
Foreløpig protokoll fra fakultetsstyremøte 20.5.2014 (til 
godkjenning 24.6.2014)  

Fakultetsstyremøtet fant sted ved Det norske universitetssenter i St. Petersburg, 

Russland. 

Til stede: 

Frode Vartdal, Hilde Nebb, Nina Vøllestad, Tove Strand, Rita Iren Olsen, Asbjørn Kravik, Fredrik Brekke, 

Per Morten Sandset, Tor Berge 

Fakultetsledelsen: 

Bjørn 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 

 Foreløpig protokoll fra 04.03.2014 

 Referat fra informasjonsmøte med tjenestemannsorganisasjonene 08.05.2014 (pdf) 

Protokoll fra møte 4.3.2014 ble godkjent uten merknader. 

Vedtak på dekani fullmakt 

15/14 Doktorgradsprøver 

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) 

 vedlegg 3 til fakultetsnotat (pdf) 

Forslag til vedtak: 

1. Fakultetsstyret vurderer det på prinsipielt grunnlag slik at tilsetting er den mest hensiktsmessige 

rekrutteringsformen for instituttledere ved Det medisinske fakultet, gitt de utfordringer fakultetet står 

over for. 

2. Det medisinske fakultets styre er orientert om at instituttrådet ved Institutt for helse og samfunn 

anmoder universitetsstyret om å vedta valg som rekrutteringsform i forbindelse med utløp av 

instituttlederperiode årsskiftet 2014/2015. Styret ønsker på prinsipielt grunnlag å avgi supplerende 

uttalelse før saken behandles i universitetsstyret, jf. dette vedtaks punkt 1. Gitt de utfordringer 

fakultetet og instituttet står overfor, anbefaler fakultetsstyret at instituttleder ved Helsam tilsettes. 

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

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

vedtak. Når det gjaldt prinsipiell vurdering av rekrutteringsform for instituttledere, ønsket styret å komme 

tilbake til denne saken etter det har vært gjennomført 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 på instituttnivå, hvor også instituttene 

involveres. 

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

 fakultetsnotat (pdf) 

Vedtak (enstemmig): 

Fakultetsstyret ved Det medisinske fakultet oppnevner den foreslåtte valgkomiteen. 

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

basalfag 

 fakultetsnotat (pdf) 

 framlegg og sakspapirer fra IMB (pdf) 

Forslag til vedtak: 

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 på nivå 4 

benevnes som «avdeling» og på nivå 5 som «seksjon». 

3. Når det gjelder spørsmålet om instituttstyre vs. instituttråd, så vil dekan legge fram sak om dette på 

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 på nivå 4 

benevnes som «avdeling» og på nivå 5 som «seksjon». 

3. Når det gjelder spørsmålet om instituttstyre vs. instituttråd, så vil dekan legge fram sak om dette på 

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 

Bjørn Hol orienterte. 

I diskusjonen ble det bemerket at fakultetet mangler plan for internrevisjon. Fakultetsdirektør informerte om 

at UiO sentralt har plan for internrevisjon, men at det ikke er krav om dette på fakultetsnivå. Fakultetet 

gjennomfører månedlig rapportering og det er årlig riksrevisjon, og man bør vurdere nøye iverksetting av 

ytterligere revisjoner. Flere styremedlemmer mente internrapporter kunne være et nyttig verktøy for 

ledelsen, og det ble også nevnt muligheten for å 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-søknader. Scientia 

Fellows vil være et spleiselag mellom EU og instituttene. 

Det ble videre orientert om at det arbeides med å få 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 øker ved flere fakulteter ved UiO, kvinner overtar på flere områder. 

Det ble diskutert om man har kommet så langt at man bør begynne å diskutere kvotering av menn inn på 

medisinstudiet som nå har en kvinneandel på over 70 %. For å 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 på opptakskravene til medisin og se på flere kriterier enn karakterer. Det ble også nevnt at 

det finnes likestillingsmidler som muligens kan benyttes til rekruttering av flere menn. 

2. Det ble orientert om en personalsak ved fakultetet. 

  



 

Tirsdag 10.06.2014 kl. 9 i møterommet Hippokrates i fakultetssekretariatet, Sogn 

Arena, 2. etasje, Klaus Torgårds vei 3 

 

Til stede: 

Kristian Mollestad (FF), Vigdis Bjerkeli (FF), Deborah Arnfinsen (Parat), Marianne Midthus 

Østby (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), Bjørn Hol, Unn-Hilde Grasmo-Wendler, Mette Langballe, 

Halvor Fahle, Astrid Holø (referent) 

 

 

 

Sak 1 Saker til fakultetsstyrets møte 10. juni 2014 

 

Styresak 26/14 – Normer for arbeidstid, undervisning, evaluering og annet 

pålagt arbeid. 

 

Mette Langballe redegjorde for saken. Det kommet mange høringssvar på 

rapporten. Flere av svarene har en del fellestrekk, herunder bl.a. skepsis til 

redusert norm for forelesning og klinikk, veilederskap, mv. I styresaken er det 

foretatt oppjustering av norm for forelesning og klinikk. Det vises for øvrig til 

styrenotat. 

 

FF har merket seg reduksjon i noen av normene, og stiller spørsmål ved om det 

er et riktig signal å sende ut at det skal brukes mindre tid på forberedelse. 

Ønsker å opprettholde norm 4,5 på forelesninger, og slutter seg for øvrig til 

høringssvar fra Akademikerne. Det ble svart at de foreslåtte normer er ment å 

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 innebærer at de ansatte må jobbe mer for å fylle sin 

pliktdel innen undervisning.  

 

NTL mente at de ansatte ikke oppfatter dette på samme måte (dvs. gjenspeiling 

av faktiske forhold). 

 

FF mente det er to måter normene kan brukes på: 

 Som et overordnet planleggingsverktøy  

 Som et «husholdningsregnskap» for enkeltmedarbeidere, som risikerer å 

bli «skyldig» timer 

FF mener det er viktig at normene kun blir brukt som overordnet verktøy, ikke 

til «husholdningsregnskap».  

Det ble svart at det ikke har vært aktuelle tankegang ved fakultetet at normene 

skal brukes på sistnevnte måte.  

 

BH inviterte alle til å sende evt innspill som ikke er framkommet nå, slik at 

disse kan legges ved referatet. 

 

Styresak 27/14 – Virksomhetsrapportering 1. tertial 2014 

 

BH informerte om at fakultetet har fått gode tilbakemeldingen på måten 



 

virksomhetsrapportene legges opp. Det var ingen kommentarer til saken. 

 

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

Halvor Fahle orienterte. På basis er overskuddet 12 mill kr høyere enn 

budsjettert, noe som har sammenheng med feil periodisering. Når man ser bort 

fra dette, er tallene omtrent som budsjettert. Det er ingen grunn til stor 

bekymring med tanke på resultatene. Når det gjelder eksternvirksomheten så 

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 instituttråd 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. 

Hvis tilsetting anbefales vil dette ble oversendt universitetsstyret, med kopi til 

fakultetsstyret. Det ble også 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 

framgår at tilpasninger som ligger innenfor rammen av normalreglene 

godkjennes av dekan. 

 

Det var ingen kommentarer til saken. 

 

 

Det var ikke kommentarer til øvrige styresaker. 
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Fakultetsnotat 
Til: Det medisinske fakultets styre 
Sakstittel: Normer for arbeidstid, undervisning og annet pålagt arbeid 
Sakstype: Vedtakssak 
Saksbehandler: Mette Groseth Langballe 
Arkivsaksnummer: 2012/3560 
Vedlegg: Høringsbrev, Evensen-utvalgets rapport, høringssvar 
Møtedato: 24.juni 2014 
 
 
Bakgrunn 
I mai 2011 nedsatte dekanus et utvalg, «Evensen-utvalget», som skulle revidere normer for 
kreditering av undervisning og annet pålagt arbeid, inkludert etablering av styringsdata for 
undervisningsaktivitet. Utvalget leverte sin rapport mars 2012. 
 
Rapporten «Normer for arbeidstid, undervisning og annet pålagt arbeid» ble ikke sendt på høring i 
påvente av at undervisningsregnskapet skulle ferdigstilles. 
 
I 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 å beregne ressursbruken i den nye planen, er det nødvendig å få normene på plass. 
 
Normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og annet pålagt arbeid ble behandlet i fakultetsstyret, 
sist gang 2009 i forbindelse med bruk av den nye budsjettfordelingsmodellen. De nye normene avvek 
ikke så mye fra de som var tidligere, men tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer.  
 
Nåværende normer og «Evensen-utvalgets» forslag til nye normer finnes i vedlagte rapport. 
På bakgrunn av nye undervisnings- og evalueringsformer, og avtalen om arbeidstid for professor II, 
inngått med OUS, ønsket dekanus å fremme et alternativt forslag til normer for undervisnings og 
annet pålagt arbeid.  Dekanatets forslag til nye normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og 
annet pålagt arbeid avviker noe fra Evensen-utvalgets forslag. Forslaget ble sendt på høring til 
instituttene 7.april 2014, med frist 15.mai. 
 
Det har blitt undersøkt om fakultetets normer er bundet av noen sentrale retningslinjer. I følge 
Organisasjons- og personalavdelingen ved UiO, finnes ingen sentrale normer verken for undervisning, 
doktorgradsveiledning eller annet pålagt arbeid. 
 
Oppsummert er dekanatets forslag, som ble sendt ut på høring, som følger: 

 Arbeidstid 

For undervisnings- og forskningsstillinger følges en normalfordeling på 50-50 mellom 
forskning og undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som 
hovedregel tilsvarende for den enkelte vitenskapelig ansatte. I perioder for eksempel med 
økt undervisningsbehov, kan oppgavene være skjevt fordelt, men ikke permanent. 

I følge tidligere arbeidstidsnormer er professor II-stillingen, med hovedstilling på 
universitetssykehus, er definert som 120 % stilling, det vil si 2034 arbeidstimer i året. Med 
utgangspunkt i 120 % stilling, vil 10 % undervisning utgjøre 203 timer årlig og 30 % forskning 
utgjøre 610 timer årlig, når ikke annet pålagt arbeid er trukket fra. Nåværende 
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undervisningstid for professsor II er 305 timer. Dette betyr at professor II får redusert sin 
undervisningstid med 22 timer, hvis man tar hensyn til at honorering for veiledning av phd-
kandidater (80 timer) er overført til forskningsdelen av stillingen. 

 Undervisning 
Det ble foreslått i høringsbrevet en reduksjon i normene for forelesning, klinikk, 
problembasert læring, og annen gruppeundervisning. I tillegg ble det foreslått en økning i 
normen for seminar. Det ble introdusert normer for de nye undervisningsformene 
kasuistikkbasert læring og teambasert læring. Ellers ble det ikke foreslått noen endringer. 
 

 Evaluering 
I eksamenskommisjonsarbeidet er det ikke forslått noen endringer i forhold til Evensen-
utvalget. Det foreslås imidlertid å differensiere mellom profesjonsstudiet i medisin og 
bachelor- og masterstudiene. For medisinsstudiet innføres normer for nye 
evalueringsformer, ellers ingen vesentlige endringer. For noen nye evalueringsformer er det 
nødvendig å vente med å bestemme normen. Det er heller ingen vesentlige endringer for 
bachelor- og masterstudiene. 
 

 Masterveiledning 
Dekanatet vil foreslå at masterveiledningen er avhengig av antall studiepoeng oppgaven gir, 
og foreslår at 1 studiepoeng gir en time veiledning. 
 

 Doktorgradsveiledning 
Det foreslås å opprettholde de nåværende normer med 80 timer pr kandidat, men det 
foreslås at disse timene kun krediteres forskning for professor II, men for professor I 
opprettholdes ordningen med at 40 timer er tellende som undervisning og 40 timer tellende 
for forskning. Antall kandidater som man får honorering for opprettholdes. 
 

 Annet pålagt arbeid 
Det ble ikke foreslått noen endringer i forhold til Evensen-utvalgets forslag. 
 

Høringssvarene 
Det har vært stort engasjement omkring saken og i tillegg til høringssvar fra instituttene har vi 
mottatt høringssvar fra avdelinger, seksjoner, enkeltpersoner og fra fagforeningene Akademikerne 
og Foreningen for leger i vitenskapelige stillinger. 
 
Flere av høringssvarene er kritiske til det utsendte forslaget og gir delvis liten støtte til forslaget. 
Kritikken går både på prosess, korte frister, manglende begrunnelse for forslagene og på selve 
reduksjonen på enkelte av normene. Det er større støtte fra instituttene enn fra avdelingene, 
enkeltpersoner og tjenestemannsorganisasjonene. 
 
Høringssvarene er mange og til dels sprikende. Hvis vi skal prøve å finne noen fellestrekk, vil det 
være: 

 Uenighet om redusert norm for forelesning og klinikk 
Imøtekommes delvis, i det man går opp til 4:1 som er normen som nå benyttes generelt på 
NTNU. 

 Urimelig at ikke medveiledere blir honorert i undervisningsregnskapet 
Dette har aldri vært praktisert, og det ville spise betydelige deler av undervisningstiden som 
skal benyttes i grunnutdanningen  
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 Hvorfor ha en øvre grense for antall doktorgradskandidater som gir uttelling 
Det er nødvendig fordi man trenger å skjerme undervisningstid for grunnutdanningen.  

 Manglende presisering av om alle lærere som deltar i undervisningen blir honorert 
Alle lærere som er reistrert i timeplanbasert undervisning og registrert i FS blir honorert. Det 
er riktignok noen fagmiljøer som ikke har registrert undervisere i FS, noe som instituttene må 
se til blir gjort. 

 Manglende normer for undervisningsledelse 
Når det gjelder semesterledelse og fagledelse har man valgt å ikke gi genrelle normer, fordi 
belastningen er svært ulik mellom ulike fag, men heller honorerer dette særskilt i form av B-
tillegg som reflekterer arbeidsmengden.  

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

På bakgrunn av høringssvarene har dekanatet justert noen av normene i det opprinnelige forslaget 
som ble sendt ut. Følgende normer for arbeidstid, undervisning, evaluering og annet pålagte 
oppgaver vil nå være dekanatet forslag: 
 
Arbeidstid 
For undervisnings- og forskningsstillinger følges en normalfordeling på 50-50 mellom forskning og 
undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel tilsvarende 
for den enkelte vitenskapelig ansatt. I perioder for eksempel med økt undervisningsbehov kan 
oppgavene være skjevt fordelt, men ikke permanent. Forslag til arbeidstid for professor II 
opprettholdes, altså 203 timer til undervisning. 

Undervisning 
 

 
 
 
Evaluering 

 

Undervisningsformer Nåværende norm Forslag til ny norm

Forelesning 4,5 4,0

Klinikk 4,5 4,0

Seminar 2,5 3,0

Problembasert læring 2,5 2,0

Kasuistikkbasert læring 2,0

Teambasert læring 4,0

Klinisk smågruppe 2,5 2,5

Annen gruppeundervisning 2,5 2,0

Kurs 4,0 4,0

Avdelingstjeneste

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Praksisutplassering

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Hospitering

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Tilstede for studentene 0,5 0,5

Evaluering Nåværende norm Forslag til norm

Leder av eksamenskommisjonen 60 timer 60 timer

Medlem av eksamenskommisjonen 40 timer 40 timer
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Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret slutter seg til dekanatets forslag og vedtar følgende normer: 
 
 
 

Evalueringsformer Nåværende 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

Medisinstudiet

Evalueringsformer Nåværende 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 lærer/sensor er tilstede

Bachelor- og masterstudiene

Undervisningsformer Nåværende 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 læring Hele kullet

Studentaktiviserende 

læringsgrupper (KBL, PBL, 

diskusjonsgruppe) 10

Klinisk smågruppe 2-8 2-8

Lærerveiledet gruppeundervisning 20-25

Gruppesstørrelser
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Arbeidstid 
For undervisnings- og forskningsstillinger følges en normalfordeling på 50-50 mellom forskning og 
undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel tilsvarende 
for den enkelte vitenskapelig ansatt. I perioder for eksempel med økt undervisningsbehov kan 
oppgavene være skjevt fordelt, men ikke permanent.  

Undervisningstid for professor II er 203 timer i året. 
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Normer for arbeidstid, undervisning og annet pålagt arbeid - HØRING 

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

I mai 2011 nedsatte dekanus et utvalg, «Evensen-utvalget», som skulle revidere normer for kreditering av 

undervisning og annet pålagt arbeid, inkludert etablering av styringsdata for undervisningsaktivitet. 

Utvalget leverte sin rapport mars 2012. 

Utvalget forslo følgende: 

 Felles fakultære normer for undervisningsandelen i alle stillinger 

 Normene for forberedelse til de forskjellige undervisningsoppgaver ble foreslått redusert, basert på 

en gjennomført spørreundersøkelse. 

 Uttelling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater på masternivå  justeres med en 

øvre begrensning på hvor mange kandidater som teller med i det individuelle regnskap.  

 Annet universitetsarbeid (som bedømming av doktorgrader) kan ikke overstige 15% av total 

arbeidstid.  

 De foreslåtte normer resulterer i en betydelig omfordeling av midler og en restsum på 37,7 mill 

NOK som kan benyttes til å styrke så vel forskning som undervisning.  

Når det gjaldt styringsdata for undervisning fant ikke gruppen tilstrekkelig grunnlag for å fremme eget 

forslag.  I mai 2012 ble professor Per Grøttum bedt om å lede et arbeid for å etablere et 

undervisningsregnskap. Undervisningsregnskapet er pr i dag ikke helt ferdigstilt, blant annet gjenstår noe 

arbeid med å få inn kapasitetsdata. 

Rapporten «Normer for arbeidstid, undervisning og annet pålagt arbeid» ble ikke sendt på høring i påvente 

av at undervisningsregnskapet skulle ferdigstilles. Vedlagt følger rapporten. 
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I 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 å beregne ressursbruken i 

den nye planen, er det nødvendig å få normene på plass. 

Det har blitt undersøkt om fakultetets normer er bundet av noen sentrale retningslinjer. I følge 

Organisasjons- og personalavdelingen ved UiO, finnes ingen sentrale normer verken for undervisning, 

doktorgradsveiledning eller annet pålagt arbeid. 

Når det gjelder normer for arbeidstid finnes det en normalfordeling av arbeidsoppgaver for undervisnings- 

og forskningsstillinger. Utgangspunktet ifølge retningslinjene er en normalfordeling på 50-50 mellom 

forskning og undervisning over tid innenfor rammene ved den enkelte grunnenhet, og som hovedregel 

tilsvarende for den enkelte vitenskapelig ansatt. I perioder for eksempel med økt undervisningsbehov kan 

oppgavene være 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 å 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 II-stillingen er definert som 120 % stilling, det vil si 2034 arbeidstimer i året.  Hvis vi tar 

utgangspunkt i 120 % stilling, vil 10 % undervisning utgjøre 203 timer årlig og 30 % forskning utgjøre 610 

timer årlig, når ikke annet pålagt arbeid er trukket fra. 

Normer for arbeidstid, undervisning, eksamen og annet pålagt arbeid ble behandlet i fakultetsstyret, sist 

gang 2009 i forbindelse med bruk av den nye budsjettfordelingsmodellen. De nye normene avvek ikke så 

mye fra de som var tidligere, men tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer. Nåværende 

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

På bakgrunn av nye undervisnings- og evalueringsformer, og avtalen om arbeidstid for professor II, ønsker 

dekanus å foreslå et alternativt forslag til normer for undervisnings og annet pålagt arbeid.   
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Definisjon på ulike undervisningsformer 

Plenumsundervisning 

 
Forelesning: 

Forelesninger kan for eksempel være: 

 En introduksjon til et tema 

 Supplement til læring i gruppene på enkelte, vanskelige tilgjengelige emner 

 En oppsummering av det nyeste på et fagfelt 

 Klinisk-paraklinsk konferanse 

 Overblikk over et fagområde 

 

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

 

En variant av dette kan være ”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 

møtes i forelesningssal. Varighet som ved vanlig forelesning, men hovedsakelig interaktivt. Studentene kan 

spørre lærer, diskutere osv. 

 

Klinikk: 

Klinikker er undervisning med presentasjon av en eller flere pasienter. Pasienten kan være til stede, 

presenteres muntlig, på skjerm eller lignende. Pasientens kliniske status er utgangspunkt for å diskutere 

diagnostikk, behandling eller den fungerer som innfallsport til et mer teoretisk emneområde. Klinikker er 

for større grupper studenter, fortrinnsvis hele kull. 

 

Seminar: 

Et seminar er en undervisningsaktivitet om et spesifikt og begrenset emne, hvor det kan brukes ulike 

læringsformer. I studieplanen skal begrepet seminar primært brukes om undervisningsaktiviteter som har 

til formål å gi en mest mulig helhetlig behandling av sentrale temaer. En forutsetning for å kalle 

undervisning seminar er at man ikke legger opp til rene forelesninger, men at det inngår 

studentaktiviserende elementer som praktiske øvelser, presentasjoner forberedt av studenter, 

gruppearbeid, summegrupper, diskusjoner i plenum etc.  

 

Øvrig:  

Plenumsundervisning kan også anta andre former som for eksempel konferanser og andre interaktive 

undervisningsformer.  
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Studentaktiviserende læringsformer 

Problembasert læring (PBL): 

Studentene arbeider i PBL-grupper på 8-10 som møtes med en lærer 2 ganger (90 min/gang) per uke. I det 

første møtet får studentene presentert et problem, vanligvis en pasienthistorie. Ut fra problemet definerer 

studentene sine læringsbehov og innhenter selv kunnskap med disse som utgangspunkt frem til neste 

møte. Der redegjøres det for det man har lært og det drøftes i forhold til problemet. Der hvor PBL benyttes 

må det være rom i timeplanen for kunnskapsinnhenting og forberedelser til møte nr. 2.  

Kasuistikkbaset læring (KBL): 

 KBL har likhetstrekk med PBL i det at den er studentsentrert med interaktiv pedagogikk. I motsetning til 

PBL skal KBL medføre læring om praksis i en klinisk situasjon.  Den er bygget på en faktabasert klinisk 

sykehistorie, med detaljert informasjon om hele sykehistorien og med tilgang til svar på undersøkelser som 

er gjort i forbindelse med utredning.  Den må være engasjerende, men samtidig realistisk, og gi muligheter 

til diskusjon om differensialdiagnostikk, behandlingsalternativer osv.  Å lære å ta kliniske beslutninger, og 

oppøve klinisk skjønn, er et viktig element. Sykehistorien åpner mulighet for en bred diskusjon, og skal 

aktivere studentene til stort engasjement samtidig som det skal erkjennes at samarbeid i gruppen leder 

raskere til målet – en klinisk avgjørelse som kan bestå av flere muligheter.  Ved avslutningen av sesjonen 

skal kasuistikken og resultatene oppsummeres, og forslag til kliniske tiltak gjennomgås.  Kasuistikken kan 

utvides ved behov, og vil kunne omfatte diagnostisering, klinisk resonnement og beslutning. Studentene 

arbeider i KBL-grupper på 8-10 som møtes med en lærer 1-2 ganger ukentlig (90 min/gang) per uke.  

 

Teambasert læring (TBL): 

I TBL deles hele studentkullet inn i smågrupper.  Studentene er gjennom egenlæring forberedt på et oppgitt 

tema (ofte forelesningsnotater, video, podcast eller lignende laget av lærer, og tid må avsettes i timeplanen 

for forberedelse), og testes individuelt på dette emnet, senere gjennomføres samme test i grupper. 

Deretter diskusjon og argumentasjon, og så en oppsummering av lærer (total ca 45-90min for første 

seanse).   Deretter appliseres kunnskapen ved å løse 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 lærere i denne undervisningsformen. 

 

Kliniske smågrupper: 

Studenter undervises av en lærer i små grupper (2-8 studenter) i pasientsituasjoner ved sykehusavdeling 

eller poliklinikk, eventuelt i helseinstitusjoner utenfor sykehus. Størrelsen på gruppene er avhengig av 

fagområdet. 

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 små grupper avtalt å være til stede i sykehusavdeling eller poliklinikk. De 

kan arbeide med tildelte oppgaver som for eksempel journalskriving, eller mer vanlig å følge en lege i 

pasientnært arbeid. I siste del av studiet har studentene lisens og kan under veiledning gjøre ordinært 

legearbeid. 

Praksisutplassering: 

Studentene er utplassert i sykehus, kommunehelsetjenesten og andre helseinstitusjoner eller hos 

praktiserende leger, individuelt eller i små grupper. Der gis de undervisning og veiledning og/eller deltar i 

arbeidet under veiledning av ansvarlig lege/helseleder/fagperson. 

Hospitering: 

Studentene får adgang til frivillig å være med på en organisert, faglig/klinisk aktivitet som tilskuer eller 

medhjelper, f.eks. legevaktkjøring, ambulansetjeneste eller arbeid i ulike helseetater. 

Simulering: 

Simuleringer i ulike situasjoner i sentraliserte og spesialiserte lokaler, fra enkle situasjoner med øving og 

opplæring i kliniske ferdigheter (intravenøs tilgang, arteriepunksjon, spinalpunksjon, suturering, 

kateterisering, blodtrykksmåling, auskultasjon osv), hjerte- og lungeredning til avansert simulering ved 

fødsel, ulykker, hjertestans osv. Simulering kan også benyttes i for eksempel opptrening i visittgang, 

pasientundersøkelser, pasientbehandling, pasientkommunikasjon, tverrprofesjonell kommunikasjon, 

ledelse og teamtrening.  I simulering brukes manikins, deler av manikins, sjeldnere standardiserte 

pasienter. Dette forventes å bli tatt i bruk i økende grad.   
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Tentativt forslag til nye normer for undervisning 

Undervisningsformer Nåværende norm Forslag til ny norm

Forelesning 4,5 3,5

Klinikk 4,5 3,5

Seminar 2,5 3,0

Problembasert læring 2,5 2,0

Kasuistikkbasert læring 2,0

Teambasert læring 4,0

Klinisk smågruppe 2,5 2,5

Annen gruppeundervisning 2,5 2,0

Kurs 4,0 4,0

Avdelingstjeneste

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Praksisutplassering

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Hospitering

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Ingen uttelling i undervisnings-

regnskapet

Tilstede for studentene 0,5 0,5  
 

Fakultetet satser offensivt på utvikling av e-læringsprogrammer og innovasjon i utdanningene, og har 

vurdert om det skulle vært etablert en norm for dette. Dekanatet har imidlertid kommet frem til at 

utvikling og innovasjon i utdanningene best ivaretas gjennom nåværende ordning ved koordinering og 

finansiering sentralt ved fakultetet, og ikke som en del av instituttenes undervisningsressurser. 

 

Tentativt forslag til normer for gruppestørrelser 

Undervisningsformer Nåværende 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 læring Hele kullet

Studentaktiviserende 

læringsgrupper (KBL, PBL, 

diskusjonsgruppe) 10

Klinisk smågruppe 2-8 2-8

Lærerveiledet gruppeundervisning 20-25  
*Barnesykdommer 4 studenter, Fødselshjelp og kvinnesykdommer 2-4 studenter 

Definisjon på evalueringsformer  

Det benyttes en rekke eksamensformer hvor noen akser er: Individ/gruppe, hjemmeeksamen/på 

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, flerspørsmålsoppgaver, flersvarsoppgaver og 

lignende (inkludert spesiell variant), ccccc,  

o Script-concordance testing 

o kortsvars spørsmål 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, undersøkelsesmetodikk, evne til 

resonnement, samt problemløsning. Videre testes kommunikasjonsferdigheter inklusive atferd overfor 

pasienten, og språklig formidlings- og oppfattelsesevne.  

4. Mappeevaluering (medisinstudiet): Man samler et vurderingsgrunnlag, som attestasjoner på 

tilstedeværelse og beherskelse av praktiske ferdigheter eller skriftlige oppgaver 

5. Sensur av prosjektoppgaven, 18 stp 

6. Journalretting 

 

Bachelor- og masterstudiene 

1. Skriftlig eksamen 

2. Muntlig eksamen knyttet til et bestemt pensum eller en prosjektoppgave/mastergradsoppgave 

3. Hjemmeeksamen innenfor ulike emneområder i bachelor- og masterprogrammene  

4. Sensur av hjemmeeksamen med tilbakemelding som kan gis skriftlig eller muntlig 

5.  Læringsmappe: det er vurdering av enkeltbidrag som oftest i form av tekst som dokumenterer 

studentens faglige refleksjoner og kompetanseutvikling.  

6. Vurderingsmappe: Sluttvurdering med grunnlag i en samstilling av utvalgte elementer  

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

8. Sensur masteroppgave uten skriftlig eksamen 60/30p 

9. Sensur av muntlig fremlegg/studentforelesning  

 

 

Tentativt forslag til ny normer for evaluering 

Dekanatet vil foreslå, i tråd med Evensen-utvalgets forslag, å videreføre normene for 

eksamenskommisjonsarbeidet, med følgende normer pr eksamen: 

 

Leder av eksamenskommisjonen 60 timer

Medlem av eksamenskommisjonen 40 timer  
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Medisinstudiet 

 

Evalueringsformer Nåværende 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  
*Beskrives nærmere nå eksamensformen er fastlagt 

 

Bachelor og masterstudiene 

 

Evalueringsformer Nåværende 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 lærer/sensor er tilstede  
 

Forslag til nye normer for annet pålagt 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 å gi 2 timer pr uke. Det vil gi 80 

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

timene godskrives undervisning.  

 

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

oppgaven gir, og foreslår at 1 studiepoeng gir en time veiledning. Forslaget blir da som følgende: 
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Masteroppgave 60 studiepoeng – 60 timer 

Masteroppgave 30 studiepoeng – 30 timer 

Prosjektoppgaven medisinstudiet 20 studiepoeng – 20 timer  

 

Dekanatet vil også foreslå at det som hovedregel begrenses oppad til 5 kandidater kan godskrives 

undervisningsregnskapet. 

 

Doktorgradsveiledning 

I nåværende normer gis det uttelling på 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 II gjelder også 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 å oppjustere denne normen til 120 timer pr år, hvorav 40 timer tellende som 

undervisning. Det ble foreslått å gi undervisningsmessig uttelling for inntil 3 doktorgradskandidater for I-

stillinger og inntil 2 doktorgradskandidater for II-stillinger. Forslaget samsvarer med det som ble oppgitt 

som faktisk brukt tid i spørreundersøkelsen. 

Dekanus ønsker å opprettholde de nåværende normer med 80 timer pr kandidat, men vil foreslå at disse 

timene kun krediteres forskning for professor II, men for professor I 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.  

Årsaken til at doktorgradsveiledning kun skal gi uttelling som forsking for professor II ligger i avtalen som 

ble inngått med OUS, hvor undervisningsplikten reduseres og betalt tid til forskning fra hovedarbeidsgiver 

økes. 

Biveiledere har ikke tidligere fått godskrevet veiledningen, verken som forskning eller undervisning, dette 

foreslås å videreføre. 

Kreditering av annet arbeid 

I kreditering av annet arbeid inngår bedømmelse av doktorgrader og bedømmelse av vitenskapelige 

stillinger ved egen institusjon. Evensen-utvalget foreslo ingen endringer av normene for bedømmelse av 

doktorgrader, men ønsket å definere det som «annet universitetsarbeid» som verken skulle godskrives 

undervisning eller forskning. For bedømmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon ble det 

foreslått å endre og forenkle normene. Utvalget foreslo at samlet arbeidstid for ”annet universitetsarbeid” 

som skal trekkes fra totalarbeidstiden før fordeling av tid til undervisning og forskning, ikke skal overstige 

15 % av stillingsbrøken.  Dette innebærer en økning 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 særavtalen er sagt opp. 

Det tas sikte på at saken behandles i fakultetsstyret før sommerferien. Høringsfristen settes derfor til 

15.mai 2014. 

 

Med hilsen 

 

Frode Vartdal 

dekan 

Bjørn Hol 

fakultetsdirektør 

 

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

Arbeidsgruppen foreslår felles fakultære normer for undervisningsandelen i alle stillinger. 

Normene for forberedelse til forskjellige undervisningsoppgaver tar utgangspunkt i en gjennomført 
spørreundersøkelse. 

Utteling for veiledningen av doktorgradskandidater og kandidater på masternivå  justeres med en 
øvre begrensning på hvor mange kandidater som teller med i det individuelle regnskap.  

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

De foreslåtte normer resulterer i en betydelig omfordeling av midler og en restsum på 37,7 mill NOK 
som kan benyttes til å styrke så vel forskning som undervisning.  

Innstillingen er enstemmig. 

 

Bakgrunn for arbeidet 
Det eksisterer en normalfordeling av arbeidsoppgaver for undervisnings- og forskerstillinger ved 
universitetet. Utgangspunktet ifølge retningslinjene er en normalfordeling på 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 innførte en ny budsjettfordelingsmodell med virkning fra 2010. Den nye 
budsjettmodellen er i hovedsak en insentivbasert modell, der budsjettfordeling til institutter og 
fagmiljøer er avhengig av tre komponenter: undervisning, forskning og andre pålagte oppgaver. Når 
instituttenes tildelinger er basert på gjennomført 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 når 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 
særavtalen, som normene bygger på, er oppsagt og at de bygger på historiske forhold som ikke 
lenger er gjeldende. 
 
I praksis har nok instituttene i stor grad har fulgt normene fra budsjettfordelingsmodellen ved 
utarbeidelse av undervisningsregnskap de senere år. Den nye modellen har benyttet tidligere normer 
for undervisningskriterier ved beregning av undervisningsbelastning.  
 
Dekanatet har ønsket å få vurdert om disse normene er rimelige og bør revideres, eventuelt om man 
skal lage normer som belønner annet arbeid for fakultetet. Nye normer vil i seg selv ikke føre til 
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forandringer i totalbudsjettet, men normer som samsvarer bedre med den reelle belastningen for de 
ansatte og som belønner annet viktig arbeid for fakultetet kan ha følgende fordeler  
 

 det vil gi en riktigere budsjettering  

 

 det vil gi et riktigere bilde av hva ulike undervisningsformer og undervisningsprogram koster  

 

 forskningskomponenten vil kunne bli relativt større og nærmere det tilsiktede 50/50-
fordeling mellom forskning og undervisning. Nå utgjør undervisningskomponenten 38 % og 
forskningskomponenten 34 % av basisbudsjettet  

 
 

Mandat 
Arbeidsgruppen skal  
 

 vurdere om undervisningsbelastning for toppstillinger skal være proporsjonal med 
stillingsandel  

 

 vurdere om de nåværende 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 innføres kreditering av andre oppgaver, slik som arbeid i 
bedømmelseskomiteer og annet komitéarbeid  

 

 foreslå hvordan styringsdata for undervisning skal etableres og oppdateres 
 

 gjøre simuleringer for å se hvilke konsekvenser ulike normer vil ha på budsjettfordelingen 
mellom undervisning og forskning, samt mellom fagområder  

 

Utvalgets sammensetning 
Professor Stein A Evensen, Institutt for klinisk medisin (leder) 
Professor Odd Geiran, Institutt for klinisk medisin  
Rådgiver Eva Gretland, Institutt for klinisk medisin  
Professor Per Grøttum, Seksjon for medisinsk informatikk   
Professor Terje Hagen, Institutt for helse og samfunn 
Professor Petter Laake, Institutt for medisinske basalfag  
 
Sekretær for utvalget har vært seniorrådgiver Mette Groseth Langballe.  
 
Utvalget har hatt 8 møter. 
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Nåværende normer 

Normer for arbeidstid 
I følge særavtalen fra 1992 skal arbeidstiden for vitenskapelig ansatte fordeles likt mellom forskning 
og undervisning.  For vitenskapelig personale ved UiO er den årlige netto arbeidstiden 1 695 timer 
(gjeldende fra 2002). Det er her gjort fradrag for ferie og bevegelige helligdager. Timetallet på 1 695 
er utgangspunktet for å beregne arbeidsplikten innen undervisning, administrasjon og forskning. For 
ansatte over 60 år er timetallet 1 657,5 timer. 

I 1999 vedtok fakultetsstyret følgende normer for arbeidstidsfordeling: 

Stillingskategori Forskning Undervisning Administrasjon Klinikk Sum 

Professor 45 45 10 0 100 

Førsteamanuensis 45 45 10 0 100 

Amanuensis 45 45 10 0 100 

Universitetslektor 25 75 0 0 100 

Professor I kombinert 45 22,5 7,5 25 100 

Professor II 18 18 4 80 120 

 

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

UiO praktiserer nå 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 på 50/50 fordelt mellom forskning og undervisning når andre oppgaver er 
trukket fra. I perioder for eksempel med økt undervisningsbehov kan oppgavene være skjevt fordelt, 
men ikke permanent. 

Normer for undervisning, veiledning og eksamen 
I forbindelse med innføring 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 primært tok opp i seg nye undervisnings- og evalueringsformer, spesielt på 
bachelor- og masterstudiene. 

Undervisning 

Nedenfor følger fakultetets vedtatte normer for undervisning: 

Undervisningsform Total arbeidstid pr undervisningstime Kommentar 

Forelesning 4,5 Ingen endring fra tidligere 

Klinikk 4,5 Undervisning med pasient, studentaktiv, for større grupper 

Seminar 2,5 Gjelder både små og store grupper, interaktivt 

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

Gruppearbeid 2,5 
Ulike former for gruppeundervisning med lærer tilstede: PBL, klinisk 
smågruppe, kollokvium etc. 

Tilstede for studentene 0,5 
Gruppe/student arbeider selvstendig, men kan konsultere lærer ved 
behov i et avgrenset tidsrom 
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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. Følgende 
normer er vedtatt: 

Veiledning 
Kontakttime pr 
student 

Totaltid pr 
student 

Masteroppgave 30 stp 12 25 

Masteroppgave 60 stp 20 40 

Masteroppgave 60 stp, lab-basert 40 60 

Prosjektoppgave, medisinstudiet 10 10 

Semesteroppgave, øvingsoppgave, mappeoppgave 0 1 
 

Eksamen 

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

For medisinstudiet er følgende normer vedtatt: 

Normer for eksamen, medisinstudiet Arbeidstid 

Leder av eksamenskommisjonen 60 

Medlem av eksamenskomisjonen 40 

Muntlig eksamen, forberedelse, gjennomføring og 
bedømmelse Eksamenstidx1,5 

Klinisk eksamen, forberedelse, gjennomføring og 
bedømmelse Eksamenstidx2 

 

Og for bachelor- og masterstudiene: 

Normer for eksamen, bachelor og master Arbeidstid 

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 
Følgende normer for doktorgradsveiledning gjelder i dag: 
 

Kategori Veiledning 
Forberedelses-
tid Total 

Tellende som 
undervisning 

Tellende 
som 
forskning 

Veiledning 
per uke (40 
timer per år)         

Doktorand 1-4 (1-2 for II-stilling) 1 1 2 1 1 

Doktorand 5- (3 for II-stilling) 1 1 2 0 2 

 
 
I nåværende normer gis det uttelling på 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 II 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 følgende vedtatte normer for bedømmelse av doktorgrader ved egen institusjon: 

Bedømmelse av doktorgrader Timer 

Bedømmelse av doktorgrader ved egen institusjon 30 

Tillegg 1. opponent 20 

Tillegg 2. opponent 15 

 

I normene er det ikke angitt om timene for bedømmelse av doktorgradsarbeid skal godskrives 
undervisning eller forskning eller fordeles mellom disse. Utvalget tolker derfor at 
doktorgradsbedømmelse defineres som annet pålagt universitetsarbeid, og som trekkes fra 
totalarbeidstiden før fordeling av arbeidstid til undervisning og forskning foretas.  

For bedømmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon er følgende normer vedtatt: 

Bedømmelse av vitenskapelig stillinger ved egen institusjon Antall søkere Timer 

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

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

 
Heller ikke for normene for bedømmelse av vitenskapelige stillinger ved egen institusjon er det angitt 
om timene skal krediteres undervisning eller forskning, derfor blir det også her tolket som ”annet 
universitetsarbeid” som trekkes fra totalarbeidstiden før fordeling av arbeidstid til undervisning og 
forskning. 
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Innsamling av grunnlagsdata og erfaringer 
Utvalget har søkt informasjon om normer og styringsdata for undervisning utenfor eget fakultetet, 
samt foretatt en spørreundersøkelse blant alle fakultetets vitenskapelige tilsatte. 
Spørreundersøkelsens resultat vil bli omtalt i eget avsnitt.  
 
Utvalget var kjent med et pågående arbeid om undervisningsnormer på Det matematisk- 
naturvitenskapelige fakultet og et samarbeidsprosjekt med undervisningsregnskap på Det 
samfunnsvitenskapelige fakultet, Det juridiske fakultet og Det utdanningsvitenskapelige fakultet. 
Utvalget ba derfor om å få en orientering om dette arbeidet. 
 
Prodekan Annik Myhre og seniorrådgiver Anne-Lise Siljeholm Larsen orienterte om pågående arbeid 
på Det matematisk- naturvitenskapelige fakultet. Utarbeidelse av normer for arbeidstid og 
undervisning er en del av utdanningsstrategien i MATNAT21-prosjektet. Prosessen med å etablere 
normer ”nedenfra”, med innspill fra instituttene, hadde vært lite vellykket. Normene skulle derfor 
utarbeides fra fakultetet, med instituttene som høringsinstans. Det skulle åpnes for ”lokale” normer, 
hvis de sentrale normene ikke dekker over alle undervisningsformene. 

Prosjektleder Jenny Nornes og overingeniør Gulbrand Rosenberg presenterte AURA for utvalget. 

AURA er et verktøy for registrering av undervisningsplikt for vitenskapelig ansatte, samt generering 

av kontrakter og bilag for eksterne time- og hjelpelærere. AURA gir også støtte til planlegging og 

rapportering. Det er ikke åpnet for egenregistrering i AURA, men gjøres av de administrative 

undervisningsplanleggerne. Verktøyet ble tatt i bruk i oktober/november på de tre fakultetene som 

har utviklet det.  

Det ble sendt forespørsel til de andre medisinske fakultetene i Norge og Sverige, samt til København 
universitet. Fra Norge fikk vi svar fra NTNU. Normer fra NTNU ligger vedlagt (vedlegg x) 
 
I Sverige og Danmark var det en utfordring å få forståelse for hva som ble etterspurt, derfor ble våre 
normer sendt med som illustrasjon. Vi fikk kun svar fra universitetene i Göteborg 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 år til år. Tilbakemeldingene var derfor ikke til stor hjelp for utvalget. 
 

Spørreundersøkelse 
Under diskusjonen av revidering av normer for undervisning bestemte utvalget seg for å 
gjennomføre en spørreundersøkelse blant de vitenskapelige tilsatte om forberedelsestid for ulike 
undervisningsformer og eksamen. I uke 39 ble spørreundersøkelsen sendt ut til alle vitenskapelige 
ansatte. På grunn av felles e-post lister var det ikke mulig å skille ut de vitenskapelige stillingskoder 
som ikke har undervisningsplikt eller som av andre grunner ikke var aktuelle for 
spørreundersøkelsen, for eksempel undervisningslektorer i utplasseringen i allmennmedisin. 
Svarfristen for spørreundersøkelsen var 14 dager. 
 
Innen fristens utløp hadde det kommet 338 svar, hvorav noen var blanke. For å finne svarprosenten 
er antall svar i en stillingskode sammenholdt med antall registrert i personalsystemet. Vi har da 
kommet frem til følgende svarprosent: 
Professor I:      52,1 % 
Førsteamanuensis (hoved- og bistilling samlet):  30,3 % 
Professor II:      46,0 % 
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Det ble i undersøkelsen spurt om institutt-tilknytting. Vel 59 % av de som svarte tilhørte Institutt for 
klinisk medisin, vel 21 % tilhørte Institutt for helse og samfunn, mens vel 19 % tilhørte Institutt for 
medisinske basalfag. Av de som svarte underviste ca 84 % hovedsakelig på profesjonsstudiet, mens 
25 % hovedsakelig på bachelor- og masterstudiene. Det ble også spurt om alder og 
undervisningserfaring. Median alder av de som svarte er 51 år og median undervisningserfaring er 10 
år. I resten av spørreundersøkelsen ble det spurt om hvor mange arbeidstimer gjennomsnittlig en 
bruker pr undervisningstime for undervisningsformene forelesning, kurs, seminar, PBL, klinisk 
smågruppe, klinikk, masterveiledning, doktorgradsveiledning og eksamen.   
 
Figuren nedenfor viser medianen for gjennomsnittlig tid (forberedelse + undervisning + etterarbeid) 
pr undervisningstime for de ulike undervisningsformene. 

 

Vi ser av figuren at medianen ligger lavere enn normene for alle undervisningsformer, bortsett fra 
seminarer hvor medianen ligger høyere enn normen. 

Utvalget ønsket å 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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Figuren viser at Institutt for helse og samfunn ligger svært nær opp til normen i alle 
undervisningsformene, bortsett fra klinikk, men her er antall observasjoner svært lavt. 
Gjennomsnittlig tid brukt på seminarer ligger over normen, slik det også gjør 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 smågruppe. Antall observasjoner på henholdsvis klinikk og klinisk smågruppe er svært lavt. 

Ved Institutt for klinisk medisin ligger medianen lavere enn normen for alle undervisningsformer, 
bortsett fra seminarer. Medianen ved Institutt for klinisk medisin ligger også 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 Klinmed 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 smågruppe 2,0 (n=11) 2,0 (n=126) 2,5 (n=10) 

 

Utvalget har også undersøkt om undervisningserfaring slår ut på tidsbruken for de ulike 
undervisningsformene. Figuren nedenfor viser medianen for de ulike undervisningsformer for fire 
stillingskategorier. 
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I spørreundersøkelsen ble det stilt spørsmål om hvor mange arbeidstimer pr uke som erfaringsmessig 
brukes i gjennomsnitt for å veilede en mastergradsstudent.  

Undersøkelsen ga følgende svar: 

Undervisningsform IMB Klinmed Helsam 

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

I spørreundersøkelsen ble det spurt om hvor mange arbeidstimer som blir brukt i gjennomsnitt på 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 spørsmålet for generelt til at 
svaret har særlig nytteverdi. 

I utvalgets spørreundersøkelse ble det spurt om hvor mange arbeidstimer pr uke det erfaringsmessig 
brukes i gjennomsnitt for å veilede en doktorgradsstudent.  Antall respondenter er 210, svarene viste 
en mediantid på 3 timer. Nedenfor er mediantiden for doktorgradsveiledning pr institutt angitt. 
 

 IMB Klinmed Helsam 

PhD-veiledning 3,0 (n=40) 3,0 (n=131) 2,5 (n=39) 
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Arbeidsgruppens vurderinger 
Spørreundersøkelsen viser at medgått tid til undervisning, veiledning og eksamen varierer i betydelig 
grad. Mye tyder på at øvrige arbeidsforhold og erfaring, samt om undervisningen er av repeterende 
eller ikke-repeterende natur virker inn.  

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

Først gjør vi rede for hva vi mener er korrekte normer. Det vurderes hvilke elementer som bør være 
tellende og hvilke tidsbehov som er reelle og rimelige og som gir balanserte arbeidsmengder på tvers 
av studier og fagmiljø.  

Deretter vurderer vi de foreslåtte normenes ressursmessige konsekvenser. 

Vi har lagt to overordnete føringer til grunn for de første vurderingene:  

 
- Tid til ordinær undervisning vernes. Etter vårt skjønn bør de mest aktive og erfarne forskerne, som 
ofte har mye doktorgradsveiledning og mange administrative oppgaver, også sikres tid til å delta i 
grunnutdanningen fordi det høyner utdanningens kvalitet. Det tilstreber vi dels ved å begrense hvor 
mye andre undervisningsoppgaver, f.eks. doktorgradsveiledning, kan telle i undervisningsregnskapet 
og dels ved å benytte tilleggslønn for omfattende, ekstraordinære oppgaver. 

 
- Det bør være enkle og felles normer så langt mulig. Både dataene fra spørreskjemaundersøkelsen 
og erfaringene våre tilsier at det er stor variasjon i tiden man faktisk bruker på tilsynelatende lik type 
undervisning. Ideelt sett kunne man derfor ønsket 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. å finne pasienter. Det kunne potensielt vært 
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 å gjennomføre hos oss, med godt over 300 undervisere bare i 
profesjonsstudiet i medisin. Vi har derfor valgt å beholde det opprinnelige konseptet med normtall. 
Med den store variasjonen i tidsbruk, hadde det kanskje vært naturlig å ha et detaljert normsett. 
Etter vårt skjønn har vi ikke tilstrekkelig grunnlag for det: spørreskjemadatene er beheftet med så 
vidt mange fortolkningsmessige uklarheter at det ikke er grunnlag for differensiering f.eks. mellom 
institutter, stillingsgrupper eller studier, mer skjønnsmessige tidsestimat har enda større usikkerhet, 
det kan være større likhet mellom undervisningsoppgaver på tvers av institutt enn innad på et 
institutt, og undervisningsoppgaver i enkelte BM-studier kan ha mer til felles med profesjonsstudiet i 
medisin enn med hverandre. Utvalget har også vurdert å differensiere mellom normer for ”tørre” og 
”våte” fag. Det kunne ha vært naturlig med et slikt skille, men vi ønsker i størst mulig grad å forenkle 
med felles normer. Vi foreslår derfor i all hovedsak felles fakultære normer. De vil åpenbart kunne slå 
uheldig ut i noen tilfelle, og vi mener da at normene bør suppleres med individuelle avtaler, 
eventuelt tilleggslønn som nevnt over. 

Normer for arbeidstid 
Det medisinske fakultets normer for arbeidstid avviker fra den sentrale arbeidstidsfordeling når det 
gjelder professor II og professor I kombinert.  
 
Professor I kombinert er en 100 % UiO-stilling med redusert undervisningsplikt hvor aktivt 
pasientansvar er nødvendig for å ivareta undervisningen eller at professoratet er knyttet til ledelse av 
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store kliniske avdelinger.  I 2001 fattet fakultetsstyret et vedtak for å avklare arbeidsforholdene for 
professor I kombinert, blant annet at fakultetsstyret skulle fastlegge undervisningsandelen i den 
enkelte kombinerte stilling.  Hovedregelen skulle være at alle professorat I har en undervisningsplikt 
på 776 timer tillagt stillingen.  Med utgangspunkt i den enkeltes arbeidsavtale med 
universitetssykehuset kunne fakultetsstyret innvilge reduksjon på inntil 50 % av denne 
undervisningsplikten for ansatte i dokumentert kombinert stilling som enten har aktivt 
pasientansvar, eller som av andre særlige grunner for kompetansen i stillingen bør få redusert sin 
undervisningsplikt.  Det er ikke kjent at det er fremmet en sak for fakultetsstyret om redusert 
undervisningsplikt for professor I kombinert etter 2001. En tolkning kan da være at dette er en 
stillingstype som fases ut, og blir erstattet med professor II-stillinger. Utvalget mener slike stillinger 
bør fases ut og der det tilsettes professor I-stillinger bør arbeidstiden fordeles likt mellom forskning 
og undervisning, når andre oppgaver er trukket fra. 
 
I fakultetets normer er det en forventning om at professor II skal undervise 305 timer, noe som 
tilsvarer hele professor II-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 Ullevål 
universitetssykehus. Avtalen går ut på at sykehuset gir 20 % av sykehustiden til universitetsarbeid for 
professor II. Fakultetet har tolket avtalen slik at denne tiden også skal fordeles mellom forskning og 
undervisning, sykehuset har tolket det som kun tid til forskning. 
 
Dette forslaget harmonerer med 50/50 fordelingen som praktiseres på UiO og på alle andre 
kombinerte undervisnings- og forskerstillinger. Denne arbeidstidsfordeling for professor II ligger også 
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 – Sør Øst RHF, avgitt en rapport om harmonisering av vilkår for kombinerte stillinger. 
Arbeidsgruppen har foreslått at arbeidstakere med hovedstilling på 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 bør være proporsjonal med 
stillingsbrøken for alle stillinger, også for professor II. Utvalget ønsker primært 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 på 
305 timer undervisning og 305 timer forskning videreføres. 
 

Normer for undervisning, veiledning og eksamen 

Undervisning 

Spørreundersøkelsen viser at Institutt for klinisk medisin har en gjennomgående lavere median på 
tilnærmet alle undervisningsformer sammenlignet med de to andre instituttene. Utvalget har 
diskutert mulige årsaker 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 være slik at tallene fra de andre instituttene er inflaterte? 
Dersom det første er tilfelle, burde man kanskje kunne legge tilsvarende effektiviseringskrav på 
andre institutters undervisning. Dersom klinikerne nedprioriterer undervisning, vil det være uriktig å 
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, bør 
mediantallene fra Institutt for klinisk medisin benyttes for alle. Vi har ingen fasit på dette. Som et 
kompromiss foreslår vi å bruke medianverdiene fra spørreskjemaundersøkelsen for hele fakultetet 
som nye normtall. Fordi klinikker nesten bare forekommer ved Institutt for klinisk medisin, mener vi 
at denne medianverdien blir kunstig lav på fakultetsnivå og bør vektes opp med utgangspunkt i 
tallene for f.eks. forelesninger. Det tilsier en norm på 3,5 timer pr undervisningstime klinikk. I tillegg 
foreslår vi en norm for retting av journaler på 20 minutter pr journal. Vi forutsetter samme normtall 
for den del av forskerutdanningen som regnes inn i undervisningskomponenten. Vårt forslag til nye 
normer blir da: 

 

Undervisningsform Total arbeidstid pr undervisningstime 

Forelesning 4,0 

Klinikk 3,5 

Seminar 3,0 

Kurs 3,0 

Gruppearbeid 2,0 

Retting av journal 20 minutter/journal 

 

Masterveiledning 

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

Eksamen 

Det er svært vanskelig å trekke noen konklusjoner eller trender ut av materialet fra 
spørreundersøkelsen.  Utvalget anser at dagens normer er for detaljerte og foreslår en vesentlig 
forenkling på tvers av BM- og profesjonsstudiene. En ny felles norm for retting av skriftlig eksamen 
foreslås satt til 1 time pr kandidat pr eksamen. Sensur av masteroppgaver beholdes uendret. I 
forskerutdanningen teller bare skriftlig og muntlig sensur. 

Normer for eksamen Arbeidstid 

Leder av eksamenskommisjonen/ ansvarlig for 
eksamensarbeid 60 

Medlem av eksamenskomisjonen 40 

Muntlig eksamen, forberedelse, gjennomføring og 
bedømmelse Eksamenstid x 1,5 

Klinisk eksamen, forberedelse, gjennomføring og 
bedømmelse 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 halvår til NFR-stipendiater med medisinsk 
embetseksamen på grunn av svakere metodekunnskap i grunnutdanningen. Ordningen med 
finansiering fra fakultetet opphørte i 2005, men instituttene kan selv velge å videreføre ordningen. 
Utvalget har diskutert om dette forholdet også gir seg utslag i tid brukt til veiledning av kandidater 
med medisinsk embetseksamen og kandidater med hovedfag/mastergrad fra et annet fagområde.  
Mye taler for at kandidater fra andre fagområder enn medisin stiller med noe sterkere metodisk 
kompetanse, men utvalget mener likevel at normene for veiledning av doktorgradskandidater bør 
være den samme uavhengig av bakgrunn.  

Utvalget diskuterte videre om normer for veiledning skulle skille på om kandidatene var tilknyttet 
store fagmiljøer eller små fagmiljøer. I store fagmiljøer med mange doktorgradskandidater vil en del 
av veiledningen skje gjennom diskusjoner med viderekommende kandidater og belastningen på 
veilederen bli mindre. Utvalget mener likevel at det ikke skal differensieres på hvilke fagmiljø 
kandidaten tilhører når normer for veiledning bestemmes. 

Spørreundersøkelsen viser at det ved alle tre instituttene brukes i gjennomsnitt 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 bør settes til 120 timer pr år, hvorav 40 
timer tellende som undervisning. Det bør gis undervisningsmessig uttelling for inntil 3 
doktorgradskandidater for I-stillinger og inntil 2 doktorgradskandidater for II-stillinger. 

Kreditering av annet arbeid 
Utvalget vil ikke foreslå noen endringer i normer for bedømmelse av doktorgrader, men videreføre 
de vedtatte normene. Utvalget ønsker å presisere at bedømmelse av doktorgrader defineres som 
”annet universitetsarbeid” og godskrives verken undervisning eller forskning.  

Utvalget ønsker å endre og forenkle normene for bedømmelse av stillinger ved egen institusjon til 
følgende: 
 

Bedømmelse av vitenskapelig stillinger ved egen institusjon Antall søkere Timer 

Førsteamanuensis 1-5/over 5 40/60 

Professorater 1-5/over 5 40/60 

 
Utvalget ønsker i tillegg å foreslå at samlet arbeidstid for ”annet universitetsarbeid” som skal trekkes 
fra totalarbeidstiden før fordeling av tid til undervisning og forskning, ikke skal overstige 15 % av 
stillingsbrøken.  Bedømmelsesarbeid for doktorgrader og stillinger ved egen institusjon utover 15 % 
kan for eksempel honoreres med B-tillegg eller annen honorering. Honorering forutsettes først å skje 
når arbeidspliktene er oppfylt for øvrig og kun etter forutgående avtale. Dette innebærer en økning 
av ”faglig administrasjon” med 5 prosentpoeng sammenlignet med fakultetets normer fra 1999, og 
samtidig en begrensning/presisering av UiOs praktisering av arbeidstidsfordeling etter at særavtalen 
er sagt opp. 
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Styringsdata for undervisning 
Det er behov for styringsdata for undervisning på alle nivåer. Ved instituttene er det behov for å få en 
oversikt over all undervisning som gis og hvem som gir denne undervisningen, både for å følge opp 
den enkelte ansatte, for å ha oversikt over ressursutnyttelsen, og til hjelp for å dimensjonere den 
vitenskapelige stab/etablere bemanningsplaner.  På fakultetsnivå vil det være behov for aggregerte 
styringsdata på undervisning for planlegging og for fordeling av midler. 
 
Instituttene har i dag egne, og ulike, styringsdata for undervisning. Undervisningsregnskapene blir 
utarbeidet på ulike måter og benyttet til ulike formål. På fakultetsnivå har vi også 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 på personnivå. Endringer i dette undervisningsregnskapet skjer ved vedtatte endringer i 
studieprogrammene, ved endringer i opptak (hvis dette påvirker undervisningsmengden) og ved nye 
studieprogrammer. I dag benyttes dette undervisningsregnskapet kun ved fordeling av 
budsjettmidler. 
 
Utvalget har fått presentert undervisningsverktøyet AURA.  AURA er et felles verktøy utviklet av, og 
for, Det samfunnsvitenskapelige fakultet, Det utdanningsvitenskapelige fakultet og Det juridiske 
fakultet.  I AURA blir all undervisningsplikt for vitenskapelig ansatte registrert manuelt av 
studiekonsulenter og andre. En viktig del av verktøyet er generering av kontrakter og bilag for 
eksterne time- og hjelpelærere, som disse fakultetene har av betydelig omfang. AURA gir også støtte 
til planlegging og rapportering. Utvalget var noe i tvil om dette verktøyet vil være 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 vertøyet var tilgjengelig for andre 
fakulteter enn de som har utviklet det. Utvalget anbefaler fakultetet om å gå i dialog med eierne av 
verktøyet for nærmere avklaring av egnethet og tilpasninger. 
 
Felles Studentsystem (FS) inneholder en stor andel av undervisningsdataene for vårt fakultet, men 
det er behov både for forbedringer og kvalitetskontroll. Dataene kan automatisk ekstraheres og 
brukes til undervisningsregnskap med de tilgangsmulighetene vi nå har. Det har vært foreslått og 
delvis lagt opp til å benytte lærerportalen i profesjonsstudiet til egenkontroll av opplysningene. Det 
ville gitt et godt system for kvalitetskontroll, men det ville p.t. ikke dekke BM-studiene. Med de 
begrensningene som nå er lagt på videreutvikling av lærerportalen, er det meget usikkert om et slikt 
kvalitetssikringssystem kan fullføres. Alternativet er da at studiekonsulentene må sikre kvaliteten av 
dataene i FS. 

Konsekvenser/budsjettsimuleringer 
Utvalget er bedt om å gjøre simuleringer for å se hvilke konsekvenser ulike normer vil ha på 
budsjettfordelingen mellom undervisning og forskning, samt mellom fagområder. Utvalget har sett 
på konsekvenser for endring av normer for arbeidstid og for endring av normer for undervisning, 
veiledning og annet arbeid i forhold til gjennomførbarhet og i forhold til økonomiske konsekvenser. 
Vi har ikke gått inn på 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 vedrørende arbeidstidsfordeling for kombinerte professor II.  Ved Institutt for klinisk 
medisin, som har praktisert 305 timer undervisning pr år for professor II-stillingene betyr dette en 
tilnærmet halvering av undervisningskapasiteten. I 2011 er det ca 170 professor II-stillinger. Med en 
norm på 305 timer gir det en kapasitet på 51.850 timer undervisning, med det nye forslaget vil 
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kapasiteten bli 26.010 timer. Konsekvensene av en slik kapasitetsreduksjon må utredes nærmere. I 
den videre analysen forutsetter vi at dagens ordning videreføres. 

I fakultetets budsjettfordelingsmodell har normer for undervisning stor betydning for tildelingen til 
instituttene. I modellen blir all undervisningen fra studieprogrammene registrert og multiplisert opp 
med forberedelsesfaktoren. Dette tallet blir benyttet til å finne frem til antall årsverk som er 
tilstrekkelig for å dekke undervisningen. Når vi har funnet frem til årsverkene 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 årsverk for å dekke undervisningen og eksamen. I 
budsjettfordelingsmodellen blir eksternt finansierte årsverk med undervisningsplikt trukket fra, slik 
at det er 242 årsverk 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 nærmere 60 % av den totale undervisningen på fakultetet. 
Dette innebærer at selv små endringer i normer for forberedelsestid får store utslag i fordelingen av 
ressurser.  

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

Normer for undervisning IMB Helsam Klinmed Til refordeling

Nåværende normer 117 316          73 403            192 884         -                           

Normer median - felles 108 184          70 155            163 614         41 704                     

Normer median - pr institutt 111 685          72 080            178 677         21 215                     

Foreslåtte normer 108 209          70 202            167 556         37 690                      

*Tabellen inkluderer kun eksempler ved endringer av normer i grunnutdanningen 
 

Den øverste linjen angir budsjettfordelingen med undervisningsnormer slik de nå praktiseres. Linje to 
angir fordelingen med undervisningsnormer lik medianen fra undersøkelsen. Linje tre angir 
fordelingen med normer som er spesifikke for instituttene, det vil si median pr institutt fra 
spørreundersøkelsen. Linje fire angir fordelingen for de foreslåtte normer i denne innstillingen. Vi ser 
at ved å benytte normer som samsvarer med spørreundersøkelsen eller som foreslått i innstillingen, 
får vi en budsjettrest til fordeling. Budsjettresten kan etter særskilt vedtak i fakultetet benyttes til å 
styrke forskningskomponenten eller undervisningskomponenten i budsjettfordelingsmodellen.  
Hvilke utslag dette kunne få for fordelingen mellom instituttene har ikke utvalget ikke sett på. 

Konklusjoner 
 

 I vurderingen av hvilke normer som bør være gjeldende har arbeidsgruppen tatt 
utgangspunkt i at de mest aktive og erfarne forskerne må sikres tid til å delta i undervisning 
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fordi det høyner utdanningens kvalitet. Derfor opprettholdes begrensninger i hvor mye 
doktorgradsveiledning kan telle i undervisningsregnskapet. Likeledes foreslås tilleggslønn for 
omfattende ekstraordinære oppgaver i stedet for uttelling i regnskapet.  

 Et av arbeidsgruppens mest debatterte tema er om vi skulle gå for individuelle 
arbeidsavtaler, instituttspesifikke normer, normer som var avhengig av graden av 
laboratoriearbeid, eller felles fakultære normer. Vi har endt med å foreslå felles fakultære 
normer til tross for flere vektige innvendinger.  Det kan være aktuelt å supplere normene 
med individuelle avtaler der de slår særlig uheldig ut.  

 Hva gjelder arbeidstid foreslår arbeidsgruppen at undervisningsdelen av alle stillinger bør 
prinsipielt utgjøre 50 % av disponibel universitetstid etter fratrekk av tid medgått til annet 
universitetsarbeid. 

 Innstillingen fremmer felles fakultære normtall for total arbeidstid per gitt undervisningstime 
med utgangspunkt i en spørreundersøkelse med enkelte nødvendige 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 bør være den samme uavhengig av kandidatens 
fagområde og stipuleres til 120 timer per år, hvorav 40 timer tellende i 
undervisningsregnskapet. Av årsaker nevnt ovenfor gis uttelling for inntil 3 kandidater for 
professor i full stilling og 2 kandidater i professor II- stilling.  

 Kreditering av ”annet universitetsarbeid” - bla omfattende bedømmelse av doktorgrader – 
skal ikke overstige 15 % av stillingsbrøken og trekkes fra totalarbeidstiden før lik deling av 
resttiden til forskning og undervisning. Særlig omfattende arbeid utover 15 % kan vurderes 
honorert for eksempel med et B-tillegg hvis arbeidsplikter forøvrig er oppfylt.   

 Når 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 på videre utvikling av lærerportalen finner ikke gruppen tilstrekkelig grunnlag for å 
fremme eget forslag. Gruppen peker på at instituttene må ha løpende oversikt over all 
undervisning og hvem som gir undervisningen. 

 De foreslåtte felles fakultære normer for forberedelse i undervisning resulterer i en betydelig 
omfordeling av midler men også en ”rest” på ca 37 mill NOK som kan benyttes til å styrke så 
vel forskning som undervisning.  
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1. Innledning 

Fakultetet har igangsatt mange utdannings- og forskningsstrategiske tiltak, som vi har høye forventninger 

til at vil gi utslag i resultater. På utdanningssiden vil vi spesielt nevne revisjonen av studieprogrammet i 

medisin og utvikling av e-læring og digitale eksamener. På forskningssiden har det vært arbeidet mye med 

etablering av enheten for ekstern forskningsfinansiering og med forberedelsene til det EU-finansierte 

programmet Scientia Fellows.  

Revisjonen av profesjonsstudiet i medisin nærmer seg det første steget i implementeringen med oppstart 

av modul 1 høsten 2014. I modulene 4 (oppstart vår 2015), 2 og 5 (oppstart høst 2015) og 7 (oppstart høst 

2016) er arbeidet godt i gang og tidskjemaet følges. Etter sommeren begynner arbeidet med de kliniske 

modulene 3 og 8, samt modul 6.  

Fakultetet avsetter en mill kroner årlig til utarbeidelse av e-læringsprogrammer. Engasjementet blant 

fakultetets ansatte er stor og utlysningen for 2014 hadde langt flere søknader enn det som kunne innvilges. 

Digital eksamen er innført i 3., 5., 7., 9. og 12.semester i medisinstudiet, i kurset i kunnskapsbasert medisin 

og i ernæring ERN1010. Hovedhensikten med digital eksamen er en pedagogisk forbedring: større deler av 

pensum prøves med mer bevisst fagfordeling, større samsvar med læringsmål, bedre fordeling på ulike 

kognitive ferdigheter, større reliabilitet i sensur og mer vekt på klinisk resonnering og beslutningstaking. 

Det benyttes høystrukturerte oppgaver med blanding av korte fritekstsvar og ulike typer 

avkryssingsspørsmål. Utfordringene framover er primært å øke kapasiteten på studieadministrativ side slik 

at man kan innfri ønskene fra de andre fagene som vil i gang med digital eksamen, videre å utvide digital 

eksamen til å omfatte stasjonseksamenene og eventuelle nye eksamensformer i Oslo2014, bygge opp og 

gjennomføre psykometriske analyser av eksamen med tanke på systematisk kvalitetsforbedring, og erstatte 

det nåværende eksamenssystemet med en løsning som forvaltes av og brukes av hele UiO. USIT har  i år 

satt av 2 årsverk til å ta fram nytt eksamenssystem i nært 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 å nå ut til potensielle partnere/verter i programmet pågår fortsatt. I 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 å delta i dette programmet i fagmiljøene. 

 

I løpet av 2014 har fakultetet økt sin kapasitet på forskerstøtte til å omfatte 5 personer, spesielt vil dette 

styrke forskerstøtteapparatet for ekstern forskningsfinansiering (EEF) betraktelig.  Dette for å sikre bedre 

og flere søknader på kort og lang sikt og bygge bedre kompetanse innen EU-søknadsområdet blant våre 
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forskere (både yngre og seniorer) samt i det administrative støtteapparatet både ved fakultetet og 

instituttene. Når det gjelder ekstern forskingsfinansiering har vi laget en fem punkters tiltakspakke. 

Tiltakspakken innebærer blant annet tettere oppfølging (pre-grant støtte), oppsøkende aktivitet for å styrke 

kunnskapen om EU og kursing i søknadsskriving. Vi har fått tildelt et transnasjonalt postdoktorprogram, 

COFUND med oppstart 2014 (mai) på 180 årsverk over 5 år. Med dette programmet vil forskerne øke 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 målsetting å tilpasse organisasjonen for å sikre optimal utnyttelse av ressurser og måloppnåelse i 

henhold til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. I forbindelse med implementering 

av ny lederstruktur, etableres tematiske områder innenfor avdelingene: klynger av forskningsenheter 

innenfor et fagområde og med tematisk innretning. Tematiske områder forventes å resultere i en ny giv 

med sterkere og bedre profilering av forskningsområdene ved IMB, mindre grad av fragmentering, større 

grad av innretning mot felles langsiktige mål og en plan for arbeidsdeling innad i enheten for 

måloppnåelse. Områdene skal være tydelige på hvorledes de vurderer mulighetene for en eller flere 

gruppelederes deltagelse i fremtidig SFF, SFI eller andre senterdannelser. Den nye organisasjonsplanen ble 

vedtatt av Fakultetsstyret 20.05.14. 

 

Gjennom styringsverktøyet balansert målstyring har fakultetsadministrasjonen gjennomført en 

brukerundersøkelse.  Brukerne ble definert innenfor flere områder, deriblant sentraladministrasjonen på 

UiO, samt vitenskapelig og administrative ansatte på våre institutter. På en skala fra 1-6, der 6 er best, 

skåret de fleste seksjonene mellom 4-5. Enkelte seksjoner har potensial til forbedringer innenfor enkelte 

områder, som det nå jobbes med. En ny undersøkelse vil bli gjennomført om ett år. 

 

2. Vurdering  av status 

a. Oppnådde resultater for resultatindikatorer 

 

1. Nye studiepoeng per heltidsekvivalent 

Ny studiepoeng per heltidsekvivalent viser en liten nedgang fra 2012. I 2012 oppnådde vi 48,3 

studiepoeng pr student, mens i 2013 ble studiepoengproduksjonen 47,3 pr student. Fakultetet har 

ikke meldt inn måltall for 2014, men er gitt et måltall på 49,5 studiepoeng pr heltidsekvivalent. 

Bakgrunnen for at fakultetet ikke har meldt inn et måltall er de mange revisjons- og 

strukturendringene som foregår på fakultetets studieprogram. 

Det er store variasjoner mellom studieprogrammene på fakultetet, og vi kan vanskelig forvente at 

alle studieprogrammene kan nå målet om 49,5 studiepoeng pr heltidsekvivalent. I 

profesjonsstudiet i medisin ligger studiepoengproduksjonen på et stabilt og høyt nivå. Det endelige 

tallet for 2013 kan forventes å øke noe, da sensuren på utsatt eksamen høsten 2013 ikke er på 

plass innen rapporteringsfristen til Database for høgere utdanning (DBH) 15.februar, men først 

kommer med på neste rapportering 15.oktober. 
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På bachelor og masterprogrammene er det produsert færre studiepoeng i 2013, samtidig har det 
vært en økning i antall studenter. Studieprogrammene våre henvender seg til noe ulike grupper av 
studenter, og de fleste tiltak for å bedre studiepoengproduksjonen må derfor tilpasse det enkelte 
program. 

 
Det dreier seg i hovedsak om to typer tiltak; justeringer i emnestrukturen/undervisningsopplegget 

basert på løpende evalueringer og tiltak rettet inn mot gjennomføringen av masteroppgaven. Et 

tredje element er rekruttering. Her er det særlig de to programmene ved Sykepleievitenskap som 

har jobbet veldig aktivt for å forbedre rekrutteringen til programmene. Særlig gjennom vital 

markedsføring. Før opptaket er ferdig er det vanskelig å si noe konkret om effekten av dette, men 

det ser ut til at det er bedre kvalifiserte søkere i år. 

 

Ved ernæringsstudiet er det gjort en meget viktig endring. Studiestart er flyttet til høstsemester 

etter to år med studiestart i vårsemesteret. Første kull begynte høsten 2013. For å få dette til er det 

etablert et helt nytt 1. semester for studentene, hvor det kun er ernæringsundervisning. 

Studentene går fortsatt inn i fellesdelen fra vårsemester som nå blir deres 2. semester (sammen 

med medisinerne i sitt 1. semester). De endringer som er gjort i studieopplegget i fellesdelen med 

egneeksamen osv. opprettholdes. Målet med alle endringer er å høyne kvaliteten på 

undervisningen i klinisk ernæring og minske frafallet. 

 

2. Gj.snittlig gj.føringstid PhD 

Gjennomsnittlig gjennomføringstid for PhD i 2013 ved fakultetet samlet var 3,5 år, tilsvarende 

målet i 2014. Det er heller ikke store variasjoner mellom instituttene, to av instituttene lå på 3,5 år, 

mens ett lå på 3,8 år. Dette er en betydelig nedgang siden målingene på gjennomsnittlig 

gjennomføringstid ble introdusert. 

Instituttene melder fra at nedgangen på gjennomføringstid skyldes hovedsakelig vektlegging av 

rekruttering av stipendiater og kvalitetssikring av prosjekt i forkant av opptaket. Likeledes har vi 

også fått bedre registreringsrutiner, spesielt med hensyn på å få med lovfestede permisjoner i PhD-

perioden. 

3. Studentmobilitet - Andel utvekslingsstudenter 

Fakultetet hadde en studentmobilitet på 8,9 % i 2013, en økning fra 2012 og over målet for 2014 på 

8 % av studentmassen. Fakultetet har hatt en relativt stabil og høy andel utvekslingsstudenter. 

Forholdet mellom inn- og utreisende studenter har også vært relativt stabilt, med en overvekt av 

innreisende studenter hele perioden.  

Flere av studieprogrammene arbeider aktivt for å øke andelen utvekslingsstudenter, men for de 

erfaringsbaserte studieprogrammene og programmet i International Community Health er det en 

begrenset mulighet for utstrakt studentmobilitet. På medisinstudiet har vi nådd et naturlig tak for 

utvekslingsstudenter, og det vil ikke bli satt inn ytterligere tiltak her. 

4. Publikasjonspoeng pr vit. årsverk 

Fakultetet hadde 1,06 publikasjonspoeng pr vitenskapelig ansatt i 2013, en nedgang på 0,05 fra 

2012, og under målet i 2014 om 1,26 publikasjonspoeng pr vitenskapelig ansatt. 
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Fakultetets hovedteori for manglende vekst i publikasjonspoengene er feil eller fravær med 

adressering av publikasjoner, spesielt for ansatte som har kombinert stilling. Beregninger gjort for 

2013 viser at så mye som opp mot 20-25 % har feiladressering og at fakultetet ikke blir kreditert 

publikasjonene. Andre årsaker til forbigående lav produksjon er relativ stor nyrekruttering for å 

erstatte ansatte som pensjoneres. Vi bør også trekke inn at fakultetet har en stor andel 

universitetslektorer (ca 20 årsverk) knyttet til utplasseringsordningene, som ikke er forventet å 

bidra til den vitenskapelige produksjon, men som inkluderes i nevneren når 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 lærere uten pålagt 

vitenskapelig aktivitet. 

 

Det har vært arbeidet mye med å redusere feiladressering av publikasjoner. Det arbeidet vil 

fortsette, men i tillegg planlegges det å igangsette et arbeid med analyse av publikasjonspoeng pr 

vitenskapelig ansatt for å se på variasjon mellom fagmiljøer og innen fagmiljøer, alder og kjønn 

osv., som kan bidra til å iverksette målrettede tiltak for å øke produksjonen.  

 

5. EU-tildeling – volum 

I 2013 ble resultatet litt høyere enn i 2012 og omtrent på samme nivå som i 2008. Med Scientia 

Fellows (FP7-PEOPLE-2013-COFUND, Marie Curie Action) - tildelingen på 6,7 Mill Euro og 

tiltakspakken der flere strategiske grep gjøres for å styrke fakultetets deltakelse i Horisont 2020, 

forventer fakultetet en betydelig økning i EU inntektene fremover. Vi ser en økende interesse og 

økende antall søknader, og forventer og tror at den erfaring søkerne opparbeider seg vil gi bedre 

uttelling på sikt. 

 

6. NFR-tildeling – volum 

NFR-inntektene utgjorde i 2013 i underkant av 177 mill kroner. Dette er en betydelig økning 

sammenlignet med 2012, og etter en lengre periode med synkende NFR-inntekter. Resultatet i 

2013 er også høyere enn målet for NFR-inntekter i 2014. NORBRAIN infrastrukturtildeling utgjorde 

en vesentlig del av økningen i 2013. 

Fakultetets mål er å øke NFR-inntektene ytterligere og flere tiltak iverksettes. Vi forventer at 

opprettelsen av en enhet for ekstern forskningsfinansiering vil profesjonalisere og gi økt bidrag til 

søknadsskriving også for NFR-søknader. Vi har også tro på lederstrukturprosjektet på Institutt for 

medisinske basalfag vil legge til rette for sterkere og høyere produksjon. 

b. Status for den økonomiske situasjonen 

Bevilgningsfinansiert virksomhet 

Fakultetets bevilgningsfinansierte virksomhet viser et overskudd på 29 millioner kroner. Resultatet 

er 12 millioner høyere enn budsjettert noe som skyldes høyere inntekter hittil i år. Avviket kommer 

i all hovedsak av feil periodisering av inntektene. Dette vil utjevne seg i løpet av året. Isolert for året 

viser et underskudd på 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 høyere enn samme periode i fjor. Det er 

ubetydelige avvik på personal og driftskostnader. 

Prognosen for inneværende femårsperiode er gjennomgått ved tertialavslutningen. For 2014 er det 

kun små justeringer på forventet resultat. Prognosen nå er et overskudd på 8 millioner, mot 6,6 

millioner i årsbudsjettet. Forventet resultat ved utgangen av 2018 er nå et overskudd på 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 på 2,4 milliarder kroner. 139 prosjekter er finansiert av NFR og 33 fra EU. Resterende 

463 prosjekter kommer fra en stor mengde forskjellige finansiører. De største er helseforetakene 

(professor II stillinger) og private stiftelser, legater og fond (kreftforeningen f.eks.).  

Beholdningen av eksternt finansierte midler er nå 238 millioner kroner. Dette er en økning på 21 

millioner siden årsskiftet. Inntektene er høyere og andre driftskostnader er lavere enn budsjettert. 

Personalkostnadene er omtrent som budsjettert.  

I langtidsprognosen er det forventet at beholdningen av eksterne midler skal være på 135 millioner 

ved utgangen av 2018. Dette er nivået fakultetet hadde i flere år før vi fikk ekstraordinært mye inn 

på konto i forbindelse med avslutningen av forrige gaveforsterkningsordning. 

c. 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 inntektsøkning som på sikt vil utligne underskuddet. 

Det hersker imidlertid usikkerhet til om inntektsøkningen vil kunne realiseres i den takt man 

forventer, og også 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 ført til et betydelig etterslep som fremdeles har en 

negativ effekt på økonomien og som forsinker avdelingens mulighet til å komme i «normal drift». 

En tredje risikofaktor er betalingsevne i forskningsprosjektene, ettersom burprisen påvirkes av det 

totale kostnadsbildet. Dyreavdelingen har et potensiale som det vil kreve betydelig mer tid og 

ressurser å kunne utnytte fullt ut. UiO har en stor ressurs i denne avdelingen, som inviterer til en 

satsning og ytterligere investeringer for å etablere UiO i toppsjiktet for dyreeksperimentell 

forskning. Ved oppføring av tilbygget var ikke prosjektet tilført ordinære innflyttingsmidler, noe 

som betyr at mye av infrastrukturen i avdelingen er finansiert 

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

ved disse tildelingene, har omfanget av investeringer vært lavt i forhold til areal og infrastruktur 

som er etablert for øvrig. 

 

Vi ønsker 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 øremerket fakultetet «småforsk»-ordningen til instituttene. Etter at øremerkingen av ordningen 

opphørte, videreførte vi kravet i disposisjonsskrivet til instituttene. Instituttene ved fakultetet har følgende 

ordning for fordeling av driftsmidler: 

Institutt for medisinske basalfag 

Ved instituttet har frie driftsmidler betegnelsen stimuleringsmidler. Disse fordeles årlig etter rapportering. 

Samtlige gruppeledere (professorer og førsteamanuenser) anmodes om å levere en kortfattet årsrapport 

som omhandler forhold knyttet til egen forskningsaktivitet. Innlevert rapport utløser fordeling av 

stimuleringsmidler, som samlet for instituttet utgjør 3 mill per år. Ved fordelingen legges det vekt på å 

prioritere gruppeledere med jevn vitenskapelig produksjon, dvs. det gis samme tildeling til grupper med 

jevn produksjon som til grupper med høy produksjon (som typisk har tilgang på større omfang av eksterne 

midler). Instituttets mål har vært å øke fordelingen utover 3 mill per år. I 2013 lå høyeste tildelte beløp på 

kr. 100.000. I 2014 ble dette nedjustert til 75.000 pga. den betydelige svekkelsen i den økonomiske 

situasjonen. 

 

Det fordeles i tillegg stimuleringsmidler til veileders gruppe for doktorgrader avlagt i forrige år (årlig ca. kr 

0,8 mill), samt driftsmidler tilknyttet interne stipendiatstillinger (årlig ca. kr 2,5 mill). Tildelinger av interne 

stipendiatstillinger har ikke bare gått til IMBs sterkeste grupper, men også til grupper med jevn og solid 

produksjon, men mer begrenset tilgang til eksterne midler. Parallelt med fordelingen av stimuleringsmidler 

fordeles også 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 år). Instituttet 

viderefordeler 60 % av resultatbaserte midler fra fakultetets fordelingsmodell. For 2014 utgjorde dette 4,7 

mill.  

Instituttet har gått inn for at den enkelte avdelingsleder selv skal ha betydelig grad av frihet i disponeringen 

av disse midlene, men har som en oppfølging av intensjonen med småforsk lagt til grunn at alle faste 

ansatte i hel stilling bør få et annum på minimum 15.000 uavhengig av produksjon. Utover dette er det 

variasjon i hvordan midlene fordeles i de ulike avdelingene. Noen legger produksjonsresultater og 

verv/påtatt arbeid til grunn for individuelle resultatbaserte tildelinger, mens enkelte fordeler et større 

annum flatt til alle faste vitenskapelige tilsatte.  

 

Siden instituttet ikke setter av andre midler til faglig virksomhet skal de fordelte midlene også bidra til 

strategisk måloppnåelse i den enkelte avdeling. Avdelingslederne fordeler derfor ikke ut alle midler til 

individnivå. De sentrale pottene i hver avdeling brukes til for eksempel småforsk-konkurranser, frikjøp av 

ansatte for søknadsskriving, 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.  
I 2014 har vi følgende ordninger:  

 UiO stipendiater – kr 60.000 i årlige driftsmidler  

 Kliniske stipendiater – kr 25.000 i årlige driftsmidler  

 Post doktor - kr 60.000 i årlige driftsmidler  

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

 
Satsene for tildeling til stipendiater og postdoktor har vært uendret siden Klinmed ble dannet i 2010. 
Driftsmidler til de basisfinansierte toppstillingene følger overordnet avtale mellom OUS og UiO. Avtalen 
tilsier at senest i 2017 skal alle i vitenskapelige toppstillinger motta kr 100.000 pr år.  I perioden 2014-2017 
vil det skje en opptrapping. 
 
I 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 1 320 000 

Kliniske stipendiater 73 1 825 000 

Totalt 266 11 695 000 

 
 
 
 

Dato: 27.mai 2014 

 

Frode Vartdal 

Dekan       Bjørn Hol 

        fakultetsdirektør  



Universitetet i Oslo  
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Periode: 
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2014 

 

Ledelsesvurdering 1. tertial 2014 
 

1. Innledning 

Hovedfokuset for Institutt for medisinske basalfag i 1. tertial har vært 1) i samarbeid med ny 

ledelse av Seksjon for bygningsdrift, EA, iverksettelse av tiltak overfor entreprenør og 

Statsbygg i forbindelse med mislighold av avtaler om ferdigstillelse av ny dyreavdeling, 2) 

etablering av midlertidig ledelse og støttefunksjoner for ny dyreavdeling etter at både leder 

og veterinær sa opp sine stillinger, 3) oppstart av prosjekt for ombygging av disseksjonssal for 

å ivareta arbeidsmiljøkrav, 4) avslutning av utredningsprosjekt for ny lederstruktur for 

instituttet med rapport til fakultetsstyret og 5) gjennomgang av undervisningsregnskap, bl.a. 

som grunnlag for avdelingsvise budsjetter. 

 

2. Vurdering  av status 

a. Oppnådde resultater for resultatindikatorer 

 

Instituttet rapporterer følgende på 4 måleindikatorer:  

Publikasjonspoeng per vitenskapelig ansatt (inkluderer også stipendiater og postdoktorer) 

var 0,92 i 2013, som er lavere enn forventet (instituttets mål for 2013 var 1,04 poeng) men 

omtrent på samme nivå som tidligere år. 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 fått bistillinger ved OUS. Den betydelige nyrekrutteringen av gruppeledere ved 

IMB har foreløpig ikke gitt vesentlig uttelling på publikasjonspoeng. 

Gjennomføringstid for PhD-kandidater var 3,1 år i 2013, vesentlig bedre enn i 2012 (3,8). 

Et vesentlig aspekt som har vært fulgt opp ved instituttet i de senere år er vektlegging av 

grundighet i rekrutteringen av stipendiater. 

Instituttets EU-inntekter utgjorde kr 4,28 mill i 2013, dvs. langt under ambisjonsnivået på 9 

mill. Situasjonen er i ferd med å bedres for 2014. Kjente tildelinger for 2014 er per dags dato 

5,27 mill, men det virker ikke realistisk å komme opp mot ambisjonsnivået. Effekt av støtte til 

søknadsarbeid fra fakultetets "grant office" forventes ikke før tidligst i 2015-2016. 

Instituttets NFR-inntekter utgjorde 74,9 mill i 2013, hvorav NORBRAIN infrastrukturtildeling 

var en vesentlig komponent. Resultatet er fortsatt under ambisjonsnivået (instituttets mål var 

82 mill), men anses som tilfredsstillende. Kjente NFR-inntekter for 2014 er per dags dato på 

52 mill., som er lavere enn forventet. Instituttet har registrert flere avslag på søknader til NFR 
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i 2013 enn forventet. Instituttets innsats for bedret støtte under utarbeidelse av søknader i 

løpet av 2013 har derved på kort sikt ikke gitt uttelling. 

Instituttet ønsker å fremheve følgende tiltak for å forbedre resultater og øke sannsynligheten 

for at målsettinger nås:  

I mars 2013 startet IMB et lederstrukturprosjekt. Prosjektet har hatt som målsetting å 

tilpasse organisasjonen for å sikre optimal utnyttelse av ressurser og måloppnåelse i henhold 

til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. Grunnleggende forhold knyttet 

til faglige synergier, intern økonomi og ekstern finansiering representerer hovedutfordringer 

som skal imøtekommes med ny organisering og implementering av nye, formaliserte 

lederroller.  

Lederstrukturen skal legge til rette for sterkere og høyere produksjon samlet sett for 

instituttet, der alle ansatte bidrar aktivt, direkte eller indirekte. Ledere i ny struktur må ha 

kompetanse, evne og kapasitet til å fasilitere og lede utvikling og retningsendring innenfor en 

gitt enhet i organisasjonen. Avdelingslederansvaret vil inkludere å utføre regelmessige 

analyser av muligheter og potensialer blant de ansatte, samt å initiere retningsendring der 

grupper eller individer har begrenset utvikling og produksjon. En ny lederstruktur vil gi økt 

kapasitet til strategisk arbeid og profilering av instituttets hovedområder for forskning, 

sammenliknet med dagens struktur. 

I forbindelse med implementering av ny lederstruktur, etableres tematiske områder 

innenfor avdelingene: klynger av forskningsenheter innenfor et fagområde og med tematisk 

innretning. Tematiske områder forventes å resultere i en ny giv med sterkere og bedre 

profilering av forskningsområdene ved IMB, mindre grad av fragmentering, større grad av 

innretning mot felles langsiktige mål og en plan for arbeidsdeling innad i enheten for 

måloppnåelse. Denne type organisering av forskningen antas å ville bidra til å utnytte 

tilgjengelige ressurser på en mer effektiv måte og til å styrke IMBs muligheter i konkurransen 

om eksterne midler både nasjonalt og internasjonalt. Ambisjonsnivå i forhold til ulike typer 

ekstern finansiering skal defineres. Områdene skal være tydelige på hvorledes de vurderer 

mulighetene for en eller flere gruppelederes deltagelse i fremtidig SFF, SFI eller andre 

senterdannelser.  

Instituttet ønsker videre å utarbeide en handlingsplan i samarbeid med fakultetets enhet for 

ekstern finansiering, med utarbeidelse av målrettede tiltak overfor prioriterte 

forskningsgrupper der forskernes fagprofiler matches mot EU-programmer. Handlingsplanen 

skal identifisere konkrete støttetiltak for utarbeidelse av søknader, der grenseflaten og 

samarbeidet med fakultetets administrative enhet er konkretisert.  
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b. Status for den økonomiske situasjonen 

 

Bevilgningsfinansiert virksomhet 

IMBs bevilgningsfinansierte virksomhet viser et negativt regnskapsresultat på kr 4,3 mill per 

1. tertial 2014. Resultatet avviker med kr 6 mill i forhold til budsjett, hovedsakelig forårsaket 

av forsinkede KD-inntekter fra fakultetet. Det ble budsjettert med at overføringer fra 

fakultetet til utstyr kl II (kr 8,8 mill) skulle overføres til instituttet i april, men overføringen er 

forskjøvet. 

Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april noe høyere enn budsjettert (kr 

0,1 mill høyere). 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 høyere enn budsjettert hittil i år. Avviket antas forårsaket av at for lite av de totale 

driftskostnader er periodisert i 1. tertial, og effekten antas ikke å få vesentlig betydning for 

årsresultatet. 

Prognosen for inneværende femårsperiode er gjennomgått 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 

virksomhet. 

På bakgrunn av de justeringer som er gjort i femårig prognose antas det at IMB vil få et 

negativt regnskapsresultat på om lag kr 6,5 mill per 31.12.2014, mot budsjett på kr 8,2 mill i 

underskudd. Dyreavdelingen forventes isolert sett ved årsskiftet å ha et akkumulert 

underskudd på kr 7,2 mill. Reelt resultat for instituttet vil sannsynligvis være betydelig 

svakere enn 6,5 mill, da IMB ved årets slutt antas å ha forpliktelser som utgjør 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). 

 

Eksternt finansiert virksomhet 

IMB gikk inn i 2014 med en beholdning av eksterne midler på kr 45 mill, fordelt på vel 200 

prosjekter. Per februar er regnskapsmessig resultat økt til 55 mill, som er kr 23 mill over 

budsjett. Avviket er forårsaket av høyere inntekter enn budsjettert. 

Kostnadene i de aktive prosjektene løper samlet sett om lag som budsjettert. I sum er det noe 

økning (kr 1,1 mill) i personalkostnader ift. budsjett, mens andre driftskostnader ligger kr 1,5 

mill under budsjett, når man ser bort fra avskrivninger.  

IMB har mottatt kr 43,7 mill fra eksterne givere i 1. tertial. Dette er dobbelt så mye som 

budsjettert for perioden, og utgjøres av både forskutterte og ubudsjetterte («nye») inntekter. I 

prognosen for 2014 anslås det at IMB totalt vil motta kr 16 mill kroner i inntekt utover 
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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 prosjektportefølje utgjør EU- og NFR-prosjektene 

30 % av det totale antall prosjekter og 64 % av de eksterne inntektene.  De øvrige 70 % 

utgjøres av et stort antall prosjekter med lavere inntekt per prosjekt, ofte kun driftsmidler. 

 

  

Antall 

prosjekter 

per 30.4.14 

 

% av 

prosjekter  

Eksternt 

bidrag 

% av 

bidrag  

 

Gjennomsnitt 

bidrag 

EU 12 6 % 31 535 557 8 % 2 627 963 

NFR 52 25 % 220 825 386 56 % 4 246 642 

Andre 147 70 % 143 009 014 36 % 972 850 

Grand Total 211 100 % 395 369 957 100 % 

 

1 873 791 

 

Instituttet har i prognosen for 2014-2018 nedjustert anslagene for eksterne inntekter fra NFR 

og EU og oppjustert inntekter fra andre givere for første del av perioden. For inneværende år 

innebærer justeringen en moderat reduksjon totalt sett (kr 4,3 mill), men et skifte fra NFR/EU 

til andre givere innebærer både tap av RBO-inntekter og en økt sannsynlighet for lavere 

kostnadsdekning. En for stor andel av slike prosjekter er - ser man bort fra faglige og 

strategisk aspekter - økonomisk ugunstig for IMB. Instituttet legger opp til å nå de opprinnelig 

forventede nivåer på NFR/EU inntekter i slutten av femårsperioden.  

  

c. Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer 

 

Dyreavdelingen: Underskuddet for dyreavdelingen for 2014 er estimert til kr 7,2 mill. 

Instituttet forventer en inntektsøkning som på sikt vil utligne underskuddet. Det hersker 

imidlertid usikkerhet knyttet til om inntektsøkningen vil kunne realiseres i den takt man 

forventer, og også 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 svært komplisert logistikk, en rekke lovpålagte krav og 

helt spesifikke utfordringer som krever ekstra ressurser å kunne planlegge for og håndtere i 

en overgangsfase. Forsinkelser i byggeprosjektet har ført til et betydelig etterslep som 

fremdeles har en negativ effekt på økonomien og som forsinker avdelingens mulighet til å 

komme i «normal drift». En tredje risikofaktor er betalingsevne i forskningsprosjektene, 

ettersom burprisen påvirkes 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 å kunne utnytte fullt ut. UiO har en stor ressurs i denne avdelingen, som 

inviterer til en satsning og ytterligere investeringer for å etablere UiO i toppsjiktet for 

dyreeksperimentell forskning. Ved oppføring av tilbygget var ikke prosjektet tilført ordinære 

innflyttingsmidler, noe som betyr at mye av infrastrukturen i avdelingen er finansiert 

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

ved disse tildelingene, har omfanget av investeringer vært lavt i forhold til areal og 

infrastruktur som er etablert for øvrig.  

Vi ber om en ny vurdering av om denne komplekse virksomheten skal skilles ut som en UiO 

satsing og egen virksomhet, fremfor å opprettholde det som en avdeling organisert under et 

institutt.  

Ekstern finansiering: Det hersker usikkerhet knyttet til instituttets mulighet til å nå 

målsettingen for inntekter fra den eksterne prosjektporteføljen. 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: når tiltakene 

vil få effekt og hvor stor effekt de vil få for de kommende årene 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 høyere 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 å tilgjengeliggjøre driftsmidler til 

forskning, etter opphør av småforskordningen. 

Ved IMB har frie driftsmidler betegnelsen stimuleringsmidler. Disse fordeles årlig etter 

rapportering. Samtlige gruppeledere (professorer og førsteamanuenser) anmodes om å levere 

en kortfattet årsrapport som omhandler forhold knyttet til egen forskningsaktivitet. Innlevert 

rapport utløser fordeling av stimuleringsmidler, som samlet for instituttet utgjør 3 mill per år. 

Ved fordelingen legges det vekt på å prioritere gruppeledere med jevn vitenskapelig 

produksjon, dvs. det gis samme tildeling til grupper med jevn produksjon som til grupper med 

høy produksjon (som typisk har tilgang på større omfang av eksterne midler). Instituttets mål 

har vært å øke fordelingen utover 3 mill per år. I 2013 lå høyeste tildelte beløp på kr. 100.000. 

I 2014 ble dette nedjustert til 75.000 pga. den betydelige svekkelsen i den økonomiske 

situasjonen. 

Det fordeles i tillegg stimuleringsmidler til veileders gruppe for doktorgrader avlagt i forrige 

år (årlig ca. kr 0,8 mill), samt driftsmidler tilknyttet interne stipendiatstillinger (årlig ca. kr 2,5 

mill). Tildelinger av interne stipendiatstillinger har ikke bare gått til IMBs sterkeste grupper, 
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men også til grupper med jevn og solid produksjon, men mer begrenset tilgang til eksterne 

midler.  

Parallelt med fordelingen av stimuleringsmidler fordeles også utstyrsmidler etter de samme 

prinsipper som skissert ovenfor. 

 

Dato: 22.05.2014 

 

 

Jan G. Bjålie 

Instituttleder       Eva Helene Mjelde 

        Administrasjonssjef 



Vedlegg til virksomhetsrapport, 1. tertial 2014. 

 

Institutt for klinisk medisin 
                

Resultatindikatorer med 
målsettinger 

  
Ambisjons-

nivå 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Publikasjonspoeng pr vit årsverk 1,26 1,47 1,37 1,10 1,14 1,06 1,31 

Gjennomsnittelig gj.føringstid PhD   3,2 3,6 4,2 3,4 3,5 3,5 

EU-tildeling (1000 kroner) 5 222 3 149 8 218 13 974 3 325 11 708 11 222 

NFR-tildeling (1000 kroner) 72 293 69 891 63 663 71 022 52 771 75 249 78 082 

 

Kommentarer: 

Publikasjonspoeng pr vitenskapelig årsverk 
Publikasjonspoeng pr vitenskapelige årsverk har hatt en nedgang i 2013 i forhold til de 
senere år. Dette skyldes i hovedsak endring i registreringsmetode, samt en mindre reduksjon 
i faktisk produksjon. Instituttets ledelse har sammen med klinikkenes ledelser fokusert på 
korrekt adressering av publikasjoner som et viktig tiltak for å synliggjøre den faktiske 
produksjonen. Klinmeds vurdering er at måltallet på 1,31 ikke er oppnåelig i 2014. Vår 
reviderte antagelse er et måltall på 1,10.  
Antall publikasjonspoeng har for 2014 et ambisjonsnivå på 385. Vår reviderte vurdering av 
dette måltallet er at 325 er en mer realistisk forventning. 
Antall vitenskapelige årsverk har et ambisjonsnivå på 294 hvilket synes å befinne seg på et 
realistisk nivå. 
  
Gjennomsnittelig gj.føringsgrad. 
Indikatoren har vært stabil i lengre tid. Vi har ikke indikasjoner eller forventninger til 
vesentlige endringer i gjennomføringstiden i den nærmeste fremtid. 
 
EU-tildeling i - volum 
Tildeling knyttet til EU prosjekter varierer fra år til år som følge av ujevne tilslag på innsendte 
søknader. Det kan eksempelvis komme tildelinger som er beregnet å dekke en 18 måneders 
periode, med inntektsføring for hele perioden ved prosjektets oppstart. Vi anser at vårt 
måltall er representativt, men arbeider aktivt med tiltak som kan føre til økning i volum, 
blant annet i samarbeid med OUS. 
 
NFR-tildeling i – volum 
Etter en periode med varierende volum på innvilgede NFR søknader er trenden i år positiv. 
Også i forhold til NFR finansiering arbeides det kontinuerlig med å øke søknadsvolumet. 
Instituttet har i mai måned registrert en betydelig søknadsaktivitet fra ansatte og har håp om 
at dette kan føre til mange tildelinger og prosjekter inneværende år.  
  
 



Universitetet i Oslo  
 
 

 

 

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 å følge 

instituttets årsplan for 2014 – 2016. 

Vurdering av status 

Generelt er det slik, at en rekke av tiltakene innen forskning, undervisning og formidling er å anse som 

påvirkningsarbeid som må skje i de fora ledere og ansatte ved Klinmed til enhver tid møter i. Vi er således 

avhengig av et tett samspill med ulike aktører og har ikke full kontroll over alle prosesser og tiltak. I hvor 

stor grad vi klarer å sette saker på agendaen i de ulike fora vil variere gjennom planperioden.  

 

Forskning 

Forskning er en kjernefunksjon ved Institutt for klinisk medisin, og målet er å utøve medisinsk forskning på 

høyt internasjonalt nivå til beste for pasienter og samfunn. Aktiviteten er allerede svært stor, og omlag 10% 

av alle PhD grader som tas i Norge utgår fra Institutt for klinisk medisin. Til tross for denne høye produksjon 

av vitenskapelige artikler og doktorgrader, har instituttet formulert viktige mål for fremtidig aktivitet. 

• Arbeide for etablering av tematiske forskningsområder på tvers av fagområder og instituttgrenser 

Medisinsk forskning er i økende grad basert på lagarbeid på tvers av snevre faggrenser, og det blir mer og 

mer vanlig at vitenskapelige arbeider omfatter både basalmedisinske og kliniske problemstillinger. For å 

fremme slik translasjonsforskning vil brobygging over grenser derfor være et erklært mål for Klinmed. Et 

eksempel på et tematisk forskningsområde er Senter for hjertesviktforskning, som omfatter forskere fra 

både basalmedisinske og kliniske miljøer. KG Jebsen sentre og Sentre for fremragende forskning ved 

Instituttet er på samme måte organisert for å fremme translasjonsforskning. Klinmed vil i den grad de 

økonomiske rammer tillater det, arbeide for etablering av flere slike sentre og tematiske 

forskningsområder. 

• Delta aktivt i universitetets livsvitenskapssatsing 

Instituttet ønsker å delta aktivt i universitetets livsvitenskapssatsning, og har deltatt i møter og samlinger 

om dette. For at satsningen skal bli vellykket og relevant for medisinsk praksis, er det Klinmeds oppfatning 

at universitetssykehusene må være sentrale medspillere.   

• Øke andelen av post.doc stillinger 

Klinmed vil i fremtiden prioritere strategisk bruk av postdoktorstillinger, f eks i forbindelse med rekruttering 

i professor I stillinger, fremfor utlysning av PhD stipendiatstillinger. En slik satsning vil være i tråd med  
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nasjonale føringer og avhjelpe den mangel på postdoktorstillinger som mange kandidater med fullført PhD 

grad opplever.  

• Arbeide for opprettelse av innstegsstillinger tilknyttet Klinmed 

I den grad det vil bli åpnet for opprettelse av såkalte innstegsstillinger vil Klinmed arbeide for bruk av disse.  

• Styrke støttefunksjoner for å utforme konkurransedyktige søknader i samarbeide med fakultet og 

universitetssykehusene 

I samarbeid med Fakultetet har Klinmed arbeidet for å styrke kontoret for EU og andre internasjonale 

søknader. I tillegg tilbyr økonomiseksjonen avdelingene ved Klinmed hjelp mtp utarbeidelse av budsjetter 

til større søknader. 

• Arbeide for opprettelse av flere dobbeltløpstillinger i samarbeid med OUS og Ahus 

Ingen spesielle tiltak iverksatt så langt i planperioden 

 

Undervisning 

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

Utdanningsutvalgene ved OUS og Ahus hvor de to nestlederne er representanter.  

• Delta på ulike nivåer i implementeringsarbeidet Oslo 2014 (faglig og administrativt) 

Mange av våre administrativt og vitenskapelige ansatte ved Klinmed er delaktige i modulgruppene 

vedrørende 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. 

• Tilsette utdanningsleder (ny funksjon) 

Stillingen som utdanningsleder ved Klinmed er i prosess. Det er mottatt 10 søknader og 

bedømmelseskomite er nedsatt og har frist for sitt arbeid i august. Stillingen vil derfor trolig bli besatt først 

ved eller noe etter kommende årsskiftet.   

• Videreføre 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 foreløpig ikke 

konkludert. 

Oppfølging av utdanningsstrategien i OUS pågår ved bl.a. at mal for klinikkvise handlingsplaner for 

undervisning er blitt vedtatt i ledermøtet ved OUS. Klinikkene har frist 01.12.14 for ferdig utarbeidelse. 

Handlingsplanen er basert på 8 strategiske hovedmål for utdanning i OUS.  

Under hovedmål A «Utdanningens betydning skal synliggjøres og utgjøre en tydelig del av sykehusets 

profil» er delmålet å sikre at utdanningen er en tydelig del av linjeansvaret og skal være et regelmessig  
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tema på alle nivåer i klinikkene. Videre skal klinikkene opprette utdanningsansvarlige innen hhv medisin og  

helsefag. Opprettelse av utdanningsansvarlig innen medisin er så langt uavklart og arbeides videre med i 

Utdanningsutvalget.   

Under hovedmål B «OUS skal legge til rette for gode utdanningsløp» er delmål «å skape gode 

læringsmiljøer for ansatte, studenter, turnus- og spesialistkandidater». Tiltak spesifisert for studenter er 

konkretisert ved: «å legge til rette for hospitering på poliklinikk, sengepost for medisinerstudenter fra UiO».  

Under hovedmål F «Utdanning skal ha et internasjonalt perspektiv» er tiltakene definert som: «å legge til 

rette for hospitering for studenter fra prioriterte samarbeids-universiteter» og «å legge forholdene til rette 

for jobbutveksling mellom OUS og gode internasjonale universitetssykehus». 

• Utforme stillingsbeskrivelser for vitenskapelige toppstillinger på en slik måte at 

undervisningskompetanse klart vektlegges i bedømmelsen 

Det er innlemmet en standard formulering om at det vil bli gjennomført prøveforelesning for alle professor 

I stillinger i utlysningstekstene. Videre er det i et revidert utkast vedrørende orientering til søkere og 

bedømmelseskomiteer ved tilsetting i stilling som professor/førsteamanuensis, 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 foreløpig gjort. Dette er tiltak som må utarbeides i samarbeide med 

fakultetet.  

  

Formidling 

Formidling ved Klinmed skal kjennetegnes ved at vitenskapelige resultater formidles på ulike arenaer og i 

relevante kanaler til fagmiljøer, beslutningstakere, finansiører, pasientorganisasjoner og allmenhet. 

Formidlingsaktivitet skal prioriteres av vitenskapelig ansatte og ledere, og det skal gi status i fagmiljøet å 

være en god formidler.  

De planlagte tiltak på dette området er: 

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

• Delta på formidlingsarenaer som muliggjør kunnskapsoverføring til aktuelle målgrupper 

• Etablere en strategiplan for formidling ved instituttet 

• Øke bevisstheten om instituttets nettsider blant vitenskapelig og administrativt ansatte 

Evne og vilje til formidling ved rekruttering skal rutinemessig søkes 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 å stimulere og hjelpe 

forskere til å delta på arenaer også utenom den vitenskapelige arena for å muliggjøre kunnskapsoverføring 

til relevante målgrupper. Tiltakene i planen skal også bidra til økt bevissthet om instituttets nettsider.  
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Administrasjon og ledelse 

Overskriften administrasjon og ledelse preges av mange ulike tiltak med start gjennom hele 2014 og 2015. 

Vi har valgt å kommentere på de tiltak som er planlagt eller påstartet. 

• Tydeliggjøre lederansvaret og tilføre kompetanse i rekrutteringsprosesser 

Dette er en kontinuerlig prosess som foregår på mange plan og i mange ulike fora. Instituttets ledelse 

forsøker å nytte enhver anledning til tydeliggjøre 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. Formålet med 

introduksjonsprogrammet er: 

- Bidra til god organisasjonsforståelse, tilhørighet og lojalitet til Institutt for klinisk medisin (UiO) 

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

  støttefunksjoner 

- Bidra til å 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 første versjon. Utvikles 

fortløpende.  

• Introduksjon for nytt instituttråd 

Ferdig. Det ble sendt skriftlig informasjon til nyvalgte instituttrådsmedlemmer da valgresultatet var kjent og 

instituttleder gratulerte med valget og ønsket dem velkommen. 

• Introduksjonsprogram ved skifte av instituttledelse 

Igangsettes høsten 2014 hvis det blir nødvendig. 

• Utarbeide årshjul HMS for institutt og klinikker 

Første utkast ferdigstilles sommeren 2014. Målsettingen er å gi en oversikt over hvilke oppgaver de ulike 

lederne har innen HMS-feltet (eks sykefraværsoppfølging, oppfølging ARK, oppfølgingstiltak etter HMS-

rapportering) og når på året regelmessige HMS-oppgaver er plassert (eks vernerunder, HMS-rapportering, 

medarbeidersamtaler) 

• ARK - arbeidsmiljø- og klimaundersøkelser (forberede, gjennomføre, følge opp) 

Undersøkelsen er gjennomført med 36,3 % som svarprosent. I løpet av våren og høsten 2014 skal 

resultatene bearbeides sammen med klinikkene. Gjennomgangen i klinikkene vil bli preget av de behov den 

enkelte klinikk har, og tilpasset disse. 
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• Styrke oppfølging av sykmeldte 

Instituttet har etablert en arbeidsgruppe som skal evaluere dagens rutiner for oppfølging av sykemeldte 

medarbeidere samt utarbeide mer hensiktsmessige prosedyrer og en klarere ansvarsfordeling mellom 

nærmeste leder, personalseksjonen og UiO-sentrale instanser. Dette arbeidet igangsettes høsten 2014. 

• Videreutvikle arbeidsdeling og bedre rolleforståelse mellom ulike nivåer i organisasjonen 

Instituttet har pågående klinikkledermøter med alle klinikkene to ganger i året, vår og høst. Fra klinikkene 

møter klinikk- og forskningsleder, samt administrativ koordinator. 

Vårens agenda inneholder bl a oppfølging av ARK, CRIStin rapportering, bruk av driftsmidler, årsplan 2014-

2016 og temaer knyttet til rolle- og organisasjonsforståelse.  

Instituttet har månedlige samlinger med klinikkenes administrative koordinatorer og sekretariatets 

seksjonsledere. Informasjonsutveksling, beste praksis og ulike lederspørsmål står på dagsorden. 

De administrative koordinatorene arbeider direkte ut mot de UiO ansatte i klinikkene for å bistå i alle 

administrative spørsmål knyttet til UiO oppgaver. 

• Implementere pilotprosjektet personal OUS/ UiO 

Pilotprosjektet er avsluttet. Testfasen med KvB vil være hele 2014. Implementering inn mot de øvrige 

klinikker kan påbegynnes først i 2015. 

• Styrke arbeidet med analyse/ benchmarking av virksomhetens kjerneområder 

Oppgaver på dette feltet vil planlegges for andre halvår 2014. Omfanget må justeres i forhold til kapasitet 

siden aktuell ansatt også skal ta over enkelte oppgaver fra medarbeider som skal frikjøpes til arbeid for 

NTL. 

• Utarbeide oversikt over eksisterende IT utstyr for å bedre fremtidige anskaffelser  

Vi har etablert en database med oversikt over alt IT-utstyr som er kjøpt inn via Institutt for klinisk medisin, 

og kan dermed raskt få oversikt og komme med anbefalinger om utskiftning av maskinparken til de ulike 

klinikker og avdelinger. Ferdigstilt. 

• Tydeliggjøre avtalestatus med OUS på IT samarbeid og videreutvikle samarbeidet 

Arbeidet med tydeliggjøring og utvikling av samarbeidet med OUS går gradvis fremover. Det har blitt 

avklart med OUS at de tar ansvar for OUS utstyr i auditoriene vi disponerer. Vi har holdt informasjonsmøte 

hos Sykehuspartner og fått etablert nye rutiner for samarbeidet og vi merker en holdningsendring i favør 

UiO. Det er fortsatt et stykke arbeid igjen før vi er der vi ønsker at vi skal være. Vi antar at dette arbeidet vil 

pågå i både 2014 og 2015. 
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• Analyserekonsekvenseri kjernevirksomhetenavbegrensetøkonomiskhandlingsrom

Oppfølgingenavdette punktet er ment å fallesammenmedtertialrapporteringene,ogbli kommentert
særskiltsomendel avinstituttets risikobilde.

• Forbedreøkonomiskerapporteringsverktøy

Instituttet har utviklet nyerapporterknyttet til driftsregnskapogbundnemidler (balanse)utfra behovetfor
å kunnerapportere hensiktsmessigtil klinikk- ogavdelingsnivået. I tillegger det utviklet rapporter for å
kunneimøtekommeOUSmedsammenstillingavuliketallstørrelserpåtversavinstitusjonene.

Økonomiskstatus

Basisøkonomien

Klinmedssamlederesultatper 30.4.2014for basisvirksomhetenutgjordeet positivt resultatpå6,2mill.
Detteer 0,4mill. bedreennresultateti budsjett for 1. tertial 2014.Instituttet har i tilleggforpliktelser
(mottatte inntekter,medforpliktelsetil å gjennomføreaktivitet) på18,7mill. Resultatet justert for
instituttets forpliktelserer et underskuddpå12,5mill.

91%avKlinmedsinntektergårmedtil å dekkelønn- ogpersonalkostnader.Endringen(økningen)fra
tidligeremåletidspunkterskyldesendringi tidspunktetfor inntekstføring.
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Regnskap30.4.2013 Budsjett30.4.2014 Regnskap30.4.2014
IB 15120 10044 10044

Inntekter 93488 87606 89732

Personalkostnader 79649 81377 81711

Driftskostnader 2 335 8 273 5 749

Investeringer 9 908 2 167 6 116

Resultat 16715 5 833 6 200

tall i heletusen
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BASIS 2011 2012 2013 30.4.14 

Personalkostnader i % av totale inntekter 90 % 82 % 83 % 91 % 

     

     Antall årsverk 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 overstående 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 på 81 mill. mot 74,8 mill. i budsjettet. Utover Instituttets 

tildeling basert på fordelingsmodellen til fakultetet på 78,2 mill., har vi mottatt 1,8 mill. i forskerlinjemidler 

for første semester 2014 og vi har fått overført 0,5 mill. i SERTA tildeling. Vi har i tillegg fått tildeling avtalt 

for å dekke lønnen til en lektorstilling, som utgjorde 0,5 mill.  

Nettobidraget fra eksternt finansierte prosjekter utgjør 7,3 mill. i 1.tertial 2014. Dette representerer 

instituttets kostnadsdekning for å huse Klinmeds eksternt finansierte prosjekter, og består av elementene 

overhead, egenandel og frikjøp.  

Til tross for økningen i forhold til samme periode i 2013, har vi fått 1,3 mill. mindre i nettobidrag fra 

prosjektene enn det som er budsjettert i 1. tertial 2014. Årsaken til avviket er en korrigering som ble gjort 

på frikjøpet for to av våre S.K.G. Jebsen sentre, der vi hadde frikjøpt ressurser for hele 2013, men det 

korrekte var en kortere periode.  Dette ble rettet i februar 2014 og gir en negativ effekt på nettobidraget 

fra EFV i 1. tertial. 

 

Nettobidrag fra EFV R2011 R2012 R2013 R2014 B2014 

Overhead -5 292 -7 463 -7 867 -9 705 -10 352 

Egenandel 1 455 2 335 2 256 6 893 7 674 

Frikjøp -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 år)           

 

Det arbeides kontinuerlig med å optimalisere og øke bidraget/kostnadsdekningen fra EFV prosjekter. Vi 

antar at det er rom for forbedringer, og i tillegg arbeides det aktivt med å øke 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 søker å konkurrere på kompetent, rask og god  
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service i alle deler av et prosjekt, fra søknadsfasen til avslutning og oppgjør. Det er igangsatt et samarbeid  

mellom OUS og Medfak/ Klinmed med tanke på å styrke eksternt finansiert virksomhet i begge 

institusjoner. 

Instituttet har forpliktelser på 18,7mill. Dette er øremerkede bundne midler, som innebærer at midlene er 

tildelt/inntektsført, men uten at tilhørende aktivitet er gjennomført. Midlene kan ikke omdisponeres til 

andre formål.  

Nedenfor vises en tabell over Klinmeds bundne midler per utgangen av 1. tertial 2014. Totalbeløpet 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 kl I 928 

900114 - Vitenskapelig utstyr kl II -619 

900113 - Vitenskapelig utstyr kl 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 Jørum - Samarbeidsprosjekt Mannheim -1 146 

100361 - Undlien - A twin study 158 

100383 - HBAC Tone Tønjum -353 

101004 - Tematiske forskningsområder -242 

101020 - Perinatal ernæring -114 

103703 - Bjørn Dalhus forskningsmidler -100 

000093 – Psykoseforskning -367 

001000 – NSSF -741 

001003 - Kursvirksomhet SERAF -1 125 

Utestående for forskuttering av utstyr på Ahus 5 600 

Sum 
-18 741 

(tall i hele tusen) 

 

Klinmed har gjort noen små endringer i prognosen for 2014. Langtidsbudsjettet for perioden 2015-2018 

står 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 

Lønn- og personalkostnader 230 650 228 835 229 718 227 732 227 445 

Andre driftskostnader 26 650 25 977 28 201 32 576 34 095 

Investeringer 7 000 5 000 5 000 5 000 5 000 

Årets resultat 3 589 500 -96 -420 -39 

Inngående balanse -10 044 -6 454 -5 954 -6 050 -6 470 

Årets resultat 3 589 500 -96 -420 -39 

UB -6 454 -5 954 -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 6 950 6 530 6 491 



Institutt for klinisk medisin 9

(Beløpi heletuseni Y-aksenogbudsjettåri X-aksen)

Somtabellenviservil det akkumulerteunderskuddethensyntattforpliktelsenesomliggeri prognosenfor
bundnemidler, liggei områdetca7,5mill. til ca6,5mill. for langtidsbudsjettperioden frem mot 2018.Setti
lysavde forskutteringerinstituttet hargjort påområdetfor produksjonavPhD(akkumulert21,9mill. per
31.12.2013)synesøkonomientilfredsstillendeunderkontroll.

Enfremtidig risikoer mangelenpåhandlingsromtil å møteuforutsette hendelser.Lønns- og
personalkostnadenei langtidsbudsjettperiodenutgjør i området89%til 85%avsamledeinntekter. I tillegg
kommeravtalenom driftsmidlersomskalinnfasesi 2014ogøkei perioden2014-2017.I 2017antarvi at
oppfyllelseav denneavtalenmedfører7,5%avde totale kostnadene.All annendrift skaldekkesavde
resterendeinntektene,mendet er et faktumat mangeeksisterendekostnadselementeralleredeer bundet
opp i løpendeavtaler,sådet reellespillerommeter marginalt.

Oppsummertopplevervi å ha økonomiskkontroll, menogsåå væresårbarei forhold til
endringer/uforutsettehendelsermedet marginalt handlingsrom.
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Eksterntfinansiertvirksomhet(EFV)

Klinmedsresultatper 30.4.2014pådeneksterntfinansiertevirksomhetenvarpositivmed147,5mill. Dette
tallet inkludererinngåendebalanserfra 2013somvarpå134,3mill. Resultateter 3,6mill. bedreenn
resultatet i budsjett for 1.tertial 2014.

Klinmedharhatt inntekterpå82,9mill. påprosjektenei 1.tertial.Detteer 14,4mill. lavereennbudsjettet
for sammeperiode.Hovedårsakentil avviketer at S.K.G.Jebsenikkehar blitt fakturert for våre6 sentre.På
kostnadssidenharvi hatt totalt personalkostnaderpå42,6mill. mot 44,3mill. i budsjettet for 1.tertial 2014,
ogtotale driftskostnaderpå27mill. mot budsjettert43,6mill.

Inntektenefra Klinmedseksterntfinansierteportefølje,utgjørper 1.tertial 201448,6%avKlinmeds
samledeinntekter.

EFV 2010 2011 2012 2013 30.4.14
EFVinntekter i %avtotalen 44 % 56% 38% 43% 49 %
Antallprosjektertotalt 271 259 251 255 263

- NFR 60 49 48 44 46
- EU 10 14 13 13 11
- Professorater 117 131 130 129 137
- Andre 84 65 60 69 69
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Regnskap30.4.2013 Budsjett30.4.2014 Regnskap30.4.2014
IB 143610 134529 134279

Inntekter 44325 97632 84703

Personalkostnader 34013 44310 42629

Driftskostnader 24044 43605 26996

Investeringer 2 556 353 1 842

Resultat 127322 143893 147514

tall i heletusen
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Klinmed hadde ved utgangen av 1. tertial 263 eksternt finansierte prosjekter. Løpende prosjekter følges 

meget nøye med månedlige kontroll av ansvarlig controller. Det er i øyeblikket ingen av de  

løpende prosjektene som vurderes som økonomiske risikoprosjekter som vil kunne medføre 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.  

I 2014 har vi følgende ordninger: 

- Stipendiater 

o UiO stipendiater – kr 60.000 i årlige driftsmidler 

o Kliniske stipendiater – kr 25.000 i årlige driftsmidler 

- Post doktorer 

o Post doktor - kr 60.000 i årlige driftsmidler 

- Prof I/Prof II/Amanuensiser 

o Alle toppstillingene som er basisfinansiert gis kr 50.000 i årlige driftsmidler 

Satsene for tildeling til stipendiater og postdoktor har vært uendret siden Klinmed ble dannet i 2010.  

Driftsmidler til de basisfinansierte toppstillingene følger overordnet avtale mellom OUS og UiO. Avtalen 

tilsier at senest i 2017 skal alle i vitenskapelige toppstillinger motta kr 100.000 pr år. I perioden 2014 – 2017 

vil det skje en opptrapping. 

I 2014 deler Klinmed ut 11,695 mill. kroner i driftsmidler til våre basisfinansierte forskerstillinger. 

 

Stilling Antall Totalsum  

Toppstillinger 171 8 550 000 

UiO stipendiater/postdoktor 22 1 320 000 

Kliniske stipendiater 73 1 825 000 

Sum 266 11 695 000 
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Vurderinger av vesentlige usikkerhetsfaktorer 

Vi vurderer at instituttets hovedrisiki innebærer: 

1. at vi har et begrenset handlingsrom til å håndtere endring i rammebetingelser og strategiske planer  

2. at vi forskutterer vesentlige beløp knyttet til PhD kostnader (akkumulert til 21,9 mill pr. 31.12.2013)  

3. at vi er pålagt å innfase og finansiere driftsmidler for tilsammen kr. 20 mill. i 2017 

4. en økt risiko knyttet til bruken av driftsmidlene vs retningslinjer  

5. at reduksjon i arbeidsplikt for ansatte i kombinerte stillinger som følge av avtale med OUS av 

30.3.2012, ikke er løst 

6. at vi ikke finner gode løsninger i samarbeidsprosjektet med OUS om et nytt fellesskap knyttet til 

søknad og administrasjon av eksterne midler 

7. at Klinmed ikke ytes støtte i forbindelse med innføring av leiestedsmodellen ved UiO 

8. universitetsarealer i sykehusene er under konstant press 

9. rolle- og organisasjonsforståelsen i samarbeidsflaten mellom sykehus og universitet 
(Nummereringen innebærer ikke prioritert rekkefølge, men er et uttrykk for hvor i risikomatrisen vi vurderer punktet å 

befinne seg.) 
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Dersom det er uklarheter eller manglende informasjoner kan Hans Mossin kontaktes. 
 
 
Med vennlig hilsen 
 

 

Ivar P. Gladhaug       Hans Mossin 

Instituttleder        Administrasjonssjef 



Universitetet i Oslo  
 
 

 

 

Rapporterende enhet:  Helsam Rapportert av: Jeanette H. 

Magnus og  

Knut Tore Stokke 

Periode: 1. tertial 

2014 

Ledelsesvurdering 1. tertial 2014 

1. Innledning 

Helsam har 1. tertial 2014 behandlet spørsmålet om rekrutteringsform for instituttleder for perioden 

2015-18. Etter instituttrådets anbefaling bes universitetsstyret endre rekrutteringsform til valgt 

instituttleder.  

Arbeidet med nyrekruttering av faste vitenskapelig tilsatte har vært den viktigste løpende saken i dette 

tertialet. Fordelingen av nye faste stillinger mellom avdelingene representerer vår største mulighet for 

omfordeling av ressursene uten omorganisering. Vi er derfor svært fornøyd 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 sørger for bred deltagelse, vil ha en 

viktig positiv effekt på faglig samarbeid på tvers og styrkingen av en felles institutt-identitet. 

2. Vurdering  av status 

a. Oppnådde resultater for resultatindikatorer 

UiO resultatindikatorer: 

1. Nye studiepoeng per heltidsekvivalent 

Studieprogrammene ved Helsam produserte i 2013 noe færre studiepoeng enn i 2012, samtidig fikk 

instituttet en økning i antallet registrerte studenter slik at instituttets studieprogrammer bidro til den 

svakeste relative studiepoengproduksjonen på fakultetet siden 2010. Endringene i den relative 

produksjonen er likevel ikke så veldig store, og vi har tro på at arbeidet som gjøres på det enkelte 

studieprogram vil kunne bidra til å snu dette resultatet. Som tidligere vil vi påpeke at den relative 

studiepoengproduksjonen enklest kan forbedres ved å 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.føringstid PhD 

Helsam er på god vei til å nå målsetningen for 2014 for netto gjennomføringstid for PhD. Vi tror ikke 

denne utviklingen klart kan kobles mot tiltak som er iverksatt for å redusere gjennomføringstiden, men 

vi har tro på at instituttets fokus på bedre kvalitetssikring av prosjekter og kandidater i forkant av 

opptaket på sikt vil bidra til god framtidig gjennomføringstid. Etter det vi forstår tar statistikken 

utgangspunkt i kandidater som er tilsatt hos oss. Vi har grunn til å tro at denne gruppen har kortere 

gjennomføringstid enn øvrige PhD-kandidater ved Helsam.  

3. Studentmobilitet - Andel utvekslingsstudenter 

Flere av studieprogrammene ved Helsam har i 2013 arbeidet aktivt for å øke 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 å utvikle gode samarbeidsavtaler med utenlandske partnere. Studieprogrammene ved 

Avdeling for helseledelse og helseøkonomi har over flere år jobbet aktivt for økt internasjonalisering 

med en høy andel utvekslingsstudenter.  

4. Publikasjonspoeng pr vit. årsverk 

Helsam økte både den relative og den absolutte produksjonen av publikasjonspoeng i 2013 målt mot 

2012. Vi hadde også en økning i publikasjoner på nivå II. Vi har i begrenset grad grunn til å tro at dette 

skyldes aktive tiltak på instituttnivået. Økningen i absolutt produksjon henger trolig sammen med økt 

eksternfinansiert virksomhet ved instituttet. Instituttets fokus på forventninger til innhenting av 

eksterne inntekter kan således også ha hatt en positiv effekt på den absolutte produksjonen. Som 

tidligere nevnt så er vår relative produksjon vesentlig bedre enn resultatene ved første øyekast tilsier. 

Helsam har i 2014 19,4 årsverk tilsatte universitetslektorer for å håndtere utplasseringen av 

medisinstudenter. For denne gruppen er det ingen forventninger til vitenskapelig produksjon, og hvis 

de holdes utenfor nevneren så er den relative produksjonen ved instituttet helt i tråd med forventet 

resultatmål for 2014 med 1,42 poeng / vitenskapelig årsverk. Instituttet ligger klart over UiOs 

forventninger mht publikasjonspoeng per vitenskapelig årsverk. 

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 år til år. Den viktigste endringen på dette området har 

vært at antallet EU-søknader og antallet fast vitenskapelig ansatte som har søkt EU har økt vesentlig de 

siste årene. Suksessraten vår er fortsatt beskjeden, men vi har stor tro på at erfaringene søkerne 

opparbeider seg vil gi bedre uttelling på sikt.  

6. NFR-tildeling – volum 

Helsam hadde en viss nedgang i NFR-inntekter i 2013 sammenlignet med 2012, men vi har stabilisert 

oss på et vesentlig høyere nivå enn tidligere år. Helsam har store kjente inntekter fra NFR for 2014 som 

vil gi en vesentlig økning fra 2013.  

b. Status for den økonomiske situasjonen 

Regnskapsresultatene pr 1. tertial for Helsam viser et underforbruk på basis på 2 mill målt opp mot 

budsjett, men en vesentlig andel av dette er feilperiodiseringer av én bestemt inntekt på 1,2 mill og at 

drifts- og investeringskostnadene ikke følger periodiseringsnøkkelen til UiO. Siden den planlagte 

Konseptutredningen av en samlokalisering av Helsam, berammet av Eiendomsavdelingen i april 2014, 

ble utsatt og strøket av deres årsplan så er vi avventende til gjennomføring av planlagte 

moderniseringer på Lille Ullevål. 

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 

gjør likevel at vi forventer høyere eksternfinansiert aktivitet ved årsslutt enn budsjettert.  

5-årig prognose er vurdert særlig med tanke på forventninger til nye eksterne inntekter som altså er 

noe bedre enn budsjettert. Instituttet har gjort noen forskyvninger mellom ulike typer finansiører i 

prognosen, men nivået på nye eksterne inntekter i langtidsperioden beholdes uendret. Prosentandel 
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eksterne midler per vitenskapelig ansatt ved Helsam er høyere enn gjennomsnittet for fakultetet 

forøvrig.  

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 virksomhet1. (Alle variabler som gjennomsnittlig 

produksjon over de siste 3 år). Instituttet viderefordeler 60% av resultatbaserte midler fra fakultetets 

fordelingsmodell. For 2014 utgjorde dette 4,7 mill.  

Vi har gått inn for at den enkelte avdelingsleder selv skal ha betydelig grad av frihet i disponeringen av 

disse midlene, men vi har som en oppfølging av intensjonen med småforsk lagt til grunn at alle faste 

ansatte i hel stilling bør få et annum på minimum 15.000 uavhengig av produksjon. Utover dette er det 

variasjon i hvordan midlene fordeles i de ulike avdelingene. Noen legger produksjonsresultater og 

verv/påtatt arbeid til grunn for individuelle resultatbaserte tildelinger, mens enkelte fordeler et større 

annum flatt til alle faste vitenskapelige tilsatte.  

Siden instituttet ikke setter av andre midler til faglig virksomhet skal de fordelte midlene også bidra til 

strategisk måloppnåelse i den enkelte avdeling. Avdelingslederne fordeler derfor ikke ut alle midler til 

individnivå. De sentrale pottene i hver avdeling brukes til for eksempel småforsk-konkurranser, frikjøp 

av ansatte for søknadsskriving, felles seminarer eller som egeninnsats inn i underfinansierte eksterne 

prosjekter.   

d. Vurdering av vesentlige usikkerhetsfaktorer 

Instituttet er fortsatt inne i en fase hvor det foregår stor utskiftning av den faste vitenskapelige staben. 

En vesentlig usikkerhetsfaktor i tiden som kommer vil være vår evne til å tiltrekke oss meget gode 

søkere til de utlyste stillingene. 

Rekruttering av ny instituttleder til høsten vil gi diskontinuitet i instituttledelsen ved instituttet. 

Det framstår uklart for Helsam hva effekten av Oslo2014 og de foreslåtte nye normer for undervisning 

og annet pålagt arbeid vil være for fordelingen av interne ressurser ved fakultetet.  

 

Dato: 20.5.2014 

 

Jeanette H. Magnus      Knut Tore Stokke 

instituttleder      administrasjonssjef 
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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 være forenlig med UiOs fremtidsrettede 

forskningsmålsettinger og satsingen på livsvitenskap. 

Den nye avdelingen er Norges største og mest moderne dyreavdeling, med mer enn 2000 kvm 

primærareal og betydelige støttearealer for tekniske installasjoner. Avdelingen er en del av 

tilbygget til Domus Medica, som regnes som første byggetrinn i UiOs nye bygningsmasse for 

livsvitenskap. Avdelingen er plassert ved Institutt for medisinske basalfag, men er dimensjonert for 

aktivitet langt utover det nivået instituttet vil ha behov for. Den nye avdelingen vil ikke bare ha 

betydelig oppstallingskapasitet, men også en rekke eksperimentelle fasiliteter som vil stå sentralt 

for å frembringe og videreutvikle kvalitetsmiljøer innen livsvitenskap på tvers av fakulteter og 

sentra. Avdelingen vil gi UiO kapasitet til å kunne ta imot store prosjekter i Horisont2020, 

inkludert spesielle oppdrag knyttet til forskning innen helse- og miljøområdet ved bruk av 

dyremodeller. Avdelingen vil også klart styrke mulighetene for å etablere innovasjonsprosjekter i 

samarbeid med næringslivet.  

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 på et 

basisnivå har kommet på plass med utstyrsbevilgninger fra Det medisinske fakultet. Fakultetet gir 

en årlig tildeling på ca. 5 mill kr. til forsøksdyrvirksomheten for instituttets forskere, øremerket 

avdelingen. Denne bevilgningen er på samme nivå som tidligere år, dvs før ny avdeling ble etablert.  

Driftskostnader utover dette bæres av instituttets interne midler og forskergruppenes 

prosjektmidler, bestående av både interne og eksterne midler.  

Instituttet har tilført avdelingen betydelige midler i en krevende oppstartsfase, knyttet til 

planleggingsprosjekter, innkjøring av nytt bygg og dobbeltbemanning i gammel og ny avdeling. 

Forskergruppene bidrar med økt brukerbetaling. Det legges opp til en trinnvis økning av 

brukerbetalingen for instituttets egne forskergrupper og en høyere 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 økonomisk 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. 
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For å kunne realisere det betydelige potensialet i avdelingen legges det opp til en ny modell for drift 

med høyere kapasitetsutnyttelse. Modellen bygger på et varig driftstilskudd på 4 mill kr. per år fra 

UiO sentralt, i tillegg til fakultetets 5 mill kr. per år 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 brukerstøtte 

- Muliggjøre betydelig økt forskningsaktivitet av høy kvalitet 

- Sikre et prisnivå til brukere fra alle deler av UiO som gjør det mulig å realisere eksisterende 

prosjektet og satse på 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 gjennomføring av nye og mer ambisiøse 

prosjekter (med den nye avdelingen som en konkurransefordel for UiO-forskere) og bedre 

inntjening for UiO gjennom RBO-ordningen. 

 

 

Med hilsen 

 

 

 

Jan G. Bjålie 

Instituttleder       

Eva Helene Mjelde 

       Administrasjonssjef 
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 5 MED  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -56 028 -37 122 -37 122 0 -37 122 -37 122
Salgsinntekter -818 -794 -1 183 -390 -3 550 -3 550
Tilskudd og refusjoner -5 166 -421 0 421 0 0
Investeringer i anleggsmidler 17 037 9 293 7 668 -1 625 26 588 26 588
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-15 646 -12 911 -10 783 2 127 -35 590 -35 590

Inntekt fra bevilgninger -198 040 -205 592 -190 474 15 117 -592 283 -592 283
Overheadinntekter -29 845 -31 889 -32 460 -571 -96 829 -96 760
UiOs egenandel 22 662 23 388 22 626 -763 71 123 70 943
Øvrige inntekter -1 534 -3 200 -5 657 -2 456 -10 500 -10 500
Prosjektavslutning oppdrag NA -38 0 38 0 NA
Inntekter Totalt -211 351 -222 163 -210 264 11 899 -641 042 -641 153
Varer for videresalg 1 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 1 NA NA NA NA NA
Fast lønn 124 280 131 173 130 424 -749 367 139 367 139
Overtid 740 447 0 -447 0 NA
Variabel lønn 7 339 7 268 6 281 -987 20 207 20 207
Feriepenger, AGA og pensjon 53 388 57 069 59 132 2 063 167 107 167 107
Offentlige refusjoner -4 258 -4 570 -4 330 239 -12 018 -12 018
Refusjon frikjøp -1 209 -2 082 -3 615 -1 533 -11 457 -11 644
Kostnad frikjøp 349 -97 0 97 33 97
Refusjon internt fin frikjøp -3 924 -8 436 -7 554 882 -24 077 -24 077
Kostnad internt fin frikjøp 80 31 -67 -98 -202 0
Øvrige personalkostnader -757 85 232 147 948 1 048
Personalkostnader Totalt 176 027 180 889 180 503 -385 507 680 507 859
Av - og nedskriving 15 646 12 911 10 783 -2 127 35 590 35 590
Kostnader vedr. lokaler 22 196 18 791 19 155 364 57 466 57 466
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bøker 6 101 5 703 8 726 3 024 29 396 29 396
Reparasjon og vedlikehold 778 861 -502 -1 363 375 375
Kjøp av tjenester 527 1 744 649 -1 095 2 937 2 937
Kurs, konferanse og trykksaker 4 314 3 158 5 896 2 738 17 284 17 184
Øvrige driftskostnader 960 903 210 -694 629 629
Transport/reise 3 295 3 695 4 878 1 183 16 548 16 548
Overheadkostnader 0 128 0 -128 0 0
Representasjon/markedsføring 799 637 357 -280 1 625 1 625
Tilskudd/kontingenter 127 114 17 -97 50 50
Prosjektavslutning bidrag -3 336 781 0 -781 1 945 1 945
Driftskostnader Totalt 51 407 49 427 50 171 743 163 846 163 746

Resultat -39     944  -28     969  -16     712  12     257  -6     639  -6     670  

Resultat (isolert) 16 084 8 153 20 410 12 257 30 483 30 452

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) 8% 9% 6% 13%
Personalkostnadsgrad 69% 72% 74% 79%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 22% 18% 18% 14%
Husleie kostnadsgrad 9% 10% 8% 8%

Økonomisk vurdering

Kommentar til basis økonomien
Halvor Fahle den 23.mai.2014

Fakultetets bevilgningsfinansierte virksomhet viser et overskudd på 29 
millioner kroner. Resultatet er 12 millioner høyere enn budsjettert noe 
som skyldes høyere inntekter hittil i år. Avviket kommer i all hovedsak 
av feil periodisering av inntektene. Dette vil utjevne seg i løpet av året. 
Isolert for året viser et underskudd på 8 millioner kroner. 

Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april 18,2 
millioner kroner. Dette er 2,8 millioner lavere enn budsjettert men 3 
millioner høyere enn samme periode i fjor. Det er ubetydelige avvik på 
personal og driftskostnader. 

Prognosen for inneværende femårsperiode er gjennomgått ved 
tertialavslutningen. For 2014 er det kun små justeringer på forventet 
resultat. Prognosen nå er et overskudd på 8 millioner, mot 6,6 millioner 
i årsbudsjettet. Forventet resultat ved utgangen av 2018 er nå et 
overskudd på 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. 
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 Institutt for medisinske basalfag  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -10 370 -4 301 -4 301 0 -4 301 -4 301
Salgsinntekter -544 -113 -1 133 -1 020 -3 400 -3 400
Tilskudd og refusjoner -337 302 0 -302 0 0
Investeringer i anleggsmidler 6 672 2 713 4 418 1 705 16 838 16 838
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-2 319 -3 203 -1 620 1 583 -8 100 -8 100

Inntekt fra bevilgninger -47 089 -43 990 -49 218 -5 228 -142 120 -142 120
Overheadinntekter -15 924 -15 206 -14 363 843 -46 000 -46 000
UiOs egenandel 17 109 13 924 12 567 -1 357 41 100 41 100
Øvrige inntekter -1 313 -2 497 -1 455 1 042 -5 895 -5 895
Prosjektavslutning oppdrag NA -38 0 38 0 NA
Inntekter Totalt -43 745 -48 108 -50 805 -2 697 -147 577 -147 577
Varer for videresalg 1 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 1 NA NA NA NA NA
Fast lønn 32 077 34 685 34 803 118 98 342 98 342
Overtid 422 277 0 -277 0 NA
Variabel lønn 1 069 950 663 -287 2 341 2 341
Feriepenger, AGA og pensjon 13 883 15 317 15 597 280 44 206 44 206
Offentlige refusjoner -460 -1 495 -1 305 189 -3 700 -3 700
Refusjon frikjøp -927 -891 -755 136 -2 500 -2 500
Kostnad frikjøp 144 -80 0 80 0 0
Refusjon internt fin frikjøp -2 187 -2 181 -1 789 393 -6 600 -6 600
Kostnad internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Øvrige personalkostnader -379 109 115 6 405 405
Personalkostnader Totalt 43 642 46 691 47 329 637 132 494 132 494
Av - og nedskriving 2 319 3 203 1 620 -1 583 8 100 8 100
Kostnader vedr. lokaler 112 77 0 -77 0 0
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bøker 4 209 4 059 3 773 -286 14 537 14 537
Reparasjon og vedlikehold 650 539 -560 -1 099 200 200
Kjøp av tjenester -307 371 61 -310 599 599
Kurs, konferanse og trykksaker 649 566 242 -324 740 740
Øvrige driftskostnader 519 472 153 -318 460 460
Transport/reise 396 515 773 258 2 949 2 949
Overheadkostnader 0 128 0 -128 0 0
Representasjon/markedsføring 98 95 0 -95 0 NA
Tilskudd/kontingenter 49 7 0 -7 0 NA
Prosjektavslutning bidrag 38 -43 0 43 0 NA
Driftskostnader Totalt 8 730 9 989 6 063 -3 926 27 585 27 585

Resultat -1     742  4     271  -1     715  -5     986  8     201  8     201  

Resultat (isolert) 8 628 8 572 2 587 -5 986 12 502 12 502

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) 10% 7% 3% -9%
Personalkostnadsgrad 77% 81% 79% 82%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 23% 19% 21% 18%
Husleie kostnadsgrad 0% NA 0% 0%

Økonomisk vurdering

Kommentar til basis økonomien
Trude Abelsen den 21.mai.2014

IMBs bevilgningsfinansierte virksomhet viser et negativt 
regnskapsresultat på kr 4,3 mill per 1. tertial 2014. Resultatet avviker 
med kr 6 mill i forhold til budsjett, hovedsakelig forårsaket av 
forsinkede KD-inntekter fra fakultetet. Det ble budsjettert med at 
overføringer fra fakultetet til utstyr kl II (kr 8,8 mill) skulle overføres 
til instituttet i april, men overføringen er forskjøvet. 

Nettobidraget fra eksternt finansiert virksomhet er per april noe høyere 
enn budsjettert (kr 0,1 mill høyere). 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 høyere enn budsjettert hittil i år. Avviket 
antas forårsaket av at for lite av de totale driftskostnader er periodisert i 
1. tertial, og effekten antas ikke å få vesentlig betydning for 
årsresultatet. 

Prognosen for inneværende femårsperiode er gjennomgått 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 virksomhet. 
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På bakgrunn av de justeringer som er gjort i femårig prognose antas det 
at IMB vil få et negativt regnskapsresultat på om lag kr 6,5 mill per 
31.12.2014, mot budsjett på kr 8,2 mill i underskudd. Dyreavdelingen 
forventes isolert sett ved årsskiftet å ha et akkumulert underskudd på kr 
7,2 mill. Reelt resultat for instituttet vil sannsynligvis være betydelig 
svakere enn 6,5 mill, da IMB ved årets slutt antas å ha forpliktelser som 
utgjør 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 være i styringskartet fra mai 2014. 
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 Institutt for helse og samfunn  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -9 659 -10 896 -10 896 0 -10 896 -10 896
Salgsinntekter -311 -286 0 286 0 0
Tilskudd og refusjoner -383 0 0 0 0 0
Investeringer i anleggsmidler 108 271 1 050 779 3 150 3 150
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-382 -434 -497 -63 -1 492 -1 492

Inntekt fra bevilgninger -30 431 -30 931 -29 518 1 413 -87 989 -87 989
Overheadinntekter -5 905 -6 779 -7 613 -834 -20 707 -20 582
UiOs egenandel 3 295 2 571 2 384 -186 7 112 6 933
Øvrige inntekter -242 -155 0 155 0 0
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -34 251 -35 743 -34 193 1 549 -99 926 -99 980
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 0 NA NA NA NA NA
Fast lønn 22 404 24 322 24 512 190 67 556 67 556
Overtid 103 35 0 -35 0 NA
Variabel lønn 1 249 1 567 643 -924 2 940 2 940
Feriepenger, AGA og pensjon 9 522 10 439 10 627 188 29 543 29 543
Offentlige refusjoner -623 -671 -567 104 -1 700 -1 700
Refusjon frikjøp 67 -1 917 -1 650 267 -5 328 -5 572
Kostnad frikjøp 205 -18 0 18 33 97
Refusjon internt fin frikjøp -1 171 -1 049 -1 075 -25 -3 390 -3 390
Kostnad internt fin frikjøp 80 0 -67 -67 -202 0
Øvrige personalkostnader -630 -504 14 518 33 133
Personalkostnader Totalt 31 205 32 205 32 438 233 89 484 89 607
Av - og nedskriving 382 434 497 63 1 492 1 492
Kostnader vedr. lokaler 590 726 533 -193 1 600 1 600
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bøker 69 92 0 -92 0 0
Reparasjon og vedlikehold 31 16 58 43 175 175
Kjøp av tjenester 32 370 483 113 2 023 2 023
Kurs, konferanse og trykksaker 1 072 968 1 022 54 2 548 2 448
Øvrige driftskostnader 45 38 -2 -40 -6 -6
Transport/reise 756 910 1 892 982 6 901 6 901
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 0
Representasjon/markedsføring 225 239 81 -158 795 795
Tilskudd/kontingenter 16 24 0 -24 0 NA
Prosjektavslutning bidrag -651 503 0 -503 1 945 1 945
Driftskostnader Totalt 2 566 4 320 4 565 245 17 473 17 373

Resultat -10     138  -10     114  -8     086  2     028  -3     865  -3     896  

Resultat (isolert) -480 782 2 810 2 028 7 031 7 000

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) 12% 11% 12% 28%
Personalkostnadsgrad 86% 87% 88% 88%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 14% 13% 12% 12%
Husleie kostnadsgrad NA NA NA NA

Økonomisk vurdering

Kommentar til basis økonomien
Knut Tore Stokke den 16.mai.2014

Helsam har ved utgangen av aprill et underforbruk mot budsjett på 2 
mill på basis. Det har ikke framkommet ny informasjon i perioden som 
gir vesentlige endringer på den økonomiske situasjonen. 

Inntektene er 1,5 mill over budsjett, men 1,2 av dette skyldes 
feilperiodisering. 

Eksternfinansiert virksomhet har lavere aktivitet enn budsjettert og vi 
har avsluttet prosjekter med underskudd. Nettoeffekten mot basis er 1,2 
mill svakere enn budsjett hittil i år. 

Helsam har investert mindre (0,7 mill) og hatt lavere driftskostander 
(0,7 mill) enn budsjett hittil i år.Avviket skyldes delvis 
periodiseringsfeil, men også at investeringer forsinkes av at 
Eiendomsavdelingens planlagte konsepturedning av samlokalisering 
ennå ikke er startet. 

Budne midler: 

Bundet av fakultet/UiO 1,4 mill 

Bundet av HELSAM 7,8 mill 

Til sammen 9,2 mill 
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 Institutt for klinisk medisin  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -15 120 -10 044 -10 044 0 -10 044 -10 044
Salgsinntekter 38 -395 -50 345 -150 -150
Tilskudd og refusjoner -4 446 -723 0 723 0 0
Investeringer i anleggsmidler 9 908 6 116 2 167 -3 949 6 500 6 500
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-2 947 -4 076 -3 500 576 -10 500 -10 500

Inntekt fra bevilgninger -82 596 -81 012 -74 776 6 236 -232 253 -232 253
Overheadinntekter -7 867 -9 789 -10 352 -563 -29 746 -29 803
UiOs egenandel 2 256 6 893 7 674 781 22 910 22 910
Øvrige inntekter 45 -205 -4 202 -3 997 -4 605 -4 605
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -85 611 -83 190 -83 039 151 -247 843 -247 900
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 0 NA NA NA NA NA
Fast lønn 56 029 56 827 55 307 -1 521 156 445 156 445
Overtid 135 100 0 -100 0 NA
Variabel lønn 2 458 2 322 2 561 240 7 684 7 684
Feriepenger, AGA og pensjon 23 460 24 060 25 242 1 182 71 521 71 521
Offentlige refusjoner -2 418 -1 633 -1 833 -201 -5 500 -5 500
Refusjon frikjøp -350 726 -1 210 -1 936 -3 629 -3 573
Kostnad frikjøp 0 0 0 0 0 0
Refusjon internt fin frikjøp -566 -5 206 -4 691 515 -14 087 -14 087
Kostnad internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Øvrige personalkostnader -14 12 100 88 500 500
Personalkostnader Totalt 78 733 77 208 75 476 -1 732 212 934 212 990
Av - og nedskriving 2 947 4 076 3 500 -576 10 500 10 500
Kostnader vedr. lokaler 67 16 0 -16 0 NA
Leiested NA NA NA NA NA NA
Driftsmateriell og bøker 1 767 1 457 4 920 3 463 14 760 14 760
Reparasjon og vedlikehold 92 305 0 -305 0 0
Kjøp av tjenester 125 425 0 -425 0 0
Kurs, konferanse og trykksaker 1 239 1 123 1 667 543 5 000 5 000
Øvrige driftskostnader 147 331 0 -331 0 0
Transport/reise 1 470 1 650 1 687 37 5 060 5 060
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 0
Representasjon/markedsføring 113 74 0 -74 0 0
Tilskudd/kontingenter 39 47 0 -47 0 0
Prosjektavslutning bidrag -2 724 321 0 -321 0 NA
Driftskostnader Totalt 5 283 9 825 11 773 1 948 35 320 35 320

Resultat -16     715  -6     200  -5     833  367 -9     634  -9     634  

Resultat (isolert) -1 595 3 843 4 211 367 410 410

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) 1% 6% 4% 7%
Personalkostnadsgrad 89% 90% 87% 89%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 11% 10% 13% 11%
Husleie kostnadsgrad NA NA 0% NA

Økonomisk vurdering

Kommentar til basis økonomien
Svein Arnesen den 23.mai.2014

1. Generell kommentar til totalt resultat: Klinmed hadde per 30.4.2014 
et positivt resultat på 6,2 mill. Dette inkluderer IB fra i fjor, som var på 
10 mill. Driftsresultatet isolert var et underskudd på 3,8 mill. 

2. Kommentarer til hovedpostene: 

a. KD-inntekter: Inntektene fra KD var per 30.4.2014 81 mill. Dette er 
6,2 mill. høyere enn budsjettert. Utover fakultetsbevilgningen har vi 
mottatt 1,8 mill. i forskjerlinjemidler, 0,5 mill. i SERTA midler og 0,5 
mill. for å dekke lønnskostnadene til en 20 % lektor stilling som 
fakultetet skal finansiere. Det resterende avviket på 3,4 mill. skyldes en 
periodiseringsfeil i budsjettet. 

b. Nettoeffekt prosjektene: Overheadinntekter: Per 30.4.2014 var 
overheadinntektene på 9,7 mill. Dette er 0,6 mill. mindre enn 
budsjettert. Egenandel: Per 30.4.2014 har instituttet hatt en 
egenandelskostnad på 6,9 mill., dette er 0,8 mill. mindre en budsjettert. 
Frikjøpet var per 30.4.2014 på 4,5 mill. mot 5,9 mill. i budsjettet per 
30.4.2014. Totalt ga dette basis et nettobidrag fra prosjektene på 7,3 
mill. mot 8,6 mill. i budsjettet. 

c. Fastlønn: Klinmed sine faste lønnskostnader var på 56,8 mill. per 
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30.4.2014. Dette er 1,5 mill. høyere enn budsjettert. Årsaken til dette 
avviket er i hovedsak eksternt finansierte stillinger som har blitt 
midlertidig belastet basis i påvente 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 gjør at vi har endret prognosen for 
2014. Det nye prognostiserte resultatet for 2014 er at vi går ut av året 
2014 med et overskudd på kroner 6,5 mill. 

9/13 



 Det medisinske fakultet felles  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -20 879 -11 881 -11 881 0 -11 881 -11 881
Salgsinntekter 0 NA NA NA 0 NA
Tilskudd og refusjoner 0 0 0 0 0 0
Investeringer i anleggsmidler 349 193 33 -160 100 100
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-9 999 -5 198 -5 166 32 -15 498 -15 498

Inntekt fra bevilgninger -37 924 -49 659 -36 962 12 697 -129 922 -129 922
Overheadinntekter -149 -115 -131 -16 -376 -376
UiOs egenandel 1 0 0 -0 0 NA
Øvrige inntekter -24 -343 0 343 0 0
Prosjektavslutning oppdrag NA NA NA NA NA NA
Inntekter Totalt -47 744 -55 122 -42 226 12 895 -145 696 -145 696
Varer for videresalg NA NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt NA NA NA NA NA NA
Fast lønn 13 770 15 338 15 803 464 44 796 44 796
Overtid 81 36 0 -36 0 NA
Variabel lønn 2 563 2 430 2 414 -16 7 241 7 241
Feriepenger, AGA og pensjon 6 523 7 254 7 666 412 21 838 21 838
Offentlige refusjoner -757 -772 -625 147 -1 118 -1 118
Refusjon frikjøp NA NA NA NA NA NA
Kostnad frikjøp NA NA NA NA NA NA
Refusjon internt fin frikjøp NA NA NA NA NA NA
Kostnad internt fin frikjøp NA 31 0 -31 0 NA
Øvrige personalkostnader 267 468 3 -465 10 10
Personalkostnader Totalt 22 446 24 784 25 260 476 72 767 72 767
Av - og nedskriving 9 999 5 198 5 166 -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 bøker 57 94 33 -61 100 100
Reparasjon og vedlikehold 5 2 0 -2 0 NA
Kjøp av tjenester 678 579 105 -474 315 315
Kurs, konferanse og trykksaker 1 354 501 2 965 2 464 8 996 8 996
Øvrige driftskostnader 248 62 58 -4 175 175
Transport/reise 674 620 526 -94 1 638 1 638
Overheadkostnader 0 0 0 0 0 0
Representasjon/markedsføring 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 2 477 83 468 83 468

Resultat -11     348  -16     926  -1     078  15     848  -1     341  -1     341  

Resultat (isolert) 9 531 -5 045 10 803 15 848 10 540 10 540

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) 13% 12% 8% 31%
Personalkostnadsgrad 30% 33% 40% 49%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 37% 31% 27% 15%
Husleie kostnadsgrad 33% 36% 33% 35%

Økonomisk vurdering

Kommentar til basis økonomien
Espen Lyng Andersen den 20.mai.2014

Fakultetsadministrasjonen har et regnskapsmessig overskudd på 16,9 
mill kroner, dette er vel 15,8 mill kroner mer enn budsjettert. 

Regnskapet viser at vi har ca. 12,9 mill kroner mer i inntekter enn 
budsjettert. Dette skyldes i hovedsak laver aktivitet på de strategiske 
midlene som er planlagt viderefordelt. Dette gjelder spesielt fordeling 
av vitenskapelig utstyr (ca. 8,9 mill kroner) og midler til drift av 
Scientia fellows (ca. 2 mill kroner). 

For lønnskostnadene er det et mindreforbruk på 0,5 mill kroner. 
Mindreforbruket skyldes primært lavere forbruk av fastlønn ved 
studieseksjonen. Dette gjelder 4 stillinger til Oslo 2014 og en 
studiekonsulent til ernæring. 

Regnskapsrapporten viser et mindreforbruk på drift på ca. 2,5 mill 
kroner, som i hovedsak skyldes forsinket fakturering av arkiv- og 
saksbehandlingsverktøyet til REK(0,8 mill kroner). Det er også 1 mill 
kroner ubrukt på budsjettet for 200 års jubileumet. Forbruket på 
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jubileumsbudsjettet vil ta seg opp når jubileumsuken nærmer seg. 
Resten av avviket består av strategiske midler som ikke er brukt. 
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 5 MED  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført 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 2 791 -2 046 13 775 14 040
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-1 650 -2 030 0 2 030 0 0

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
Øvrige inntekter -4 185 -3 426 -9 596 -6 170 -23 928 -26 858
Prosjektavslutning oppdrag NA 38 0 -38 0 NA
Inntekter Totalt -100 348 -171 172 -159 197 11 975 -472 654 -469 106
Varer for videresalg 13 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 13 NA NA NA NA NA
Fast lønn 49 014 54 699 54 374 -325 158 863 158 863
Overtid 121 115 0 -115 0 NA
Variabel lønn 1 746 1 004 1 477 473 4 328 4 328
Feriepenger, AGA og pensjon 20 390 22 870 24 044 1 173 70 308 70 308
Offentlige refusjoner -2 256 -3 615 -365 3 250 -706 -706
Refusjon frikjøp -141 0 0 0 0 -584
Kostnad frikjøp 1 285 2 096 3 684 1 588 11 317 11 822
Refusjon internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjøp 3 882 8 436 7 554 -882 24 077 24 077
Øvrige personalkostnader 3 338 2 862 1 237 -1 625 2 576 2 576
Personalkostnader Totalt 77 379 88 467 92 004 3 537 270 765 270 685
Av - og nedskriving 1 650 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 bøker 8 807 11 766 25 833 14 067 83 221 82 956
Reparasjon og vedlikehold 662 819 83 -735 250 250
Kjøp av tjenester 7 505 9 466 17 819 8 354 55 388 52 284
Kurs, konferanse og trykksaker 2 091 2 407 511 -1 896 3 240 3 240
Øvrige driftskostnader 425 -362 11 372 -148 -148
Transport/reise 4 600 4 436 7 177 2 741 22 450 22 450
Overheadkostnader 29 699 31 874 32 575 701 97 673 98 074
Representasjon/markedsføring 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 21 821 260 522 257 554

Resultat -230     746  -238     104  -201     022  37     082  -159     320  -158     819  

Resultat (isolert) 36 437 -20 402 16 930 37 332 58 632 59 133

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
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%

Økonomisk vurdering

Kommentar til prosjektøkonomien
Halvor Fahle den 23.mai.2014

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

Beholdningen av eksternt finansierte midler er nå 238 millioner kroner. 
Dette er en økning på 21 millioner siden årsskiftet. Inntektene er høyere 
og andre driftskostnader er lavere enn budsjettert. Personalkostnadene 
er omtrent som budsjettert. 

I langtidsprognosen er det forventet at beholdningnen av eksterne 
midler skal være på 135 millioner ved utgangen av 2018. Dette er 
nivået fakultetet hadde i flere år før vi fikk ekstraordinært mye inn på 
konto i forbindelse med avslutningen av forrige 
gaveforsterkningsordning. 
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 Institutt for medisinske basalfag  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført 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 21 856 -114 000 -114 000
Investeringer i anleggsmidler 8 393 3 000 2 437 -562 12 715 12 715
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-655 -961 0 961 0 0

Inntekt fra bevilgninger 283 433 0 -433 0 0
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -17 109 -14 052 -12 641 1 411 -41 100 -41 100
Øvrige inntekter -1 534 -1 129 0 1 129 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 0 NA NA NA NA NA
Fast lønn 13 380 14 048 13 096 -951 43 978 43 978
Overtid 38 38 0 -38 0 NA
Variabel lønn 354 352 6 -346 98 98
Feriepenger, AGA og pensjon 5 718 6 126 5 815 -311 19 560 19 560
Offentlige refusjoner -415 -1 215 -365 849 -706 -706
Refusjon frikjøp -66 0 0 0 0 0
Kostnad frikjøp 849 870 755 -115 2 500 2 500
Refusjon internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjøp 2 187 2 181 1 789 -393 6 600 6 600
Øvrige personalkostnader 485 360 540 180 1 288 1 288
Personalkostnader Totalt 22 531 22 760 21 637 -1 124 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 bøker 4 292 5 833 5 675 -158 19 994 19 994
Reparasjon og vedlikehold 309 478 0 -478 0 0
Kjøp av tjenester 1 003 638 3 228 2 590 9 284 9 284
Kurs, konferanse og trykksaker 335 595 21 -573 63 63
Øvrige driftskostnader 407 -790 72 862 137 137
Transport/reise 785 953 1 189 236 4 146 4 146
Overheadkostnader 15 931 15 218 14 390 -828 46 420 46 420
Representasjon/markedsføring 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  23     821  -34     334  -34     334  

Resultat (isolert) 7 453 -9 667 14 153 23 821 11 017 11 017

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
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%

Økonomisk vurdering

Kommentar til prosjektøkonomien
Trude Abelsen den 21.mai.2014

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

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

IMB har mottatt kr 43,7 mill fra eksterne givere i 1. tertial. Dette er 
dobbelt så mye som budsjettert for perioden, og utgjøres av både 
forskutterte og ubudsjetterte («nye») inntekter. I prognosen for 2014 
anslås 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 prosjektportefølje utgjør 
EU- og NFR-prosjektene 30 % av det totale antall prosjekter og 64 % 
av de eksterne inntektene. De øvrige 70 % utgjøres 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 første del av perioden. For inneværende år innebærer 
justeringen en moderat reduksjon totalt sett (kr 4,3 mill), men et skifte 
fra NFR/EU til andre givere innebærer både tap av RBO-inntekter og 
en økt sannsynlighet for lavere kostnadsdekning. En for stor andel av 
slike prosjekter er - ser man bort fra faglige og strategisk aspekter - 
økonomisk ugunstig for IMB. Instituttet legger opp til å nå de 
opprinnelig forventede nivåer på NFR/EU inntekter i slutten av 
femårsperioden. 

Prognoseendringen vil være synlig i styringskartet fra mai 2014. 
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 Institutt for helse og samfunn  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -62 668 -38 141 -38 141 0 -38 141 -38 141
Salgsinntekter -287 -429 -490 -61 -1 160 -1 160
Tilskudd og refusjoner -10 275 -27 232 -21 444 5 787 -63 012 -59 908
Investeringer i anleggsmidler -5 -6 0 6 0 0
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-8 -3 0 3 0 0

Inntekt fra bevilgninger -15 0 0 0 -4 987 -4 987
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -3 295 -2 571 -2 575 -4 -7 683 -7 503
Øvrige 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 2 034 -84 034 -80 750
Varer for videresalg 0 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 0 NA NA NA NA NA
Fast lønn 11 555 12 429 14 488 2 059 38 904 38 904
Overtid 40 47 0 -47 0 NA
Variabel lønn 668 291 110 -181 222 222
Feriepenger, AGA og pensjon 4 934 5 273 6 294 1 021 16 861 16 861
Offentlige refusjoner -456 -292 0 292 0 0
Refusjon frikjøp -75 0 0 0 0 -528
Kostnad frikjøp 116 1 952 1 719 -233 5 188 5 693
Refusjon internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjøp 1 129 1 049 1 075 25 3 390 3 390
Øvrige personalkostnader 625 18 683 665 1 246 1 246
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 bøker 251 159 0 -159 150 150
Reparasjon og vedlikehold 2 1 0 -1 0 0
Kjøp av tjenester 2 370 2 370 3 022 652 9 996 6 893
Kurs, konferanse og trykksaker 725 674 287 -387 2 568 2 568
Øvrige driftskostnader -11 113 7 -107 20 20
Transport/reise 1 559 1 483 4 289 2 806 13 227 13 227
Overheadkostnader 5 715 6 741 7 740 999 21 128 21 475
Representasjon/markedsføring 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 -49     052  -36     736  -26     936  9     800  -11     161  -10     658  

Resultat (isolert) 13 616 1 404 11 205 9 800 26 979 27 483

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
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

Økonomisk vurdering

Kommentar til prosjektøkonomien
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, frikjøp og avsluttede prosjekter) er 1,2 mill svakere enn 
budsjettert. 

Nye kjente eksternfinansierte prosjekter som har kommet til i løpet av 
1. tertial gjør likevel at instituttet forventer høyere aktivtet ved årsslutt 
enn budsjettert. 

Antall prosjekt: 

20 som var aktive i 2013 er utgått nå. 

Prosjektene pr finansiør: 46 NFR, 10 EU, 108 andre finansiører. 

15 nye prosjekter er opprettet hittil i år 

 

6/12 

-70,000

-60,000

-50,000

-40,000

-30,000

-20,000

-10,000

0

10,000

-53040

-62645

-49052

-38 68 3 -36736

-10658

4651 4116 2037
-3045

ja
nu

ar

fe
br

ua
r

ma
rs

ap
ril

ma
i

jun
i

jul
i

au
gu

st

se
pt

em
be

r

ok
to

be
r

no
ve

mb
er

de
se

mb
er

0
2,000
4,000
6,000
8,000

10,000
12,000
14,000
16,000 -50,000

-40,000

-30,000

-20,000

-10,000

0

10,000

Inntekter  Kostnader  Resultat (høyre akse)

Budsjett (høyre akse) Prognose (høyre akse)



 Institutt for klinisk medisin  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt -143 610 -134 279 -134 529 -250 -134 529 -134 529
Salgsinntekter -1 757 -108 -517 -409 -4 040 -4 040
Tilskudd og refusjoner -39 233 -74 659 -83 860 -9 201 -196 679 -196 679
Investeringer i anleggsmidler 2 556 1 842 353 -1 489 1 060 1 325
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

-987 -1 066 0 1 066 0 0

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
Øvrige inntekter -92 -1 977 -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 -239 306 -239 041
Varer for videresalg 13 NA NA NA NA NA
Videresalg Totalt 13 NA NA NA NA NA
Fast lønn 23 888 28 023 26 599 -1 424 75 441 75 441
Overtid 43 30 0 -30 0 NA
Variabel lønn 634 361 247 -114 669 669
Feriepenger, AGA og pensjon 9 641 11 385 11 550 165 32 748 32 748
Offentlige refusjoner -1 385 -2 108 0 2 108 0 0
Refusjon frikjøp 0 0 0 0 0 -57
Kostnad frikjøp 320 -726 1 210 1 936 3 629 3 629
Refusjon internt fin frikjøp 0 0 0 0 0 0
Kostnad internt fin frikjøp 566 5 206 4 691 -515 14 087 14 087
Øvrige personalkostnader 308 459 14 -445 42 42
Personalkostnader Totalt 34 013 42 629 44 310 1 681 126 616 126 559
Av - og 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 bøker 4 255 5 774 20 158 14 384 63 077 62 812
Reparasjon og vedlikehold 351 340 83 -257 250 250
Kjøp av tjenester 4 133 6 458 11 206 4 748 35 018 35 018
Kurs, konferanse og trykksaker 1 029 1 138 117 -1 022 350 350
Øvrige driftskostnader 27 315 -68 -383 -305 -305
Transport/reise 2 250 1 996 1 699 -297 5 076 5 076
Overheadkostnader 7 904 9 800 10 314 514 29 749 29 803
Representasjon/markedsføring 199 115 18 -98 60 60
Tilskudd/kontingenter 46 139 7 -132 20 20
Prosjektavslutning bidrag 2 724 -321 0 321 0 NA
Driftskostnader Totalt 24 031 26 996 43 605 16 609 133 512 133 301

Resultat -127     322  -147     514  -143     893  3     621  -113     707  -113     710  

Resultat (isolert) 16 288 -13 235 -9 364 3 871 20 822 20 820

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
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

Økonomisk vurdering

Kommentar til prosjektøkonomien
Svein Arnesen den 23.mai.2014

1. Generell kommentar av totalen: Klinmed hadde per 30.4.2014 et 
positivt resultat på 147,5 mill. Dette inkluderer IB fra i fjor, som var på 
134,3 mill. Driftsresultatet isolert var et overskudd på 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 våre 6. 
sentre. 

b. Nettoeffekt: Se kommentar under punkt 2b på basisøkonomien. 

c. Fastlønn: Fastlønn per 30.4.2014 var på 28 mill. Avviket mot budsjett 
er negativt med 1,4 mill. 

d. Total drift: Forbruket er på 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. 

7/12 

-180,000

-160,000

-140,000

-120,000

-100,000

-80,000

-60,000

-40,000

-20,000

0

-161932

-143191

-127322
-134922

-147514

-113710
-10158 4

-90276 -94365 -96635

ja
nu

ar

fe
br

ua
r

ma
rs

ap
ril

ma
i

jun
i

jul
i

au
gu

st

se
pt

em
be

r

ok
to

be
r

no
ve

mb
er

de
se

mb
er

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000 -200,000

-150,000

-100,000

-50,000

0

50,000

Inntekter  Kostnader  Resultat (høyre akse)

Budsjett (høyre akse) Prognose (høyre akse)



4. Klinmed har ingen prosjekter i dag som vi betegner som 
«problemprosjekter» i økonomisk forstand. 

 

8/12 



 Det medisinske fakultet felles  per april 2014 

 2012 

(HiÅ) 

2012 (TOT) 2013 (HiÅ) 2013 (TOT) 2014 (HiÅ) 2014  
 (Prog.)

2015
 (Prog.)

2016   
(Prog.)

2017
 (Prog.)

2018 
(Prog.)

 

2013 2014 2014 2014 2014 2014
Regnskap (HiÅ) Regnskap 

(HiÅ)
Budsjett 

(HiÅ)
Avvik (HiÅ) Årsbudsjett Årsprognose

Overført fra i fjor Totalt 2 146 69 69 0 69 69
Salgsinntekter 0 NA NA NA -2 930 NA
Tilskudd og refusjoner -3 333 -1 333 -1 333 -0 -4 000 -4 000
Investeringer i anleggsmidler 0 0 0 0 0 0
Inntektsføring for avskrivning 
anleggsmidler 

0 0 0 0 0 0

Inntekt fra bevilgninger 0 0 0 0 0 0
Overheadinntekter 0 0 0 0 0 0
UiOs egenandel -1 -0 0 0 0 NA
Øvrige 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 lønn 191 200 191 -10 541 541
Overtid 0 0 0 0 0 NA
Variabel lønn 91 0 1 113 1 113 3 339 3 339
Feriepenger, AGA og pensjon 97 86 385 299 1 140 1 140
Offentlige refusjoner 0 0 0 0 0 0
Refusjon frikjøp NA NA NA NA NA NA
Kostnad frikjøp NA NA NA NA NA NA
Refusjon internt fin frikjøp NA NA NA NA NA NA
Kostnad internt fin frikjøp NA 0 0 0 0 NA
Øvrige personalkostnader 1 920 2 025 0 -2 025 0 0
Personalkostnader Totalt 2 298 2 311 1 688 -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 bøker 9 0 0 0 0 0
Reparasjon og vedlikehold 0 0 0 0 0 NA
Kjøp av tjenester 0 0 363 363 1 090 1 090
Kurs, konferanse og trykksaker 2 0 86 86 258 258
Øvrige driftskostnader 1 0 0 0 0 0
Transport/reise 5 4 0 -4 0 0
Overheadkostnader 150 115 131 16 376 376
Representasjon/markedsføring 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 1 724 1 724

Resultat 1     227  1     165  1     005  -160 -118 -118

Resultat (isolert) -919 1 096 936 -160 -187 -187

2011 2012 2013 2014
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Regnskap

(HiÅ)
Resultatgrad (res./inntekt) -3% -66% -1% -87%
Personalkostnadsgrad 95% 93% 92% 95%
Driftskostnadsgrad (eksl. husleie) 5% 7% 8% 5%
Husleie kostnadsgrad 0% 0% 0% 0%

Økonomisk vurdering

Kommentar til prosjektøkonomien
Espen Lyng Andersen den 20.mai.2014

Fakultetsadministrasjonen har for perioden mars 2014 et underskudd på 
ca. 1,2 mill kroner på eksterne midler. Budsjettert resultat var et 
underskudd på ca. 1,0 mill kroner. Dette avviket skyldes at stipendiene 
på forskerlinjen i hovedsak betales ut i januar, men budsjetteres med 12 
like store deler (jan. – des.). 

På inntektssiden ligger vi på budsjettet for perioden. Vi forventet 
inntekten fra Norges forskningsråd i mars, men fikk den i april 

Vi har et merforbruk på lønn på ca. 0,6 mill kroner. Avviket skyldes i 
hovedsak tidligere utbetaling av stipend til forskerlinjestudenter enn 
budsjettert. 

Vi har et positivt avvik på ca. 0,5 mill kroner på drift, som primært 
skyldes lavere aktivitet på OSCE prosjektet enn budsjettert. 
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Fakultetsnotat 

Sak 29/14 Drøfting av rekrutteringsform for ledere og valg av form for kollegialt organ på 
instituttnivå ved Det medisinske fakultet 

1 

 

Sakstype: Vedtakssak 
Saksbehandler: Astrid Holø 
Arkivsaksnummer: 14/2636 
Vedlegg: 
Møtedato: 24.6.2014 
 
Bakgrunn 
Fakultetsstyret ba i møte 4.3.2014 fakultetsledelsen forberede en sak, slik at styret på prinsipielt grunnlag 
kunne vurdere å ta standpunkt til rekrutteringsform for instituttledere ved fakultetet. Slik sak ble lagt fram til 
møte 20.5.2014 (sak 16a/14). Etter grundige drøftelser, hvor forskjellige synspunkter på rekrutteringsform 
framkom, vedtok styret å utsette saken. Styret ba samtidig om å få seg forelagt skisse for en mer helhetlig 
prosess for vurdering av rekrutteringsform, hvor også instituttene er involvert. 
 
Forslag til mandat 
Med utgangspunkt i styrets bestilling i møte 4.3.2014, samt vedtak i sak 16a/14 foreslås følgende mandat: 

a) Fakultetsstyret forelegges sak vedrørende rekrutteringsform for instituttledere ved Det medisinske 
fakultet, samt form for kollegialt organ på instituttnivå 

b) Det skal redegjøres for antatte konsekvenser (fordeler og ulemper) med følgende: 

 Rekrutteringsform for instituttledere, dvs. valg eller tilsetting 

 Kollegialt organ på instituttnivå, dvs. styre eller råd 
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 høring hos instituttene, tjenestemannsorganisasjonene og studentene. 

Høringsinstansene inviteres til å bidra med innspill og ta begrunnet standpunkt til de respektive 
alternativer som skisseres i notatet 

3. På bakgrunn av konsekvensanalysen og innspill fra høringsinstansene utarbeider fakultetsledelsen 
forslag i henhold til mandatets pkt. c) 

Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen legge fram sak vedrørende anbefalt rekrutteringsform for 
ledere og form for kollegialt organ på instituttnivå innen utgangen av 2014. Saken skal bygge på gitt 
mandat og prosess der instituttene, tjenestemannsorganisasjonene og studentene har vært 
involvert. 
 
 





Fakultetsnotat 

Til: Det medisinske fakultets styre 

Sakstittel: Fordeling 2015 
Sakstype: Diskusjonssak 
Saksbehandler: Mette Groseth Langballe 
Arkivsaksnummer:  
Vedlegg: Satsinger 2015 
Møtedato: 24.juni 2014 

 
Universitetsstyret behandler budsjettfordelingen for 2015 på møte 24. og 25. juni 2014. 
Sakspapirene og vedtaket fra dette møtet er ukjent i skrivende stund, derfor er dette notatet basert 
på tidlige presentasjoner av UiO fordeling for 2015. 
 
I forslag til fordeling 2015 er Det medisinske fakultet tildelt 611 mill kroner, vel 32 mill kroner mer 
enn i 2014.  I de foreliggende dokumenter kan endringene forklares med: 

 Helårsvirkning av 4 rekrutteringsstillinger gitt i 2014 

 Opptrapping på vedtatte studieplassendringer 

 Økning på resultatelementer 

Lønns- og priskomensasjon er foreløpig ikke lagt inn. 
 
Følgende ”produksjon” ligger til grunn for tildelingen for 2015: 
 

 2011 2012 2013 

Avlagte doktorgrader 174 231 207 
Studiepoeng 1 523 1 509 1 578 
Studentutveksling 176 155 187 
Publikasjonspoeng 680 680 665 
EU-inntekter 21 162 15 963 17 592 
NFR-inntekter 152 714 126 211 176 555 

 
 
I 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 forhåndsdisponering under 
forutsetning av at denne forhåndsdisponeringen ble dekket inn av det regnskapsmessige 
overskuddet fra året før, ellers måtte andre satsinger og drift reduseres. Med de bindinger som ligger 
i tidligere fordelingsvedtak (2014 og tidligere), ligger det an til et salderingsbehov på ca 12 mill kroner 
i fordelingen for 2015.  
 
Dekanatet ønsker å diskutere noen nye satsinger og sentrale avsetninger med fakultetsstyret før 
endelig behandling av fordelingen i september 2014. Dette betyr å øke forhåndsdisponeringen noe 
sammenlignet med fordelingen for 2014. Dette gjelder: 

 Implementering av Oslo 2014- midlertidig  

 Arealer Søsterhjemmet - midlertidig 

 Senter for helseutdanning – varig 

 Innføring av uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014 - varig 

 Omorganisering ved Institutt for medisinske basalfag – midlertidig og varig 

Tiltakene er foreløpig beregnet som følger: 
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Fakultetsledelsen inviterer fakultetstyret til å diskutere prioriteringer for 2015. Endelig behandling av 
fordeling 2015 vil være på septembermøtet til høsten. 
 
Vedlagt følger notat som beskriver de ulike satsingene. Satsingene vil bli nærmere presentert på 
styremøtet. Det vil til septembermøtet bli lagt frem en plan for finansiering og inndekking av 
underskuddet. 
 
 

Satsinger 2015 2016 2017 2018 2019

Implementering av Oslo 2014 2 000 000 2 000 000 2 000 000

Etablering av Senter for helseutdanning 1 100 000 2 350 000 2 350 000 4 800 000 4 800 000

Arealer i Søsterhjemmet 1 000 000

Innføring av uketjeneste i sykehjem 135 000 135 000 4 200 000 4 200 000 4 200 000

Omorganisering ved Institutt for medisinske basalfag 1 500 000 1 200 000 1 200 000 1 200 000 1 200 000

Totalt 5 735 000 5 685 000 9 750 000 10 200 000 10 200 000
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Fakultetsnotat – Diskusjonsnotat 

 
 
Til: Det medisinske fakultetsstyret 
Fra: Dekanus 
 

MULIGE SATSINGER FRA 2015 
 
Implementering av Oslo 2014 
Revisjonen av profesjonsstudiet i medisin nærmer seg det første steget i implementeringen med 
oppstart av modul 1 høsten 2014. I modulene 4 (oppstart vår 2015), 2 og 5 (oppstart høst 2015) og 7 
(oppstart høst 2016) er arbeidet godt i gang og tidskjemaet følges. 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 være mer ressurskrevende enn Oslo96, 
og at implementeringen av den ikke skal gi dobbeltundervisning i hele perioden, slik som innføringen 
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-års periode, fra og med 
høsten 2014 til og med vår 2016. Eksakt hvor stor omfanget av dobbeltundervisningen vil bli, er ikke 
kjent. Fakultetsledelsen foreslår derfor at det avsettes 2 mill kroner hvert år i perioden 2015-2017, 
som fordeles instituttene etter dokumentasjon av dobbeltundervisning. 
 
Etablering av Sente for helseutdanning 
Det blir i egen sak foreslått etablering av et Senter for helseutdanning. Senteret skal ha forskning og 
utvikling med høy relevans for fakultetets utdanninger. Senteret skal bygges rundt Seksjon for 
medisinsk informatikk med de ressurser som er der. Det foreslås en opptrapping av stillinger frem til 
2017. 
 
Arealer i Søsterhjemmet 
Administrasjonen på Institutt for klinisk medisin holder til i leide lokaler på Søsterhjemmet på Ullevål. 
Ved siden av de leide lokalene har også Oslo universitetssykehus hatt et undervisningsrom, som til 
tider har vært mye brukt. Dette har skapt mye støy, og vært utfordrende for de ansatte i forhold til 
arbeidsmiljøet i lokalene. Dette har vært tatt opp med sykehusledelsen gjentatte ganger uten at 
situasjonen har blitt bedre. Denne våren har det blitt avklart med sykehusledelsen at Institutt for 
klinisk medisin kan overta lokalene fra midten av 2015. For at instituttet skal kunne nyttiggjøre seg 
lokalene, må de ombygges. Ombyggingen er beregnet av instituttet til å koste ca 1 mill kroner. 
 
Fakultetet vil forsøke å få UiO ved Eiendomsavdelingen til å ta kostnadene. Vi vil sende en 
anmodning for 2015 budsjettet, alternativt 2016 budsjettet. Hvis vi ikke får støtte i det hele tatt eller 
først 2016, er fakultetsledelsen innstilt på å dekke denne kostnaden eller forskuttere den. Fakultetet 
må også påregne en økning i husleien i Søsterhjemmet uten at dette er kjent nå. 
 
Innføring av uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014 
Det har vært gjennomført en pilot med uketjeneste i sykehjem for studenter i 12. semester høst 2013 
og vår 2014. Piloten har vært vellykket og ønskes videreført. Det er ønskelig å implementere 2 uker 
uketjeneste i Oslo 2014 fra og med 2017.  
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Det er i dag engasjert en universitetslektor i 20 % stilling til prosjektet, finansiert av overskuddsmidler 
tildelt 10.semester-utplasseringen. Fra 2015 er det nødvendig å tilføre Institutt for helse og samfunn 
midler til dette lektoratet for å fullføre piloten. 
 
Fakultetsstyret vil bli forelagt en rapport angående pilotprosjektet og budsjett for ordningen for 
endelig vedtak om å innføre uketjeneste i sykehjem i Oslo 2014.  
 
Finansiering av lektoratet i pilotperioden vil beløpe seg til ca 135 000 kroner årlig. 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 målsetting å tilpasse organisasjonen for å sikre optimal utnyttelse av ressurser og 

måloppnåelse i henhold til instituttets, fakultetets og universitetets strategiske planer. I forbindelse 

med implementering av ny lederstruktur, etableres tematiske områder innenfor avdelingene: klynger 

av forskningsenheter innenfor et fagområde og med tematisk innretning. Den nye 

organisasjonsplanen ble vedtatt av fakultetsstyret i mai 2014. 

 

Instituttet har bedt om støtte til å gjennomføre følgende tiltak i forbindelse med den nye 

lederstrukturen: 

 Prosjekt for utarbeidelse av budsjettfordelingsmodell tilpasset ny struktur. Konkret vil det 

fristilles interne ressurser for å gjennomføre prosjektet i 2014, og vi vil i samme periode 

måtte tilsette ekstraressurser i vikarfunksjoner. 

 Rekruttering av leder for ny storavdeling, som vil inkludere seksjon for anatomi, seksjon for 

fysiologi og seksjon for biokjemi 

 Fagseminar og samlinger for videre arbeid med Tematiske områder. 

 

Fakultetsledelsen er innstilt på å bidra med midler til omstillingen, og vil foreslå å finansiere den nye 

lederstillingen varig, samt å støtte økonomisk avholdelse av fagseminarer og samlinger i 2015. Det er 

da nødvendig å avsette 1,5 mill kroner i 2015 og 1,2 mill kroner årlig 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: 

Møtedato: 24.juni 2014 

 
Bakgrunn:   

Det medisinske fakultet har en omfattende portefølje 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 få helt sentrale 

og omfattende oppgaver i den teoretiske undervisningen i forbindelse med den nye 

spesialistutdanningen for leger. Flere av programmene gjennomgår større endringsprosesser, 

hvor revisjonen av medisinutdanningen (Oslo 2014) er den mest omfattende og vil kreve 

systematisk oppfølging i årene 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 å gi fremtidens profesjonsutøvere motivasjon og kompetanse for å jobbe på 

nye måter (tverrprofesjonelt), med utvidet bruk av teknologi, med god forståelse for det 

multikulturelle, forbyggende helsearbeid, og interesse og evne for å bidra i forhold til 

demografiske endringer i befolkningen (særlig økende andel eldre).  

Innenfor feltet utdanning, undervisning og læring skjer det en omfattende utvikling 

ikke minst gjennom bruken av ny teknologi, og det er i stigende grad et åpent internasjonalt 

kunnskapsmarked. Fakulteter (schools) som tilbyr medisin og helseutdanninger ved ledende 

universiteter har de siste 20 årene bygget opp sentere innen helseutdanning. Dette gjelder 

eliteuniversitetene i USA (Harvard, Stanford etc) og vår samarbeidspartner UC Irvine. I 

Australia har f.eks University of Melbourne bygget en stor enhet som arbeider med forskning 

og systematisk oppfølging/utvikling av utdanningsprogrammene. Ved flere av de ledende 

universitetene i Australia inngår slike sentre som en del av kvalitetssikringen og heving av 

kvaliteten på studiene. Data om studiekvalitet benyttes også som forskningsdata og publiseres 

internasjonalt. Dette gir forskningsbasert kvalitetsløft av utdanningene og er en modell som 

Det medisinske fakultetet vil tillempe. Det vil bidra til å skape en kultur for kontinuerlig 

forbedring. I Europa har flere universiteter i Nederland vært ledende internasjonalt innen 

forskning om helseutdanning. I Norden finner vi senter/enheter ved f.eks KI, Århus og Turku. 

Alle de fire medisinske fakultetene i Norge arbeider nå med planer om å opprette egne 

pedagogiske enheter. Fakultetsledelsen har de siste to årene besøkt 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 primærvirksomheten. Dette innebærer 

at forskning og utvikling drives innen den portefølje av studieprogrammer som man til enhver 

tid tilbyr. En trend som har kommet sterkt de siste årene er at man kobler sammen 

fagområdene helsepedagogikk, læring og teknologi i utvikling og kvalitetssikring av 

studieprogrammene. Når 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/læring, medisin, helse og informatikk. Vi understreker her betydningen av at 

enheten monitorer og evaluerer fakultetets utdanningsprogrammer pluss de deler av 

spesialistutdanningen fakultetet sannsynligvis får ansvar for. Videre skal enheten drive 

forskning og delta i utviklingsarbeid ved fakultetet. Evalueringer av egne 



utdanningsprogrammer skal følges forpliktende opp og studentenes ”feedback” data vil 

samtidig kunne benyttes som forskningsdata. Evalueringer skal være basert på 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 å følge opp med forbedringstiltak. Samtidig er en del av de nasjonale 

evalueringene for grovmaskede til at de uten videre kan omsettes i lokale tiltak for å utvikle 

studie- og læringskvaliteten, slik vi ser det ved Studentbarometeret.  

Omfattende og viktige deler av våre utdanningsprogrammer er knyttet til kliniske 

læringsarenaer. Det å videreutvikle og styrke allianser og samarbeidsmåter med OUS og Oslo 

kommune blir vesentlig for at senterets arbeid skal lykkes. 

Til sammen skaper de utfordringer som fakultet står ovenfor de neste årene et behov 

for en bedre organisering og ha økt fokus for forskning og utvikling innen pedagogikk/læring 

og teknologi/informatikk. Det er nødvendig å utvikle videre lærernes pedagogiske 

kompetanse. Ikke minst gjelder det i utfordringene knyttet til bruk av teknologi i 

undervisning. Det tas sikte på å utvikle et nettverk til andre utdanningsenheter som kan bidra 

til å styrke lærernes 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 ønsker nå fakultetet å etablere et senter for helseutdanning. 

Enhetens kjernekompetanse bør bestå av pedagogikk og informatikk foruten medisinsk og 

helsefaglig kompetanse. Profesjonsutøvelse i medisin/helsefag skjer i dag innenfor avanserte 

sosiale og teknologiske infrastrukturer. Derfor må studiene preges av læring i teknologirike 

omgivelser. Teknologien har i dag sterk innflytelse på selve kunnskapsformidlingen og 

læringsprosessene.    

 

Mål og forutsetninger: 

 

Målet er å etablere et senter som skal ha forskning og utvikling med høy relevans for 

fakultetets utdanninger. Enheten skal organisatorisk ligge direkte under fakultetet ledelse. 

Enheten bør være fleksibel, dvs med en liten fast stab og prosjekter. Den faste staben bør være 

på 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 bør være tilknyttet 

enheten i en stillingsbrøk i bestemte perioder der de arbeider med utviklingsarbeid eller 

forskningsprosjekter. Ved å ha prosjektorganisering som den mest sentrale arbeidsform kan 

man ta hånd om den variasjonen i volum og kompleksitet som oppgavene vil innebære. 

Revisjon av studieprogrammer vil trolig være en utviklingsoppgave som er knyttet til enheten. 

Enheten bør evalueres regelmessig i samarbeid med ledelsen ved fakultetet. I senteret kobles 

ulike fag- og forskningsområder sammen.  

 

I den første fasen av senterets virksomhet vil vi prioritere tre kunnskapsområder.  

 Tett oppfølging av endring/utvikling av egne studieprogrammer.  

a. Programutvikling i  Oslo 2014, vedrørende planlegging- og 

implementeringsprosesser samt kvalitetssikring.  

 Strukturendringer i masterprogrammene for å øke synergier og fleksibilitet. 

 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 å etablere nye tverrprofesjonelle læringsopplegg som vil 

inkludere tett samarbeid med Oslo kommune og OUS. Følgeforskning som sikrer 

systematiske evalueringer og kunnskapsutvikling er bygget inn i planene. 

 



 

 

Enheten må derfor ha følgende spesifiserte oppgaver: 

 

 Utvikling av forskningsdesign og strategier for oppfølging og evaluering alle 

fakultetets studieprogrammer, emner etc.    

 Bidra til fornyelse av utdanningene i tråd med helse- og utdanningspolitiske 

forventninger og følge opp kvaliteten av endrede læringsopplegg  

 Utvikling av instrumenter for måling og vurdering av studentenes kunnskapsnivå  

 Utvikling av instrumenter for måling og vurdering av studentenes kapasitet til klinisk 

resonnering og beslutningstaking (utlyst en stipendiatstilling allerede, jfr. startpakken 

til medisinsk pedagogikk-professor). 

 Utvikling av kartleggingsverktøy og instrumenter for evaluering av studiekvalitet  

 Utvikling av instrumenter for vurdering av studentenes læringsstrategier etc  

 Design av e-læringsomgivelser (simulering, animasjoner, etc)  

 Monitorere internasjonale trender for nye undervisning- læringsformer og 

innholdsstrukturering 

 Skape vilkår for studiekvalitetsarbeid – kulturutvikling 

 Organisere et faglig forum (læring og teknologi i medisin/helse)  

 Veiledning av post doc, phd, master og andre studenter som skriver oppgaver innen 

senterets kunnskapsområde 

 Samarbeide med utdanningslederne ved de tre instituttene  

 

Evaluering 

 

Senteret evalueres løpende av ledelsen ved fakultetet. Dette kan gjøres i form av årsplan der 

prosjekter og oppgaver defineres/utformes. På et gitt tidspunkt vil det være ønskelig med et 

eksternt perspektiv. Ledelsen vil ta initiativ til en ekstern evaluering etter noen år. 

 

 

Ressurser og innfasing av senteret 

Nr. Stilling 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 Professor medisinsk informatikk

2 Professor medisinsk pedagogikk

3 Førsteamanuensis/professor

4 Overingeniør

5 Overingeniør

6 Administrativ koordinator (Oslo 2014)

7 Administrativ koordinator

8 Professor II*

9 Professor II*

10 Stipendiat/postdoktor*

11 Stipendiat/postdoktor*

12 Stipendiat/postdoktor*

13 Stipendiat/postdoktor

Tentativ bemanningsplan

 
 

 

 

 



Fargekode Finansieringsstatus 

  Ikke finansiert, ikke tilsatt 

  Finansiert, ikke tilsatt 

  Finansiert, tilsatt 

  Forventet ekstern finansiering 

* Rullerende - 3 årige 
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Sykehjemspraksis i Oslo 2014 

Bakgrunn:   

To ukers sykehjemspraksis er prøvd ut i to piloter i studieåret 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 på sykehjem bør 

innføres som en del av Oslo 2014.  

 

Det har vært godt og tett samarbeid med Sykehjemsetaten i Oslo v/etatsoverlege Gunnar Kvalvaag i 

piloten. 13 studenter har hatt praksis på ni sykehjem i Oslo, veiledet av sykehjemslegene. Evalueringen fra 

studenter og veiledere har vært meget gode. Konklusjonen deres er at sykehjemspraksis tilfører studentene 

kunnskap de hittil ikke har fått i studiet. Det gir en viktig trening i behandling av eldre pasienter.  

 

Utfordringer:   

Legene må ha mulighet til å sette av tid til veiledning (frikjøp). I piloten måtte legene utsette en del av sine 

ordinære arbeidsoppgaver. To studenter per lege oppleves som maks for å ha kapasitet til å tilfredsstillende 

følge opp studentenes praksis, da mange sykehjem kun har en lege. De to praksisukene må spres over 

lengre perioder for å sikre nok praksisplasser. Vi foreslår å gjennomføre sykehjemspraksis for alle 

studentene i Modul 8. Frem til oppstart av Modul 8 i Oslo2014 foreslår vi at piloten videreføres ved at en 

gruppe på inntil 15 studenter kan ha avdelingstjeneste på 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 på hvert som har to 

grupper med studenter 

 Fordeling av praksisen på flere perioder, vil gjøre det mulig å bruke færre sykehjem – noe som vil gjøre 

samarbeidet om praksisen lettere.  
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 Oslo kommune har i dag ca. 50 sykehjem. Det må avklares hvor mange som egner seg som praksissted 

(bla ut fra stabilitet i legebemanningen, areal etc). Det bør vurderes å inkludere sykehjem i 

nabokommunene (Asker, Bærum, Lillestrøm etc). 

 

Ressursbehov: 

 Universitetslektorer, som er sykehjemsleger selv, vil sammen med lærere fra UiO ha ansvaret for 

utvikling og oppdatering av faglig innhold i praksisen, samt opplæring og veiledning av praksislærerne 

på sykehjemmene.   

 I pilotperioden er det i dag lagt inn en 20% stilling som vi foreslås videreført. I Oslo2014 vil det være 

behov for to 20% lektorstillinger for å sikre god oppfølging av praksislærerkorpset.  

 Piloten har avdekket behov for frikjøp/styrket legebemanning på sykehjemmene i perioden med 

studenter. Det må avklares med Sykehjemsetaten  i Oslo hvordan dette skal ordnes. Her kan fakultetet 

vurdere om noen av dagens ordninger for finansiering av praksisplassene på lokalsykehus og i 

allmennpraksis kan brukes som modell for frikjøp på sykehjem (eks. 10. sem: 1 student i 6 uker 

allmennpraksis = 5% stilling) . 

 Praksisen vil kreve noe ekstra administrative ressurser knyttet til fordeling av studenter på 

sykehjemmene og avklaring av praktiske forhold (eks. at studentene har oppdatert MRSA og Tbc-status). 

Dette gjøres i dag av prosjektleder.   

 

Oppsummering ressursbehov: 

o 2014-2017: Universitetslektor 20% stilling  

o 2017-        : Universitetslektor 40% stilling (2 stillinger a 20%) 

o 2017-        : Frikjøp/styrket bemanning på 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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