye som opp mot 20-25 % har feiladressering og at fakultetet ikke blir kreditert
publikasjonene. Andre arsaker til forbigaende lav produksjon er relativ stor nyrekruttering for a
erstatte ansatte som pensjoneres. Vi bgr ogsa trekke inn at fakultetet har en stor andel
universitetslektorer (ca 20 arsverk) knyttet til utplasseringsordningene, som ikke er forventet a
bidra til den vitenskapelige produksjon, men som inkluderes i nevneren nar publikasjonspoeng
beregnes. Vi ber om at universitetet sentralt ser til at denne feilkilden fjernes, ved at disse
universitetslektorene registreres i henhold til deres funksjon, nemlig laerere uten palagt
vitenskapelig aktivitet.

Det har veert arbeidet mye med a redusere feiladressering av publikasjoner. Det arbeidet vil
fortsette, men i tillegg planlegges det & igangsette et arbeid med analyse av publikasjonspoeng pr
vitenskapelig ansatt for @ se pa variasjon mellom fagmiljger og innen fagmiljger, alder og kjgnn
osv., som kan bidra til 3 iverksette malrettede tiltak for & gke produksjonen.

5. EU-tildeling — volum

I 2013 ble resultatet litt hgyere enn i 2012 og omtrent pa samme niva som i 2008. Med Scientia
Fellows (FP7-PEOPLE-2013-COFUND, Marie Curie Action) - tildelingen pa 6,7 Mill Euro og
tiltakspakken der flere strategiske grep gjores for a styrke fakultetets deltakelse i Horisont 2020,
forventer fakultetet en betydelig gkning i EU inntektene fremover. Vi ser en gkende interesse og
gkende antall sgknader, og forventer og tror at den erfaring sgkerne opparbeider seg vil gi bedre
uttelling pa sikt.

6. NFR-tildeling — volum

NFR-inntektene utgjorde i 2013 i underkant av 177 mill kroner. Dette er en betydelig gkning
sammenlignet med 2012, og etter en lengre periode med synkende NFR-inntekter. Resultatet i
2013 er ogsa hgyere enn malet for NFR-inntekter i 2014. NORBRAIN infrastrukturtildeling utgjorde
en vesentlig del av gkningen i 2013.

Fakultetets mal er a8 gke NFR-inntektene ytterligere og flere tiltak iverksettes. Vi forventer at
opprettelsen av en enhet for ekstern forskningsfinansiering vil profesjonalisere og gi gkt bidrag til
spknadsskriving ogsa for NFR-sgknader. Vi har ogsa tro pa lederstrukturprosjektet pa Institutt for
medisinske basalfag vil legge til rette for sterkere og hgyere produksjon.

b. Status for den gkonomiske situasjonen
Bevilgningsfinansiert virksomhet

Fakultetets bevilgningsfinansierte virksomhet viser et overskudd pa 29 millioner kroner. Resultatet
er 12 millioner hgyere enn budsjettert noe som skyldes hgyere inntekter hittil i ar. Avviket kommer
i all hovedsak av feil periodisering av inntektene. Dette vil utjevne seg i Igpet av aret. Isolert for aret
viser et underskudd pa 8 millioner kroner.
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Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april 18,2 millioner kroner. Dette er 2,8
millioner lavere enn budsjettert men 3 millioner hgyere enn samme periode i fjor. Det er
ubetydelige avvik pa personal og driftskostnader.

Prognosen for innevaerende femarsperiode er gjennomgatt ved tertialavslutningen. For 2014 er det
kun sma justeringer pa forventet resultat. Prognosen na er et overskudd pa 8 millioner, mot 6,6
millioner i drsbudsjettet. Forventet resultat ved utgangen av 2018 er na et overskudd pa rett i
overkant av 7 millioner.

Fakultetet har bundne midler for totalt 42 millioner kroner. Midlene er bundet opp til utstyr,
restmidler nybygg Domus Medica, strategiske satsinger og startpakker.

Eksternt finansiert virksomhet

Fakultetet har pr 30. april 635 aktive eksternt finansierte prosjekter. Disse har en samlet
totalramme pa 2,4 milliarder kroner. 139 prosjekter er finansiert av NFR og 33 fra EU. Resterende
463 prosjekter kommer fra en stor mengde forskjellige finansigrer. De stgrste er helseforetakene
(professor Il stillinger) og private stiftelser, legater og fond (kreftforeningen f.eks.).

Beholdningen av eksternt finansierte midler er nd 238 millioner kroner. Dette er en gkning pa 21
millioner siden arsskiftet. Inntektene er hgyere og andre driftskostnader er lavere enn budsjettert.
Personalkostnadene er omtrent som budsjettert.

| langtidsprognosen er det forventet at beholdningen av eksterne midler skal vaere pa 135 millioner
ved utgangen av 2018. Dette er nivaet fakultetet hadde i flere ar for vi fikk ekstraordinaert mye inn
pa konto i forbindelse med avslutningen av forrige gaveforsterkningsordning.

Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer

Underskuddet for dyreavdelingen ved Institutt for medisinske basalfag er estimert til kr 7,2 Mill
kroner i 2014. Det er imidlertid forventet en inntektsgkning som pa sikt vil utligne underskuddet.
Det hersker imidlertid usikkerhet til om inntektsgkningen vil kunne realiseres i den takt man
forventer, og ogsa til hvorvidt underskuddet vil kunne forverres av hittil ukjente faktorer.
Dyreavdelingens utfordringer p.t er hovedsakelig knyttet til organisatoriske og ledelsesrelaterte
forhold. Forsinkelser i byggeprosjektet har fgrt til et betydelig etterslep som fremdeles har en
negativ effekt pa gkonomien og som forsinker avdelingens mulighet til 3 komme i «xnormal drift».
En tredje risikofaktor er betalingsevne i forskningsprosjektene, ettersom burprisen pavirkes av det
totale kostnadsbildet. Dyreavdelingen har et potensiale som det vil kreve betydelig mer tid og
ressurser 3 kunne utnytte fullt ut. UiO har en stor ressurs i denne avdelingen, som inviterer til en
satsning og ytterligere investeringer for a etablere UiO i toppsjiktet for dyreeksperimentell
forskning. Ved oppfering av tilbygget var ikke prosjektet tilfgrt ordinaere innflyttingsmidler, noe
som betyr at mye av infrastrukturen i avdelingen er finansiert

gjennom fakultetets utstyrsbevilgninger og AVIT. Selv om dyreavdelingen har veert prioritert

ved disse tildelingene, har omfanget av investeringer veert lavt i forhold til areal og infrastruktur
som er etablert for gvrig.

Vi gnsker en dialog med universitetsledelsen om videre fremdrift av Dyreavdelingen ved Institutt
for medisinske basalfag.
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3. Tilleggsbestilling - driftsmidler til vitenskapelig ansatt
Inntil 2011 gremerket fakultetet «smaforsk»-ordningen til instituttene. Etter at gremerkingen av ordningen

oppherte, viderefgrte vi kravet i disposisjonsskrivet til instituttene. Instituttene ved fakultetet har fglgende
ordning for fordeling av driftsmidler:

Institutt for medisinske basalfag

Ved instituttet har frie driftsmidler betegnelsen stimuleringsmidler. Disse fordeles arlig etter rapportering.
Samtlige gruppeledere (professorer og fgrsteamanuenser) anmodes om a levere en kortfattet arsrapport
som omhandler forhold knyttet til egen forskningsaktivitet. Innlevert rapport utlgser fordeling av
stimuleringsmidler, som samlet for instituttet utgjgr 3 mill per ar. Ved fordelingen legges det vekt pa a
prioritere gruppeledere med jevn vitenskapelig produksjon, dvs. det gis samme tildeling til grupper med
jevn produksjon som til grupper med hgy produksjon (som typisk har tilgang pa stgrre omfang av eksterne
midler). Instituttets mal har veert a gke fordelingen utover 3 mill per ar. 1 2013 I3 hgyeste tildelte belgp pa
kr. 100.000. | 2014 ble dette nedjustert til 75.000 pga. den betydelige svekkelsen i den gkonomiske
situasjonen.

Det fordeles i tillegg stimuleringsmidler til veileders gruppe for doktorgrader avlagt i forrige ar (arlig ca. kr
0,8 mill), samt driftsmidler tilknyttet interne stipendiatstillinger (arlig ca. kr 2,5 mill). Tildelinger av interne
stipendiatstillinger har ikke bare gatt til IMBs sterkeste grupper, men ogsa til grupper med jevn og solid
produksjon, men mer begrenset tilgang til eksterne midler. Parallelt med fordelingen av stimuleringsmidler
fordeles ogsa utstyrsmidler etter de samme prinsipper som skissert ovenfor.

Institutt for helse og samfunn

Ved Helsam er det avdelingene ved avdelingsleder som disponerer og fordeler driftsmidler til
vitenskapelige tilsatte. For 2013 og 2014 har instituttet hatt en modell for viderefordeling til avdelingene
som tar utgangspunkt i produksjonsresultater og antall ansatte i den enkelte avdeling. Modellen inkluderer
publikasjonspoeng, avlagte doktorgrader med intern hovedveileder, eksterne inntekter og nettoeffekt av
eksternfinansiert virksomhet (alle variabler som gjennomsnittlig produksjon over de siste 3 ar). Instituttet
viderefordeler 60 % av resultatbaserte midler fra fakultetets fordelingsmodell. For 2014 utgjorde dette 4,7
mill.

Instituttet har gatt inn for at den enkelte avdelingsleder selv skal ha betydelig grad av frihet i disponeringen
av disse midlene, men har som en oppfglging av intensjonen med smaforsk lagt til grunn at alle faste
ansatte i hel stilling bgr fa et annum pa minimum 15.000 uavhengig av produksjon. Utover dette er det
variasjon i hvordan midlene fordeles i de ulike avdelingene. Noen legger produksjonsresultater og
verv/patatt arbeid til grunn for individuelle resultatbaserte tildelinger, mens enkelte fordeler et stgrre
annum flatt til alle faste vitenskapelige tilsatte.

Siden instituttet ikke setter av andre midler til faglig virksomhet skal de fordelte midlene ogsa bidra til
strategisk maloppnaelse i den enkelte avdeling. Avdelingslederne fordeler derfor ikke ut alle midler til
individniva. De sentrale pottene i hver avdeling brukes til for eksempel smaforsk-konkurranser, frikjgp av
ansatte for sgknadsskriving, felles seminarer eller som egeninnsats inn i underfinansierte eksterne
prosjekter.
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Institutt for klinisk medisin
Klinmed har faste satser for driftsmidler som vi deler ut til stipendiater, post doktorer og til vitenskapelige
ansatte i toppstillinger.
| 2014 har vi fglgende ordninger:
e UiO stipendiater — kr 60.000 i arlige driftsmidler

e Kliniske stipendiater — kr 25.000 i arlige driftsmidler
e Post doktor - kr 60.000 i arlige driftsmidler

o Alle toppstillingene (Prof I/Prof II/Amanuensiser) som er basisfinansiert gis kr 50.000 i arlige
driftsmidler

Satsene for tildeling til stipendiater og postdoktor har veert uendret siden Klinmed ble dannet i 2010.
Driftsmidler til de basisfinansierte toppstillingene fglger overordnet avtale mellom OUS og UiO. Avtalen
tilsier at senest i 2017 skal alle i vitenskapelige toppstillinger motta kr 100.000 pr ar. | perioden 2014-2017
vil det skje en opptrapping.

| 2014 deler Klinmed ut 11,7 mill kroner i driftsmidler til de basisfinansierte forskerstillinger.

Stilling Antall Totalsum
Toppstillinger 171 8 550 000
UiO stipendiater/postdok 22 1320000
Kliniske stipendiater 73 1825000
Totalt 266 11 695 000

Dato: 27.mai 2014

Frode Vartdal
Dekan Bjorn Hol
fakultetsdirektgr
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Rapporterende enhet: Institutt for Rapportert av: Jan G. Bjalie og Periode:
medisinske Eva Helene Mjelde 1.tertial
basalfag 2014

Ledelsesvurdering 1. tertial 2014

1. Innledning

Hovedfokuset for Institutt for medisinske basalfagi 1. tertial har veert 1) i samarbeid med ny
ledelse av Seksjon for bygningsdrift, EA, iverksettelse av tiltak overfor entreprengr og
Statsbygg i forbindelse med mislighold av avtaler om ferdigstillelse av ny dyreavdeling, 2)
etablering av midlertidig ledelse og stgttefunksjoner for ny dyreavdeling etter at bade leder
og veterinzer sa opp sine stillinger, 3) oppstart av prosjekt for ombygging av disseksjonssal for
a ivareta arbeidsmiljgkrav, 4) avslutning av utredningsprosjekt for ny lederstruktur for
instituttet med rapport til fakultetsstyret og 5) giennomgang av undervisningsregnskap, bl.a.
som grunnlag for avdelingsvise budsjetter.

2. Vurdering av status

a. Oppnadde resultater for resultatindikatorer

Instituttet rapporterer fglgende pa 4 maleindikatorer:

Publikasjonspoeng per vitenskapelig ansatt (inkluderer ogsa stipendiater og postdoktorer)
var 0,921 2013, som er lavere enn forventet (instituttets mal for 2013 var 1,04 poeng) men
omtrent pa samme niva som tidligere ar. En faktor som trekker resultatet noe ned er avgivelse
av publikasjonspoeng i forbindelse med at enkelte av IMBs mest produktive forskere i den
senere tid har fatt bistillinger ved OUS. Den betydelige nyrekrutteringen av gruppeledere ved
IMB har forelgpig ikke gitt vesentlig uttelling pa publikasjonspoeng.

Gjennomfgringstid for PhD-kandidater var 3,1 ar i 2013, vesentlig bedre enni 2012 (3,8).
Et vesentlig aspekt som har veert fulgt opp ved instituttet i de senere ar er vektlegging av
grundighet i rekrutteringen av stipendiater.

Instituttets EU-inntekter utgjorde kr 4,28 mill i 2013, dvs. langt under ambisjonsnivaet pa 9
mill. Situasjonen er i ferd med a bedres for 2014. Kjente tildelinger for 2014 er per dags dato
5,27 mill, men det virker ikke realistisk 8 komme opp mot ambisjonsnivaet. Effekt av stgtte til
sgknadsarbeid fra fakultetets "grant office" forventes ikke fgr tidligst i 2015-2016.

Instituttets NFR-inntekter utgjorde 74,9 mill i 2013, hvorav NORBRAIN infrastrukturtildeling
var en vesentlig komponent. Resultatet er fortsatt under ambisjonsnivaet (instituttets mal var
82 mill), men anses som tilfredsstillende. Kjente NFR-inntekter for 2014 er per dags dato pa

52 mill., som er lavere enn forventet. Instituttet har registrert flere avslag pa sgknader til NFR

Mal for ledelsesvurdering ifm virksomhetsrapporteringen 1. tertial
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i 2013 enn forventet. Instituttets innsats for bedret stgtte under utarbeidelse av sgknader i
lgpet av 2013 har derved pa kort sikt ikke gitt uttelling.

Instituttet gnsker d fremheve fglgende tiltak for a forbedre resultater og gke sannsynligheten
for at malsettinger nas:

I mars 2013 startet IMB et lederstrukturprosjekt. Prosjektet har hatt som malsetting a
tilpasse organisasjonen for a sikre optimal utnyttelse av ressurser og maloppnaelse i henhold
til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. Grunnleggende forhold knyttet
til faglige synergier, intern gkonomi og ekstern finansiering representerer hovedutfordringer
som skal imgtekommes med ny organisering og implementering av nye, formaliserte
lederroller.

Lederstrukturen skal legge til rette for sterkere og hgyere produksjon samlet sett for
instituttet, der alle ansatte bidrar aktivt, direkte eller indirekte. Ledere i ny struktur ma ha
kompetanse, evne og kapasitet til d fasilitere og lede utvikling og retningsendring innenfor en
gitt enhet i organisasjonen. Avdelingslederansvaret vil inkludere a utfgre regelmessige
analyser av muligheter og potensialer blant de ansatte, samt a initiere retningsendring der
grupper eller individer har begrenset utvikling og produksjon. En ny lederstruktur vil gi gkt
kapasitet til strategisk arbeid og profilering av instituttets hovedomrader for forskning,
sammenliknet med dagens struktur.

I forbindelse med implementering av ny lederstruktur, etableres tematiske omrader
innenfor avdelingene: klynger av forskningsenheter innenfor et fagomrade og med tematisk
innretning. Tematiske omrader forventes a resultere i en ny giv med sterkere og bedre
profilering av forskningsomradene ved IMB, mindre grad av fragmentering, stgrre grad av
innretning mot felles langsiktige mal og en plan for arbeidsdeling innad i enheten for
maloppnaelse. Denne type organisering av forskningen antas a ville bidra til 4 utnytte
tilgjengelige ressurser pa en mer effektiv mate og til & styrke IMBs muligheter i konkurransen
om eksterne midler bade nasjonalt og internasjonalt. Ambisjonsniva i forhold til ulike typer
ekstern finansiering skal defineres. Omradene skal vere tydelige pa hvorledes de vurderer
mulighetene for en eller flere gruppelederes deltagelse i fremtidig SFF, SFI eller andre
senterdannelser.

Instituttet gnsker videre a utarbeide en handlingsplan i samarbeid med fakultetets enhet for
ekstern finansiering, med utarbeidelse av malrettede tiltak overfor prioriterte
forskningsgrupper der forskernes fagprofiler matches mot EU-programmer. Handlingsplanen
skal identifisere konkrete stgttetiltak for utarbeidelse av sgknader, der grenseflaten og
samarbeidet med fakultetets administrative enhet er konkretisert.



Uio s 3

b. Status for den skonomiske situasjonen

Bevilgningsfinansiert virksomhet

IMBs bevilgningsfinansierte virksomhet viser et negativt regnskapsresultat pa kr 4,3 mill per
1. tertial 2014. Resultatet avviker med kr 6 mill i forhold til budsjett, hovedsakelig forarsaket
av forsinkede KD-inntekter fra fakultetet. Det ble budsjettert med at overfgringer fra
fakultetet til utstyr kI I (kr 8,8 mill) skulle overfgres til instituttet i april, men overfgringen er
forskjgvet.

Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april noe hgyere enn budsjettert (kr
0,1 mill hgyere). Det er ubetydelige avvik i personalkostnadene, og de offentlige refusjonene
ligger noe over budsjett (kr 0,2 mill). Ser man bort fra avskrivningene, er driftskostnadene kr
2,3 mill hgyere enn budsjettert hittil i ar. Avviket antas forarsaket av at for lite av de totale
driftskostnader er periodiserti 1. tertial, og effekten antas ikke a fa vesentlig betydning for
arsresultatet.

Prognosen for innevarende femarsperiode er gjennomgatt i forbindelse med
tertialavslutningen. De viktigste endringer er oppdatering av inntekter og kostnader knyttet
til drift av dyreavdelingen, justering av forventede tilsetningstidspunkter i vakante
undervisningsstillinger, samt revidering av anslag for utviklingen i eksternt finansiert
virksombhet.

Pa bakgrunn av de justeringer som er gjort i femarig prognose antas det at IMB vil fa et
negativt regnskapsresultat pd om lag kr 6,5 mill per 31.12.2014, mot budsjett pa kr 8,2 mill i
underskudd. Dyreavdelingen forventes isolert sett ved arsskiftet a ha et akkumulert
underskudd pa kr 7,2 mill. Reelt resultat for instituttet vil sannsynligvis veere betydelig
svakere enn 6,5 mill, da IMB ved arets slutt antas a ha forpliktelser som utgjgr omlag kr 14,5
mill, bundet opp til bla. utstyr (6,5 mill), restmidler nybygg (3 mill), satsinger (3,5 mill) og
startpakker (1,5 mill).

Eksternt finansiert virksomhet

IMB gikk inn i 2014 med en beholdning av eksterne midler pa kr 45 mill, fordelt pa vel 200
prosjekter. Per februar er regnskapsmessig resultat gkt til 55 mill, som er kr 23 mill over
budsjett. Avviket er forarsaket av hgyere inntekter enn budsjettert.

Kostnadene i de aktive prosjektene lgper samlet sett om lag som budsjettert. [ sum er det noe
gkning (kr 1,1 mill) i personalkostnader ift. budsjett, mens andre driftskostnader ligger kr 1,5
mill under budsjett, ndr man ser bort fra avskrivninger.

IMB har mottatt kr 43,7 mill fra eksterne givere i 1. tertial. Dette er dobbelt sa mye som
budsjettert for perioden, og utgjgres av bade forskutterte og ubudsjetterte («nye») inntekter. I
prognosen for 2014 anslas det at IMB totalt vil motta kr 16 mill kroner i inntekt utover



UiO ¢ 4
budsjett, hovedsakelig fra organisasjoner og stiftelser (kr 7,4 mill), samt gaveforsterkning fra
NFR (kr 6 mill).

Av de 211 prosjektene i IMB’s eksisterende prosjektportefglje utgjer EU- og NFR-prosjektene
30 % av det totale antall prosjekter og 64 % av de eksterne inntektene. De gvrige 70 %
utgjgres av et stort antall prosjekter med lavere inntekt per prosjekt, ofte kun driftsmidler.

Antall

prosjekter % av Eksternt % av Gjennomsnitt

per 30.4.14 prosjekter |bidrag bidrag bidrag
EU 12 6 % 31535557 8% 2627963
NFR 52 25% 220825 386 56 % 4246 642
Andre 147 70 % 143 009 014 36 % 972 850
Grand Total |211 100 % 395 369 957 100 % 1873 791

Instituttet har i prognosen for 2014-2018 nedjustert anslagene for eksterne inntekter fra NFR
og EU og oppjustert inntekter fra andre givere for fgrste del av perioden. For innevaerende ar
innebeerer justeringen en moderat reduksjon totalt sett (kr 4,3 mill), men et skifte fra NFR/EU
til andre givere innebeerer bade tap av RBO-inntekter og en gkt sannsynlighet for lavere
kostnadsdekning. En for stor andel av slike prosjekter er - ser man bort fra faglige og
strategisk aspekter - gkonomisk ugunstig for IMB. Instituttet legger opp til & na de opprinnelig
forventede nivaer pa NFR/EU inntekter i slutten av femarsperioden.

c. Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer

Dyreavdelingen: Underskuddet for dyreavdelingen for 2014 er estimert til kr 7,2 mill.
Instituttet forventer en inntektsgkning som pa sikt vil utligne underskuddet. Det hersker
imidlertid usikkerhet knyttet til om inntektsgkningen vil kunne realiseres i den takt man
forventer, og ogsa til hvorvidt underskuddet vil kunne forverres av hittil ukjente faktorer.
Avdelingens utfordringer p.t er hovedsakelig knyttet til organisatoriske og ledelsesrelaterte
forhold, ettersom avdelingen har en svart komplisert logistikk, en rekke lovpalagte krav og
helt spesifikke utfordringer som krever ekstra ressurser a kunne planlegge for og handtere i
en overgangsfase. Forsinkelser i byggeprosjektet har fgrt til et betydelig etterslep som
fremdeles har en negativ effekt pa gkonomien og som forsinker avdelingens mulighet til a
komme i «xnormal drift». En tredje risikofaktor er betalingsevne i forskningsprosjektene,

ettersom burprisen pavirkes av det totale kostnadsbildet.
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Instituttet vil poengtere at dyreavdelingen har et potensiale som det vil kreve betydelig mer
tid og ressurser a kunne utnytte fullt ut. UiO har en stor ressurs i denne avdelingen, som
inviterer til en satsning og ytterligere investeringer for a etablere UiO i toppsjiktet for
dyreeksperimentell forskning. Ved oppfgring av tilbygget var ikke prosjektet tilfgrt ordinaere
innflyttingsmidler, noe som betyr at mye av infrastrukturen i avdelingen er finansiert
gjennom fakultetets utstyrsbevilgninger og AVIT. Selv om dyreavdelingen har veert prioritert
ved disse tildelingene, har omfanget av investeringer veert lavt i forhold til areal og
infrastruktur som er etablert for gvrig.

Viber om en ny vurdering av om denne komplekse virksomheten skal skilles ut som en UiO
satsing og egen virksomhet, fremfor a opprettholde det som en avdeling organisert under et
institutt.

Ekstern finansiering: Det hersker usikkerhet knyttet til instituttets mulighet til 4 na
malsettingen for inntekter fra den eksterne prosjektportefgljen. Vi har ikke sikre
holdepunkter for en vedvarende forbedring. Det er videre stor usikkerhet knyttet til
beregning av effekten av de tiltak som er beskrevet ovenfor i denne rapporten: nar tiltakene
vil fa effekt og hvor stor effekt de vil fa for de kommende arene i langtidsperioden.

Oslo 2014 og overgangsperiode: Kostnadsbildet knyttet til overgangsperioden der man vil
operere med to parallelle studieplaner er uoversiktlig, og det finnes risiko for at kostnadene
vil bli hgyere enn estimert.

3. Tilleggsbestilling

Det vises til notat om virksomhetsrapportering 1. tertial 2014 datert 30. april, der enhetene
bes gi informasjon om hvilke ordninger som er etablert for a tilgjengeliggjore driftsmidler til
forskning, etter opphgr av smaforskordningen.

Ved IMB har frie driftsmidler betegnelsen stimuleringsmidler. Disse fordeles arlig etter
rapportering. Samtlige gruppeledere (professorer og fgrsteamanuenser) anmodes om a levere
en kortfattet arsrapport som omhandler forhold knyttet til egen forskningsaktivitet. Innlevert
rapport utlgser fordeling av stimuleringsmidler, som samlet for instituttet utgjgr 3 mill per ar.
Ved fordelingen legges det vekt pa a prioritere gruppeledere med jevn vitenskapelig
produksjon, dvs. det gis samme tildeling til grupper med jevn produksjon som til grupper med
hgy produksjon (som typisk har tilgang pa stgrre omfang av eksterne midler). Instituttets mal
har veert a gke fordelingen utover 3 mill per ar. 1 2013 13 hgyeste tildelte belgp pa kr. 100.000.
[ 2014 ble dette nedjustert til 75.000 pga. den betydelige svekkelsen i den gkonomiske
situasjonen.

Det fordeles i tillegg stimuleringsmidler til veileders gruppe for doktorgrader avlagt i forrige
ar (arlig ca. kr 0,8 mill), samt driftsmidler tilknyttet interne stipendiatstillinger (arlig ca. kr 2,5
mill). Tildelinger av interne stipendiatstillinger har ikke bare gatt til IMBs sterkeste grupper,
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men ogsa til grupper med jevn og solid produksjon, men mer begrenset tilgang til eksterne
midler.

Parallelt med fordelingen av stimuleringsmidler fordeles ogsa utstyrsmidler etter de samme
prinsipper som skissert ovenfor.

Dato: 22.05.2014

Jan G. Bjalie

Instituttleder Eva Helene Mjelde

Administrasjonssjef



Vedlegg til virksomhetsrapport, 1. tertial 2014.

Institutt for klinisk medisin

Resultatindikatorer med Amb!SJ?ns—

. . niva
malsettinger

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Publikasjonspoeng pr vit arsverk 1,26 1,47 1,37 1,10 1,14 1,06 1,31
Gjennomsnittelig gj.fgringstid PhD 3,2 3,6 4,2 3,4 3,5 3,5
EU-tildeling (1000 kroner) 5222 3149 8218| 13974 3325| 11708 11222
NFR-tildeling (1000 kroner) 72293 | 69891| 63663| 71022| 52771 | 75249 78 082
Kommentarer:

Publikasjonspoeng pr vitenskapelig arsverk

Publikasjonspoeng pr vitenskapelige arsverk har hatt en nedgang i 2013 i forhold til de
senere ar. Dette skyldes i hovedsak endring i registreringsmetode, samt en mindre reduksjon
i faktisk produksjon. Instituttets ledelse har sammen med klinikkenes ledelser fokusert pa
korrekt adressering av publikasjoner som et viktig tiltak for a synliggjgre den faktiske
produksjonen. Klinmeds vurdering er at maltallet pa 1,31 ikke er oppnaelig i 2014. Var
reviderte antagelse er et maltall pa 1,10.

Antall publikasjonspoeng har for 2014 et ambisjonsniva pa 385. Var reviderte vurdering av
dette maltallet er at 325 er en mer realistisk forventning.

Antall vitenskapelige arsverk har et ambisjonsniva pa 294 hvilket synes a befinne seg pa et
realistisk niva.

Gjennomsnittelig gj.fgringsgrad.
Indikatoren har veert stabil i lengre tid. Vi har ikke indikasjoner eller forventninger til
vesentlige endringer i gjennomfgringstiden i den naermeste fremtid.

EU-tildeling i - volum

Tildeling knyttet til EU prosjekter varierer fra ar til ar som fglge av ujevne tilslag pa innsendte
spknader. Det kan eksempelvis komme tildelinger som er beregnet & dekke en 18 maneders
periode, med inntektsfgring for hele perioden ved prosjektets oppstart. Vi anser at vart
maltall er representativt, men arbeider aktivt med tiltak som kan fgre til gkning i volum,
blant annet i samarbeid med OUS.

NFR-tildeling i — volum

Etter en periode med varierende volum pa innvilgede NFR sgknader er trenden i ar positiv.
Ogsa i forhold til NFR finansiering arbeides det kontinuerlig med a gke sgknadsvolumet.
Instituttet har i mai maned registrert en betydelig spknadsaktivitet fra ansatte og har hap om
at dette kan fgre til mange tildelinger og prosjekter inneveerende ar.
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Rapporterende enhet: Klinmed Rapportert av: Hans Mossin Dato: 22.5.2014

Institutt for klinisk medisin
Virksomhetsrapport - 1. tertial 2014
Innledning — generelt

Vi viser til bestilling av virksomhetsrapportering for 1. tertial 2014. Rapporteringen er lagt opp til a fglge
instituttets arsplan for 2014 — 2016.

Vurdering av status

Generelt er det slik, at en rekke av tiltakene innen forskning, undervisning og formidling er a8 anse som
pavirkningsarbeid som ma skje i de fora ledere og ansatte ved Klinmed til enhver tid mgter i. Vi er sdledes
avhengig av et tett samspill med ulike aktgrer og har ikke full kontroll over alle prosesser og tiltak. | hvor
stor grad vi klarer a sette saker pa agendaen i de ulike fora vil variere gjennom planperioden.

Forskning

Forskning er en kjernefunksjon ved Institutt for klinisk medisin, og malet er & utgve medisinsk forskning pa
hgyt internasjonalt niva til beste for pasienter og samfunn. Aktiviteten er allerede sveaert stor, og omlag 10%
av alle PhD grader som tas i Norge utgar fra Institutt for klinisk medisin. Til tross for denne hgye produksjon
av vitenskapelige artikler og doktorgrader, har instituttet formulert viktige mal for fremtidig aktivitet.

. Arbeide for etablering av tematiske forskningsomrader pa tvers av fagomrader og instituttgrenser

Medisinsk forskning er i gkende grad basert pa lagarbeid pa tvers av snevre faggrenser, og det blir mer og
mer vanlig at vitenskapelige arbeider omfatter bade basalmedisinske og kliniske problemstillinger. For a
fremme slik translasjonsforskning vil brobygging over grenser derfor vaere et erklaert mal for Klinmed. Et
eksempel pa et tematisk forskningsomrade er Senter for hjertesviktforskning, som omfatter forskere fra
bade basalmedisinske og kliniske miljger. KG Jebsen sentre og Sentre for fremragende forskning ved
Instituttet er pa samme mate organisert for a fremme translasjonsforskning. Klinmed vil i den grad de
gkonomiske rammer tillater det, arbeide for etablering av flere slike sentre og tematiske
forskningsomrader.

. Delta aktivt i universitetets livsvitenskapssatsing

Instituttet gnsker a delta aktivt i universitetets livsvitenskapssatsning, og har deltatt i mgter og samlinger
om dette. For at satsningen skal bli vellykket og relevant for medisinsk praksis, er det Klinmeds oppfatning
at universitetssykehusene ma vaere sentrale medspillere.

. @ke andelen av post.doc stillinger

Klinmed vil i fremtiden prioritere strategisk bruk av postdoktorstillinger, f eks i forbindelse med rekruttering
i professor | stillinger, fremfor utlysning av PhD stipendiatstillinger. En slik satsning vil veere i trad med
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nasjonale fgringer og avhjelpe den mangel pa postdoktorstillinger som mange kandidater med fullfgrt PhD
grad opplever.

. Arbeide for opprettelse av innstegsstillinger tilknyttet Klinmed
| den grad det vil bli dpnet for opprettelse av sakalte innstegsstillinger vil Klinmed arbeide for bruk av disse.

. Styrke stgttefunksjoner for & utforme konkurransedyktige sgknader i samarbeide med fakultet og
universitetssykehusene

| samarbeid med Fakultetet har Klinmed arbeidet for a styrke kontoret for EU og andre internasjonale
sgknader. | tillegg tilbyr gkonomiseksjonen avdelingene ved Klinmed hjelp mtp utarbeidelse av budsjetter
til stgrre sgknader.

. Arbeide for opprettelse av flere dobbeltlgpstillinger i samarbeid med OUS og Ahus
Ingen spesielle tiltak iverksatt sa langt i planperioden

Undervisning
Da undervisning er en kjernefunksjon ved Klinmed, har dette hgy prioritet og vi samarbeider godt med

Utdanningsutvalgene ved OUS og Ahus hvor de to nestlederne er representanter.
. Delta pa ulike nivaer i implementeringsarbeidet Oslo 2014 (faglig og administrativt)

Mange av vare administrativt og vitenskapelige ansatte ved Klinmed er delaktige i modulgruppene
vedrgrende arbeidet med Oslo 2014, og spesielt i forhold til at implementeringen av Modul 4 allerede
starter fra V-2015 og Modul 5 fra H-2015.

o Tilsette utdanningsleder (ny funksjon)

Stillingen som utdanningsleder ved Klinmed er i prosess. Det er mottatt 10 sgknader og
bedpmmelseskomite er nedsatt og har frist for sitt arbeid i august. Stillingen vil derfor trolig bli besatt fgrst
ved eller noe etter kommende arsskiftet.

o Viderefgre samarbeidet med utdanningsutvalgene i universitetssykehusene. Arbeide for at
arbeidsavtalene for leger i sykehusene presiserer at undervisning av studenter er en obligatorisk
arbeidsoppgave ved et universitetssykehus, og at det lages utdanningsplaner i hver klinikk/avdeling.

Klinmed er representert i OUS Utdanningsutvalg. Utdanningsutvalget har startet dialog med HR stab ved
OUS om innlemmelse av undervisningsplikt i arbeidsavtalene for legene, men dette er forelgpig ikke
konkludert.

Oppfelging av utdanningsstrategien i OUS pagar ved bl.a. at mal for klinikkvise handlingsplaner for
undervisning er blitt vedtatt i ledermgtet ved OUS. Klinikkene har frist 01.12.14 for ferdig utarbeidelse.
Handlingsplanen er basert pa 8 strategiske hovedmal for utdanning i OUS.

Under hovedmal A «Utdanningens betydning skal synliggjgres og utgjgre en tydelig del av sykehusets
profil» er delmalet a sikre at utdanningen er en tydelig del av linjeansvaret og skal veere et regelmessig



UiO & Institutt for klinisk medisin 3

tema pa alle nivaer i klinikkene. Videre skal klinikkene opprette utdanningsansvarlige innen hhv medisin og
helsefag. Opprettelse av utdanningsansvarlig innen medisin er sa langt uavklart og arbeides videre med i
Utdanningsutvalget.

Under hovedmal B «OUS skal legge til rette for gode utdanningslgp» er delmal «a skape gode
leeringsmiljger for ansatte, studenter, turnus- og spesialistkandidater». Tiltak spesifisert for studenter er
konkretisert ved: «a legge til rette for hospitering pa poliklinikk, sengepost for medisinerstudenter fra UiO».

Under hovedmal F «Utdanning skal ha et internasjonalt perspektiv» er tiltakene definert som: «3a legge til
rette for hospitering for studenter fra prioriterte samarbeids-universiteter» og «a legge forholdene til rette
for jobbutveksling mellom OUS og gode internasjonale universitetssykehus».

o Utforme stillingsbeskrivelser for vitenskapelige toppstillinger pa en slik mate at
undervisningskompetanse klart vektlegges i bedgmmelsen

Det er innlemmet en standard formulering om at det vil bli giennomfgrt prgveforelesning for alle professor
| stillinger i utlysningstekstene. Videre er det i et revidert utkast vedrgrende orientering til sgkere og
bedgmmelseskomiteer ved tilsetting i stilling som professor/fgrsteamanuensis, samt opprykk til professor
etter kompetanse, utdypet kravet til pedagogisk kvalifikasjon.

. Utvikle gode metoder for studentevaluering og tilbakemelding til den enkelte underviser
Ingen konkrete tiltak er forelgpig gjort. Dette er tiltak som ma utarbeides i samarbeide med
fakultetet.

Formidling

Formidling ved Klinmed skal kjennetegnes ved at vitenskapelige resultater formidles pa ulike arenaer og i
relevante kanaler til fagmiljger, beslutningstakere, finansigrer, pasientorganisasjoner og allmenhet.
Formidlingsaktivitet skal prioriteres av vitenskapelig ansatte og ledere, og det skal gi status i fagmiljget a
veere en god formidler.

De planlagte tiltak pa dette omradet er:

o Vektlegge evne og vilje til formidling ved rekruttering av vitenskapelig ansatte

o Delta pa formidlingsarenaer som muliggjgr kunnskapsoverfgring til aktuelle malgrupper
. Etablere en strategiplan for formidling ved instituttet

. @ke bevisstheten om instituttets nettsider blant vitenskapelig og administrativt ansatte

Evne og vilje til formidling ved rekruttering skal rutinemessig sgkes avdekket i intervjuer med aktuelle
kandidater. De tre neste tiltakene er iverksatt ved at en kommunikasjonsplan for forskningsformidling ved
Institutt for klinisk medisin, er under utarbeidelse. Planen vil danne utgangspunkt for & stimulere og hjelpe
forskere til 3 delta pa arenaer ogsa utenom den vitenskapelige arena for a muliggjgre kunnskapsoverfgring
til relevante malgrupper. Tiltakene i planen skal ogsa bidra til gkt bevissthet om instituttets nettsider.
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Administrasjon og ledelse

Overskriften administrasjon og ledelse preges av mange ulike tiltak med start giennom hele 2014 og 2015.
Vi har valgt 8 kommentere pa de tiltak som er planlagt eller pastartet.
. Tydeliggjgre lederansvaret og tilfgre kompetanse i rekrutteringsprosesser

Dette er en kontinuerlig prosess som foregar pa mange plan og i mange ulike fora. Instituttets ledelse
forsgker a nytte enhver anledning til tydeliggjgre og presisere roller og ansvar.

. Utvikle introduksjonsprogram for nyansatte

Det er etablert et prosjekt og nedsatt en prosjektgruppe for utvikling av et strukturert
introduksjonsprogram for nyansatte ved instituttet. Prosjektoppstart er uke 19. Formalet med
introduksjonsprogrammet er:

- Bidra til god organisasjonsforstaelse, tilhgrighet og lojalitet til Institutt for klinisk medisin (UiO)

- Gi effektiv og praktisk informasjon om administrative systemer, rutiner, hjelpemidler og
stgttefunksjoner

- Bidra til & gi den nyansatte en god start og en enklere arbeidshverdag

. Etablere webside med informasjon for nyansatte.

http://www.med.uio.no/klinmed/for-ansatte/ansettelsesforhold/ny/ Ferdig i f@rste versjon. Utvikles
fortlgpende.

. Introduksjon for nytt instituttrad

Ferdig. Det ble sendt skriftlig informasjon til nyvalgte instituttradsmedlemmer da valgresultatet var kjent og
instituttleder gratulerte med valget og @gnsket dem velkommen.

o Introduksjonsprogram ved skifte av instituttledelse
Igangsettes hgsten 2014 hvis det blir ngdvendig.
o Utarbeide arshjul HMS for institutt og klinikker

Ferste utkast ferdigstilles sommeren 2014. Malsettingen er a gi en oversikt over hvilke oppgaver de ulike
lederne har innen HMS-feltet (eks sykefravaersoppfalging, oppfalging ARK, oppfelgingstiltak etter HMS-
rapportering) og nar pa aret regelmessige HMS-oppgaver er plassert (eks vernerunder, HMS-rapportering,
medarbeidersamtaler)

o ARK - arbeidsmiljg- og klimaundersgkelser (forberede, giennomfgre, fglge opp)

Undersgkelsen er giennomfgrt med 36,3 % som svarprosent. | Igpet av varen og hgsten 2014 skal
resultatene bearbeides sammen med klinikkene. Gjennomgangen i klinikkene vil bli preget av de behov den
enkelte klinikk har, og tilpasset disse.



Uio ¢ Institutt for klinisk medisin 5

. Styrke oppfglging av sykmeldte

Instituttet har etablert en arbeidsgruppe som skal evaluere dagens rutiner for oppfglging av sykemeldte
medarbeidere samt utarbeide mer hensiktsmessige prosedyrer og en klarere ansvarsfordeling mellom
naermeste leder, personalseksjonen og UiO-sentrale instanser. Dette arbeidet igangsettes hgsten 2014.

o Videreutvikle arbeidsdeling og bedre rolleforstaelse mellom ulike nivaer i organisasjonen

Instituttet har pagaende klinikkledermgter med alle klinikkene to ganger i aret, var og hgst. Fra klinikkene
mgter klinikk- og forskningsleder, samt administrativ koordinator.

Varens agenda inneholder bl a oppfglging av ARK, CRIStin rapportering, bruk av driftsmidler, arsplan 2014-
2016 og temaer knyttet til rolle- og organisasjonsforstaelse.

Instituttet har manedlige samlinger med klinikkenes administrative koordinatorer og sekretariatets
seksjonsledere. Informasjonsutveksling, beste praksis og ulike lederspgrsmal star pa dagsorden.

De administrative koordinatorene arbeider direkte ut mot de UiO ansatte i klinikkene for a bista i alle
administrative spgrsmal knyttet til UiO oppgaver.

. Implementere pilotprosjektet personal OUS/ UiO

Pilotprosjektet er avsluttet. Testfasen med KvB vil veere hele 2014. Implementering inn mot de gvrige
klinikker kan pabegynnes fgrst i 2015.

. Styrke arbeidet med analyse/ benchmarking av virksomhetens kjerneomrader

Oppgaver pa dette feltet vil planlegges for andre halvar 2014. Omfanget ma justeres i forhold til kapasitet
siden aktuell ansatt ogsa skal ta over enkelte oppgaver fra medarbeider som skal frikjgpes til arbeid for
NTL.

o Utarbeide oversikt over eksisterende IT utstyr for a bedre fremtidige anskaffelser

Vi har etablert en database med oversikt over alt IT-utstyr som er kjgpt inn via Institutt for klinisk medisin,
og kan dermed raskt fa oversikt og komme med anbefalinger om utskiftning av maskinparken til de ulike
klinikker og avdelinger. Ferdigstilt.

. Tydeliggj@re avtalestatus med OUS pa IT samarbeid og videreutvikle samarbeidet

Arbeidet med tydeliggjgring og utvikling av samarbeidet med OUS gar gradvis fremover. Det har blitt
avklart med OUS at de tar ansvar for OUS utstyr i auditoriene vi disponerer. Vi har holdt informasjonsmgte
hos Sykehuspartner og fatt etablert nye rutiner for samarbeidet og vi merker en holdningsendring i favgr
UiO. Det er fortsatt et stykke arbeid igjen f@r vi er der vi gnsker at vi skal vaere. Vi antar at dette arbeidet vil
paga i bade 2014 og 2015.
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. Analysere konsekvenser i kjernevirksomheten av begrenset gkonomisk handlingsrom

Oppfolgingen av dette punktet er ment a falle sammen med tertialrapporteringene, og bli kommentert
saerskilt som en del av instituttets risikobilde.

. Forbedre gkonomiske rapporteringsverktgy

Instituttet har utviklet nye rapporter knyttet til driftsregnskap og bundne midler (balanse) utfra behovet for
a kunne rapportere hensiktsmessig til klinikk- og avdelingsnivaet. | tillegg er det utviklet rapporter for a
kunne imgtekomme OUS med sammenstilling av ulike tallstgrrelser pa tvers av institusjonene.

Pkonomisk status

Basisgkonomien

Klinmeds samlede resultat per 30.4.2014 for basisvirksomheten utgjorde et positivt resultat pa 6,2 mill.
Dette er 0,4 mill. bedre enn resultatet i budsjett for 1. tertial 2014. Instituttet har i tillegg forpliktelser
(mottatte inntekter, med forpliktelse til & giennomfgre aktivitet) pa 18,7 mill. Resultatet justert for
instituttets forpliktelser er et underskudd pa 12,5 mill.

tall i hele tusen
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Regnskap 30.4.2013 Budsjett 30.4.2014 Regnskap 30.4.2014

mIB 15120 10 044 10 044
M Inntekter 93 488 87 606 89 732
M Personalkostnader 79 649 81377 81711
M Driftskostnader 2335 8273 5749
M Investeringer 9908 2167 6116
W Resultat 16 715 5833 6200

91 % av Klinmeds inntekter gar med til & dekke Ignn- og personalkostnader. Endringen (gkningen) fra
tidligere maletidspunkter skyldes endring i tidspunktet for inntekstf@ring.
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BASIS 2011 2012 2013 30.4.14
Personalkostnader i % av totale inntekter V% 82% 83% 91%
Antall arsverk 2011 2012 2013 30.4.14
BASIS 300 297 309 306
- Administrative stillinger 60 56 64 64
- Vitenskapelige stillinger 240 241 244 241
EFV 126 133 146 154
- Administrative stillinger 13 14 15 15
- Vitenskapelige stillinger 113 120 130 139

(Tall til overstaende tabeller er tatt ut per 1.10.2011/1.10.2012/1.12.2013/1.4.2014)

Klinmed har i 1. tertial mottatt KD bevilgninger pa 81 mill. mot 74,8 mill. i budsjettet. Utover Instituttets
tildeling basert pa fordelingsmodellen til fakultetet pa 78,2 mill., har vi mottatt 1,8 mill. i forskerlinjemidler
for fgrste semester 2014 og vi har fatt overfgrt 0,5 mill. i SERTA tildeling. Vi har i tillegg fatt tildeling avtalt
for a dekke Ignnen til en lektorstilling, som utgjorde 0,5 mill.

Nettobidraget fra eksternt finansierte prosjekter utgjgr 7,3 mill. i 1.tertial 2014. Dette representerer
instituttets kostnadsdekning for a huse Klinmeds eksternt finansierte prosjekter, og bestar av elementene
overhead, egenandel og frikjgp.

Til tross for gkningen i forhold til samme periode i 2013, har vi fatt 1,3 mill. mindre i nettobidrag fra
prosjektene enn det som er budsjettert i 1. tertial 2014. Arsaken til avviket er en korrigering som ble gjort
pa frikjgpet for to av vare S.K.G. Jebsen sentre, der vi hadde frikjgpt ressurser for hele 2013, men det
korrekte var en kortere periode. Dette ble rettet i februar 2014 og gir en negativ effekt pa nettobidraget
fra EFV i 1. tertial.

Nettobidrag fra EFV R2011 R2012 R2013 R2014 B2014
Overhead -5292 -7 463 -7 867 -9705 -10 352
Egenandel 1455 2335 2256 6 893 7674
Frikjop -398 -951 -916 -4 503 -5901
Sum -4 235 -6 079 -6 527 -7 314 -8 579

(Tall i hele tusen per 1. tertial hvert ar)

Det arbeides kontinuerlig med a optimalisere og gke bidraget/kostnadsdekningen fra EFV prosjekter. Vi
antar at det er rom for forbedringer, og i tillegg arbeides det aktivt med a gke antallet nye prosjekter.

En ekstra utfordring som oppleves som krevende er konkurransesituasjonen vis a vis OUS/AHUS. UiO har
ingen naturlige fortrinn i denne konkurransen, men vi sgker a konkurrere pa kompetent, rask og god
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service i alle deler av et prosjekt, fra sgknadsfasen til avslutning og oppgj@r. Det er igangsatt et samarbeid
mellom OUS og Medfak/ Klinmed med tanke pa a styrke eksternt finansiert virksomhet i begge
institusjoner.

Instituttet har forpliktelser pa 18,7mill. Dette er gremerkede bundne midler, som innebaerer at midlene er
tildelt/inntektsfgrt, men uten at tilhgrende aktivitet er giennomfgrt. Midlene kan ikke omdisponeres til
andre formal.

Nedenfor vises en tabell over Klinmeds bundne midler per utgangen av 1. tertial 2014. Totalbelgpet er 18,7
mill. Midlene er organisert slik at de kan spores tilbake til tildeling og kan spesifiseres per klinikk.

Bundne midler 1.terital 2014
900115 - Vitenskapelig utstyr ki I 928
900114 - Vitenskapelig utstyr k1 II -619
900113 - Vitenskapelig utstyr ki III -7 388
645009 - Nettbasert undervisning -638
ERC midler -2 570
SFF CIR -1 263
Startpakker -3 962
Forskerlinjemidler -3 587
Mollnes - Internprosjekt -1 213
120711 - Ellen Jorum - Samarbeidsprosjekt Mannheim -1 146
100361 - Undlien - A twin study 158
100383 - HBAC Tone Tenjum -353
101004 - Tematiske forskningsomrader -242
101020 - Perinatal ernsering -114
103708 - Bjorn Dalhus forskningsmidler -100
000093 — Psykoseforskning -367
001000 — NSSF -741
001003 - Kursvirksomhet SERAF -1 125
Utestaende for forskuttering av utstyr pd Ahus 5600
Sum -18 741

(tall i hele tusen)

Klinmed har gjort noen sma endringer i prognosen for 2014. Langtidsbudsjettet for perioden 2015-2018
star uendret i forhold til det langtidsbudsjettet som ble lagt 3. tertial 2013.

LTB BASIS (negativt fortegn er overskudd) P2014 B2015 B2016 B2017 B2018
Inntekter -260 710 -259 312 -263 014 -265 727 -266 579
Lgnn- og personalkostnader 230 650 228 835 229718 227 732 227 445
Andre driftskostnader 26 650 25977 28201 32576 34095
Investeringer 7 000 5000 5000 5000 5000
Arets resultat 3589 500 -96 -420 -39
Inngdende balanse -10 044 -6 454 -5954 -6 050 -6 470
Arets resultat 3589 500 -96 -420 -39
UB -6 454 -5954 -6 050 -6 470 -6 509
Forpliktelser 14 000 13 500 13 000 13 000 13 000

Resultat korrigert for forpliktelser 7 546 7 546 6950 6530 6491
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Som tabellen viser vil det akkumulerte underskuddet hensyntatt forpliktelsene som ligger i prognosen for
bundne midler, ligge i omradet ca 7,5 mill. til ca 6,5 mill. for langtidsbudsjettperioden frem mot 2018. Sett i
lys av de forskutteringer instituttet har gjort pd omradet for produksjon av PhD (akkumulert 21,9 mill. per
31.12.2013) synes gkonomien tilfredsstillende under kontroll.

En fremtidig risiko er mangelen pa handlingsrom til & mgte uforutsette hendelser. Lgnns- og
personalkostnadene i langtidsbudsjettperioden utgjgr i omradet 89% til 85% av samlede inntekter. | tillegg
kommer avtalen om driftsmidler som skal innfases i 2014 og gke i perioden 2014-2017. 1 2017 antar vi at
oppfyllelse av denne avtalen medfgrer 7,5% av de totale kostnadene. All annen drift skal dekkes av de
resterende inntektene, men det er et faktum at mange eksisterende kostnadselementer allerede er bundet
opp i lppende avtaler, sa det reelle spillerommet er marginalt.

Oppsummert opplever vi G ha gkonomisk kontroll, men ogsd G vaere sdrbare i forhold til
endringer/uforutsette hendelser med et marginalt handlingsrom.
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Eksternt finansiert virksomhet (EFV)
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Klinmeds resultat per 30.4.2014 pa den eksternt finansierte virksomheten var positiv med 147,5 mill. Dette

tallet inkluderer inngaende balanser fra 2013 som var pa 134,3 mill. Resultatet er 3,6 mill. bedre enn

resultatet i budsjett for 1.tertial 2014.

tall i hele tusen
160 000
140 000
120000 o
100 000
80 000
60 000 2l
40000 |~
20 000
Regnskap 30.4.2013 Budsjett 30.4.2014 Regnskap 30.4.2014
mIB 143610 134529 134 279
M Inntekter 44 325 97 632 84 703
M Personalkostnader 34013 44 310 42 629
M Driftskostnader 24 044 43 605 26 996
M Investeringer 2556 353 1842
m Resultat 127322 143 893 147 514

Klinmed har hatt inntekter pa 82,9 mill. pa prosjektene i 1.tertial. Dette er 14,4 mill. lavere enn budsjettet

for samme periode. Hovedarsaken til avviket er at S.K.G. Jebsen ikke har blitt fakturert for vare 6 sentre. Pa
kostnadssiden har vi hatt totalt personalkostnader pa 42,6 mill. mot 44,3 mill. i budsjettet for 1.tertial 2014,
og totale driftskostnader pa 27 mill. mot budsjettert 43,6 mill.

Inntektene fra Klinmeds eksternt finansierte portefglje, utgjgr per 1.tertial 2014 48,6 % av Klinmeds

samlede inntekter.

EFV
EFV inntekter i % av totalen
Antall prosjekter totalt

- NFR

-EU

- Professorater

- Andre

2010
44 %
271
60
10
117
84

2011
56 %
259
49
14
131
65

2012
38%
251
48
13
130
60

2013
43 %
255
44
13
129
69

30.4.14
49 %
263

46

11

137

69
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Klinmed hadde ved utgangen av 1. tertial 263 eksternt finansierte prosjekter. Lépende prosjekter fglges
meget ngye med manedlige kontroll av ansvarlig controller. Det er i gyeblikket ingen av de

Igpende prosjektene som vurderes som gkonomiske risikoprosjekter som vil kunne medfgre tap for
instituttet.

Tilleggsbestilling fra fakultetet

Klinmed har faste satser for driftsmidler som vi deler ut til stipendiater, post doktorer og til vitenskapelige
ansatte i toppstillinger.

| 2014 har vi fglgende ordninger:

- Stipendiater
o UiO stipendiater — kr 60.000 i arlige driftsmidler
o Kliniske stipendiater — kr 25.000 i arlige driftsmidler
- Post doktorer
o Post doktor - kr 60.000 i arlige driftsmidler
- Prof I/Prof II/Amanuensiser
o Alle toppstillingene som er basisfinansiert gis kr 50.000 i arlige driftsmidler

Satsene for tildeling til stipendiater og postdoktor har vaert uendret siden Klinmed ble dannet i 2010.
Driftsmidler til de basisfinansierte toppstillingene fglger overordnet avtale mellom OUS og UiO. Avtalen
tilsier at senest i 2017 skal alle i vitenskapelige toppstillinger motta kr 100.000 pr ar. | perioden 2014 — 2017
vil det skje en opptrapping.

| 2014 deler Klinmed ut 11,695 mill. kroner i driftsmidler til vare basisfinansierte forskerstillinger.

Stilling Antall Totalsum
Toppstillinger 171 8 550 000
UiO stipendiater/postdoktor 22 1320000
Kliniske stipendiater 73 1825000

Sum 266 11 695 000
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Vurderinger av vesentlige usikkerhetsfaktorer

Vi vurderer at instituttets hovedrisiki innebaerer:

1. atvihar et begrenset handlingsrom til 8 handtere endring i rammebetingelser og strategiske planer
at vi forskutterer vesentlige belgp knyttet til PhD kostnader (akkumulert til 21,9 mill pr. 31.12.2013)
at vi er palagt a innfase og finansiere driftsmidler for tilsammen kr. 20 mill. i 2017
en gkt risiko knyttet til bruken av driftsmidlene vs retningslinjer

vk wN

at reduksjon i arbeidsplikt for ansatte i kombinerte stillinger som fglge av avtale med OUS av

30.3.2012, ikke er Igst

6. atviikke finner gode Igsninger i samarbeidsprosjektet med OUS om et nytt fellesskap knyttet til
sgknad og administrasjon av eksterne midler

7. atKlinmed ikke ytes stgtte i forbindelse med innfgring av leiestedsmodellen ved UiO
universitetsarealer i sykehusene er under konstant press

9. rolle- og organisasjonsforstdelsen i samarbeidsflaten mellom sykehus og universitet

(Nummereringen innebeerer ikke prioritert rekkefalge, men er et uttrykk for hvor i risikomatrisen vi vurderer punktet &
befinne seg.)

Sveert
hgy

Stor

Moderat

Sannsynlighet

Lav

Meget
liten

Konsekvens
Ubetydelig Liten Moderat Stor Kritisk

Dersom det er uklarheter eller manglende informasjoner kan Hans Mossin kontaktes.

Med vennlig hilsen

Ivar P. Gladhaug Hans Mossin
Instituttleder Administrasjonssjef
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Rapporterende enhet: Helsam Rapportert av: Jeanette H. Periode: 1. tertial
Magnus og 2014
Knut Tore Stokke

Ledelsesvurdering 1. tertial 2014

1.

Innledning

Helsam har 1. tertial 2014 behandlet spgrsmalet om rekrutteringsform for instituttleder for perioden
2015-18. Etter instituttradets anbefaling bes universitetsstyret endre rekrutteringsform til valgt
instituttleder.

Arbeidet med nyrekruttering av faste vitenskapelig tilsatte har veert den viktigste Igpende saken i dette
tertialet. Fordelingen av nye faste stillinger mellom avdelingene representerer var stgrste mulighet for
omfordeling av ressursene uten omorganisering. Vi er derfor sveert forngyd med at avdelingslederne i
fellesskap har kommet til enighet om utformingen av nye stillingsbeskrivelser. Vi tror videre at felles
eierskap til stillingsbeskrivelser og rekrutteringsprosedyrer som sgrger for bred deltagelse, vil ha en
viktig positiv effekt pa faglig samarbeid pa tvers og styrkingen av en felles institutt-identitet.

2. Vurdering av status

a. Oppnadde resultater for resultatindikatorer

UiO resultatindikatorer:

1. Nye studiepoeng per heltidsekvivalent

Studieprogrammene ved Helsam produserte i 2013 noe feerre studiepoeng enn i 2012, samtidig fikk
instituttet en gkning i antallet registrerte studenter slik at instituttets studieprogrammer bidro til den
svakeste relative studiepoengproduksjonen pa fakultetet siden 2010. Endringene i den relative
produksjonen er likevel ikke sa veldig store, og vi har tro pa at arbeidet som gjgres pa det enkelte
studieprogram vil kunne bidra til 8 snu dette resultatet. Som tidligere vil vi papeke at den relative
studiepoengproduksjonen enklest kan forbedres ved a redusere antallet registrerte studenter, men at
denne strategien samtidig bidrar til lavere absolutt produksjon av studiepoeng og dermed reduserte
inntekter til fakultetet.

2. Gj.snittlig gj.fgringstid PhD

Helsam er pa god vei til 3 nd malsetningen for 2014 for netto gjennomfgringstid for PhD. Vi tror ikke
denne utviklingen klart kan kobles mot tiltak som er iverksatt for a redusere gjennomfgringstiden, men
vi har tro pa at instituttets fokus pa bedre kvalitetssikring av prosjekter og kandidater i forkant av
opptaket pa sikt vil bidra til god framtidig gjennomfg@ringstid. Etter det vi forstar tar statistikken
utgangspunkt i kandidater som er tilsatt hos oss. Vi har grunn til & tro at denne gruppen har kortere
gjennomfgringstid enn gvrige PhD-kandidater ved Helsam.

3. Studentmobilitet - Andel utvekslingsstudenter

Flere av studieprogrammene ved Helsam har i 2013 arbeidet aktivt for & gke andelen
utvekslingsstudenter, men for de erfaringsbaserte studieprogrammene og programmet i International
Community Health, ser vi i begrenset grad muligheten for utstrakt studentmobilitet.
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Studieprogrammene i helsefag og sykepleievitenskap som tradisjonelt har hatt lite studentmobilitet er i
ferd med a utvikle gode samarbeidsavtaler med utenlandske partnere. Studieprogrammene ved
Avdeling for helseledelse og helsegkonomi har over flere ar jobbet aktivt for gkt internasjonalisering
med en hgy andel utvekslingsstudenter.

4. Publikasjonspoeng pr vit. arsverk

Helsam gkte bade den relative og den absolutte produksjonen av publikasjonspoeng i 2013 malt mot
2012. Vi hadde ogsa en gkning i publikasjoner pa niva Il. Vi har i begrenset grad grunn til a tro at dette
skyldes aktive tiltak pa instituttnivaet. @kningen i absolutt produksjon henger trolig sammen med gkt
eksternfinansiert virksomhet ved instituttet. Instituttets fokus pa forventninger til innhenting av
eksterne inntekter kan saledes ogsa ha hatt en positiv effekt pa den absolutte produksjonen. Som
tidligere nevnt sa er var relative produksjon vesentlig bedre enn resultatene ved fgrste gyekast tilsier.
Helsam har i 2014 19,4 arsverk tilsatte universitetslektorer for & handtere utplasseringen av
medisinstudenter. For denne gruppen er det ingen forventninger til vitenskapelig produksjon, og hvis
de holdes utenfor nevneren sa er den relative produksjonen ved instituttet helt i trad med forventet
resultatmal for 2014 med 1,42 poeng / vitenskapelig arsverk. Instituttet ligger klart over UiOs
forventninger mht publikasjonspoeng per vitenskapelig arsverk.

5. EU-tildeling - volum

Volumet av inntekter fra EU er fortsatt beskjedent ved Helsam. Dette, sammen med EUs rutiner for
utbetaling gir store svingninger i EU-inntekter fra ar til ar. Den viktigste endringen pa dette omradet har
veert at antallet EU-sgknader og antallet fast vitenskapelig ansatte som har sgkt EU har gkt vesentlig de
siste arene. Suksessraten var er fortsatt beskjeden, men vi har stor tro pa at erfaringene sgkerne
opparbeider seg vil gi bedre uttelling pa sikt.

6. NFR-tildeling - volum

Helsam hadde en viss nedgang i NFR-inntekter i 2013 sammenlignet med 2012, men vi har stabilisert
oss pa et vesentlig hgyere niva enn tidligere ar. Helsam har store kjente inntekter fra NFR for 2014 som
vil gi en vesentlig gkning fra 2013.

b. Status for den gkonomiske situasjonen

Regnskapsresultatene pr 1. tertial for Helsam viser et underforbruk pa basis pa 2 mill malt opp mot
budsjett, men en vesentlig andel av dette er feilperiodiseringer av én bestemt inntekt pa 1,2 mill og at
drifts- og investeringskostnadene ikke fglger periodiseringsngkkelen til UiO. Siden den planlagte
Konseptutredningen av en samlokalisering av Helsam, berammet av Eiendomsavdelingen i april 2014,
ble utsatt og strgket av deres arsplan sa er vi avventende til giennomfgring av planlagte
moderniseringer pa Lille Ulleval.

Den eksternfinansierte aktiviteten var i 1. tertial lavere enn forventet, og nettoeffekten mot basis
dermed svakere enn budsjettert. Nye kjente prosjekter som har kommet til etter at budsjettet ble lagt
gjor likevel at vi forventer hgyere eksternfinansiert aktivitet ved arsslutt enn budsjettert.

5-3rig prognose er vurdert szerlig med tanke pa forventninger til nye eksterne inntekter som altsa er
noe bedre enn budsjettert. Instituttet har gjort noen forskyvninger mellom ulike typer finansigrer i
prognosen, men nivaet pa nye eksterne inntekter i langtidsperioden beholdes uendret. Prosentandel
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eksterne midler per vitenskapelig ansatt ved Helsam er hgyere enn gjennomsnittet for fakultetet
forgvrig.

c. Driftsmidler ved Helsam

Ved Helsam er det avdelingene ved avdelingsleder som disponerer og fordeler driftsmidler til
vitenskapelige tilsatte. For 2013 og 2014 har instituttet hatt en modell for viderefordeling til
avdelingene som tar utgangspunkt i produksjonsresultater og antall ansatte i den enkelte avdeling.
Modellen inkluderer publikasjonspoeng, avlagte doktorgrader med intern hovedveileder, eksterne
inntekter og nettoeffekt av eksternfinansiert virksomhet'. (Alle variabler som gjennomsnittlig
produksjon over de siste 3 ar). Instituttet viderefordeler 60% av resultatbaserte midler fra fakultetets
fordelingsmodell. For 2014 utgjorde dette 4,7 mill.

Vi har gatt inn for at den enkelte avdelingsleder selv skal ha betydelig grad av frihet i disponeringen av
disse midlene, men vi har som en oppfglging av intensjonen med smaforsk lagt til grunn at alle faste
ansatte i hel stilling bgr fa et annum pa minimum 15.000 uavhengig av produksjon. Utover dette er det
variasjon i hvordan midlene fordeles i de ulike avdelingene. Noen legger produksjonsresultater og
verv/patatt arbeid til grunn for individuelle resultatbaserte tildelinger, mens enkelte fordeler et stgrre
annum flatt til alle faste vitenskapelige tilsatte.

Siden instituttet ikke setter av andre midler til faglig virksomhet skal de fordelte midlene ogsa bidra til
strategisk maloppnaelse i den enkelte avdeling. Avdelingslederne fordeler derfor ikke ut alle midler til
individniva. De sentrale pottene i hver avdeling brukes til for eksempel smaforsk-konkurranser, frikjgp
av ansatte for sgknadsskriving, felles seminarer eller som egeninnsats inn i underfinansierte eksterne
prosjekter.

d. Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer

Instituttet er fortsatt inne i en fase hvor det foregar stor utskiftning av den faste vitenskapelige staben.
En vesentlig usikkerhetsfaktor i tiden som kommer vil vaere var evne til a tiltrekke oss meget gode
spkere til de utlyste stillingene.

Rekruttering av ny instituttleder til hgsten vil gi diskontinuitet i instituttledelsen ved instituttet.

Det framstar uklart for Helsam hva effekten av Oslo2014 og de foreslatte nye normer for undervisning
og annet palagt arbeid vil vaere for fordelingen av interne ressurser ved fakultetet.

Dato: 20.5.2014

Jeanette H. Magnus Knut Tore Stokke
instituttleder administrasjonssjef

! Overhead minus egenandel pluss frikjgp
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Det medisinske fakultet

Det medisinske fakultet

Dato: 10. juni 2014

Optimal utnyttelse av ny Avdeling for komparativ medisin gjennom varig styrking av
driftsbudsjett

Det anmodes ved dette om en varig styrking av driftsbudsjettet i UiOs nye Avdeling for komparativ
medisin i tilbygget til Domus Medica. Styrkingen vil vare forenlig med UiOs fremtidsrettede
forskningsmalsettinger og satsingen pa livsvitenskap.

Den nye avdelingen er Norges storste og mest moderne dyreavdeling, med mer enn 2000 kvim
primeerareal og betydelige stottearealer for tekniske installasjoner. Avdelingen er en del av
tilbygget til Domus Medica, som regnes som farste byggetrinn i UiOs nye bygningsmasse for
livsvitenskap. Avdelingen er plassert ved Institutt for medisinske basalfag, men er dimensjonert for
aktivitet langt utover det nivaet instituttet vil ha behov for. Den nye avdelingen vil ikke bare ha
betydelig oppstallingskapasitet, men ogsa en rekke eksperimentelle fasiliteter som vil sta sentralt
for & frembringe og videreutvikle kvalitetsmiljoer innen livsvitenskap pa tvers av fakulteter og
sentra. Avdelingen vil gi UiO kapasitet til & kunne ta imot store prosjekter i Horisont2020,
inkludert spesielle oppdrag knyttet til forskning innen helse- og miljgomradet ved bruk av
dyremodeller. Avdelingen vil ogsa klart styrke mulighetene for & etablere innovasjonsprosjekter i
samarbeid med naringslivet.

Avdelingen ble ferdigstilt 2013/2014. Avansert infrastruktur for klimakontroll og robotisert utstyr
er anskaffet som en del av byggeprosjektet. Det mest grunnleggende utstyret for drift pa et
basisniva har kommet pa plass med utstyrsbevilgninger fra Det medisinske fakultet. Fakultetet gir
en arlig tildeling pa ca. 5 mill kr. til forseksdyrvirksomheten for instituttets forskere, gremerket
avdelingen. Denne bevilgningen er pa samme niva som tidligere ar, dvs for ny avdeling ble etablert.
Driftskostnader utover dette baeres av instituttets interne midler og forskergruppenes
prosjektmidler, bestdende av bade interne og eksterne midler.

Instituttet har tilfert avdelingen betydelige midler i en krevende oppstartsfase, knyttet til
planleggingsprosjekter, innkjoring av nytt bygg og dobbeltbemanning i gammel og ny avdeling.
Forskergruppene bidrar med gkt brukerbetaling. Det legges opp til en trinnvis gkning av
brukerbetalingen for instituttets egne forskergrupper og en hayere betaling for forskergrupper fra
andre institutter eller fakulteter, som ikke subsidieres av instituttets midler. I dagens situasjon
stanser imidlertid den videre utviklingen av avdelingen pga. manglende gkonomisk dekning hos
instituttet og i forskningsprosjektene. Kapasiteten er p.t. halvparten av hva dagens
utstyrsinnredning er dimensjonert for og ytterligere kapasitetsreserver er tilgjengelig utover dette.

Institutt for medisinske basalfag

Postadr.: Postboks 1110, Blindern, 0317 Oslo E-post: sekretariatet@basalmed.uio.no
Besgksadr.: Domus Medica, Gaustad, 2. etg.

Sognsvannsveien 9, 0372 Oslo Web: www.med.uio.no/imb
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For a kunne realisere det betydelige potensialet i avdelingen legges det opp til en ny modell for drift
med hgyere kapasitetsutnyttelse. Modellen bygger pa et varig driftstilskudd pa 4 mill kr. per ar fra
UiO sentralt, i tillegg til fakultetets 5 mill kr. per ar og instituttets tilskudd til avdelingen og de
interne forskningsprosjektene. Modellen vil:

- Sikre optimal drift i avdelingen med god utnyttelse av den avanserte infrastrukturen,
planmessig vedlikehold og god brukerstatte

- Muliggjore betydelig okt forskningsaktivitet av hay kvalitet

- Sikre et prisniva til brukere fra alle deler av UiO som gjor det mulig a realisere eksisterende
prosjektet og satse pa nye store prosjekter

Langsiktig vil en dyreavdeling med full utnyttelse av kapasiteten gi en god utnyttelse av de
investeringer som allerede er foretatt, stimulere til glennomfering av nye og mer ambisigse
prosjekter (med den nye avdelingen som en konkurransefordel for UiO-forskere) og bedre
inntjening for UiO gjennom RBO-ordningen.

Med hilsen

Jan G. Bjalie

Instituttleder
Eva Helene Mjelde
Administrasjonssjef
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I | nntekter 1 Kostnader

2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018 Resultat (hayre akse) Budsiett (hayre akse)
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2013 2014 2014 2014 2014 2014 2011 2012 2013 2014
Regnskap (Hi&) Regnska Budsjett Avvik (Hi) Arsbudsjett Arsprognose Regnskap Regnskap  Regnskap Regnskap
- (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Over_fart fra i fjor Totalt -56 028 -37 122 -37 122 0 -37 122 -37 122 Resultatgrad (res./inntekt) 8% 9% 6% 13%
S.algsmntekter ) -818 -794 -1183 -390 -3 550 -3 550 Personalkostnadsgrad 69% 72% 74% 79%
Tilskudd og refusjoner -5 166 -421 0 421 0 0 Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 22% 18% 18% 14%
Investeringer i anleggsmidler 17 037 9293 7 668 -1 625 26 588 26 588 Hysleje kostnadsgrad 9% 10% 8% 8%
Inntektsfaring for avskrivning -15 646 -12 911 -10 783 2127 -35 590 -35 590
anleggsmidler. . . .
Inntekt fra bevilgninger -198 040 205592 -190 474 15117 -592283  -592283 @konomisk vurdering
Overheadinntekter -29 845 31889  -32460 571 -96 829 -96 760
UiOs egenandel 22 662 23 388 22 626 763 71123 70 943 Kommentar til basis skonomien
@vrige inntekter -1534 -3 200 -5 657 2456 -10 500 -10 500 Halvor Fahle den 23.mai.2014
Prosjektavslutni d NA -38 0 38 0 NA o . . . . o
ez S AT e 211351 222163 -210264 11899 -ea10a2 -ea11s3 Fakultetets bevilgningsfinansierte virksomhet viser et overskudd pa 29
Varer for videresalg L A 0 A NA NA millioner kroner. Resultatet er 12 millioner hgyere enn budsjettert noe
Videresalg Totalt 1 NA NA NA NA NA : K e . .
Fast lgnn 124 280 131173 130424 -749 367139 367139 som skyldes hgyere inntekter hittil i 4r. Avviket kommer i all hovedsak
Overtid 740 447 0 -447 0 NA feil periodiseri . K 1 uti 1 o
Variabel lgnn 7 339 7 268 6 281 -087 20 207 20207 4aVv Iell periodisering av inntektene. Dette vi utjevne segil @pet av aret.
Feriepenger, AGA og pensjon 53 388 57 069 59 132 2 063 167 107 167 107 2 : 2 115
Offentlige refusiones > 5os 590 2 330 239 ay018 19018 Isolert for dret viser et underskudd pa 8 millioner kroner.
Refusjon frikjgp -1 209 -2 082 -3 615 -1533  -11457 -11 644 . . . . .
Kostnad frikjsp 349 97 0 97 33 97 Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april 18,2
Refusjon internt fin frikjgp -3924 -8 436 -7 554 882 -24 077 -24 077 113 112 .
Kostnad internt fin frikjop 80 31 267 08 202 o millioner kroner. Dette er 2,8 millioner lavere enn budsjettert men 3
@vrige personalkostnader -757 85 232 147 948 1048 millioner hgyere enn samme periode i fjor. Det er ubetydelige avvik pa
Personalkostnader Totalt 176 027 180889 180 503 -385 507 680 507 859 .
AV - 0g nedskriving 15 646 12911 10 783 2127 35 590 35590 personal og driftskostnader.
Kostnader vedr. lokaler 22196 18 791 19 155 364 57 466 57 466
Leiested NA NA NA NA NA NA i 3 3 3 3
Driftsmateriell og baker 6101 5703 8726 3024 29396 29 396 Prognosen fOF innevzrende femarsperiode (Er‘g]enr.lomgatto ved
Reparasjon og vedlikehold 778 861 -502 -1363 375 375 tertialavslutningen. For 2014 er det kun sma justeringer pa forventet
Kjgp av tjenester 527 1744 649 -1 095 2937 2937 o o S11: <11
Kurs, konferanse og trykksaker 4314 3158 5 896 2 738 17 284 17 184 resultat. Prognosen na er et overskudd pa 8 mIHIODEI‘, mot 6,6 millioner
@vrige driftskostnader 960 903 210 -694 629 629 : 3 : 2
Transportireise 3505 3 695 1878 R l6oas | arsbudSJett(zt. Fowentet resultat ng gtgangen av 2018 er na et
Overheadkostnader 0 128 0 -128 0 0 overskudd pa rett i overkant av 7 millioner.
Representasjon/markedsfgring 799 637 357 -280 1625 1625
Tilskudd/kontingenter 127 114 17 -97 50 50 . 113 .
Prosjektavelutning bidrag 3336 781 0 e 1925 1925 Fakultetet har bundne midler for totalt 42 millioner kroner. Midlene er
Driftskostnader Totalt 51 407 49 427 50 171 743 163 846 163 746 Hundet opp til utstyr’ restmidler nybygg Domus Medlca’ Strateglske
Resultat -39 944 28969 -16712 12257 -6 639 -6 670 satsinger og startpakker.
Resultat (isolert) 16 084 8153 20410 12257 30483 30452
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Institutt for medisinske basalfag per april 2014

. | nntekter 1 Kostnader

2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018 Resultat (hayre akse) Budsiett (hayre akse)
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) Prognose (heyre akse)
(HiA) 20,000 /\ -10,000
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2013 2014 2014 2014 2014 2014 2011 2012 2013 2014
Regnskap (Hi&) Regnska Budsjett Avvik (Hi) Arsbudsjett Arsprognose Regnskap Regnskap  Regnskap Regnskap
- (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Overfgrt fra i fjor Totalt -10 370 -4 301 -4 301 0 -4 301 -4 301 Resultatgrad (res./inntekt) 10% 7% 3% -9%
Sglgsinntekter ) -544 -113 -1133 -1 020 -3400 -3 400 Personalkostnadsgrad 77% 81% 79% 82%
Tilskudd og refusjoner -337 302 0 -302 0 0 Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 23% 19% 21% 18%
Investeringer i anleggsmidler 6672 2713 4418 1705 16 838 16 838 |{ysleie kostnadsgrad 0% NA 0% 0%
Inntektsfaring for avskrivning -2 319 -3203 -1 620 1583 -8 100 -8 100
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger -47 089 -43990  -49218 5228 -142120 -142120 @konomisk vurdering
Overheadinntekter -15 924 -15206  -14 363 843  -46000  -46 000
UiOs egenandel 17 109 13924 12567 1357 41100 41100 Kommentar til basis skonomien
@vrige inntekter -1 313 -2 497 -1 455 1042 -5 895 -5 895 Trude Abelsen den 21.mai.2014
Prosjektavslutni d NA -38 0 38 0 NA oo : . . . .
Inntekter Totalt -43 745 48108 -50805  -2697 -147577 -1a7577 1MBs bevilgningsfinansierte virksomhet viser et negativt
Varer for videresalg 1 NA NA NA NA NA S 1 1 1
Videresalg Totelt 1 MR NA A a s regnskapsre.suhat pa kr 4},3 1'[1111' per 1. tertial 2914. Roesultatet avviker
Fast lenn 32077 34685 34803 118 98342 98342 med kr 6 mill i forhold til budsjett, hovedsakelig forarsaket av
Overtid 422 277 0 -277 0 NA . . .
Variabel lgnn 1069 950 663 287 2341 2341 forsinkede KD-inntekter fra fakultetet. Det ble budsjettert med at
Feriepenger, AGA og pensjon 13 883 15 317 15 597 280 44 206 44 206 : : ]
Offentlige refusiones a0 2 aos 2208 R 3 500 o.vc'erfﬂ'rmger 'fra fgkultetet til utsFyr K1 IT (kr 8,§ mill) skulle overfgres
Refusjon frikjap -927 -891 =i/ 136 -2500 -2500 til instituttet i april, men overfgringen er forskjavet.
Kostnad frikjgp 144 -80 0 80 0 0
Refusjon internt fin frikjgp -2187 -2181 -1789 393 -6 600 -6 600 : : : . :
Kostnad internt fin frikiap 0 0 H A 0 o Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april noe hgyere
@vrige personalkostnader -379 109 115 6 405 405 enn budsjettert (kr 0,1 mill hgyere). Det er ubetydelige avvik i
Personalkostnader Totalt 43 642 46 691 47 329 637 132494 132 494 ; . .
Av - og nedskriving 2319 3203 1620 -1583 8100 g 100 personalkostnadene, og de offentlige refusjonene ligger noe over
Kostnader vedr. lokal 112 77 0 -77 0 0 . . o
Lot ear foxater A NA NA N NA va budsjett (kr 0,2 mill). Ser man bort fra avskrivningene, er
Driftsmateriell og bgker 4 209 4 059 3773 -286 14 537 14 537 i i i 1] 1 3 i
R o ool 2% e 1 oo a0 a0 drlftskosEnadene kr 2,3 ml'll hgyere enn budOSJettert hittil i dr. AYVI]‘(et '
Kiep av tjenester -307 371 61 -310 599 599 antas forarsaket av at for lite av de totale driftskostnader er periodisert i
Kurs, konferanse og trykksaker 649 566 242 -324 740 740 ial ffek ikke & f3 lis b dni f
@vrige driftskostnader 519 472 153 -318 460 a0 1. tertial, og effekten antas ikke a fa vesentlig betydning for
Transport/reise 396 515 773 258 2 949 2949 3
Overheadkostnader 0 128 0 -128 0 0 arsresultatet.
Representasjon/markedsfgring 98 95 0 -95 0 NA . o . . o, - .
Tilskudd/kontingenter 49 7 0 7 0 na Prognosen for inneveaerende femarsperiode er gjennomgatt i forbindelse
Prosjektavslutning bidrag 38 -43 0 43 0 NA : : 143 . :
Driftskostnader Totalt 8 730 9989 6063 -3926 27585  27sgs med tertialavslutningen. De viktigste endringer er oppdatering av
inntekter og kostnader knyttet til drift av dyreavdelingen, justering av
Resultat -1742 4271 -1715 -5 986 8 201 8201 . . . . .. R
forventede tilsetningstidspunkter i vakante undervisningsstillinger, samt
Resultat (isolert) 8 628 8572 2587 5986 12502 12502 revidering av anslag for utviklingen i eksternt finansiert virksomhet.
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Pa bakgrunn av de justeringer som er gjort i femarig prognose antas det
at IMB vil fa et negativt regnskapsresultat pa om lag kr 6,5 mill per
31.12.2014, mot budsjett pa kr 8,2 mill i underskudd. Dyreavdelingen
forventes isolert sett ved arsskiftet & ha et akkumulert underskudd pa kr
7,2 mill. Reelt resultat for instituttet vil sannsynligvis veere betydelig
svakere enn 6,5 mill, da IMB ved arets slutt antas a ha forpliktelser som
utgjor omlag kr 14,5 mill, bundet opp til bl.a. utstyr (6,5 mill),
restmidler nybygg (3 mill), satsinger (3,5 mill) og startpakker (1,5
mill).

Prognoseendringen vil vere i styringskartet fra mai 2014.



Institutt for helse og samfunn per april 2014

. | nntekter 1 Kostnader

2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018 Resultat (heyre akse) Budsiett (heyre akse)
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) Prognose (heyre akse)
Hi) 12,000 -12,000
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2013 2014 2014 2014 2014 2014 2011 2012 2013 2014
Regnskap (HiA) Regn(sﬁfa) Bud(ijl'fat)t Avvik (Hi&) Arsbudsjett Arsprognose Regnsk?&p Regnskja&p Regnsk?&p Regnsk:a&p
; e e e e
Overfort fra i fjor Totalt -9 659 -10 896  -10 896 0 -10896  -10896 Resultatgrad (res./inntekt) (150/)0 (1'10/)0 (150/)0 (2{30/)0
Salgsinntekter -311 -286 0 286 0 0 Ppersonalkostnadsgrad 86% 87% 88% 88%
Tilskudd og refusjoner -383 0 0 0 0 0 Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 14% 13% 12% 12%
Investeringer i anleggsmidler 108 271 1050 779 3150 3150 Husleie kostnadsgrad NA NA NA NA
Inntektsfaring for avskrivning -382 -434 -497 -63 -1 492 -1492
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger -30 431 30931  -29518 1413  -87 989 -87 989 @konomisk vurdering
Overheadinntekter -5 905 -6 779 -7 613 -834  -20 707 -20 582
UiOs egenandel 3295 2571 2 384 -186 7112 6 933 Kommentar til basis skonomien
@vrigekinntlekter g -242 -155 0 155 0 0 Knut Tore Stokke den 16.mai.2014
Prosjektavslutning o ra NA NA NA NA NA NA . . o
ez S AT e =ZED ook 1549 -99926 -e99g0 Helsam har ved utgangen av aprill et underforbruk mot budsjett pa 2
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA 1 S 1 i i 1 i i
Videresalg Totelt 5 NAL NA NA NA e mﬂl pa bagls. Det har 1kke° framkommet.ny 1nform§5]on i perioden som
Fast lgnn 22 404 24322 24512 190 67556 67556 gir vesentlige endringer pa den gkonomiske situasjonen.
Overtid 103 35 0 -35 0 NA
Variabel lgnn 1249 1567 643 924 2 940 2 940 : :
Feriepenger. AGA g pensjon 9 52 10 239 - SR 50043 ,6543 INNtektene er 1,5 mill over budsjett, men 1,2 av dette skyldes
Offentlige refusjoner -623 -671 -567 104 -1 700 -1 700 feﬂperjodisering.
Eefl;sjodnffri(kap 28; -1 91; -1 658 2(152 -5 3§§ -5 5;;
ostnad frikjgp - : . . E— . .
Refusjon internt fin frikjap 117 1 02 B 3300 3390 Eksternfinansiert virksomhet har lavere aktivitet enn budsjettert og vi
Kostnad internt fin frikjop 80 0 =0 ) -202 0 har avsluttet prosjekter med underskudd. Nettoeffekten mot basis er 1,2
@vrige personalkostnader -630 -504 14 518 33 133 . . o
Personalkostnader Totalt 31 205 32205 32438 233 89484 89607 mill svakere enn budsjett hittil i ar.
Kostnader vedr. lokal 390 726 533 193 100 1600
ostnadader vedr. lokaler = 1 1 1 1
ieiebi A o oA N N A HelsaH} har investert mlpdre_ (9,7 ml_ll) og hatt lavere .drlftskostander
Driftsmateriell og baker 69 92 0 -92 0 0 (0,7 mill) enn budsjett hittil i dr. Avviket skyldes delvis
Reparasjon og vedlikehold 31 16 58 43 175 175 . . . . o . . .
Kigp av tjenester 32 370 483 113 2023 2023 periodiseringsfeil, men ogsa at investeringer forsinkes av at
Kurs, konferanse og trykksaker 1072 968 1022 54 2548 2 448 : : : : :
Durige driftskostnader 15 38 - e ” ‘. Eiendomsavdelingens planlagte konsepturedning av samlokalisering
Transport/reise 756 910 1892 982 6901 6901 ennad ikke er startet.
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 0
Representasjon/markedsfgring 225 239 81 -158 795 795 . .
Tilskudd/kontingenter 16 24 0 24 0 na Budne midler:
Prosjektavslutning bidrag -651 503 0 -503 1945 1 945 . .
Driftskostnader Totalt 2566 4320 4565 245 17 473 17 373 Bundet av fakultet/UiO 1,4 mill
Resultat 101 -10.114  -5.086 2028  -3863 =389 Bypdet av HELSAM 7,8 mill
Resultat (isolert) -480 782 2 810 2028 7 031 7 000
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Til sammen 9,2 mill



Institutt for klinisk medisin per april 2014

. | nntekter 1 Kostnader
2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018 Resultat (heyre akse) Budsiett (heyre akse)
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) Prognose (hayre akse)
Hid) 25,000 ~__ -12,000
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-18,000 / N~————— -8,000
-16,000 ﬁ—!.\ 15,000 —/ -6,000
-14,000 -1671
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2013 2014 2014 2014 2014 2014 2011 2012 2013 2014
Regnskap (Hi&) Regnska Budsjett Avvik (Hi) Arsbudsjett Arsprognose Regnskap Regnskap  Regnskap Regnskap
. (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt -15 120 -10 044  -10 044 0 -10044  -10044 o itatgrad (res./inntekt) 1% 6% 4% 7%
Salgsinntekter 38 -395 -50 345 -150 -150  personalkostnadsgrad 89% 90% 87% 89%
Tilskudd og refusjoner -4 446 "723 e = 0 0 Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 11% 10% 13% 11%
Investeringer i anleggsmidler 9908 6116 2167 -3 949 6 500 6500 Hysleie kostnadsgrad NA NA 0% NA
Inntektsfaring for avskrivning -2 947 -4 076 -3 500 576 -10 500 -10 500
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger -82 596 81012 -74 776 6236 -232253 -232253 Qkonomisk vurdering
Overheadinntekter -7 867 9789  -10 352 563  -29 746 -29 803
UiOs egenandel 2 256 6 893 7 674 781 22910 22910 Kommentar til basis skonomien
@vrige inntekter 45 -205 -4 202 -3 997 -4 605 -4 605 Svein Arnesen den 23.mai.2014
Prosjektavslutni d NA NA NA NA NA NA . .
ez S AT e "SEIET S oD 151 247843 247900 1. Generell kommentar til totalt resultat: Klinmed hadde per 30.4.2014
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA 1t S 1 1 i fi S
Videresalg Totelt 5 MR NA A a na €t po§1tlvt r‘esultat pa 6,2 mill. Dette inkluderer IB fora i f]OF, som var pa
Fast lann 56 029 56827 55307 1521 156445 156445 10 mill. Driftsresultatet isolert var et underskudd pa 3,8 mill.
Overtid 135 100 0 -100 0 NA
Variabel lgnn 2458 2322 2561 240 7 684 7 684
Feriepenger, AGA og pensjon 23 460 24 060 25242 1182 71521 71521
Offentlige refusjoner -2418 -1 633 -1833 -201 -5 500 -5 500 .
Refusjon frikjgp -350 726 -1210 1936 3629 3573 2. Kommentarer til hovedpostene:
Kostnad frikjgp 0 0 0 0 0 0
Refusjon internt fin frikjop -566 200N 51> -14087 14087 3 KD-inntekter: Inntektene fra KD var per 30.4.2014 81 mill. Dette er
Kostnad internt fin frikjep 0 0 0 0 0 0 . . . . .
@vrige personalkostnader -14 12 100 88 500 500 6,2 mill. hgyere enn budsjettert. Utover fakultetsbevilgningen har vi
Personalkostnader Totalt 78 733 77 208 75 476 -1732 212934 212 990 il i f kierlini idl il i idl
Av - 0g nedskriving 2947 4076 3500 -576 10 500 10 500 Imottatt 1,8 mill. 1 TorsKjer lD_]emld er, 0,5 mill. i SERTA midler og 0,5
Kostnader vedr. lokaler 67 16 0 -16 0 NA 3 2 3 [0 113
st NA NA NA N NA na mill. for d dekk(? lﬂnr}skostnadene til en 20 /o lektclr stﬂhng som
Driftsmateriell og baker 1767 1457 4920 3463 14760 14760 fakultetet skal finansiere. Det resterende avviket pa 3,4 mill. skyldes en
Reparasjon og vedlikehold 92 305 0 -305 0 0 . . . 1. .
Kigp av tjenester 125 425 0 425 0 o periodiseringsfeil i budsjettet.
Kurs, konferanse og trykksaker 1239 1123 1667 543 5 000 5 000
@vrige driftskostnader 147 331 0 -331 0 0 b. Nettoeffekt prosjektene: Overheadinntekter: Per 30.4.2014 var
Transport/reise 1470 1650 1687 37 5 060 5 060 . o . . .
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 o overheadinntektene pd 9,7 mill. Dette er 0,6 mill. mindre enn
Representasjon/markedsfgring 113 74 0 -74 0 0 . . . .
Tilskudd/kontingenter 39 a7 0 e 0 o budsjettert. Egenandel: Per 30.4.2014 har instituttet hatt en
Prosjektavslutning bidrag -2 724 321 0 -321 0 NA 3 i i i i
g Bldrag 2= - B - eggqandelskostnad pa 6,9 Iml}., dette_ er 0,8 mill. II}lHQre en _budSJettert.
Frikjepet var per 30.4.2014 pa 4,5 mill. mot 5,9 mill. i budsjettet per
Resultat -16 715 -6 200 -5 833 367 -9 634 -9 634 . . . o
30.4.2014. Totalt ga dette basis et nettobidrag fra prosjektene pa 7,3
Resultat (isolert) -1595 3843 4211 367 410 ai0 mill. mot 8,6 mill. i budsjettet.
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c. Fastlgnn: Klinmed sine faste lgnnskostnader var pa 56,8 mill. per
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30.4.2014. Dette er 1,5 mill. hgyere enn budsjettert. Arsaken til dette
avviket er i hovedsak eksternt finansierte stillinger som har blitt
midlertidig belastet basis i pavente av at prosjektene opprettes og
periodiseringsfeil i budsjettet.

d. Total drift: Totale driftskostnader per 30.4.2014 er 5,4 mill., som er
2,8 mill. lavere enn budsjettert.

3. Regnskapsmessig overskudd, fremtidige forpliktelser: Den
kunnskapen vi har per 30.4.2014 gjor at vi har endret prognosen for
2014. Det nye prognostiserte resultatet for 2014 er at vi gar ut av aret
2014 med et overskudd pa kroner 6,5 mill.



Det medisinske fakultet felles per april 2014

I | nntekter 1 Kostnader
2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018 Resultat (heyre akse) Budsiett (heyre akse)
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) Prognose (hayre akse)
(Hi) 20,000 -20,000
35,000 15,000 -15,000
- -10,000
30, 000_3234 (\ 10,000
25,000 - - -5,000
-20,000 5,000 %Ai o
-15,000
-10,000 — 0 5,000
-11881 -"~~-_ - P .~
-5,000 11348 N\ —— S éé; & & & ¢ 2 & f & @&@ f
- 4 & §F
0 131 2301 = = - - J39% h £ & ¢
5,000 126 -668
2013 2014 2014 2014 2014 2014 2011 2012 2013 2014
Regnskap (Hi&) Regnska Budsjett Avvik (Hi) Arsbudsjett Arsprognose Regnskap Regnskap  Regnskap Regnskap
(HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Over_fart fra i fjor Totalt -20 879 -11 881 -11 881 0 -11 881 -11 881 Resultatgrad (res./inntekt) 13% 12% 8% 31%
Salgsinntekter 0 NA NA NA 0 NA " personalkostnadsgrad 30% 33% 40% 49%
Tilskudd og refusjoner 0 0 e E 0 0 Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 37% 31% 27% 15%
Investeringer i anleggsmidler 349 193 33 -160 100 100 Hysleie kostnadsgrad 33% 36% 33% 35%
Inntektsfaring for avskrivning -9 999 -5198 -5 166 32 -15 498 -15 498
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger 37924 -49 659  -36 962 12697 -129922  -129922 @Gkonomisk vurdering
Overheadinntekter -149 -115 -131 -16 -376 -376
Ui0§ eqenandel 1 0 0 -0 0 NA Kommentar til basis skonomien
erlgeklnnt?kter g -24 -343 0 343 0 0 Espen Lyng Andersen den 20.mai.2014
Prosjektavslutning o ra NA NA NA NA NA NA .. . . °
ez S AT e .47 744 85122 42226 12895 -145696 -145 696 Fakultetsadministrasjonen har et regnskapsmessig overskudd pa 16,9
Varer for videresalg NA NA NA NA NA NA 1 1 1
Videresalg Totelt N MR NA A a s mill kroner, dette er vel 15,8 mill kroner mer enn budsjettert.
Fast lann 13 770 15 338 15 803 464 44796 44796
Overtid 81 36 0 -36 0 NA
Variabel lgnn 2563 2430 2 414 -16 7241 7241
Feriepenger, AGA og pensjon 6523 7254 7 666 412 21838 21838 Regnskapet viser at vi har ca. 12,9 mill kroner mer i inntekter enn
Offentlige refusjoner -757 -772 -625 147 -1118 -1118 . . .. ° .
Refusjon frikjop NA NA NA NA NA nA budsjettert. Dette skyldes i hovedsak laver aktivitet pa de strategiske
Kostnad frikjgp NA NA NA NA NA NA . . . . .
Refusjon internt fin frikjop NA NA NA A NA na Midlene som er planlagt viderefordelt. Dette gjelder spesielt fordeling
Kostnad internt fin frikjgp NA 31 0 -31 0 NA i 1 i 1 i i
Aot i A Pres g e > N aV.V1te.nskapehg utstyr (c'a. 8,9 mill kroner) og midler til drift av
Personalkostnader Totalt 22 446 24784 25260 476 72767 72767 Scientia fellows (ca. 2 mill kroner).
Av - og nedskriving 9999 5198 5166 -32 15 498 15 498
Kostnader vedr. lokaler 21 428 17 971 18 622 651 55 866 55 866
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og beker 57 94 33 -61 100 100 . ° .
Reparasjon og vedlikehold 5 2 0 = 0 na For lgnnskostnadene er det et mindreforbruk pa 0,5 mill kroner.
Kjgp av tjenester 678 579 105 -474 315 315 : :
Kurs, konferanse og trykksaker 1354 201 S Py 8 996 s 99e Mindreforbruket skyldes primert lavere forbruk av fastlenn ved
@vrige driftskostnader 248 62 58 -4 175 175 studieseksjonen. Dette gjelder 4 stillinger til Oslo 2014 og en
Transport/reise 674 620 526 -94 1638 1638 . . A
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 o studiekonsulent til erneering.
Representasjon/markedsfgring 363 229 277 48 830 830
Tilskudd/kontingenter 23 37 17 -20 50 50
Prosjektavslutning bidrag NA NA NA NA NA NA
Driftskostnader Totalt 34 829 25 292 27 769 2477 83 468 83 468 . . o . ° .
Regnskapsrapporten viser et mindreforbruk pa drift pa ca. 2,5 mill
Resultat :ll3a8  -1692 21.07 15848 =1341  -1341 Kroper, som i hovedsak skyldes forsinket fakturering av arkiv- og
Resultat (isolert) 9531 5045 10803 15848 10 540 10520 Saksbehandlingsverktgyet til REK(0,8 mill kroner). Det er ogsa 1 mill
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kroner ubrukt pa budsjettet for 200 ars jubileumet. Forbruket pa



jubileumsbudsjettet vil ta seg opp ndr jubileumsuken nermer seg.
Resten av avviket bestar av strategiske midler som ikke er brukt.
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5 MED per april 2014

2012 (TOT) 2013 (HIA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.)
(HiA)
-350,000
-300,000

-250,000%°

-200,000

-218688 i CE
-150,000 Ty
158810 — i ]
-100,000 =132297 122606 -129393 =133305
-50,000
0
2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (Hi&) Regnska, BudsjeAtt Awvik (HiA) Arsbudsjett Arsprognose
(HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt -267 183 -217 702 -217 952 -250 -217 952 -217 952
Salgsinntekter -2 488 -570 -1 006 -436 -8 130 -5 200
Tilskudd og refusjoner -80 575 -146 936  -128 493 18 443 -377 691 -374 587
Investeringer i anleggsmidler 10 944 4 836 2791 -2 046 13 775 14 040
Inntektsfgring for avskrivning -1 650 -2 030 0 2 030 0 0
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger 268 433 0 -433 -4 987 -4 987
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -22 662 -23 516 -22 893 624 -71 693 -71 514
@vrige inntekter -4 185 -3426 -9 596 -6 170 -23 928 -26 858
Prosjektavslutning oppdrag NA 38 0 -38 0 NA
Inntekter Totalt -100 348 -171 172 -159 197 11975 -472 654 -469 106
Varer for videresalg 13 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 13 NA NA NA NA NA
Fast lgnn 49 014 54 699 54 374 -325 158 863 158 863
Overtid 121 115 0 -115 0 NA
Variabel lgnn 1746 1004 1477 473 4328 4 328
Feriepenger, AGA og pensjon 20 390 22 870 24 044 1173 70 308 70 308
Offentlige refusjoner -2 256 -3615 -365 3250 -706 -706
Refusjon frikjgp -141 0 0 0 0 -584
Kostnad frikjep 1285 2 096 3684 1588 11 317 11 822
Refusjon internt fin frikjep 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjgp 3882 8 436 7 554 -882 24 077 24 077
@vrige personalkostnader 3338 2 862 1237 -1 625 2576 2576
Personalkostnader Totalt 77 379 88 467 92 004 3537 270765 270 685
Av - 0g nedskriving 1650 2 030 72 -1 958 217 217
Kostnader vedr. lokaler 139 176 17 -159 95 95
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bgker 8 807 11 766 25 833 14 067 83221 82 956
Reparasjon og vedlikehold 662 819 83 -735 250 250
Kjgp av tjenester 7 505 9 466 17 819 8 354 55 388 52 284
Kurs, konferanse og trykksaker 2091 2 407 511 -1 896 3240 3240
@vrige driftskostnader 425 -362 11 372 -148 -148
Transport/reise 4 600 4 436 7177 2741 22 450 22 450
Overheadkostnader 29 699 31874 32575 701 97 673 98 074
Representasjon/markedsfgring 421 298 18 -281 60 60
Tilskudd/kontingenter 58 174 7 -168 20 20
Prosjektavslutning bidrag 3 336 -781 0 781 -1 945 -1 945
Driftskostnader Totalt 59 393 62 302 84 123 21 821 260522 257 554
Resultat -2 74 -2 104 -201 022 37 082 -1 2 -1 1
Resultat (isolert) 36 437 -20 402 16 930 37 332 58 632 59 133
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| nntekter 1 Kostnader Resultat (hayre akse)
Budsiett (hgyre akse) Prognose (heyre akse)
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2011 2012 2013 2014

Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap

(HiA) (HiA) (HiA) (HiA)

Resultatgrad (res./inntekt) 55% 71% 57% 139%

Personalkostnadsgrad 51% 51% 53% 59%

Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 49% 49% 47% 41%

Husleie kostnadsgrad 0% 0% 0% 0%

g@konomisk vurdering

Kommentar til prosjekteskonomien
Halvor Fahle den 23.mai.2014

Fakultetet har pr 30. april 635 aktive eksternt finansierte prosjekter.
Disse har en samlet totalramme pa 2,4 milliarder kroner. 139 prosjekter
er finansiert av NFR og 33 fra EU. Resterende 463 prosjekter kommer
fra en stor mengde forskjellige finansigrer. De stgrste er
helseforetakene (professor II stillinger) og private stiftelser, legater og
fond (kreftforeningen f.eks).

Beholdningen av eksternt finansierte midler er na 238 millioner kroner.
Dette er en gkning pa 21 millioner siden arsskiftet. Inntektene er hgyere
og andre driftskostnader er lavere enn budsjettert. Personalkostnadene
er omtrent som budsjettert.

I langtidsprognosen er det forventet at beholdningnen av eksterne
midler skal veere pa 135 millioner ved utgangen av 2018. Dette er
nivdet fakultetet hadde i flere ar for vi fikk ekstraordineert mye inn pa
konto i forbindelse med avslutningen av forrige
gaveforsterkningsordning.



Institutt for medisinske basalfag per april 2014

2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.)
(HiA)
-90,000
-80,000
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B0,000 e ——— T T
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-20,000
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2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (Hi&) Regnska, BudsjeAtt Awvik (HiA) Arsbudsjett Arsprognose
(HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt -63 052 -45 351 -45 351 -0 -45 351 -45 351
Salgsinntekter -444 -34 0 34 0 0
Tilskudd og refusjoner -27 733 -43 712 -21 856 21856 -114 000 -114 000
Investeringer i anleggsmidler 8 393 3 000 2 437 -562 12 715 12 715
Inntektsfgring for avskrivning -655 -961 0 961 0 0
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger 283 433 0 -433 0 0
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -17 109 -14 052 -12 641 1411 -41 100 -41 100
@vrige inntekter -1534 -1129 0 1129 0 0
Prosjektavslutning oppdrag NA 38 0 -38 0 NA
Inntekter Totalt -38 799 -56 418 -32 059 24 359 -142 385 -142 385
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 1] NA NA NA NA NA
Fast lgnn 13 380 14 048 13 096 -951 43 978 43 978
Overtid 38 38 0 -38 0 NA
Variabel lgnn 354 352 6 -346 98 98
Feriepenger, AGA og pensjon 5718 6126 5815 -311 19 560 19 560
Offentlige refusjoner -415 -1 215 -365 849 -706 -706
Refusjon frikjgp -66 0 0 0 0 0
Kostnad frikjep 849 870 755 -115 2 500 2 500
Refusjon internt fin frikjep 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjgp 2187 2181 1789 -393 6 600 6 600
@vrige personalkostnader 485 360 540 180 1288 1288
Personalkostnader Totalt 22 531 22 760 21 637 -1124 73 317 73 317
Av - og nedskriving 655 961 0 -961 0 0
Kostnader vedr. lokaler 1 0 0 0 39 39
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bgker 4292 5833 5675 -158 19 994 19 994
Reparasjon og vedlikehold 309 478 0 -478 0 0
Kjgp av tjenester 1003 638 3228 2 590 9284 9284
Kurs, konferanse og trykksaker 335 595 21 -573 63 63
@vrige driftskostnader 407 -790 72 862 137 137
Transport/reise 785 953 1189 236 4146 4146
Overheadkostnader 15931 15218 14 390 -828 46 420 46 420
Representasjon/markedsfgring 37 31 0 -31 0 NA
Tilskudd/kontingenter 3 30 0 -30 0 NA
Prosjektavslutning bidrag -38 43 0 -43 0 NA
Driftskostnader Totalt 23 722 23 990 24 576 586 80 084 80 084
Resultat -55 599 -55 018 -31 197 2 21 -34 334 -34 334
Resultat (isolert) 7 453 -9 667 14 153 23 821 11 017 11 017
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| nntekter 1 Kostnader Resultat (hayre akse)
Budsiett (hgyre akse) Prognose (heyre akse)
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2011 2012 2013 2014

Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap

(HiA) (HiA) (HiA) (HiA)

Resultatgrad (res./inntekt) 38% 50% 39% 98%
Personalkostnadsgrad 46% 46% 47% 49%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 54% 54% 53% 51%
Husleie kostnadsgrad 1% NA 0% 0%

g@konomisk vurdering

Kommentar til prosjekteskonomien
Trude Abelsen den 21.mai.2014

IMB gikk inn i 2014 med en beholdning av eksterne midler pa kr 45
mill, fordelt pa vel 200 prosjekter. Per februar er regnskapsmessig
resultat gkt til 55 mill, som er kr 23 mill over budsjett. Avviket er
forarsaket av hgyere inntekter enn budsjettert.

Kostnadene i de aktive prosjektene lgper samlet sett om lag som
budsjettert. I sum er det noe gkning (kr 1,1 mill) i personalkostnader ift.
budsjett, mens andre driftskostnader ligger kr 1,5 mill under budsjett,
nar man ser bort fra avskrivninger.

IMB har mottatt kr 43,7 mill fra eksterne givere i 1. tertial. Dette er
dobbelt sa mye som budsjettert for perioden, og utgjgres av bade
forskutterte og ubudsjetterte («nye») inntekter. I prognosen for 2014
anslas det at IMB totalt vil motta kr 16 mill kroner i inntekt utover
budsjett, hovedsakelig fra organisasjoner og stiftelser (kr 7,4 mill),
samt gaveforsterkning fra NFR (kr 6 mill).

Av de 211 prosjektene i IMB’s eksisterende prosjektportefglje utgjar
EU- og NFR-prosjektene 30 % av det totale antall prosjekter og 64 %
av de eksterne inntektene. De gvrige 70 % utgjores av et stort antall
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prosjekter med lavere inntekt per prosjekt, ofte kun driftsmidler.

Instituttet har i prognosen for 2014-2018 nedjustert anslagene for
eksterne inntekter fra NFR og EU og oppjustert inntekter fra andre
givere for fgrste del av perioden. For inneverende ar inneberer
justeringen en moderat reduksjon totalt sett (kr 4,3 mill), men et skifte
fra NFR/EU til andre givere inneberer bade tap av RBO-inntekter og
en gkt sannsynlighet for lavere kostnadsdekning. En for stor andel av
slike prosjekter er - ser man bort fra faglige og strategisk aspekter -
gkonomisk ugunstig for IMB. Instituttet legger opp til a na de
opprinnelig forventede nivaer pa NFR/EU inntekter i slutten av
femadrsperioden.

Prognoseendringen vil vere synlig i styringskartet fra mai 2014.



Institutt for helse og samfunn per april 2014

2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014

2012

(Hi&)

(Prog.)

2015

2016

(Prog.) (Prog.)

2017
(Prog.)

2018
(Prog.)
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2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (Hi&) Regnska, BudsjeAtt Awvik (HiA) Arsbudsjett Arsprognose
(HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt -62 668 -38 141 -38 141 0 -38141 -38 141
Salgsinntekter -287 -429 -490 -61 -1 160 -1 160
Tilskudd og refusjoner -10 275 -27 232 -21 444 5787 -63 012 -59 908
Investeringer i anleggsmidler -5 -6 0 6 0 0
Inntektsfgring for avskrivning -8 -3 0 3 0 0
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger -15 0 0 0 -4 987 -4 987
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -3295 -2 571 -2 575 -4 -7 683 -7 503
@vrige inntekter -2 510 -320 -4 017 -3 697 -7 192 -7 192
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -16 395 -30 560 -28 526 2034 -84034 -80 750
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 1] NA NA NA NA NA
Fast lgnn 11 555 12 429 14 488 2 059 38904 38 904
Overtid 40 47 0 -47 0 NA
Variabel lgnn 668 291 110 -181 222 222
Feriepenger, AGA og pensjon 4934 5273 6294 1021 16 861 16 861
Offentlige refusjoner -456 -292 0 292 0 0
Refusjon frikjgp -75 0 0 0 0 -528
Kostnad frikjep 116 1952 1719 -233 5188 5693
Refusjon internt fin frikjep 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjgp 1129 1049 1075 25 3390 3 390
@vrige personalkostnader 625 18 683 665 1246 1246
Personalkostnader Totalt 18 537 20 767 24 369 3 602 65 811 65 788
Av - og nedskriving 8 3 0 -3 0 0
Kostnader vedr. lokaler 11 0 17 17 56 56
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bgker 251 159 0 -159 150 150
Reparasjon og vedlikehold 2 1 0 -1 0 0
Kjgp av tjenester 2 370 2 370 3022 652 9 996 6 893
Kurs, konferanse og trykksaker 725 674 287 -387 2 568 2 568
@vrige driftskostnader -11 113 7 -107 20 20
Transport/reise 1559 1483 4 289 2 806 13 227 13 227
Overheadkostnader 5715 6 741 7 740 999 21128 21 475
Representasjon/markedsfgring 184 152 0 -152 0 0
Tilskudd/kontingenter 8 5 0 -5 0 NA
Prosjektavslutning bidrag 651 -503 0 503 -1 945 -1 945
Driftskostnader Totalt 11 473 11 197 15 361 4 164 45 202 42 445
Resultat -4 2 -36 736 -26 936 9 800 -11 161 -10 658
Resultat (isolert) 13 616 1404 11 205 9 800 26 979 27 483
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| nntekter 1 Kostnader Resultat (hayre akse)
Budsiett (hayre akse) Prognose (heyre akse)
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2011 2012 2013 2014
Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap
(HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Resultatgrad (res./inntekt) 50% 61% 51% 120%
Personalkostnadsgrad 66% 62% 59% 65%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 34% 38% 41% 35%
Husleie kostnadsgrad NA NA NA NA

g@konomisk vurdering

Kommentar til prosjekteskonomien
Knut Tore Stokke den 16.mai.2014

Den eksternfinansierte virksomheten ved Helsam er ved utgangen av 1.
tertial 2014 noe svakere enn budsjettert. Det er lavere aktivitet i form
av personal- og driftskostnader enn budsjettert.

Nettoeffekten fra prosjektene til basis (summen av egenandel,
overhead, frikjop og avsluttede prosjekter) er 1,2 mill svakere enn

budsjettert.

Nye kjente eksternfinansierte prosjekter som har kommet til i lapet av
1. tertial gjor likevel at instituttet forventer hgyere aktivtet ved arsslutt

enn budsjettert.

Antall prosjekt:

20 som var aktive i 2013 er utgatt na.

Prosjektene pr finansigr: 46 NFR, 10 EU, 108 andre finansigrer.

15 nye prosjekter er opprettet hittil i ar



Institutt for klinisk medisin per april 2014
2012 (TOT) 2013 (HiA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.)
(HiA)
-180,000
-160,000
-140,0006
120,000 -143191 -1343-44. - - *1415.1R

-127322

-100,000
-80,000

-60,000
-40,000

-20,000
0

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (Hi&) Regnska, BudsjeAtt Awvik (HiA) Arsbudsjett Arsprognose
(HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt -143 610 -134 279 -134 529 -250 -134529 -134 529
Salgsinntekter -1 757 -108 -517 -409 -4 040 -4 040
Tilskudd og refusjoner -39 233 -74 659 -83 860 -9201 -196679 -196 679
Investeringer i anleggsmidler 2 556 1842 353 -1 489 1 060 1325
Inntektsfgring for avskrivning -987 -1 066 0 1066 0 0
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger 0 0 0 0 0 0
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -2 256 -6 893 -7 677 -784 -22 910 -22 910
@vrige inntekter -92 -1977 -5 579 -3 602 -16 736 -16 736
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -41 769 -82 860 -97 279 -14 419 -239306 -239 041
Varer for videresalg 13 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 13 NA NA NA NA NA
Fast lgnn 23 888 28 023 26 599 -1424 75 441 75 441
Overtid 43 30 0 -30 0 NA
Variabel lgnn 634 361 247 -114 669 669
Feriepenger, AGA og pensjon 9641 11 385 11 550 165 32748 32 748
Offentlige refusjoner -1 385 -2 108 0 2108 0 0
Refusjon frikjgp 0 0 0 0 0 -57
Kostnad frikjep 320 -726 1210 1936 3629 3629
Refusjon internt fin frikjep 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjgp 566 5206 4 691 -515 14 087 14 087
@vrige personalkostnader 308 459 14 -445 42 42
Personalkostnader Totalt 34 013 42 629 44 310 1681 126616 126 559
Av - 0g nedskriving 987 1 066 72 -994 217 217
Kostnader vedr. lokaler 127 176 0 -176 0 NA
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bgker 4 255 5774 20 158 14 384 63 077 62 812
Reparasjon og vedlikehold 351 340 83 -257 250 250
Kjgp av tjenester 4133 6 458 11 206 4748 35018 35018
Kurs, konferanse og trykksaker 1029 1138 117 -1 022 350 350
@vrige driftskostnader 27 315 -68 -383 -305 -305
Transport/reise 2 250 1996 1699 -297 5076 5076
Overheadkostnader 7 904 9 800 10 314 514 29 749 29 803
Representasjon/markedsfgring 199 115 18 -98 60 60
Tilskudd/kontingenter 46 139 7 -132 20 20
Prosjektavslutning bidrag 2724 -321 0 321 0 NA
Driftskostnader Totalt 24 031 26 996 43 605 16 609 133 512 133 301
Resultat -127 322 -147 514 -14 3621 -113707 -113 710
Resultat (isolert) 16 288 -13 235 -9 364 3871 20 822 20 820
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| nntekter 1 Kostnader Resultat (hayre akse)
Budsiett (hgyre akse) Prognose (heyre akse)
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2011 2012 2013 2014
Regnskap Regnskap Regnskap Regnskap
(HiA) (HiA) (HiA) (HiA)
Resultatgrad (res./inntekt) 68% 98% 74% 178%
Personalkostnadsgrad 47% 48% 53% 61%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 53% 52% 47% 39%
Husleie kostnadsgrad NA NA 0% NA

g@konomisk vurdering

Kommentar til prosjekteskonomien
Svein Arnesen den 23.mai.2014

1. Generell kommentar av totalen: Klinmed hadde per 30.4.2014 et
positivt resultat pa 147,5 mill. Dette inkluderer IB fra i fjor, som var pa
134,3 mill. Driftsresultatet isolert var et overskudd pa 13,2 mill.

2. Kommentar til hovedpostene:

a. Inntekter: Inntektene var per 30.4.2014 82,7 mill., mot 97,3 mill. i
budsjettet. Avviket skyldes at S.K.G.Jebsen ikke er fakturert for vare 6.
sentre.

b. Nettoeffekt: Se kommentar under punkt 2b pa basisgkonomien.

c. Fastlgnn: Fastlenn per 30.4.2014 var pa 28 mill. Avviket mot budsjett
er negativt med 1,4 mill.

d. Total drift: Forbruket er pa 27 mill. pr 30.4.2014 mot budsjettert 43,6
mill.

3. Klinmed har per 30.4.2013 263 ekstern finansierte prosjekter. 46
NFR, 137 professorater, 11 EU og 69 andre

typer prosjekter.



4. Klinmed har ingen prosjekter i dag som vi betegner som
«problemprosjekter» i gkonomisk forstand.
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Det medisinske fakultet felles per april 2014

2012 (TOT) 2013 (HIA) 2013 (TOT) 2014 (HiA) 2014 2015 2016 2017 2018
2012 (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.) (Prog.)
(HiA)
-1,000
-500
; /N
SN \
1,000 _____/_‘, m==ont ‘i/ \
1,500 gl / 1207 ‘
2,0001° 1808
2,500 2152
2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (Hi&) Regnska, Budsjett Awvik (HiA) Arsbudsjett Arsprognose
(HiA) (HiA)
Overfort fra i fjor Totalt 2 146 69 69 0 69 69
Salgsinntekter 0 NA NA NA -2 930 NA
Tilskudd og refusjoner -3333 -1 333 -1 333 -0 -4 000 -4 000
Investeringer i anleggsmidler 0 0 0 0 0 0
Inntektsfgring for avskrivning 0 0 0 0 0 0
anleggsmidler
Inntekt fra bevilgninger 0 0 0 0 0 0
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -1 -0 0 0 0 NA
@vrige inntekter -50 0 0 0 0 -2 930
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -3 385 -1 334 -1 333 0 -6 930 -6 930
Varer for videresalg NA NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt NA NA NA NA NA NA
Fast lgnn 191 200 191 -10 541 541
Overtid 0 0 0 0 0 NA
Variabel lgnn 91 0 1113 1113 3339 3339
Feriepenger, AGA og pensjon 97 86 385 299 1140 1140
Offentlige refusjoner 0 0 0 0 0 0
Refusjon frikjgp NA NA NA NA NA NA
Kostnad frikjgp NA NA NA NA NA NA
Refusjon internt fin frikjep NA NA NA NA NA NA
Kostnad internt fin frikjgp NA 0 0 (0] 0 NA
@vrige personalkostnader 1920 2 025 0 -2 025 0 0
Personalkostnader Totalt 2 298 2 311 1688 -623 5 020 5 020
Av - og nedskriving 0 0 0 0 0 0
Kostnader vedr. lokaler 0 0 0 0 0 0
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bgker 9 0 0 0 0 0
Reparasjon og vedlikehold 0 0 0 0 0 NA
Kjgp av tjenester 0 0 363 363 1090 1 090
Kurs, konferanse og trykksaker 2 0 86 86 258 258
@vrige driftskostnader 1 0 0 0 0 0
Transport/reise 5 4 0 -4 0 0
Overheadkostnader 150 115 131 16 376 376
Representasjon/markedsfgring 1 0 0 0 0 0
Tilskudd/kontingenter 0 0 0 0 0 0
Prosjektavslutning bidrag NA NA NA NA NA NA
Driftskostnader Totalt 167 119 581 462 1724 1724
Resultat 1227 1165 1005 -160 -11 -11
Resultat (isolert) -919 1 096 936 -160 -187 -187
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Resultatgrad (res./inntekt) -3% -66% -1% -87%
Personalkostnadsgrad 95% 93% 92% 95%
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g@konomisk vurdering

Kommentar til prosjekteskonomien
Espen Lyng Andersen den 20.mai.2014

Fakultetsadministrasjonen har for perioden mars 2014 et underskudd pa
ca. 1,2 mill kroner pa eksterne midler. Budsjettert resultat var et
underskudd pa ca. 1,0 mill kroner. Dette avviket skyldes at stipendiene
pa forskerlinjen i hovedsak betales ut i januar, men budsjetteres med 12
like store deler (jan. — des.).

Pa inntektssiden ligger vi pa budsjettet for perioden. Vi forventet
inntekten fra Norges forskningsrad i mars, men fikk den i april

Vi har et merforbruk pa lgnn pa ca. 0,6 mill kroner. Avviket skyldes i
hovedsak tidligere utbetaling av stipend til forskerlinjestudenter enn
budsjettert.

Vi har et positivt avvik pa ca. 0,5 mill kroner pa drift, som primeert
skyldes lavere aktivitet pA OSCE prosjektet enn budsjettert.



Fakultetsnotat

Sak 29/14 Drefting av rekrutteringsform for ledere og valg av form for kollegialt organ pa
instituttniva ved Det medisinske fakultet

Sakstype: Vedtakssak
Saksbehandler: Astrid Holg
Arkivsaksnummer: 14/2636
Vedlegg:

Mptedato: 24.6.2014

Bakgrunn

Fakultetsstyret ba i mgte 4.3.2014 fakultetsledelsen forberede en sak, slik at styret pa prinsipielt grunnlag

kunne vurdere & ta standpunkt til rekrutteringsform for instituttledere ved fakultetet. Slik sak ble lagt fram til
mgte 20.5.2014 (sak 16a/14). Etter grundige drgftelser, hvor forskjellige synspunkter pa rekrutteringsform

framkom, vedtok styret & utsette saken. Styret ba samtidig om & fa seg forelagt skisse for en mer helhetlig
prosess for vurdering av rekrutteringsform, hvor ogsa instituttene er involvert.

Forslag til mandat
Med utgangspunkt i styrets bestilling i mgte 4.3.2014, samt vedtak i sak 16a/14 foreslas falgende mandat:

a) Fakultetsstyret forelegges sak vedrgrende rekrutteringsform for instituttledere ved Det medisinske
fakultet, samt form for kollegialt organ pa instituttniva
b) Det skal redegjgres for antatte konsekvenser (fordeler og ulemper) med fglgende:
e Rekrutteringsform for instituttledere, dvs. valg eller tilsetting
e Kollegialt organ pa instituttniva, dvs. styre eller rad
c) Konsekvensanalysen skal munne ut i forslag til anbefalt rekrutteringsform for ledere og type kollegialt
organ ved instituttene ved Det medisinske fakultet.

Forslag til prosess

1. Fakultetsledelsen utabeider notat i henhold til mandatets pkt. b)

2. Notatet sendes til hgring hos instituttene, tienestemannsorganisasjonene og studentene.
Hgringsinstansene inviteres til & bidra med innspill og ta begrunnet standpunkt til de respektive
alternativer som skisseres i notatet

3. P& bakgrunn av konsekvensanalysen og innspill fra hgringsinstansene utarbeider fakultetsledelsen
forslag i henhold til mandatets pkt. c)

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen legge fram sak vedrgrende anbefalt rekrutteringsform for
ledere og form for kollegialt organ pa instituttniva innen utgangen av 2014. Saken skal bygge pa gitt
mandat og prosess der instituttene, tjenestemannsorganisasjonene og studentene har vaert
involvert.



UiO ¢ Universitetet i Oslo Notat
Institutt for klinisk medisin

Til: dekan Frode Vartdal, Det medisinske fakultet

Dato: 11. juni 2014

Opprettelse av Valgkomité ved institutt for klinisk medisin — forslag til kandidater

Instituttradet vedtok enstemmig i sitt mgte 11. juni 2014 4 tilra at instituttleder ved Institutt for
klinisk medisin for perioden 2015-2018 fortsatt skal rekrutteres gjennom valg.

Valget gjennomfares etter bestemmelsene i Reglement for tilsetting og valg av ledere ved
fakulteter og institutter og Normalregler for institutter. Ifglge Reglement for tilsetting og valg av
ledere ved fakulteter og institutter skal fakultetsstyret, etter forslag fra instituttstyre/instituttrad,
nedsette en valgkomité. Etter behandling 1 instituttrad har Institutt for klinisk medisin folgende

forslag til valgkomité:

e Professor Kristian Bjgro(leder)
e Professor Britt Nakstad
e Administrativ koordinator Karly Eriksen

MSU foreslar Asad Ali som studentrepresentant.

Alle kandidatene er forespurt og sagt seg villige til 4 pata seg vervet.

Klinmed ber med dette om at forslaget til Valgkomité ved Institutt for klinisk medisin fremmes for
fakultetsstyret.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret ved Det medisinske fakultet oppnevner den foreslatte valgkomiteen.

Med/Rilsen ‘ — T

UZZP ’ d/y K & byt
var P. Gladhaug HansMossin
instituttleder administrasjonssjef
Saksbehandler:

seniorradgiver Marianne Midthus @stby, 22 84 46 53, m.m.ostby@medisin.uio.no




Fakultetsnotat

Til: Det medisinske fakultets styre

Sakstittel: Fordeling 2015

Sakstype: Diskusjonssak

Saksbehandler: Mette Groseth Langballe
Arkivsaksnummer:

Vedlegg: Satsinger 2015

Megtedato: 24.juni 2014

Universitetsstyret behandler budsjettfordelingen for 2015 pa mgte 24. og 25. juni 2014.
Sakspapirene og vedtaket fra dette mgtet er ukjent i skrivende stund, derfor er dette notatet basert
pa tidlige presentasjoner av UiO fordeling for 2015.

| forslag til fordeling 2015 er Det medisinske fakultet tildelt 611 mill kroner, vel 32 mill kroner mer
enni2014. | de foreliggende dokumenter kan endringene forklares med:

e Helarsvirkning av 4 rekrutteringsstillinger gitt i 2014
e Opptrapping pa vedtatte studieplassendringer
e  (kning pa resultatelementer

Lenns- og priskomensasjon er forelgpig ikke lagt inn.

Fglgende “produksjon” ligger til grunn for tildelingen for 2015:

2011 2012 2013
Avlagte doktorgrader 174 231 207
Studiepoeng 1523 1509 1578
Studentutveksling 176 155 187
Publikasjonspoeng 680 680 665
EU-inntekter 21162 15963 17 592
NFR-inntekter 152 714 126 211 176 555

| budsjettfordelingen i 2014 ble det fordelt til instituttene og til strategiske satsinger for vel 10 mill
kroner mer enn fakultetets UiO-inntekter. Fakultetsstyret vedtok en slik forhdndsdisponering under
forutsetning av at denne forhandsdisponeringen ble dekket inn av det regnskapsmessige
overskuddet fra aret fgr, ellers matte andre satsinger og drift reduseres. Med de bindinger som ligger
i tidligere fordelingsvedtak (2014 og tidligere), ligger det an til et salderingsbehov pa ca 12 mill kroner
i fordelingen for 2015.

Dekanatet gnsker a diskutere noen nye satsinger og sentrale avsetninger med fakultetsstyret fgr
endelig behandling av fordelingen i september 2014. Dette betyr a gke forhandsdisponeringen noe
sammenlignet med fordelingen for 2014. Dette gjelder:

e Implementering av Oslo 2014- midlertidig

e Arealer Sgsterhjemmet - midlertidig

e Senter for helseutdanning — varig

o Innfgring av uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014 - varig

e Omorganisering ved Institutt for medisinske basalfag — midlertidig og varig

Tiltakene er forelgpig beregnet som fglger:



Satsinger 2015 2016 2017 2018 2019
Implementering av Oslo 2014 2 000 000{ 2 000 000( 2 000 000

Etablering av Senter for helseutdanning 1100000| 2 350 000| 2 350 000| 4 800 000| 4 800000
Arealeri Sgsterhjemmet 1000 000

Innfgring av uketjeneste i sykehjem 135000 135000 4200000| 4200000| 4200000
Omorganisering ved Institutt for medisinske basalfag | 1500000 1200 000( 1200 000| 1200000 1200000
Totalt 5735 000| 5685 000| 9750 000( 10 200 000| 10 200 000

Fakultetsledelsen inviterer fakultetstyret til a diskutere prioriteringer for 2015. Endelig behandling av
fordeling 2015 vil vaere pa septembermgtet til hgsten.

Vedlagt fglger notat som beskriver de ulike satsingene. Satsingene vil bli naermere presentert pa
styremptet. Det vil til septembermgtet bli lagt frem en plan for finansiering og inndekking av
underskuddet.




Fakultetsnotat — Diskusjonsnotat

Til: Det medisinske fakultetsstyret
Fra: Dekanus

MULIGE SATSINGER FRA 2015

Implementering av Oslo 2014

Revisjonen av profesjonsstudiet i medisin naermer seg det fgrste steget i implementeringen med
oppstart av modul 1 hgsten 2014. | modulene 4 (oppstart var 2015), 2 og 5 (oppstart hgst 2015) og 7
(oppstart hgst 2016) er arbeidet godt i gang og tidskjemaet fglges. Etter sommeren begynner
arbeidet med de kliniske modulene 3 og 8, samt modul 6.

Det er forutsatt at den nye studieplanen Oslo 2014 ikke skal vaere mer ressurskrevende enn Oslo96,
og at implementeringen av den ikke skal gi dobbeltundervisning i hele perioden, slik som innfgringen
av Oslo 96 la opp til. For noen av instituttene vil det bli en periode med noe overlappende
undervisning. Dette vil skje ved Institutt for medisinske basalfag i en to-ars periode, fra og med
hgsten 2014 til og med var 2016. Eksakt hvor stor omfanget av dobbeltundervisningen vil bli, er ikke
kjent. Fakultetsledelsen foreslar derfor at det avsettes 2 mill kroner hvert ar i perioden 2015-2017,
som fordeles instituttene etter dokumentasjon av dobbeltundervisning.

Etablering av Sente for helseutdanning

Det blir i egen sak foreslatt etablering av et Senter for helseutdanning. Senteret skal ha forskning og
utvikling med hgy relevans for fakultetets utdanninger. Senteret skal bygges rundt Seksjon for
medisinsk informatikk med de ressurser som er der. Det foreslas en opptrapping av stillinger frem til
2017.

Arealer i Sgsterhjemmet

Administrasjonen pa Institutt for klinisk medisin holder til i leide lokaler pa Sg@sterhjemmet pa Ulleval.
Ved siden av de leide lokalene har ogsa Oslo universitetssykehus hatt et undervisningsrom, som til
tider har veert mye brukt. Dette har skapt mye stgy, og veert utfordrende for de ansatte i forhold til
arbeidsmiljpet i lokalene. Dette har vaert tatt opp med sykehusledelsen gjentatte ganger uten at
situasjonen har blitt bedre. Denne varen har det blitt avklart med sykehusledelsen at Institutt for
klinisk medisin kan overta lokalene fra midten av 2015. For at instituttet skal kunne nyttiggjgre seg
lokalene, ma de ombygges. Ombyggingen er beregnet av instituttet til 4 koste ca 1 mill kroner.

Fakultetet vil forsgke a fa UiO ved Eiendomsavdelingen til a ta kostnadene. Vi vil sende en
anmodning for 2015 budsjettet, alternativt 2016 budsjettet. Hvis vi ikke far stgtte i det hele tatt eller
ferst 2016, er fakultetsledelsen innstilt pa a dekke denne kostnaden eller forskuttere den. Fakultetet
ma ogsa paregne en gkning i husleien i Sgsterhjemmet uten at dette er kjent na.

Innfaring av uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014

Det har veert gjennomfgrt en pilot med uketjeneste i sykehjem for studenter i 12. semester hgst 2013
og var 2014. Piloten har vaert vellykket og @nskes videref@rt. Det er gnskelig a implementere 2 uker
uketjeneste i Oslo 2014 fra og med 2017.



Det er i dag engasjert en universitetslektor i 20 % stilling til prosjektet, finansiert av overskuddsmidler
tildelt 10.semester-utplasseringen. Fra 2015 er det ngdvendig a tilfgre Institutt for helse og samfunn
midler til dette lektoratet for a fullfgre piloten.

Fakultetsstyret vil bli forelagt en rapport angaende pilotprosjektet og budsjett for ordningen for
endelig vedtak om a innfgre uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014.

Finansiering av lektoratet i pilotperioden vil belgpe seg til ca 135 000 kroner arlig. Varig drift av
uketjenesten i sykehjem i 2017 er beregnet til ca 4,2 mill kroner.

Omorganisering ved Institutt for medisinske basalfag
Ved Institutt for medisinske basalfag ble et Lederstrukturprosjekt avsluttet i mars 2014. Prosjektet

har hatt som malsetting a tilpasse organisasjonen for a sikre optimal utnyttelse av ressurser og
maloppnaelse i henhold til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. | forbindelse
med implementering av ny lederstruktur, etableres tematiske omrader innenfor avdelingene: klynger
av forskningsenheter innenfor et fagomrade og med tematisk innretning. Den nye
organisasjonsplanen ble vedtatt av fakultetsstyret i mai 2014.

Instituttet har bedt om stgtte til 3 gjennomfgre fglgende tiltak i forbindelse med den nye
lederstrukturen:

e Prosjekt for utarbeidelse av budsjettfordelingsmodell tilpasset ny struktur. Konkret vil det
fristilles interne ressurser for a gjennomfgre prosjektet i 2014, og vi vil i samme periode
matte tilsette ekstraressurser i vikarfunksjoner.

e Rekruttering av leder for ny storavdeling, som vil inkludere seksjon for anatomi, seksjon for
fysiologi og seksjon for biokjemi

e Fagseminar og samlinger for videre arbeid med Tematiske omrader.

Fakultetsledelsen er innstilt pa & bidra med midler til omstillingen, og vil foresla a finansiere den nye
lederstillingen varig, samt a stgtte gkonomisk avholdelse av fagseminarer og samlinger i 2015. Det er
da ngdvendig a avsette 1,5 mill kroner i 2015 og 1,2 mill kroner arlig fra 2016.



Fakultetsnotat
Til: Det medisinske fakultets styre

Sakstittel: Forslag til etablering av et Senter for helseutdanning
Sakstype: Diskusjonssak, vedlegg til sak 30/14

Saksbehandler: Kristin Heggen/Ingrid Os

Arkivsaksnummer:

Vedlegg:

Mgtedato: 24.juni 2014

Bakgrunn:

Det medisinske fakultet har en omfattende portefglje av utdanningsprogrammer med
profesjonsstudiet i medisin, 9 masterprogrammer, 1 bachelorprogram, 1 stort PhD-program og
skal implementere et post-doc program. Dessuten forventes det at fakultetet vil fa helt sentrale
og omfattende oppgaver i den teoretiske undervisningen i forbindelse med den nye
spesialistutdanningen for leger. Flere av programmene gjennomgar starre endringsprosesser,
hvor revisjonen av medisinutdanningen (Oslo 2014) er den mest omfattende og vil kreve
systematisk oppfelging i arene som kommer.

Det er dessuten store og krevende helse- og utdanningspolitiske reformer som legger
premisser for samtlige av fakultetets utdanninger. Det stilles krav og forventninger til
utdanningene om a gi fremtidens profesjonsutgvere motivasjon og kompetanse for a jobbe pa
nye mater (tverrprofesjonelt), med utvidet bruk av teknologi, med god forstaelse for det
multikulturelle, forbyggende helsearbeid, og interesse og evne for & bidra i forhold til
demografiske endringer i befolkningen (serlig gkende andel eldre).

Innenfor feltet utdanning, undervisning og leering skjer det en omfattende utvikling
ikke minst gjennom bruken av ny teknologi, og det er i stigende grad et apent internasjonalt
kunnskapsmarked. Fakulteter (schools) som tilbyr medisin og helseutdanninger ved ledende
universiteter har de siste 20 arene bygget opp sentere innen helseutdanning. Dette gjelder
eliteuniversitetene i USA (Harvard, Stanford etc) og var samarbeidspartner UC Irvine. |
Australia har f.eks University of Melbourne bygget en stor enhet som arbeider med forskning
og systematisk oppfalging/utvikling av utdanningsprogrammene. Ved flere av de ledende
universitetene i Australia inngar slike sentre som en del av kvalitetssikringen og heving av
kvaliteten pa studiene. Data om studiekvalitet benyttes ogsa som forskningsdata og publiseres
internasjonalt. Dette gir forskningsbasert kvalitetslgft av utdanningene og er en modell som
Det medisinske fakultetet vil tillempe. Det vil bidra til & skape en kultur for kontinuerlig
forbedring. | Europa har flere universiteter i Nederland veert ledende internasjonalt innen
forskning om helseutdanning. |1 Norden finner vi senter/enheter ved f.eks KI, Arhus og Turku.
Alle de fire medisinske fakultetene i Norge arbeider nd med planer om & opprette egne
pedagogiske enheter. Fakultetsledelsen har de siste to arene besgkt sentre ved UCI, University
of Melbourne og Stellenbosch University. Sentrene er organisert ulikt ved ulike universitet,
men det de fleste har til felles er at de er tett knyttet til primarvirksomheten. Dette innebarer
at forskning og utvikling drives innen den portefalje av studieprogrammer som man til enhver
tid tilbyr. En trend som har kommet sterkt de siste arene er at man kobler sammen
fagomradene helsepedagogikk, leering og teknologi i utvikling og kvalitetssikring av
studieprogrammene. Nar det gjelder bemanning og kompetanse innen et senter er denne som
regel tverrfaglig i betydningen at de som arbeider i senteret har spisskompetanse innen
pedagogikk/lering, medisin, helse og informatikk. Vi understreker her betydningen av at
enheten monitorer og evaluerer fakultetets utdanningsprogrammer pluss de deler av
spesialistutdanningen fakultetet sannsynligvis far ansvar for. Videre skal enheten drive
forskning og delta i utviklingsarbeid ved fakultetet. Evalueringer av egne



utdanningsprogrammer skal falges forpliktende opp og studentenes “’feedback” data vil
samtidig kunne benyttes som forskningsdata. Evalueringer skal vaere basert pa et systematisk
kunnskapsgrunnlag. En ny tendens i Norge er at det vokser frem omfattende nasjonale
evalueringer (eksempelvis det nyetablerte Studiebarometeret fra NOKUT) uten at man har
ressurser lokalt til & falge opp med forbedringstiltak. Samtidig er en del av de nasjonale
evalueringene for grovmaskede til at de uten videre kan omsettes i lokale tiltak for & utvikle
studie- og leeringskvaliteten, slik vi ser det ved Studentbarometeret.

Omfattende og viktige deler av vare utdanningsprogrammer er knyttet til kliniske
leringsarenaer. Det a videreutvikle og styrke allianser og samarbeidsmater med OUS og Oslo
kommune blir vesentlig for at senterets arbeid skal lykkes.

Til sammen skaper de utfordringer som fakultet star ovenfor de neste arene et behov
for en bedre organisering og ha gkt fokus for forskning og utvikling innen pedagogikk/lering
og teknologi/informatikk. Det er ngdvendig a utvikle videre leerernes pedagogiske
kompetanse. Ikke minst gjelder det i utfordringene knyttet til bruk av teknologi i
undervisning. Det tas sikte pa a utvikle et nettverk til andre utdanningsenheter som kan bidra
til & styrke leerernes kompetanse ytterligere.

Fakultetet har etablert en velfungerende seksjon for medisinsk informatikk som ligger
direkte under fakultetsledelsen. I juni 2013 ble det tilsatt en professor i medisinsk pedagogikk.
Knyttet til disse ressursene gnsker na fakultetet a etablere et senter for helseutdanning.
Enhetens kjernekompetanse bar besta av pedagogikk og informatikk foruten medisinsk og
helsefaglig kompetanse. Profesjonsutgvelse i medisin/helsefag skjer i dag innenfor avanserte
sosiale og teknologiske infrastrukturer. Derfor ma studiene preges av lering i teknologirike
omgivelser. Teknologien har i dag sterk innflytelse pa selve kunnskapsformidlingen og
leeringsprosessene.

Mal og forutsetninger:

Malet er a etablere et senter som skal ha forskning og utvikling med hgy relevans for
fakultetets utdanninger. Enheten skal organisatorisk ligge direkte under fakultetet ledelse.
Enheten bar veere fleksibel, dvs med en liten fast stab og prosjekter. Den faste staben bgr veere
pa ca. 6-7 personer (faglige (3), tekniske (2) og administrative (1), samt 3-4 midlertidige
stillinger (stipendiater og post doc), mens andre av fakultetets ansatte bgr vaere tilknyttet
enheten i en stillingsbrgk i bestemte perioder der de arbeider med utviklingsarbeid eller
forskningsprosjekter. Ved a ha prosjektorganisering som den mest sentrale arbeidsform kan
man ta hand om den variasjonen i volum og kompleksitet som oppgavene vil innebeere.
Revisjon av studieprogrammer vil trolig veere en utviklingsoppgave som er knyttet til enheten.
Enheten bar evalueres regelmessig i samarbeid med ledelsen ved fakultetet. | senteret kobles
ulike fag- og forskningsomrader sammen.

| den farste fasen av senterets virksomhet vil vi prioritere tre kunnskapsomrader.

e Tett oppfelging av endring/utvikling av egne studieprogrammer.

a. Programutvikling i Oslo 2014, vedrgrende planlegging- og
implementeringsprosesser samt kvalitetssikring.

e Strukturendringer i masterprogrammene for a gke synergier og fleksibilitet.

o Utfordringer knyttet til de helse- og utdanningspolitiske krav og forventninger som
ligger i Samhandlingsreformen og Utdanning for velferd. Det er allerede laget gode
forskningsplaner for a etablere nye tverrprofesjonelle leringsopplegg som vil
inkludere tett samarbeid med Oslo kommune og OUS. Fglgeforskning som sikrer
systematiske evalueringer og kunnskapsutvikling er bygget inn i planene.



Enheten ma derfor ha fglgende spesifiserte oppgaver:

Utvikling av forskningsdesign og strategier for oppfglging og evaluering alle
fakultetets studieprogrammer, emner etc.

Bidra til fornyelse av utdanningene i trad med helse- og utdanningspolitiske
forventninger og falge opp kvaliteten av endrede laeringsopplegg

Utvikling av instrumenter for maling og vurdering av studentenes kunnskapsniva
Utvikling av instrumenter for maling og vurdering av studentenes kapasitet til klinisk
resonnering og beslutningstaking (utlyst en stipendiatstilling allerede, jfr. startpakken
til medisinsk pedagogikk-professor).

Utvikling av kartleggingsverktay og instrumenter for evaluering av studiekvalitet
Utvikling av instrumenter for vurdering av studentenes leeringsstrategier etc

Design av e-leeringsomgivelser (simulering, animasjoner, etc)

Monitorere internasjonale trender for nye undervisning- leeringsformer og
innholdsstrukturering

Skape vilkar for studiekvalitetsarbeid — kulturutvikling

Organisere et faglig forum (leering og teknologi i medisin/helse)

Veiledning av post doc, phd, master og andre studenter som skriver oppgaver innen
senterets kunnskapsomrade

Samarbeide med utdanningslederne ved de tre instituttene

Evaluering

Senteret evalueres lgpende av ledelsen ved fakultetet. Dette kan gjgres i form av arsplan der
prosjekter og oppgaver defineres/utformes. Pa et gitt tidspunkt vil det vaere gnskelig med et
eksternt perspektiv. Ledelsen vil ta initiativ til en ekstern evaluering etter noen ar.

Ressurser og innfasing av senteret

Tentativ bemanningsplan

Nr.

Stilling

Professor medisinsk informatikk

Professor medisinsk pedagogikk

Fgrsteamanuensis/professor

Overingenigr

Administrativ koordinator (Oslo 2014)

Administrativ koordinator

Professor II*

1
2
3
4
5|Overingenigr
6
7
8
9

Professor II*

10|Stipendiat/postdoktor*

=
[N

Stipendiat/postdoktor*

12(Stipendiat/postdoktor*

13(Stipendiat/postdoktor




Fargekode Finansieringsstatus
Ikke finansiert, ikke tilsatt
Finansiert, ikke tilsatt
_ Finansiert, tilsatt
Forventet ekstern finansiering
* Rullerende - 3 arige
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Sykehjemspraksis i Oslo 2014

Bakgrunn:

To ukers sykehjemspraksis er prgvd ut i to piloter i studiedret 2013/14. Faglig ledelse og koordinering av
piloten har skjedd ved Avdeling for allmennmedisin, med Elin Rosvold prosjektleder. Sykehjemslege
Stephan Ore ved Oppsalhjemmet midlertidig ansatt i 20% universitetslektorstilling finansiert av
praksisordningen i 10. semester. Vi mener at erfaringene med piloten tilsier at praksis pa sykehjem bgr
innfgres som en del av Oslo 2014.

Det har vaert godt og tett samarbeid med Sykehjemsetaten i Oslo v/etatsoverlege Gunnar Kvalvaag i
piloten. 13 studenter har hatt praksis pa ni sykehjem i Oslo, veiledet av sykehjemslegene. Evalueringen fra
studenter og veiledere har veert meget gode. Konklusjonen deres er at sykehjemspraksis tilfgrer studentene
kunnskap de hittil ikke har fatt i studiet. Det gir en viktig trening i behandling av eldre pasienter.

Utfordringer:

Legene ma ha mulighet til a sette av tid til veiledning (frikjgp). | piloten matte legene utsette en del av sine
ordinaere arbeidsoppgaver. To studenter per lege oppleves som maks for a ha kapasitet til a tilfredsstillende
felge opp studentenes praksis, da mange sykehjem kun har en lege. De to praksisukene ma spres over
lengre perioder for a sikre nok praksisplasser. Vi foreslar a gjennomfgre sykehjemspraksis for alle
studentene i Modul 8. Frem til oppstart av Modul 8 i Oslo2014 foreslar vi at piloten viderefgres ved at en
gruppe pa inntil 15 studenter kan ha avdelingstjeneste pa sykehjem i 12. semester.

Forslag for sykehjemspraksis i Oslo2014:

2 uker/student i Modul 8

Sykehjem med minst en lege tilstede daglig

Maks 2 studenter per lege per periode

115 studenter vil kreve 58 “veiledningsgrupper” med en lege og to studenter

Hvis vi har to praksisperioder per kull, vil det kreve 29 sykehjem med en veileder pa hvert som har to
grupper med studenter

e Fordeling av praksisen pa flere perioder, vil gjere det mulig & bruke feerre sykehjem — noe som vil gjore
samarbeidet om praksisen lettere.

Institutt for helse og samfunn Telefon: 22 85 05 50
Postadr.: Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo Telefaks: 22 85 05 90
Besgksadr.: Stjerneblokka, Nedre Ulleval 9, postmottak@medisin.uio.no
0850 Oslo www.med.uio.no/helsam
Org.nr.: 971 035 854
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e Oslo kommune har i dag ca. 50 sykehjem. Det mé avklares hvor mange som egner seg som praksissted
(bla ut fra stabilitet i legebemanningen, areal etc). Det ber vurderes & inkludere sykehjem i
nabokommunene (Asker, Berum, Lillestrom etc).

Ressursbehov:

e Universitetslektorer, som er sykehjemsleger selv, vil sammen med larere fra UiO ha ansvaret for
utvikling og oppdatering av faglig innhold i praksisen, samt opplaring og veiledning av praksislererne
pa sykehjemmene.

e I pilotperioden er det i dag lagt inn en 20% stilling som vi foreslds viderefort. I Oslo2014 vil det vere
behov for to 20% lektorstillinger for & sikre god oppfelging av praksislererkorpset.

e Piloten har avdekket behov for frikjep/styrket legebemanning p& sykehjemmene i perioden med
studenter. Det ma avklares med Sykehjemsetaten i Oslo hvordan dette skal ordnes. Her kan fakultetet
vurdere om noen av dagens ordninger for finansiering av praksisplassene pa lokalsykehus og i
allmennpraksis kan brukes som modell for frikjep pa sykehjem (eks. 10. sem: 1 student i 6 uker
allmennpraksis = 5% stilling) .

e Praksisen vil kreve noe ekstra administrative ressurser knyttet til fordeling av studenter pa
sykehjemmene og avklaring av praktiske forhold (eks. at studentene har oppdatert MRSA og Tbc-status).
Dette gjares i dag av prosjektleder.

Oppsummering ressursbehov:

o 2014-2017: Universitetslektor 20% stilling

o 2017- : Universitetslektor 40% stilling (2 stillinger a 20%)

o 2017- : Frikjop/styrket bemanning pa 29 sykehjem: 10-20% per sykehjem. Antall sykehjem
og % stilling blir avhengig av antall uker med studenter

o 2017- : Administrativ stilling 20%

Med hilsen

Jeanette H. Magnus Knut Tore Stokke
instituttleder administrasjonssjef
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