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1. Utviklingsavtalens formål og funksjon 

1.1. Avtalens formål 

 Formålet med utviklingsavtalene er å identifisere og iverksette tiltak på områder   

     der universitetet må forbedre sine resultater. 

 Det skal legges vekt på hvordan Det medisinske fakultet kan bidra til at  

     Universitetet løfter seg og forbedrer sine resultater. Avtalen skal tydeliggjøre     

 særskilet utfordringer ved fakultetet og finne adekvate løsninger for disse.  

1.2. Grunnlag for avtalen 

 Etatsstyringen inkludert utviklingsavtalen med Kunnskapsdepartementet  

 tilbakemelding fra etatsstyring og UiOs årsplan. 

1.3. Avtalens varighet 

 Avtalen gjelder fra 01.01.2020 – 31.12.2022 

2. Områder for utviklingsavtalen 

Områdene i utviklingsavtalen er fastsatt basert på felles forståelse mellom enhet   og universitetsledelse.  Det forventes at alle fakultetene har tiltak 

på utdanningsområdet. 

3. Oppfølging av resultater 

 Resultater skal gi en samlet vurdering av den oppnådde effekt ved utgangen av  avtaleperioden. Utviklingen skal sammenlignes med det målte    

nullpunktet. Avtalen vil følges opp i styringsdialoger mellom rektor og dekan og eventuelt i  andre møter.  

 Oppfølgingen vil legge vekt på oppnådde årlige resultater samt fakultetets og  

 rektoratets vurderinger av tiltakenes effekt 
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4. Hovedutfordringer for Det medisinske fakultet 

4.1. Forbedre gjennomføring på profesjonsstudiet medisin 

4.2. Øke antall ERC-tildelinger og lykkes i Horisont2020/Europa 

4.3. Redusere midlertidighet (UiO har ikke et definert mål foreløpig, men anslår 15 %) 

 

 

    

       4.1. Forbedre gjennomføring på profesjonsstudiet medisin 

 Fakultetet ikke har klart å nå måltallet gitt av Kunnskapsdepartementet (KD) de siste årene. Andelen studenter som gjennomfører studiet på  

 normert tid er lavt; på ca. 50 %. 

 Måltallet var før 2018 på 192 satt ut fra 210 studieplasser. Fra 2013 har fakultetet hatt 220 studieplasser. Måltallet fra KD er derfor satt til 200 fra  

 og med de som uteksamineres i 2018. 

 
 Tabell 1: Oversikt over måltall og avvik 2016-2018 

2016 2017 2018 

Måltall Resultat Avvik Måltall Resultat Avvik Måltall Resultat Avvik 

192 188 - 4 192 179 -13 200 188 -12 

 

 Det er først og fremst antall studenter som velger å avslutte studiet og antall studenter som mister studieplassen pga for mange stryk eller nedrykk  

 (maks 4), som er av betydning for om vi når måltallet eller ikke. Gjennomføring på normert tid påvirkes av permisjoner og nedrykk. 

 For å øke antall uteksaminerte kandidater og oppfylle måltallet, må fakultetet øke opptaket og sette inn tiltak som på sikt kan redusere frafallet.  

 For å øke andelen som fullfører på normert tid må permisjoner som ikke er lovpålagt og nedrykk på grunn av stryk eller sykdom ved  

 kontinuasjonseksamen, reduseres. 
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Tiltak for å redusere frafall 
 

1. Overbooking: Før høst 2017 startet vi opp med 110 nye studenter per kull, mens vi nå starter opp med 118 nye studenter. Endringen fører til at 

fakultet i snitt overbooker med 16 studenter i året. Effekten av denne overbookingen vil først være synlig når disse kullene uteksamineres i 2023. 

 
2. Sammenheng mellom læringsutbytte og eksamen: På initiativ fra studentene er det igangsatt et pilotprosjekt på Modul 1 og 2 der studentene 

evaluerer alle forelesningene. Målet er at lærerne skal få tilbakemelding på hva som kan forbedres og om undervisningen er knyttet opp mot 

læringsutbytte-beskrivelsene. God undervisning er viktig for læringsutbyttet og kan føre til at færre stryker på eksamen. 

 

3. Alternativt opptak på medisinstudiet fra høsten 2021: Med utgangpunkt i en egnethetstest (UniTEST) ønsker  fakultetet å søke KD om mulighet til å 

ta opp 20% av studie plassene ved hjelp av egnethetstest. Vår antagelse er at studentene som scorer høyt på testen, har høy motivasjon og 

gjennomføringsevne for studiet.  Studentene som tas opp, vil bli fulgt gjennom et forskningsprosjekt. Fakultetsledelsen er ansvarlig for en 

gjennomføring og resultatoppfølging 

 

4. Oppfølging av studenter ved stryk til eksamen: Ved fare for å miste studieplassen pga for mange stryk og/eller nedrykk, skal studenten innkalles og 

få en samtale med modulleder og studiekonsulent. Studieseksjonen er ansvarlig for gjennomføring og resultatoppfølging. 

5. Bedre oppfølging i starten av studiet: For at studentene bedre skal mestre overgangen fra videregående skole, skal fakultetet uttarbeide en 

introduksjonsuke for studenten der det tilbys opplæring i studieteknikk og  et integrert læringsdesign for opplæring og trening i teamarbeid i 

medisinstudiet (og fellesundervisningen). Utdanningsleder på IMB er ansvarlig for gjennomføring og resultatoppfølging.  

6. Stramme inn på innvilgelse av ikke-lovpålagte permisjoner: Dette krever endring av fakultetets regelverk for permisjoner.  Studieseksjonen er 

ansvarlig for gjennomføring og resultatoppfølging. 
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 Tabell 2: Oversikt over tiltak med årlige målepunkter og ansvarlige for oppfølging 

 Tiltak Start Nullpunkt Endring måletidspunkt måltall Ansvarlig for 

gjennomføring 

Ansvarlig for 

resultatoppfølging 

1. Overbooking 2017 220 236 2023 200 Studieseksjonen Studieseksjonen 

2. Redusere 
frafall 

Evalueringsprosjekt 2018 188 +12 Februar hvert 

år fra 2020 

200 Utdanningsleder 

på IMB 

Utdanningsleder 

på IMB 

Alternativt opptak 2020 Fakultetsledelsen Fakultetsledelsen 

Oppfølging etter 

stryk på eksamen 

2020 Studieseksjonen Studieseksjonen 

Bedre oppfølging 

gjennom første og 

andre studieår 

2020 Utdanningsleder 

på IMB 

Utdanningsleder 

på IMB 

3. Øke 
gjennomfø
ring på 
normert 
tid 

Stramme inn 

permisjonsreglene  

2020    60 % Studieseksjonen Studieseksjonen 
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 4.2. Øke antall ERC-tildelinger og lykkes i Horisont2020/Europa 
              

 Fakultetets utfordring er å lykkes i slutten av Horisont 2020 samt med Horisont Europa, med et spesielt fokus på å øke antall ERC- 

 tildelinger. Fakultetet har tro på UiOs mobiliseringsstrategi utarbeidet våren 2018, med 1. et tydelig definert ansvar i faglig lederlinje, i nært  

 samspill med det administrative støtteapparatet. 2. systematisk utvikle unge forskere, og med 3. et godt støtteapparat.  

 Fakultetet etablerte i 2013 en egen Enhet for eksternfinansiering (EEF) og har siden den gang jobbet systematisk med å øke antall EU-søknader og  

tildelinger, siden 2017 i tett samarbeid med OUS forskerstøtte. Rådgiverne i EEF på fakultetsadministrasjonen arbeider tett på instituttene. På  

grunn av suksess i FP7 har fakultet kunnet investere i å utvikle et karriereutviklingsprogram, hvor EU  og Helseinnovatørskolen inngår . Mange av 

tiltakene som er introdusert ser ut til å virke, og fakultetet har hatt en jevn økning av søknader og tilslag. Samtidig er dette tiltak som tar år før vi 

kan se effekten av. Det er derfor viktig å fortsette med de tiltakene som vi mener fungerer hensiktsmessig, men samtidig introdusere vi noen nye for 

å øke fokuset og trykket på innhenting av midler gjennom Horisont Europa. 

  
 Etablerte tiltak: 
 

1. Informasjon om aktuelle utlysninger på et tidlig nok tidspunkt EEF vil fortsette å sende relevante utlysninger til alle vitenskapelige ansatte hver 

uke: «Funding Opportunities» sende arbeidsprogram for tematiske søknader til alle gruppeledere/avdelingsledere på fakultetet, mens det er 

under utforming og i sin endelige form. 

  For yngre forskere 

  Holde kurs om søknader og karriereplanlegging i postdoktorprogrammet, om muligheter i H2020 særlig egnet for yngre forskere 

  Informere om EU og H2020 på fakultetets obligatoriske ph.d.-introduksjonsprogram 

 
2. Oppfølging på individuelt nivå EEF vil fortsatt være proaktive i sin kontakt mot potensielle søkere, basert på systematiske lister over forskere 

som har potensiale til å nå opp i konkurransen om EU-midler.  

  For potensielle ERC-kandidater tilbys individuelle møter med informasjon om ERC og om støtten som er tilgjengelig for søkerne.  

  For potensielle tematiske søknader tilbys møter for å diskutere utlysningene og mulig rolle i en potensiell søknad. EEF samarbeider med  

  Forskningsrådets National Contact Point for helse, som også kontakter individuelle forskere om aktuelle utlysninger.  
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  For søknader til MSCA informeres gruppeledernivå på alle institutter.  

 
3. Gjøre forskerne motivert til å søke 

  Interesse og oppmuntring i faglig linje: Oppmuntring fra ledelsen betyr svært mye for forskernes motivasjon for å søke.  

 Utnytte potensialet i postdoktorer som er ansatt gjennom Scientia Fellows: Forskere som allerede har vært i kontakt med EU- 

 finansiering har lavere barriere for å søke igjen. Midlertidige ansatte har en ekstra motivasjon for å få inn eksterne midler. 

 
4. Publisere suksesshistorier  

Det gir motivasjon å se at andre forskere som likner på en selv har fått tildelinger. Suksesshistorier blir publisert i nyhetssaker på fakultetets 

hjemmeside og i Med-Nytt. 

 

5. Sørge for at søkerne har verktøyene de trenger lett tilgjengelig 

a) En tilgjengelig støttetjeneste:  

Felles mailadresse med-funding@medisin.uio.no 

Oppdatert nettside med informasjon om prosedyrer for søknadsprosessen og om hvilke støttetjenester som hjelper med hva.  

Felles service for MED og OUS https://www.uio.no/english/for-employees/support/research/funding/units/med/ 

b) Kurs for interesserte søkere:  

EEF holder ulike kurs om hvordan finne utlysninger og om hvordan skrive en god søknad, i samarbeid med 

Oslo Universitetssykehus (OUS) Forskerstøtte. 

c) Fakultetet vil fortsette å tilby sine forskere eksterne konsulenttjenester  

Fakultetet har investert mye de senere år og og opplever at det har vært investeringen. 

 

Nye tiltak: 

6. Bygge søkere med potensiale til å lykkes i å få europeisk forskningsfinansiering 

Fakultetet vil bruke nasjonale finansieringsordninger aktivt. Det er en stor styrke at Forskningsrådet legger om sin søknadsmal som 

søknadsmalen i H2020. Dette gjør forskerne mer fortrolig med tankegangen og begrepsapparatet og senker barrieren for å søke H2020. 

mailto:med-funding@medisin.uio.no
https://www.uio.no/english/for-employees/support/research/funding/units/med/
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ERC 

Forskningsrådets FRIPRO-prosjekter har samme formål som ERC. FRIPRO vil brukes aktivt for å komme i kontakt med ambisiøse, yngre 

forskere, opprette dialog, og hjelpe dem å forstå oppbyggingen av et godt FRIPRO-prosjekt. Forskere som har fått FRIPRO-tildeling er ofte 

sterke kandidater til å søke ERC.  

Tematiske programmer 

Forskningsrådets tematiske utlysninger nærmer seg de tematiske utlysningene i EU, med blant annet sterkere ønske om tverrfaglig samarbeid 

og kombinasjon av forskjellige disipliner. Forskningsrådets tematiske utlysninger vil brukes aktivt til å komme i kontakt med aktuelle miljøer, 

hjelpe dem å forstå oppbyggingen av et godt tverrfaglig prosjekt, og gi dem verktøy for hvordan de kan komme i kontakt med andre relevante 

disipliner. 

 

7. Kurse lederlinjen i EU-finansiering 

I tråd med UiOs mobiliseringsstrategi har fakultetet stor tro på at det er helt nødvendig med oppmerksomhet i hele den faglige lederlinjen for å 

få EU opp som det naturlige sted å søke. Dekanene, instituttledere, forskningsledere, avdelingsledere og gruppeledere må spille en nøkkelrolle i 

å se, lytte til og motivere den enkelte forsker – og til det kreves det innsikt i hva EU-finansiering faktisk er. Fakultetet har nettopp fått nytt 

dekanat og nesten alle instituttledere er nye. Vi vil derfor kurse disse, samt ledernivået nedover på instituttene. 

 

8. Mer aktiv dialog med kontaktflater i EU  

Vi vil utnytte vårt samarbeid i The Guild og våre partnere der, og bruke dette mot kommende utlysninger og forventninger til våre søkere. 

 

9. Videreutvikle postgrant støtten 

Fakultetet har fått på plass en postgrant-støttefunksjon på fakultetet. Dette vil vi videreutvikle slik at rapporteringen på EU-prosjekter gjøres 

enhetlig og oppfattes som en profesjonell støttefunksjon 
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4.3. Redusere andelen av midlertidige ansatte 

 Det medisinske fakultet er målt med 28% midlertidige ansatte per 2018 (ref. faktaarket) 

 Dette omfatter både teknisk- administrative og vitenskapelige stillinger justert for stillingskategorier med «spesiell grunn for midlertidighet». 

Tiltak for å redusere andelen midleritidge ansatte vil bestå av både kort og-langefristige tiltak. Noe kan gjøres umiddelbart og vil vise rask effekt,  

noe vil ta lengre tid og vil kunne defineres som en kulturendring. 

  

 Årsak/virkningssammenhenger for fakultetet når midlertidighten skal reduseres: 

 Norsk Senter for Molekylær Medisin (NCMM): Senteret  har en «forutsigbar» midlertidighet som bygger på EMBL modellen. Dette er ment som et  

 «drivhus» for yngre talenterte forsker. Disse får 5+4 år tilsettingsperiode og evalueres etter de første 5 årene, noe som er premissene for senterets  

 natur. 

  

 Ekstern finansering: Fakultetet har 40% ekstern finansering. Ekstern finansering oppleves som en økonomisk usikkerhetsfaktor for finansering av  

 faste tilsettinger.  

 Det er vanskelig å tenke seg faste ansettelser på prosjektmidler, noe som vil sette institutt og fakultet i en økonomisk vanskelig situasjon med  

 lønnsforpliktelser når midlene opphører. 

  

 «Gjenbruk» av midlertidig vitenskapelige ansatte: Forskning innenfor medisin er bygd på spesialister og ikke generalister. Det er vanskelig å finne  

 passende oppgaver innenfor svært spesialiserte vitenskapelig områder. 

 Det kan synes som at ingeniørene følger samme utvikling og blir i økende grad spesialisert innenfor ulike områder, noe som kan vanskeliggjøre  

 omplasseringsmuligheter også innenfor denne stillingskategorien. 

 En tilleggsutfordring for fakultetet er symbiosen med Oslo Universitetssykehus (OUS). Ansettelser foregår parallelt grunnet dobbeltstillinger. Dette  

 kan føre til ansettelse av midlertidige vitenskapelig på undervisning i påvente av overlegestillinger på OUS 

  

 Kulturendring: Det må lages systemer og modeller som støtter instituttene i en kulturendring. Det må utredes modeller for økonomisk buffer for  

 hjelp til ansettelser mellom  eksterne prosjekter.Tre års kontrakter må gjennomgås og omgjøres til fast samt maler og rutiner for oppsigelse må  

 standardiseres. I tillegg bør vi tenke en strukturet  fellesløsning på tvers av fakultetet for ansatte inennfor teknisk-administrative ansatte i form av et  
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 «staff mobilitetskontor». 

  

Karriereutviklingsprogram:  Tiltak for å redusere på midlertidighet bør også omhandle personaloppfølging og karrierebygging for midlertidige  

ansatte. I den sammenheng er det viktig å nevne fakuletets postdoktorprogram. Postdoktorprogrammet er et karriereutviklingsprogram 

skreddersydd for å gi støtte til fakultetets postdoktorer og andre forskere i etableringsfasen for å bidra til å hjelpe dem til å møte komplekse 

arbeidsoppgaver i og utenfor akademia 

 

 Med utgangspunkt i UiOs tiltaksplan for reduksjon av midlertidige ansatte har vi lagt inn fem tiltak i tabellen. I tillegg viser tabellen målepunkter  

 samt tidsplan for gjennomføring og ansvarlige per tiltak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 


