Aleksandra Weder Sawicka

Det medisinske fakultet

Sakskart til fakultetsstyremate 21.
september 2021

Fakultetsstyremeatet finner sted fra klokken 16 og foregar pr Zoom.

Godkjenninger
27/21 Godkjenning av innkalling

28/21 Godkjenning av dagsorden

29/21 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyremate 15.06.2021
= til godkjenning: Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremate 15.juni 2021

= til orientering: Referat fra informasjonsmegte med tjenestemannsorganisasjonene
06.09.2021 (pdf)

Forslag til vedtak:
Protokoll fra fakultetsstyremgte 15.06.2021 godkjennes.

Referat fra informasjonsmgte med tjenestemannsorganisasjonene 06.09.2021 tas til
orientering.

Sakstyper

V=vedtakssak, D=diskusjonssak, O=orienteringssak

Saker
30/21-O Dekanens orientering (15 min)

31/21-O Gkonomisk status — regnskap pr. utgang juli 2021 (20
min)
ved @konomileder Gaute Frgisland

= @konomisk status (pdf)

32/21-V Budsijett fordeling 2022 (20 min)

ved Gaute Frgisland

Logg ut
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= Saksfremlegg (pdf)

= Budsjett 2022 — forelgpig disposisjonskriv (pdf)

= Fordelingsmodell for budsjett 2022 (pdf)

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret vedtar til fordeling for 2022 slik det fremkommer i tabell 2 i
saksfremlegget og spesifisert i pa side 8 i fordelingsmodellen.

Dekanen far fullmakt til & fordele midler til vitenskapelig utstyr klasse Il i henhold til
etablert prosess.

Dekanen far fullmakt til & foreta mindre justeringer i fordelingen.

33/21-0 Arsrapport for forskerutdanningen 2020 (15 min)
ved lvar Prydz Gladhaug

= saksnotat (pdf)
= arsrapport (pdf)

34/21-0 Orientering om Circle U (15 min)

ved Eivind Engebretsen

Eventuelt

Vedlagte saker til informasjon

a) Disputaser ved Det medisinske fakultet

= Disputaser

b) Arshjul for faste saker til fakultetsstyret

= Samlefil (pdf)

Publisert 1. sep. 2021 14:51 - Sist endret 9. sep. 2021 14:25

Del pa sosiale medier:
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Aleksandra Weder Sawicka

Det medisinske fakultet

Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremgate
15. juni 2021 (Til godkjenning i
fakultetsstyremgte 21. september 2021)

Fakultetsstyremeatet fant sted fra klokken 16 og foregikk pr Zoom.

Til stede:
Ivar Prydz Gladhaug (styreleder, dekan)

Elin Olaug Rosvold (nestleder, prodekan)

Kristian Bjgro (representant for fast vitenskapelig personale)

Jon Lomgy (ekstern representant)

Kari-Jussie Lgnning (vara for eksterne representanter)

Eira Bjgrvik (representant for midlertidig vitenskapelig personale)
Hela Soltani (representant for teknisk-administrativt personale)
Amanda Rose Magnum (studentrepresentant)

Oline Marie Saether (studentrepresentant)

Forfall:

Camilla Stoltenberg (ekstern representant)

Til stede fra fakultetsledelsen:

Eivind Engebretsen, Jens Petter Berg, Unn-Hilde Grasmo-Wendler

Til stede fra administrasjonen:

Hans Mossin
Gaute Frgisland (sak 15/21)

Linn Baevre (referent)

Godkjenninger

Logg ut
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18/21 Godkjenning av innkalling

Det var ingen merknader til innkallingen

19/21 Godkjenning av dagsorden

Det var ingen merknader til dagsorden

20/21 Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyremgte 11.05.2021
= til godkjenning: Forelgpig protokoll fra fakultetsstyremate 11.05.2021

= til orientering: Referat fra informasjonsmegte med tjenestemannsorganisasjonene
31.05.2021 (pdf)

Vedtak:
Protokoll fra fakultetsstyremgte 11.05.2021 godkjennes.

Referat fra informasjonsmgte med tjenestemannsorganisasjonene 31.05.2021 tas til
orientering.

Sakstyper

V=vedtakssak, D=diskusjonssak, O=orienteringssak

Saker

21/21-0O Dekanens orientering

1) Dekanen fortsatte orienteringen fra sist mate, om oppdraget fra KD hvor fakultetet
skal beregne kostnader forbundet med gkt studentopptak (Grimstad-rapporten).
Fakultetet har frist 25. juni for & sende inn beregningene. Helseforetakene har

fatt tilsvarende bestilling for & beregne sine kostnader forbundet med gkt opptak, med
svarfrist 15. august. Det er regnet pa to modeller; gkt arlig opptak med 100 studenter
(Oslo + 1) som vil kreve ombygging av Domus Medica til 83 mill. kr. Og gkt arlig
opptak med 210 studenter (Oslo + 2) som vil kreve pabygg av Universitetets lokaler til
443 mill. kr. i tillegg til ombyggingen. Pabygget er allerede registrert i UiOs masterplan
for eiendom. Studenter i primaerpraksis koster ca. 3500 kr per dag. Ny studieplan ma
lages, og det er derfor en viss usikkerhet knyttet til tallene beregnet pa personell.
Utregningene beregnes & veere ferdige i lapet av denne uken. Desentraliserte
campus er en forutsetning for at gkt opptak kan gjennomfares, og fakultetet har
signert intensjonsavtaler for UiO: Campus Sar. Det er startet opp samtaler om
samarbeid med Sykehuset Innlandet for UiO:Campus Innlandet.

2) Fakultetet ble tildelt midler for Korona satsning pa studenter pa 1,3 mill. kr. til
studentrettede tiltak. Midlene er avsatt til studentassistenter, og fakultetet er i ferd med
a ansette ca. 20 studenter.

3) Fakultetsdirektgr Unn-Hilde Grasmo-Wendler har sin siste arbeidsdag ved fakultetet
31. juli. Underdirekter ved Institutt for klinisk medisin Hans Mossin konstitueres som
Fakultetsdirekter fra 1. august til Fakultetsdirekter er fast ansatt. Utlysningen av
stillingen er til drefting hos tjenestemannsorganisasjonene, og vil lyses ut snarlig.

22/21-0 Virksomhetsrapportering T1 2021

Ved Bkonomileder Gaute Fraisland


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2021/05-11/protokoll-fra-fakultetsstyremote-11.-mai-2021.html
https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2021/06-15/dokumenter/referat-310521.pdf

= virksomhetsrapportering (pdf)

Det medisinske fakultets styre tok virksomhetsrapporteringen til orientering.

23/21-D Forelagpige rammer — bevilgning finansiering 2022

Ved Gaute Fraisland

= saksfremlegg (pdf)

Det medisinske fakultets styre tok forelgpige rammer for 2022 til orientering.

24/21-V Oppnevning av valgstyre ved Institutt for klinisk medisin
2021 -2025

Ved Ivar Prydz Gladhaug

= saksnotat (pdf)

Vedtak:
Fakultetsstyret slutter seg til instituttets forslag og oppnevner fglgende medlemmer til
valgstyret ved Institutt for klinisk medisin:

= Professor Kristian Bjgro (leder) for perioden 1.8.2021 — 31.7.2025

= Professor Il Theresa Mariero Olasveengen for perioden 1.8.2021 — 31.7.2025

= Administrativ koordinator Berit Lund Opheim for perioden 1.8.2021 — 31.7.2025
= Kiinisk stipendiat Lene Vernas Halvorsen for perioden 1.8.2021 — 31.7.2022

= MSU velger studentrepresentanten.

25/21-V Oppnevning av representant for teknisk/administrative
ansatte i fakultetets valgstyre ut perioden 2018-2021

Ved Unn-Hilde Grasmo-Wendler

= saksnotat (pdf)

Vedtak:

Fakultetsstyret oppnevner Knut Tore Stokke som medlem av valgstyret for den
resterende perioden fram til 31.12.21

26/21-0 Sykefraveersstatistikk for Det medisinske fakultet 2020
Ved Elisabeth Olsen

= presentasjon (pdf)

Det medisinske fakultets styre tok sykefravaersstatistikk for Det medisinske fakultet
2020 til orientering.

Eventuelt


https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2021/06-15/dokumenter/virksomhetsrapport-samlet.pdf
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https://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/moter/2021/06-15/dokumenter/sykefraversstatistikk-for-det-medisinske-fakultet-2020.pdf

Vedlagte saker til informasjon

a) Disputaser ved Det medisinske fakultet

= Disputaser

b) Arshjul for faste saker til fakultetsstyret

Publisert 22. juni 2021 09:45 - Sist endret 22. juni 2021 09:45
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Referat fra IDF-mgte ved Det medisinske fakultet

Mandag 06.09.2021 kl. 9-9.50.
Mogtet ble avholdt pa Zoom /mgterommet Hippokrates, Sogn Arena

Fra tjenestemannsorganisasjonene:
Gry Bruland Larsen (NTL), Niclas Berger (Akademikerne), Vigdis Bjerkeli (Forskerforbundet),
Asle Fredriksen (Parat)

Fra verneorganisasjonen:
Sissel Aastorp (lokalt hovedverneombud -LHVO)

Fra ledelse/administrasjon:
Hans Ragnar Mossin (mgteleder), Gaute Frgisland, Stina Mosling, Anita Robgle (observatgr),
Elisabeth Olsen (observatgr), Aleksandra Weder Sawicka (referent)

Informasjons- og drgftingssaker:

Orientering om status for pandemitiltak og gjenapning av fysiske arbeidsplasser.
v/Stina Mosling

Fakultetet fglger samme linje som signalene i e-posten fra universitetsdirektgren i
august. Det vil si at vi gar over i en normalsituasjon der hovedarbeidsstedet er vare
lokaler pa UiO. Universitetet vil legge opp til fleksibilitet nar vi na gar videre i
gjenapningen og balansere behovet for tilstedevaerelse med smittevern og
individuelle behov. Vi er i trinn 3 av gjenapningsplanen, med gkt tilstedevaerelse
pa arbeidsplassen, smittevernstiltak og hjemmekontor som et virkemiddel.
Nzermeste leder har ansvar for a vurdere bruk av hjemmekontor og
tilstedevaerelse i samrad med den ansatte. Vurderingene ma sikre ivaretagelsene
av arbeidsoppgavene som skal utfgres og ta hensyn til gjeldende
smittevernhensyn, kapasitet i lokaler etc. | denne fasen er det fortsatt tilstrekkelig
med Igpende muntlige avtaler om hjemmekontor. Peridag er mindre enn 50% av
ansatte tilbake pa Sogn Arena. Hgstsemester vil bli en gradvis tilbakefgring til
arbeidsplass pa SA.

Innspill fra Akademikerne: enkelte steder har det blitt innfgrt tak for hvor mange
ansatte kan veere fysisk pa kontoret. Det er spgrsmal om dette gjelder alle
enheter?

Svar fra ledelse: Nei, det er ingen fgringer her, men det kan vaere grunner til ulik
praksis med hensyn til lokaler, avstandskrav, arbeidsmiljg og oppgaver.

Innspill fra NTL: Det er viktig a sikre noenlunde lik praktisering pa tvers av enheter
slik at det ikke blir for store variasjoner.

Svar fra ledelse: Vi ma prgve oss litt fram i hgst, gjgre lgpende vurderinger og
evalueringer av situasjonen og praktiseringen pa tvers av enheter.

Gjennomgang av fakultetsstyresaker til mgte 21.09.2021




Referat fra IDF-mgte ved Det medisinske fakultet

v/Hans Mossin

Sakskart til fakultetsstyremgte 21. september 2021 - Det medisinske fakultet
(uio.no)

Gaute Frgisland orienterte i to gkonomisaker:

31/21-0 @konomisk status — regnskap pr. utgang juli 2021

Regnskapet for den bevilgningsfinansierte virksomhet fglger stort sett var plan.
Mindreforbruket ligger pa ca. 90 mill. For 3 ar siden bestemte fakultetet seg for a
redusere mindreforbruk (som ifglge KDs krav bgr ligge pa 5%). Trenden var
fallende, men bl.a. pandemien gjorde at pr. juli 2021 ligger mindreforbruket pa
12%. Dette er for hgyt og kan ha konsekvenser for bevilgninger fra KD.

Regnskap for den eksternt finansierte virksomhet har stort positivt avvik pa
driftskostnader forarsaket av pandemien. Ellers gar eksternfinansierte prosjekter
positivt og i henhold til plan — det er mulig a effektuere like sa bra som i planen.
Nytt prinsipp: saldo pa eksterne prosjekter fgres i balanse istedenfor resultatet.
Selv om mye i overgangen har gatt veldig bra er det mye laering og kompetanse
utvikling og «best practice» arbeid vi star overfor i de neste arene for a fa mest
mulig ut av systemene.

32/21-V Budsjett fordeling 2022

Styret ble orientert om forelgpige rammer i mai. Det var ingen vesentlige
endringer fra UiO sin side. For 2022 er det planlagt bevilgning pa 810,7 mill — 24,5
millioner mer enn for 2021. Endringer ifh. det som ble presentert i mai (gkning
med 18,5 mill) er forarsaket prisstigning, lagt inn igjen tildeling til NORMENT p3a
Klinmed som vil vare ett ar til, samt stgtte til Big Insight pa IMB.

Gaute presenterte rammebetingelser og fgringer for UiO og spesifikt for Det
medisinske fakultetet, samt forslaget til fordeling for 2022 til vedtak i styret pa
styremgte.

Hans Mossin orienterte om to orienteringssaker

33/21-0 Arsrapport for forskerutdanningen 2020

Arsrapport for forskerutdanning presenterer gode resultater tross av utfordrende
ar med pandemien: vi har gode opptakstall, god gjennomstrgmningstid og bra
antall disputaser som utgjgr 13% alle som disputerte i hele Norge og 44% av alle
som disputerte pa UiO.

34/21-0 Orientering om Circle U

Circle U-alliansen som i tillegg til UiO bestar av Aarhus Universitet (Danmark),
Humboldt-Universitat zu Berlin (Tyskland), King’s College London (Storbritannia),
Université de Paris (Frankrike), Univerzitet u Beogradu (Serbia) og Université
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Referat fra IDF-mgte ved Det medisinske fakultet

catholique de Louvain (Belgia). Alliansens mal er a vaere tverrfaglig og
forskningsintensivt. Circle U bestar av 7 arbeidspakker hvorav én ligger pa UiO.

Eventuelt

Ledelsen spurte hvilket format av fremtidige IDF-mgter representanter foretrekker.
Det er gnskelig a ha fysiske mgter etter hvert, men tatt i betraktning hgye smittetall
ma det bli hybride/digitale mgter i hgst.




1
Fakultetsnotat — orientering om gkonomisk status for virksomheten
Til: Det medisinske fakultets styre

Sakstittel: Orientering om gkonomisk status - Regnskap pr. utgang juli 2021.
Sakstype: Orienteringssak

Saksbehandler: Gaute Frgisland
Mgtedato: 21. september 2021

REGNSKAP pr. utgang juli 2021

Vedlagt er realisert akkumulert regnskap for MED pr. utgang juli 2021. Til
styremgte vil vi ogsa ha avsluttet august (Tertial 2) regnskapet og oppdatert

prognosen for 2021.

Bevilgningsfinansiert virksomhet

Den bevilgningsfinansierte (basisfinansierte) virksomheten til MED, er i all
hovedsak bevilgningen som kommer gjennom statsbudsjettet gjennom KD til
UiO og hvor MED far viderefgrt sin andel etter gjeldende budsjettmodell for

Uio.

Tabell 1: Bevilgningsfinansiert virksomhet

Bevilgningsfinansiert virksomhet, 31.07.2021, 31.07.2021, Avvik hitttil i Arsbudsjettet

samlet medisinsk fakultet Realisert Budsjett ar 2021 Prognose 2021
Inntekter -445 775 489 -468 149 412 -22 373924 -856 174 301 -856 174 301
Personalkostnader 385 084 995 376 622 082 -8 462 913 697 114 545 697 114 545
Driftskostnader 99 282 486 119 649 490 20 367 004 233219 635 233219 635
Investeringer 18 142 267 7 051 757 -11 090 510 45 226 219 45 226 219
Isolert mer-/mindreforbruk uten v

nettobidrag og prosjektavslutning 56 734 260 35173 917 -21 560 342 119 386 099 119 386 099
Nettobidrag fra ekstern finansierte -45 936 610 -47 375 591 -1438 981 102114909  -102 114 909
prosjekter

Prosjektavslutning -3 321 345 -1176 263 2 145 082 2442193 2 442 193
Isolert mer-/mindreforbruk 7 476 304 -13 377 937 -20 854 241 19 713 383 19 713 383
Overfart fra i fjor -89 573 979 -89 573 979 -89 573 979 -89 573 979
Total basis virksomheten -82 097 675 -102 951 916 -20 854 241 -69 860 596 -69 860 596




Kommentar

e Regnskapet for juli viser 13 MNOK for lite pa inntektslinjen. Korrigert for
dette er det reelle akkumulerte mindreforbruket ved utgangen av juli pa
95 MNOK

e Realisert regnskap fglger i hovedsak budsjettet etter arets 7 fgrste
maneder

e Vihar et positivt avvik pa forbruk av driftskostnader som fglge av
pandemien. Vi vil etter T2 (august) oppdatere ars prognosen med
rapportering til UiO den 23. september og vi kommer tilbake til det i
styremgte i oktober.

e Til tross for pandemien har vi ingen vesentlige regnskapsmessige
negative avvik sa langt. Avviket pa investeringer er et
periodiseringsavvik/tidsforskyvning mellom budsjett og regnskap

Tabell 2: Utvikling i akkumulert mindreforbruk — bevilgningsfinansiert
virksomhet

| tabell 2 viser vi utviklingen i fakultetets akkumulerte mindreforbruk fra august
2018 og fram til og med juli 2021: (Tabellen her er korrigert med de 13 MNOK
som nevnt foran):

-140 00D

-122 562 Utvikling i akkumulert mindreforbruk MED fra aug. 18 - juli 21 - TNOK
-114 475




e Som vi ser har fakultetets akkumulerte mindreforbruk under pandemien
gkt oppover igjen, som fglge av fplge av (kortsiktige?) positive effekter
fra Covid-19, uten at vesentlige negative effekter har gitt seg utslag i
regnskapet

e |lys av at KD overfor sektoren setter lys pa at mindreforbruk pa mer enn
5% av et ars bevilgning vil bli trukket inn, har UiO har na tatt initiativ til
felles investering i ytterligere digitalisering sammen med fakultetene
knyttet til den oppstatte situasjonen. UiO og fakultetet vil se dette an
utover hgsten og vi vil eventuelt komme tilbake til mer informasjon om
til fakultetsstyret.

Tabell 3: Fakultetets mindreforbruk — utvikling pr. enhet

| tabell 3 viser vi hvordan fakultetets mindreforbruk er satt sammen pr. enhet
innad pa MED. | denne tabellen har vi korrigert for de 13 MNOK som fglge av
en teknisk (teknisk UiO fgring) som skal tas ut av regnskapet.

Utvikling i akkumulert mindreforbruk MED pr. enhet i MNOK

2021
Bevilgning % av 2021
Enhet 2017 2018 2019 2020 jul.21 MNOK  bevilgningen

Fak.

sekr. 25 -31 -29 -23 -25 247 -10,1% OBS! KDs nye 5%
IMB -10 -26 -22 -26 -36 164 -22,0% regel for & hindre
Helsam -1 7 10 8 4 99 4,0 % for store
Klinmed -39 -29 -16 -11 -3 242 -1,2% akkumulerte
NCMM -27 -35 -30 -38 -35 33 -106,1 % mindreforbruk i
Totalt -102 -114 -87 -90 -95 785 -12,1% sektoren

Tabellen viser at enhetene ved MED har ulik gkonomisk situasjon. KD har
overfor sektoren varslet at de vil trekke inn akkumulerte mindreforbruk hgyere
enn 5%. Vi ma forholde oss til at dette vil bli gjeldende allerede fra 2021 og
senest fra 2022. Vi vet at allerede finansierte investeringer ikke skal veere med i
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en slik beregning og vi haper/antar at det ogsa vil kunne trekkes ut helt klare
forpliktelser som ligger inne hvor det ikke kommer ny finansiering, eks. vis
verdensledende miljger og andre sentrale gremerkinger.

Hvordan dette vil bli operasjonalisert innad pa UiO for 2021 og 2022 er
forelppig ikke bestemt. Fakultetet vil derfor matte komme tilbake til dette
overfor egne institutter og fakultetsstyret vil bli informert nar vi vet mer om
dette.

Fakultetets eksternt finansiert virksomhet

MEDs eksternt finansierte virksomhet utgjer ca. 40% av de totale inntektene.
Som vi ser av tabell 1 sa bidrar den eksternt finansierte virksomheten inn med
ca. 100 mill. kr. som bidrag inn i den bevilgningsfinansierte gkonomien i form
av nettobidrag fra prosjektene- og denne delen er dermed helt avgjgrende for
var basisvirksomhet.

| tabell 3 vises fakultetets samlede regnskap pr. utgang juli for den
eksternfinansierte virksomheten.

Tabell 4: Eksternt finansiert virksomhet

31.07.2021, 31.07.2021, Avvik hitttil i Arsbudsjettet
Eksternt finansiert virksomhet Realisert Budsjett ar 2021 Prognose 2021
Inntekter -327 397 833 -355 419 956 28 022 124 -693 231 861 -693 231 861
Personalkostnader 191 550 744 201 362 352 -9 811 608 391 799 730 391 799 730
Driftskostnader 62 220 426 100 332 150 -38111 724 186 569 745 186 569 745
Investeringer 23 049 421 4721633 18 327 787 11 787 600 11 787 600
Isolert mer-/mindreforbruk uten Y
nettobidrag og prosjektavslutning -50 577 242 -49 003 821 -1573 421 -103 074 786 -103 074 786
Nettobidrag fra ekstern finansierte
prosjekter 46 851 385 47 827 558 -976 173 105 516 979 105 516 979
Prosjektavslutning 3321345 1176 263 2145082 -2 442 193 -2 442 193
Isolert mer-/mindreforbruk -404 512 0 -404 512 0 0
Overfeort fra i fjor
Total bidrags- og oppdragsdelen -404 512 0 -404 512 0 0

Saldo pa eksternt finansiert prosjekt fares fra 1.5 2021 i balansen



Kommentarer til det eksternt finansierte (Bidrags- og oppdrags aktivitets finansierte
regnskapet - BOA) pr. utgang juli:

e Prosjektene gjennomfgres stort sett i henhold til plan med unntak av
driftskostnader hvor kostnadene er vesentlig lavere enn budsjettert

e Driftskostnader palgper senere enn opprinnelig planlagt/budsjettert og er na
forsterket som fglge av pandemien

e | regnskapsrapporteringen fra og med 1. mai er det i forbindelse med overgang til
BOTT-systemene foretatt en prinsippendring ved at den ubrukte saldoen pa de
eksternt finansierte prosjektene legges i balansen i stedet for a vises som et
mindreforbruk i resultat tabellen.

e Vivil likevel fortsette a rapportere pa ubrukte midler, da dette er en viktig
opplysning og kontrollpunkt for oss og dermed en viktig KPI for oss

e Totalt ubrukte midler pa prosjektene var ved utgangen av juli pa 336 millioner
kroner.



Totalgkonomien (basis + eksternt finansiert virksomhet)

| tabell 4 viser vi MEDs total gkonomi pr. utgang juli 2021:

Totalt medisinsk fakultet
31.07.2021, 31.07.2021, Awvik hitttili  Arsbudsjettet  Ars prognose

Total gkonomi medisinsk fakultet Realisert Budsjett ar 2021 for hele 2021
Inntekter -773 173321 -823 569 369 r 50 396 048 -1549 406 162 -1 549 406 162
Personalkostnader 576635739 577984434 -1 348 695 1088914275 1088914275
Driftskostnader 161502912 219981 640' -58 478 728 419 789 380 419 789 380
Investeringer 41191 688 11773391" 29418 297 57 013 819 57 013 819
nettobidrag og ’ ’ ’ §
prosjektavslutning 6 157 018 -13 829 904 19 986 922 16 311 312 16 311 312
Nettobidrag fra ekstern [

finansierte prosjekter 914775 451 967 462 808 3402071 3402071
Prosjektavslutning 0 o 0 0 0
Isolert mer-/mindreforbruk i 7071793 -13377937 20449730 19713383 19713383
Overfgrt fra i fjor -89 573 979 89573979 0 -89 573979 -89 573979
Grand Total -82502 186 -102 951916 20449730 -69 860 596 -69 860 596

Saldo pa eksternt finansiert prosjekt fgres fra 1.5 2021 i balansen

Tabellen viser at det totale aktivitetsnivaet (kolonnen helt til hgyre) som er
knyttet til MEDs virksomhet; ca. 1,5 milliarder i 2021.



Annet

Universitetet i Oslo og dermed vart fakultet gikk fra 1. mai over pa nytt system
for gkonomi og Ignn. Dette har veert et stort nasjonalt prosjekt hvor DF@®
(direktorat for gkonomiforvaltning i staten) star som hovedleverandgr av et
felles system som omfatter universitetene i Bergen, Oslo, Trondheim og
Tromsg (BOTT).

BOTT er et samarbeid mellom universitetene i Bergen, Oslo, Tromsg og
Trondheim om felles, standardiserte administrative og tekniske tjenester og
prosesser. Formalet er a styrke universitetenes evne til 3 levere administrative
og tekniske tjenester som stgtter opp om primaervirksomheten.

Kunnskapsdepartementet forventer at sektoren digitaliseres og effektiviseres,
og stiller krav til kvalitet. Tanken er at sapass like institusjoner har mange
sammenfallende behov, og at det derfor er smart 8 samarbeide om tekniske
l@sninger som kan gi de ansatte en enklere arbeidshverdag. Gjennom
erfaringsdeling og kompetanseutvikling er malet a finne beste praksis for
sektoren.

Selv om mye i overgangen har gatt veldig bra er det mye leering og kompetanse
utvikling og «best practice» arbeid vi star overfor i de neste arene for a fa mest
mulig ut av systemene.

26. august 2021

Gaute Frgisland



Sak til Fakultetsstyret

Til: Det medisinske fakultets styre
Sakstittel: Budsjett fordeling 2022
Sakstype: Vedtakssak
Saksbehandler: Gaute Frgisland
Arkivsaksnummer: 2021/8587
Magtedato: 21. september 2021

Bakgrunn

Fakultetsstyret ble i styremgte 15. juni orientert om forelgpige rammer for
bevilgningsfinansieringen for 2022 og inviteres i dette styremgte til a vedta
fordelingen for 2022 i henhold til saksframlegg med vedlegg.

Som orientert i styremate den 15. juni skulle UiO behandle fordelingen for
2022 i sitt styremgote i den 23. juni. Det kom ingen vesentlige endringer for
MED i dette styremgte og MED mottok den 29. juni forelapig disposisjon
skriv fra UiO (vedlegg 1).

Fakultetets bevilgning for 2022 er pa 810,7 mill. kroner, en gkning pa 24,5
mill. kroner fra 2021.

Dette ble sa innarbeidet i fakultetets fordelingsmodell og etter
kvalitetssikring pa fakultet og institutter legger vi na fram forslaget til
fordeling 2022 innad pa MED til vedtak i fakultetsstyret.

Endringer fra de rammene som ble presentert i styremgote den
15. juni 2021

MED fikk 18,2 MNOK mer enn de forelgpige rammene som ble lagt fram
for fakultetsstyret den 15. juni. Endringene fra det forelgpige framlegget pa
juni metet er:

- Prisstigningseffekt (2,3% pa de relevante linjer) 15,7 MNOK
- Etar (siste ars stotte til NORMENT (Klinmed) + 2,0 MNOK



- Stotte til «Big Insight» - IMB + 0,5 MNOK

Sum endring fra 17. juni underlaget + 18.2 MNOK

Rammebetingelser og generelle faringer fra UiQO til fakultetene
for bevilgningen for 2022

Universitetet legger i sitt forelapige disposisjonsskriv noen generelle
faringer for sine enheter. De viktigste punktene & merke seg her er:

- «Viskal planlegge var aktivitet iht. bevilgningen»
- «Enhetene folges opp i et femdrig perspektiv»

- «Det er lagt inn en forventing om et ytterligere generelt varig kutt
pa 0,5 % i 2022-tiltak for avbyrdakratisering og effektivisering. For
MED utgjor dette 3,817 mill. kroner i rammekutt».

- «De tildelte studieplassene fra RNB 2020 er trappet opp 1 henhold til
plan»

- «For enheter med vesentlig akkumulert merforbruk er prosedyren
at tidspunktet for G oppna ekonomisk balanse fryses. Det forutsettes
at fakultetene og tilsvarende enheter folger opp underliggende niva
tilsvarende».

- «Det er en forventning om at alle enheter bidrar til en bedre
arealutnyttelse for UiO»



Spesifikke foringer fra UiO til Det Medisinske Fakultetet

I tillegg til de generelle foringer sa er det ogsa i disponeringsskrivet noen
spesifikke faringer for bevilgningen til MED:

- «Fakultetets maltall for rekrutteringsstillinger er 145»

- «De midlertidige satsningsmidlene til NCMM pa 8,5 mill. er
viderefort i 2022»

- «Det er lagt inn midlertidig toppforsk statte til:

= 2 ERC Starting Grants

= 1 ERC Consolidator Grant

» 2 ERC Advanced Grants

= 1 Senter for fremragende utdanning (SFU)

Fakultetets fordelingsmodell

Fakultetets fordelingsmodell bestar av fem komponenter. Utdanning,
rekrutteringsstillinger, gremerkinger, resultatbasert omfordeling og ledelse
og administrasjon. Fakultetet benytter i sin interne fordeling de samme
insentiver som UiO benytter i sin fordeling til fakultetene.

Utdanning er beregnet etter studieplasser og produksjon av studiepoeng.
Profesjonsstudiet i medisin er omregnet til ukeekvivalenter som deretter er
fordelt pa instituttene. For bachelor- og masterstudiene er dette tillagt
instituttet hvor studiet ligger.

Modellen gir en resultatbasert uttelling pa utdanningskomponenten med
basis i oppnadde resultater i 2020 for studieplasser, kandidater og
studiepoeng. Fordelingen gjores i henhold til fordelingen av
ukeekvivalenter pa medisinstudiet og den samme fordelingen (andel
ukeekvivalenter) benyttes for & fordele finansieringen til instituttene for
studieplasser, studiepoeng og kandidater pa medisinstudiet.
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Fakultetets maltall for rekrutteringsstillinger for 2022 er 145.
Fakulteter og tilsvarende enheter kan fritt omdisponere fra
stipendiatstillinger til postdoktorstillinger under forutsetning av at det
samlede maltallet nas.

For a unnga dobbeltfinansiering for stipendiaters undervisningstid er
tildelingen til instituttene satt til 75 % for UiO stipendiater og 60 % for
kliniske stipendiater. Postdoktor gir 100 % finansiering.

Oremerkinger bestar av sentrale gremerkinger vi far fra UiO
(Regionaletiske komiteer og tildeling til NCMM). Fakultetets egne
gremerkinger er i hovedsak knyttet til Global Helse, forskerlinjen og
biostatistikk; se detaljer i vedlegg.

Sentrale gremerkinger knyttet til forskning for 2022 utgjer 16,1 MNOK, og
er i tillegg til ERC knyttet til koordinator prosjekter, et senter for
fremragende utdanning og et senter for fremragende forskning og annen
midlertidig toppforsk stotte (se detaljer i vedlegget).

I forskningskomponenten er den resultatbaserte omfordelingen knyttet
til antall doktorgrader, antall publikasjonspoeng og volumet av NFR, EU og
bevilgnings- og oppdragsfinansiert virksomhet. I forskningskomponenten
er uttellingen basert pa et gjennomsnitt for arene 2018 — 2020. Dette for &
skape stgrre forutsigbarhet i de arlige tildelingene.

Ledelse og administrasjon (fakultetsadministrasjonen) bestar av
lennsutgifter for fakultetsadministrasjonen, husleie, felleskostnader og
strategiske poster. Se detaljert spesifikasjon i vedlegg.

Fakultetsadministrasjonen finansieres i fakultetets budsjettmodell,
gjennom en prosentvis andel av tildelingen fra UiO pa utdanning og de
resultatbaserte postene. Den prosentvise «beskatningen» for instituttene av
disse postene utgjer 27,5% mot tilsvarende trekk pa 29,4% for 2021
tildelingen.

Det bar til enhver tid ligge noe «handlingsrom» pa fakultetsniva, men
samtidig er det ikke noen malsetning a bygge opp et stort akkumulert
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mindreforbruk her. Styrets beslutning i 2017 om a egenfinansiere hele 48
MNOK direkte fra fakultetsnivaet til instituttene til 3 dedikerte prosjekter
knyttet til: Hjerneceller (IMB), Kreftsvulster (Klinmed)- og Naturlige
drepeceller (Klinmed), kan nettopp sees i lys av dette; a legge tilgjengelige
midler ut til instituttene. Over tid var det bygget opp et storre akkumulert
mindreforbruk pa fakultetsniva, som slik sett da ble «omsatt» igjennom
denne beslutningen.

Det vil naturlig nok vere slik at over tid vil finansieringsbehovet til
fakultetsadministrasjonen variere, som folge av prioriteringer i strategiske
satsninger- og i hvor oppgaver legges. Gode eksempler pa direkte aktivitet
pa fakultetsniva er: Scientia Fellows prosjektene, hvor bade SF-1 og na det
pagaende SF-2 administreres av fakultetet. Videre det nye senteret for
utdanning (SHE), hvor kontrakten med DIKU ble inngatt i 2020. Dette er
eksempler pa aktivitet drevet fram fra fakultetsnivaet, som sa igjen bidrar
til videre aktivitet og finansering pa instituttnivaet. Det samme gjelder pa
Undervisningsomradet, hvor fakultetet fordeler midler til studiekvalitet,
nettbasert undervisning/E-lering, internasjonalisering, eksamen, sensor
etc., etc. Et annet slikt eksempel er UiOs og MEDs satsning pa innovasjon,
igjennom «Life science growth house», hvor MED har fatt ansvaret for &
administrere dette. Bide MED og MATNAT og Livsvitenskaps-
vitenskapsenheten bidrar finansielt.

Pandemien har medfert reduserte kostnader og fakultetsadministrasjonens
opparbeidede mindreforbruk er noe hgyere enn planlagt. Prognosen for
akkumulert mindreforbruk til fakultetsadministrasjonen ved arsslutt 2021
er p.t. pa ca. 18 MNOK, ned fra 22,9 MNOK ved arsslutt 2020. Med den
foreslatte tildelingen er fakultetsadministrasjonen for 2022 planlagt med et
isolert merforbruk pa ca. 8 MNOK.

Pr. 31.12.21 gjenstar det a egenfinansiere 22 MNOK i den vedtatte toppforsk
stotten fra fakultetet til instituttene, hvorav 8 MNOK skal finansieres i
2022. I tillegg har fakultetet i 2021 forpliktet stotte til instituttene pa inntil
12 MNOK i egenfinansiering av Felleslaftet IV, en tverrfaglig
forskningsinnsats, samfinansiert av Norges Forsknings Rad (NFR), UiO



sentralt og fakultet/institutt. Denne egenandelen fra fakultetet vil komme i
perioden 2022 — 2026.

Estimert akkumulert mindreforbruk fak. adm. pr. 31.12.21: - 18 MNOK

+ Isolert merforbruk i budsjettet for 2022 (vist pa s. 1 vedlegg 2) + 8 MNOK

= Estimert akkumulert mindreforbruk pr. 31.12.22: -10 MNOK

Ved arsslutt 2022 vil det da fortsatt vaere ca. 14 MNOK igjen a finansiere av
den egenfinansierte toppforsk stgtten som styret vedtok i 2017.

Forslaget til finansiering for 2022 og for arene som kommer innebarer at
fakultetsadministrasjonen ma holde kostnadene nede, for a klare disse
finansieringsforpliktelsene, uten a relativt méatte gke tildelingen i arene som
kommer.

Endelig fordeling innad pa MED for 2022:
I tabellen under er forslag til fordelingen pr. enhet pa MED for 2022.

Tabell 2: Fordeling innad paA MED for 2022:

TR -Ten-tativ % endring fra
Endelig tildeling tildeling for 2021 til 2022
2022 - 2022, til
styrebehandling |styrebehandling Endelig
september 2021 ,juni 2021  |Tildeling 2021
IMB 171 440 166 608 164 856 3,8%
Helsam 102 225 99 322 98 771 3,4%
Klinmed 254 434 245 018 241532 51%
NCMM 34 663 34211 33554 3,2%
Husleie / REK 136 684 136 148 137 285 -0,4 %
Vitenskapelig utstyr 8 875 8 875 8 875 0,0 %
Strategi 20 202 19 504 19 417 3,9%
Ledelse og administrasjor] 82 181 82 834 81323 1,0%
Totalt 810 705 792 519 785 613 3,1%




Forslag til vedtak:

e Fakultetsstyret vedtar til fordeling for 2022 slik det fremkommer i
tabell 2 i saksfremlegget og spesifisert i pa side 8 i
fordelingsmodellen.

e Dekanen far fullmakt til 4 fordele midler til vitenskapelig utstyr klasse
ITi henhold til etablert prosess.

e Dekanen far fullmakt til 4 foreta mindre justeringer i fordelingen.

Vedlegg
1. Budsjett 2022 — forelgpig disposisjon skriv fra UiO til MED

2. Utskrift av MED sin fordelingsmodell for budsjett 2022



UiO ¢ Universitetet i Oslo Notat

Universitetsdirekteoren

Til: Det medisinske fakultet

Dato: 1. september 2021

FOREL@PIG DISPONERINGSSKRIV FOR 2022

Universitetsstyret behandlet Fordeling 2022 den 23. juni 2021. Vi viser til styrenotatet for neermere
beskrivelse og begrunnelse for tiltakene som prioriteres: Protokoll fra mgte nr. 4/2021 i

universitetsstyret - Universitetet i Oslo (uio.no)

Universitetsdirektgrens disponeringsskriv stiller bevilgningen til disposisjon for den enkelte enhet.
Det endelige disponeringsskrivet vil bli sendt ut til fakulteter og tilsvarende enheter primo desember
2021.

1. RAMMEBETINGELSER OG GENERELLE FORINGER

1.1 Strategi 2030 og Arsplan

Enhetene skal innrette sine aktiviteter i trdd med UiOs overordnede styringsdokumenter - Strategi
2030 og gjeldende arsplan. Universitetsstyret vedtok UiOs arsplan for 2021-2023 i februar 2021.
Tiltakene i UiOs arsplan viser tiltak som er initiert sentralt, og gjenspeiler prioriteringene for de fgrste
irene i strategiperioden. Arsplanen gir ogsa stort rom for lokale tiltak. Fakulteter, museer,
universitetsbiblioteket og sentre bes innarbeide fgringer fra Strategi 2030 og UiOs arsplan i sine lokale
arsplaner der det er relevant.

UiOs arsplan 2022-2024 skal etter planen vedtas av universitetsstyret i oktober 2021.

1.1 Fordeling av antatt statsbevilgning for aret 2022

Styret har vedtatt a viderefgre enhetenes rammer for 2022 pa samme nivd som 2021. Samlet anslag
for bevilgningen i 2022 er pa 6,2 mrd. kroner.

UiO fikk nye studieplasser i RNB 2020. Studieplassene er fordelt i trdd med KDs forventninger for
hgsten 2020 og hgsten 2021. Fordi plassene er firedrige, er det rom for a tildele flere plasser ogsa for
hgsten 2022 og hgsten 2023. Disse studieplassene vil bli fordelt av rektor pa fullmakt fra
universitetsstyret.

Nye prioriteringer belgper seg til 116,5 mill. kroner. Den stgrste enkeltstdende prioriteringen gjelder
finansieringsbehov knyttet til bygging av nytt vikingtidsmuseum. [ 2022 belgper dette seg til 63,6 mill.
kroner.

Saksbehandler:
Marianne Loken
22856137, marianne.loken@admin.uio.no
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Det er forutsatt en styrking av satsingene knyttet til Demokrati/Norden (fra 2023) og Energi/klima.
Satsingen pa deltakelsen i Circle U. forsterkes og viderefgres ogsa, sammen med oppfglging av
masterplan for IT. Avsetning til usikkerhetsmargin for mulige koronaeffekter, som bl.a. inntektstap,
viderefgres i 2022.

Det er forelgpig lagt til grunn en forventet lgnns- og prisveksti 2022 pa 2,3%. Dette er basert pa
prognoser fra SSB for lgnns- og prisveksti 2022 og utviklingen i premiesatsen til SPK. Det er lagt inn
en reduksjon i enhetenes rammer pa til sammen 29 mill. kroner som fglge av forventet opptrapping av
avbyrakratiserings- og effektiviserings (ABE)-reformen med 0,5% i 2022. Grunnlaget for beregning av
opptrapping av ABE-reformen er de vedtatte rammene for 2021. Internhusleie, satsinger og seerskilte
gremerkinger er trukket ut av beregningsgrunnlaget. Dette innebzerer at den effektive reduksjonen
blir 0,64 %.

1.2 Generelle rammebetingelser - bevilgning

UiOs enheter er rammestyrte. Enhetene skal planlegge sin aktivitet for 2022 pa bakgrunn av de
faringer og gkonomiske rammer som universitetsdirektgren gir i dette brevet.

Prinsippene knyttet til langsiktig styring og budsjettbalanse viderefgres. Enhetene fglges opp i et
femarig perspektiv. For enheter som har et vesentlig akkumulert merforbruk er prosedyren at
tidspunktet for 4 oppnd gkonomisk balanse fryses. Det forutsettes at fakultetene og tilsvarende
enheter fglger opp underliggende niva tilsvarende. Fakultetets ledelse skal informere
universitetsledelsen umiddelbart dersom fakultetet far kjennskap til vesentlige avvik i forhold til
disponeringsskrivet eller planlagt aktivitet.

Alle enheter fglges opp i forbindelse med tertialavslutningene, og enheter som har hgyere gkonomisk
risiko folges seerskilt opp.

Bevilgningen fra KD blir fgrst vedtatt som en del av behandlingen av statsbudsjettet i desember. UiOs
anslag for forslag til statsbudsjett for 2022 er basert pa UiOs bevilgning for 2021, og enhetenes
oppnadde resultater innen utdanning og forskning i 2020. Dersom UiO far tildelt uforutsette
gremerkede midler (for eksempel til studieplasser og rekrutteringsstillinger) i statsbudsjettet, vil
disse bli fordelt.

[ trdd med styrenotat om Revidert masterplan for UiOs eiendommer, har UiO som mal a effektivisere
og redusere arealbruken, og spesielt redusere innleie av arealer. Det er en forventning om at alle
enheter bidrar til en bedre arealutnyttelse ved UiO. Arealkostnader utgjgr en stor andel av enhetenes
rammer, og representerer dermed ogsa et betydelig handlingsrom. Dette er et handlingsrom som det
vil vaere viktig at enhetene vurderer/utnytter i arene som kommer.

Tildelingen til stgrre forskningsinfrastruktur i 2022 er forelgpig ikke fordelt. Det vil komme naermere
informasjon om prosessen for fordeling til hgsten.
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2. RAPPORTERING OG RESULTATOPPF@LGING

Universitetsledelsen vil fglge opp enhetenes gjennomfgring av aktivitet og gkonomistyring gjennom
dialog om utviklingsplaner og virksomhetsrapportering.

Styringsdialogene er en diskusjon mellom universitetsledelsen og enhetsledelsen om enhetens
muligheter og utfordringer gitt strategi og langsiktige rammebetingelser. Formalet med
virksomhetsrapporteringen er a gi styret og universitetsledelsen innsikt i hvordan ressursene
disponeres, og gi et godt beslutningsgrunnlag for fremtidige prioriteringer bade sentralt og lokalt.

Premisser, forutsetninger og anbefalinger til enhetenes leveranse for 5-arig prognose 2022-2026 vil
bli konkretisert i bestillinger til enhetene.

Tidsplan
Frist Aktivitet
01.09.2021 Fakulteter og tilsvarende enheter mottar bestilling til 5-arig prognose
Hgsten 2021 To mgteserier:
Dialogmgter om oppfglging av utviklingsplaner
Ordineere dialogmgter
Nov/des. 2021 Endelig disponeringsskriv sendes enhetene
15.12.2021 Frist for enhetenes innlevering av arsbudsjett 2023
15.12.2021 Frist for registrering av arsbudsjett 2022 i gkonomisystemet
Dato kommer Frist for enhetenes innlevering av flerarig prognose

3. SPESIFIKKE FORINGER - DET MEDISINSKE FAKULTET

3.1 Bevilgning post 50 for 2022

Universitetsdirektgren stiller med dette til disposisjon inntektsrammer og viderefordeler antatt
statstilskudd pa kap. 271, post 50 for Det medisinske fakultet (MED). Fakultetets bevilgning for 2022
er pa 810,705 mill. kroner, en gkning pa 24,492 mill. kroner. Statstilskuddet fra KD vil bli inntektsfgrt
fakultetene i universitetsregnskapet hver maned.

Det er lagt inn en forventing om et ytterligere generelt varig kutt pa 0,5 % i 2022 tiltak for
avbyrakratisering og effektivisering. For MED utgjgr dette 3,817 mill. kroner i rammekutt.

De tildelte studieplassene fra RNB 2020 er trappet opp i henhold til plan.



UiO 3 4

Budsjettdisponeringsmyndigheten delegeres med dette til dekanen ved fakultetet
Fakultetene har frihet til 8 disponere bevilgningen og andre inntekter iht. vedtatte rammer og fgringer
gitti disponeringsskrivene.

Budsjettdisponeringsmyndigheten medfgrer ansvar for fakultetets gkonomiske forpliktelser. Fgr en
person med budsjettdisponeringsmyndighet gjennomfgrer disposisjoner, skal vedkommende pase at
det er hjemmel for disposisjonen, at det er budsjettmessig dekning for disposisjonen og at
disposisjonen er gkonomisk forsvarlig.

Fakultetsledelsen har ansvar for a sikre at disposisjonene gjgres i henhold til gjeldende regelverk. Vi
viser her seerlig til Lov og forskrift om offentlige anskaffelser og Regelverket for gkonomistyring i
staten!. Alle med budsjettdisponeringsmyndighet skal gjennomfgre obligatorisk kurs.

Rekrutteringsstillinger

Fakultetets maltall for rekrutteringsstillinger i 2022 er 145. Vi gjgr oppmerksom pa at
stipendiatarsverk som inngdr i Marie Sklodowska Curie Actions (MSCA) er en del av grunnlaget for
fakultetets maltall. Disse stipendiatarsverkene ma rapporteres manuelt. Fakulteter og tilsvarende
enheter kan fritt omdisponere fra stipendiatstillinger til postdoktorstillinger under forutsetning av at
det samlede maltallet nas.

Kandidatmaltall
Det forventes at KDs fastsatte kandidatmaltall oppfylles. KD papeker at maltallene er et minstekrav pa

antall uteksaminerte kandidater. Universitetsledelsen vil fglge opp kandidatmaltallet i
styringsdialogen.

Midlertidige tiltak
Det er gitt uttelling for en SFU og for to ERC Starting Grant, en ERC Consolidator Grant og to ERC
Advanced Grant, til sammen en tildeling pa 3,8 mill. kroner.

De midlertidige satsingsmidlene til NCMM pa 8,5 mill. kroner er viderefgrt i 2022.

! Lov om offentlige anskaffelser [anskaffelsesloven] - Lovdata

Reglement for okonomistyring i staten.pdf (regjeringen.no)



https://lovdata.no/dokument/NLO/lov/1999-07-16-69
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf

Spesifikasjon av bevilgning post 50 for 2022 med gremerkinger (i hele 1000)
Det medisinske fakultet

Belgp i 1000 kr 2022 2021 Endring
A. Utdanning
l. Basis
01. Studieplasser 245 735 234 146 11 589
I. Basis Totalt 245 735 234 146 11 589
Il. Resultater
01. Kandidater 29 988 32 469 -2481
02. Studiepoeng 110980 105 880 5100
03. Utvekslingsstudenter 1272 1385 -113
Il. Resultater Totalt 142 240 139 734 2 506
A. Utdanning Totalt 387 975 373 880 14 095
B. Forskning
I. Basis
01. Rekrutteringsstillinger 144 550 141 300 3250
03. Spesialiteter
aa. Laboratorier 27 906 27 278 628
04. Varige tiltak med gremerkinger 52 809 51622 1187
l. Basis Totalt 225 265 220 200 5065
Il. Resultater
01. Doktorgrader 49 379 48 342 1037
02. NFR-midler 16 102 15434 668
03. EU-midler 41 987 38943 3044
04. BOA-midler 8 503 8 525 -22
05. Publiseringspoeng 25 029 24 573 456
Il. Resultater Totalt 141 000 135 817 5183

lll. Midlertidige tiltak
01. Faglige satsinger

ah. @remerking NCMM 8 500 8500 0

02. Midlertidige tiltak 16 100 16 100 0

lll. Midlertidige tiltak Totalt 24 600 24 600 0

B. Forskning Totalt 390 865 380 617 10 248
E. Annet
l. Basis

01. Tilpasning 31195 34 225 -3030

02. Varige tiltak med gremerkinger 670 670 0

l. Basis Totalt 31 865 34 895 -3 030

lll. Midlertidige tiltak

03. Midlertidige tiltak -3179 3179

lll. Midlertidige tiltak Totalt -3179 3179

E. Annet Totalt 31 865 31716 149

Totalsum 810 705 786 213 24 492




Med hilsen

Arne Benjaminsen
universitetsdirektgr Ellen Johanne Caesar
avdelingsdirektgr

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

Vedlegg:

e Spesifisert fordeling 2022
e Notat om grunnlag og forutsetninger for lgnns- og prisutvikling i 2022



Vedlegg 2

Forelgpig fordeling 2022. Per institutt og fakultetsadministrasjonen

Rekrutterings Forsknin Delsum | g¢kning av ABE o Forelgpi Tildelin % endring

Institutt Utdanning . & .g RBO Drift adm & & - PE & fra 2021 til
stillinger gremerking 2022 ramme-kutt tildeling 2022 2021 2022

IMB 92751 37 686 14 876 27 141 172 455 -1 015 171 440 164 856 4%
Helsam 62 185 15913 8901 15831 102 830 -605 102 225 98 771 3%
Klinmed 126 966 66 521 12 799 49 655 255940 -1 506 254434 241 532 5%
NCMM 3652 27 504 3712 34 869 -205 34 663 33 554 3%
REK / Husleie 0 23 860 0 112 824 136 684 136 684 137 285 0%
Vitenskapelig utstyr 8 875 8 875 8 875 8 875 0%
Strategi 3018 0 5645 5464 6 075 20202 20 202 19 417 4%
Ledelse og administrasjon 0 0 718 0 81950 82 668 -486 82181 81323 1%
Totalt 284 920 123 771 103 179 101 803 200 849 814 522 -3817 810 705 785 613 3%
Forslag tildeling 810 705
Utregning andel gkning ABE- Andel Fra "Delsum
og rammekutt tildeling 2022" Sum kutt
IMB 26,58 % 172 455 1015
Helsam 15,85 % 102 830 605
Klinmed 39,45 % 255940 1506
NCMM 537% 34 869 205
Ledelse og administrasjon 12,74 % 82 668 486
Subtotal | | 648 761 3817
Kutt i undervisning og RBCI 27,5 %|

Page 1



Utdanningskomponenten

Utdanning er beregnet etter studieplasser og produksjon av studiepoeng.
Profesjonsstudiet i medisin er omregnet til ukeekvivalenter som deretter er fordelt pa instituttene

Studieplasser Fin.kat A Fin.kat B Fin.kat C Fin.kat D | Fin.kat E | Fin.kat F| Totalt
IMB 396,07 69 87
Helsam 196,99 204 42
Klinmed 638,93
Strategi 24,00
Totalt 1256 0 69 204 87 42 176 536
MED-Pris 125,743 0,000 64,476 45,293 38,899 36,442
UiO - pris 173,544 88,987 62,511 53,687 50,296
Studiepoeng Fin.kat A Fin.kat B Fin.kat C Fin.kat D | Fin.kat E | Fin.kat F
IMB 377,7 131,0
Helsam 192,2 270,3 89,7
Klinmed 603,0
Strategi
Totalt 1172,8 0,0 0,0 401,2 0,0 89,7 80 740
MED-Pris 60,024 0,000 0,000 22,350 0,000 15,346
UiO - pris 82,843 30,847 21,179
Fin.kat D -
Kandidater Fin.kat A Fin.kat B Fin.kat C | profesjon | Fin.kat D | Fin.kat F
IMB 62,2 28,3
Helsam 31,6 157,0 37,3
Klinmed 99,2
Strategi
Totalt 193 0 0 28 157 37 21703
MED-Pris 91,182 0,000 0,000 34,385 17,192 11,610
UiO - pris 125,845 47,456 23,727 16,023
kursportefglje av valgfrie basisfinansierte PhDkurs
Institutt EK SK Intro | og Il [Totalt
IMB 918 1639 320 2877
Helsam 918 0 760 1678
Klinmed 918 0 466 1385
NCMM
Fak
Totalt 5940 5940
Studie total Fin.kat A Fin.kat B Fin.kat C| Fin.kat D| Fin.kat E| Fin.kat F| Phd kurs Totalt
IMB 78 141 - 4449 3900 3384 - 2877 92 751
Helsam 39188 - - 15 280 2 699 3340 1678 62 185
Klinmed 125581 - - - - - 1385 126966
Strategi 3018 - - - - - 3018
Totalt 245 927 - 4 449 19 180 6 083 3340 5940 | 284920
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Rekrutteringsstillinger - finansiering for 2022

Scientia Strategiske

Fellows - rekrutterings-

egenandel stillinger
Institutt Maltall stip [Maltall postd{er Sum
IMB 37,0 6,0 2 2,0 37 686
Helsam 13,0 4,0 2,0 15913
Klinmed 21,0 9,0 2,0 27 391
Klinmed (kliniske) 50,0 39130
NCMM 2,0 2,0 3652
Strategi 0
Fak 0
Totalt 123,0 21,0 2 6,0 123771
Pris pr rekrutteringsstilling 1043
Finansiering stipendiatstillinger 75 %
Finansiering kliniske stipendiatstillinger 60 %
Egenandel Scientia Fellows 452
Strategiske rekrutteringsstillinger 2017 2018 2019 SUM
IMB 0 0 2 2
Helsam 0 0 2 2
Klinmed 0 0 2 2
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Forskning gremerking

Institutt Vitenskapelig utstyr Global Studieadm /
ERC og SFU SFF og Koordinator Kl 11 kI Rek NCMM / BIO Helse Forskerlinjen | Biostatistikk eksamen Adm TOTALT
IMB 800 3700 3253 5041 775 1308 14 876
Helsam 400 1600 3860 2915 126 8901
Klinmed 1800 6200 4629 170 12 799
NCMM 27 504 27 504
Vitenskapelig utstyr 8 875 8 875
REK 23 860 23 860
Strategi 800 800 4045 5645
Fak 718 718
Totalt 3 800 12 300 8 875 7 882 23 860 27 504 3 860 4 045 5041 3 860 2151 103 179
Tabell, spesifikasjon av ERC, SFF og Koordinator
Institutt Navn Type Start Slutt 2022 2023 2024 2025
IMB HTH - Stefan Krauss SFF IV 2017 2026 2000 2000 2000 2000
Big Insight 2019 500
Corander ERC- AdG 01.05.2017| 30.04.2022 800 0 0 0
Human Brain Projekt, Bjdlie |Koordinatorprosjekt 600
Sand - Farhand Koordinatorprosjek{2020 2023 600 600
Helsam Moen - Gravitate Health Koordinatorprosjek{2021 2025 800 800 800 800
Solbakk - Hybrida Koordinatorprosjek{2021 2024 400 400 400
Holm - Rosie Koordinatorprosjek{2021 2023 400 400
Prince ERC - StG 01.04.2018| 31.03.2023 400 400 0 0
Klinmed Norment SFF IlI 2013 2022 2000 0 0 0
CANCELL - Stenmark SFF IV 2017 2026 2000 2000 2000 2000
Stenmark ERC - AdG 01.01.2019| 31.12.2023 800 800 0 0
Hov ERC - StG 01.07.2019| 30.06.2024 400 400 400 0
Olweus ERC - ConsG 2021 2025 600 600 600 600
Realment - Ole Andreassen  |Koordinatorprosjek{2021 ?? 800 800 800 800
CoMorMent - Ole Andreassen|Koordinatorprosjek{2020 2023 600 600
Rescuer - Vessela Kristensen |Koordinatorprosjek{2020 2023 800 800
Fakadm SF Il - Grasmo Wendler Koordinatorprosjek{ 01.05.2019| 30.04.2024 800 800 800 0
SHE - Engebretsen SFU 01.06.2020| 31.05.2024 800 800 800 800
Sum tildeling 2019 - 2023 16 100 12 200 8 600 7 000
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Forskningskomponenten

Resultatbasert omfordeling - basert pa siste tre ars gjennomsnitt

Gjennom
Resultatbasert omfordeling - doktorgrader 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 snitt Tildeling
Fakultetet felles 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Institutt for medisinske basalfag 29 24 24 29 24 29 30 33 34 26 4471
Institutt for helse og samfunn 30 28 27 34 38 36 36 36 36 30 5168
Institutt for klinisk medisin 168 166 155 122 154 155 155 155 155 148 25723
Norsk Senter for Molekylermedisin 3 1 2 2 2 3 2 3 2 348
Sum grunnenhetene 227 223 207 187 218 222 224 226 228 204 35710
Pris pr doktorgrad: 174,20
UiO pris 240,42
Kilde: DBH, avlagte doktorgrader

Gjennom
Resultatbasert omfordeling - publikasjoner 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 snitt  |Tildeling
Fakultetet felles 1 0 3 7 36 0 0 0 0 15 161
Institutt for medisinske basalfag 164 274 260 270 244 285 287 287 293 258 2734
Institutt for helse og samfunn 180 365 368 342 332 380 380 380 380 348 3 684
Institutt for klinisk medisin 334 986 978 1065 1096 1025 1033 1042 1052 1046 11092
Norsk Senter for Molekylermedisin 35 41 42 40 32 85 36 32 41 432
Sum grunnenhetene 679 1660 1650 1726 1747 1722 1735 1745 1757 1708 18 103
Pris pr poeng 10,60
UiO pris 14,63

Gjennom
Resultatbasert omfordeling - NFR 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |snitt Tildeling
Fakultetet Felles 2000f 5842 2345 4900] 2700f 4000 4000 4000f 4000 3315 0
Institutt for medisinske basalfag 48 000] 49679| 67588| 67600] 69300] 76000f 76000] 77000| 77000] 68163 3476
Institutt for helse og samfunn 23440 31248] 34080| 40400| 45400 55000f 55000f 55000{ 55000] 39960 2038
Institutt for klinisk medisin 52771] 88055| 95858 88700] 83000| 112 000 120 000| 128 000| 138 000| 89 186 4548
Norsk Senter for Molekylermedisin 32331| 32093 17200 29300f 35500f 35600f 38400f 36800f 26198 1336
Sum grunnenhetene 126 211] 207 155| 231 964| 218 800| 229 700| 282 500| 290 600| 302 400| 310 800| 226 821 11 565
Regnskapstall er hentet fra Styringskartet. Prognosetall fra instituttenes innspill.
[Pris NFR | o051
UiO pris 0,070
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Forskningskomponenten

|Resu|tatbasert omfordeling - basert pa siste tre ars gjennomsnitt

Gjennom
Resultatbasert omfordeling - EU 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |snitt Tildeling
Fakultetet Felles 0] 22350| 12361 5446 8803 22336 28224| 17441] 5197 8 870 5 057
Institutt for medisinske basalfag 6759| 19847| 22792 29697 30905| 28000 28000f 28000| 28000] 27798 15 849
Institutt for helse og samfunn 5879 1706 3763 6633] 6100/ 9000/ 12000| 15000 15000 5499 3135
Institutt for klinisk medisin 3325 9429 3097 9024] 14624] 18000| 20000] 22000 24000 8 915 5083
Norsk Senter for Molekylermedisin 0 7101 1700] 4468] 15000] 12100] 11000] 14600 2293 1307
Sum grunnenhetene 15963| 53332 42723| 52500] 64900] 92336| 100324| 93441| 86797 53374 30 431
Regnskapstall er hentet fra Styringskartet. Prognosetall fra instituttenes innspill.
[Pris EU | o570
UiO pris 0,787

Gjennom
Resultatbasert omfordeling - BOA 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |snitt Tildeling
Fakultetet Felles 27491 4510 4200 8700 0 0 0 0 5803 246
Institutt for medisinske basalfag 11529| 13353| 14300 15700f 15000f 16000f 17 000f 18000f 14451 612
Institutt for helse og samfunn 37 306] 41490| 47900] 38600 40000f 40000f 40000f 40000| 42663 1806
Institutt for klinisk medisin 83292] 76591] 79000 71900] 81000f 81000f 81000f 81000] 75830 3210
Norsk Senter for Molekylaermedisin 9705 2093] 9800 8600f 13975| 12833] 12500f 12500 6 831 289
Sum grunnenhetene 0] 144581] 138 037| 155 200| 143 500 149 975| 149 833| 150 500| 151 500| 145 939 6 162
Regnskapstall er hentet fra Styringskartet. Prognosetall fra instituttenes innspill.
[Pris EU | 0042
UiO pris 0,058

Gjennom
Sum 2012 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 |snitt Tildeling
Fakultetet Felles 5 464
Institutt for medisinske basalfag 27141
Institutt for helse og samfunn 15831
Institutt for klinisk medisin 49 655
Norsk Senter for Molekylseermedisin 3712
Sum grunnenhetene 0 0 0 0 0 0 0 0 101 803
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Spesifikasjon av kostnader som gar igjennom fakuletsadministrasjonen for 2022

Foreslatt i tildeling for
Lonnskostnader fakultetet felles 2022
Lennsforpliktelser knyttet avgdende dekanat m.m
Fakultetsledelsen 12 592
Administrative fellestjenester 13009
Studieseksjonen 16 116
Trekker ut likestilling, ligger i strategi -670
Seksjon for forskningsadministrasjon 15 107
Med Informatikk 4279
Helsevitenskapelig utdanningssenter 3381
@konomiseksjonen 3136
Seksjon for HR Det medisinke fakultet 3132
Sum Brutto lgnnskostnader fakultetet felles 70 082
“Refusjon sykelgnn -1 400
“Diverse frikjgp mot prosjekt -1919
[Sum Netto lgnnskostnader fakultetet felles 66 763
Felleskostnader
Honorar til styremedlemmer 270
Driftsutgifter studieseksjonen 4078
Drift fakultetsadministrasjonen 4500
Driftsmidler vitenskapelige 300
Generell reserve (Har egen spekk, bla Jurister) 5739
Kursadministrasjon 300
Sum felleskostnader 15 187
Faglige/strategiske satsinger
Likestilling 670
Studiekvalitet 1030
E-Leering / utvikling IKT 1400
Internasjonalisering 750
Leder MEDDOCS 100
Drift av redlighetsutvalg 250
St. Petersburg 1875
Totalt avsatte midler faglige/strategiske satsinger 6 075
Husleie
Internhusleie 112 824
[Totalt fakultetsadministrasjonen 200 849|
Vitenskapelig utstyr (i sin helhet til instituttene) 8 875
Forskerlinjen (i all hovedsak ut til instituttene) 4045
Ufordelte studieplasser (Elektive emner (ca 0.9 mill gar ut til
instituttene, prosjektoppgave, utplasserings-ordning) 3018
Toppforskstatte til instituttene (to til Klinmed, og ett til IMB) 7133
RBO (SFII, Postdoktorprogrammet, Inovent, Innovasjon) 7473
Lannskostnader som dekkes av RBO (Innovasjon) 1173
REK 23 860
Totale kostnader 256 427
Tildelt gjennom modellen ca 248 MNOK -248 179
Isolert merforbruk fakultetsadministrasjonen i 2022 8 248
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Forslag til fordeling 2022.

% endring fra

Tildeling 2022 -| Endelig tildeling |Tentativ tildeling 2021 til 2022
desember - 2022 - for 2022, til

etter endelig styrebehandling |styrebehandling, Endelig

tildelingsbrev september 2021 juni 2021 Tildeling 2021
IMB 171 440 171 440 166 608 164 856 3,8%
Helsam 102 225 102 225 99 322 98771 3,4%
Klinmed 254 434 254 434 245 018 241532 51%
NCMM 34 663 34 663 34211 33554 3,2%
Husleie / REK 136 684 136 684 136 148 137 285 -0,4%
Vitenskapelig utstyr 8 875 8 875 8875 8 875 0,0 %
Strategi 20 202 20 202 19504 19417 3,9%
Ledelse og administrasjon 82181 82181 82834 81323 1,0%
Totalt 810 705 810 705 792 519 785 613 3,1%
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Endringslogg
Budsjettmodellen for budsjettering av 2022
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Endring
Lagt inn arket motatt fra Marianne Lgken om forelgpige rammer for 2022
Forberedt arket for 2022
Brukt Tableau til 8 oppdatere resultat basert omfordelingsarket med oppdatert 2020 resultater og tilhgrende gj.snitt
Oppdatert Ledelse og admin med a flytte sykerefusjon og frikjgps linjene opp til netto Ignn +
Tar forelgpig bort stgtten i H23 pa forskning gremerking til evt. spekk mottas
Ledelse og admin
Sjekket REK, NCMM og St.Petersburgh
Gjort korreksjoner i "utdanning" pa bade priser og antall. To gjenstaende oppgaver / avklaringer
Tatt ut "strategiske rekrutteringsstillinger" fra 2018 og tilbakefgrt til opprinnelig inst (2,1,3), Vi overoppfyller fortsatt kravet m
Toppforskstgtte: Tatt ut "Norment", Jeg la inn Corander igjen. Vi mangler da en koordinator pa 600.
Stgtte Excel Smart justert til en tredjedel
Endret internhusleie
Oppdatert kostnad studieadm/eksamen. Ltr 60
justert biostatistikk
endret husleie ogsa i ledelse og admin, avstemt mot T1 +prisindex
Til styret. Fakultetsadministrasjon finansieres ved trekk i RBO og Undervisning med en prosentsats for 2022 pa 27,3%
mot tilsvarende 29,4% i 2021
Lagt inn Big Insigth og Norment
Korrigert undervisningssatser, uttelling doktorgrader og sentrale gremerkede tildelinger med 2,3 %
Oppdaterte fordeling pr. enhet etter versjon. Flyttet gamle ark bakerst og merket de r@dt. Laget noen prosent kollonner
Detalj budsjettere Ipnn fak/adm for 2022 under arbeid
Korrigert studiepoeng for Kategori D for IMB og Helsam
@kt sats for rekrutteringsstillinger med lgnns og prisvekst
Rettet Koordinator st@gtte Helsam som fglge av kommentar fra Knut Tore til 1,6 MNOK vs 1,8 MNOK, de 0,2 MNOK gar til
Realment (Andreassen, Klinmed).
Korrigert RBO for Scientia Fellows | og Il for arene 2019 og 2020

Dato
14.05.2021
14.05.2021
14.05.2021
14.05.2021
15.05.2021

18.05.2021
18.05.2021
18.05.2021
18.05.2021
18.05.2021
19.05.2021
19.05.2021
19.05.2021
19.05.2021

29.06.2021
29.06.2021
29.06.2021
06.07.2021
23.08.2021
23.08.2021

23.08.2021
23.08.2021



Tildelingen til MED, spesifisert fra UiO

Det medisinske fakultet

Belgp i 1000 kr 2022 2021 Endring
A. Utdanning
I. Basis
01. Studieplasser 245735 234 146 11589
I. Basis Totalt 245735 234 146 11589
Il. Resultater
01. Kandidater 29988 32 469 -2 481
02. Studiepoeng 110980 105 880 5100
03. Utvekslingsstudenter 1272 1385 -113
Il. Resultater Totalt 142 240 139734 2506
A. Utdanning Totalt 387 975 373 880 14 095
B. Forskning
I. Basis
01. Rekrutteringsstillinger 144 550 141 300 3250
03. Spesialiteter
aa. Laboratorier 27 906 27 278 628
04. Varige tiltak med gremerkinger 52 809 51622 1187
I. Basis Totalt 225 265 220 200 5065
Il. Resultater
01. Doktorgrader 49 379 48 342 1037
02. NFR-midler 16 102 15434 668
03. EU-midler 41987 38943 3044
04. BOA-midler 8503 8525 -22
05. Publiseringspoeng 25029 24 573 456
Il. Resultater Totalt 141 000 135 817 5183
Ill. Midlertidige tiltak
01. Faglige satsinger
ah. @remerking NCMM 8500 8500 0
02. Midlertidige tiltak 16 100 16 100 0
Ill. Midlertidige tiltak Totalt 24 600 24 600 0
B. Forskning Totalt 390 865 380617 10248
E. Annet
I. Basis
01. Tilpasning 31195 34225 -3030
02. Varige tiltak med gremerkinger 670 670 0
I. Basis Totalt 31 865 34 895 -3030
lll. Midlertidige tiltak
03. Midlertidige tiltak -3179 3179
lll. Midlertidige tiltak Totalt -3179 3179
E. Annet Totalt 31 865 31716 149
Totalsum 810 705 786 213 24 492
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Til tross for Covid-19 var 2020 et aktivt ar for forskerutdanningen ved Det medisinske fakultet med
det nest hgyeste antall disputaser noensinne. | arsrapporten for forskerutdanningen ved fakultetet
finner man tall om blant annet opptak, finansieringskilder, giennomfgringstid og disputaser ved
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nedgang pa ca. 10-15 personer sammenliknet med de foregaende arene. Totalt var det varen 2020
registrert 1368 doktorgradsavtaler ved fakultetet i Database for statistikk om hgyere

utdanning (DBH). Nesten halvparten av de nye kandidatene har finansiering fra
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Gjennomstrgmningstiden for fullfgrt ph.d. regnes som tiden fra opptak pa ph.d.-programmet til
disputas. Arsrapporten viser at brutto gjennomsnittlig giennomstrgmningstid i 2020 var 5,3 &r, mens
nettotiden var 4,1 ar.

Det var 218 disputaser ved fakultetet i 2020. Bare i 2017, da det var 223, har det veert flere. De
utgjorde i 2020 13 % av alle som disputerte i Norge, 44 % av alle som disputerte ved UiO og 46 % av
alle som disputerte ved et norsk medisinsk fakultet.
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Forord

Det medisinske fakultet har et kontinuerlig mal om a utvikle og kvalitetssikre
forskerutdanningen. Gjennom forskerutdanningen skal kandidatene utvikles til a bli forskere
med fokus pa forskningskvalitet. De skal lzere a tenke innovativt, kritisk og nyansert om
dagens og morgendagens forskning samtidig som de arbeider under forstaelsen av god
forskningsetisk standard. Vi skal utdanne ph.d.-kandidater som skal vaere ettertraktet til
stillinger innenfor forsknings-, utdannings- og utviklingsvirksomhet pa nasjonalt og
internasjonalt niva. Med nesten halvparten av alle ph.d.-kandidater ved Universitetet i Oslo,
er dette en viktig prioritering for Det medisinske fakultet.

Det medisinske fakultet legger vekt pa internasjonalisering, bade som utadrettet
samarbeidspartner og som internasjonalt rettet utdanningsinstitusjon. Dette nedfeller seg
innenfor ph.d.-programmet gjennom vitenskapelige artikler publisert i eller innsendt for
vurdering i internasjonale tidsskrift. Fakultetet har flere forskningsmiljger i toppsjiktet
internasjonalt. Den forskningen som utfgres av vare doktorgradsstudenter inngar i dette.

| denne rapporten reflekteres det innledningsvis over ph.d.-utdanningen i 2020 (s. 3).

Deretter presenteres tall og statistikk over samtlige disputaser og kandidater som ble
opptatt til doktorgradsprogrammet ved fakultetet i 2020.

Jeg vil rette en stor takk til seksjonssjef for forskningsadministrasjon Maria Olofsson,
forskerutdanningsteamet under ledelse av Merethe Bremer og forskerutdanningslederne
ved instituttene (Helsam: Prof. Kare Moen, IMB: Prof. Uta Sailer og Klinmed: Prof. Ludvig
Munthe og fgrsteamanuensis Hilde Luras) som gjgr en flott jobb pa vegne av oss alle for a
tilrettelegge for at forskerutdanningen ved fakultetet blir det flaggskipet som fakultetet
gnsker, med god forskningskvalitet og evne til fornyelse og tett samhandling med ph.d.-
kandidater og veiledere. Takk ogsa til seniorkonsulent Ivar Alver som har samlet inn og
sammenstilt dette store og omfattende materialet til denne rapporten.

Oslo, i august 2021
Jens Petter Berg

Prodekan for forskning



Ph.d.-utdanningen i 2020

Innledning ved Jens Petter Berg

Pr. 7. juni 2021 var det registrert 199 nye ph.d.-avtaler med startdato 2020 ved Det
medisinske fakultet (MED). Dette er omtrent det samme som i 2019. Det totale antall
doktorgradsavtaler ved MED har holdt seg stabilt pa 1368 for 2020 sammenliknet med 1340
i 2019 etter en nedgang fra 1470 2018. 1 2020 ble sgknadsprosessen for opptak til ph.d.-
programmet lagt om fra papirbasert til digitalt opptak. Dette har blitt tatt vel imot av
kandidatene. Programvaren er dessverre ikke optimalisert for ph.d.-opptak, og det har blitt
ngdvendig a innfgre nye administrative rutiner som har tatt tid fra andre oppgaver.

Bare 18 % av de nye kandidatene har finansiering fra UiO. MEDs ph.d.-program er sveert
avhengig av ekstern finansiering og fgringene for denne. Oslo universitetssykehus er MEDs
viktigste samarbeidspartner ogsa for ph.d.-utdanningen, og hele 46 % av alle de nye
kandidatene har finansiering fra universitetssykehusene og Helse Sgr-@st.

Nesten % av alle som ble tatt opp pa ph.d.-programmet i 2020 hadde norsk statsborgerskap.
Det er omtrent det samme som for 2019, og det virker ikke som om Covid-19-pandemien har
fort til redusert opptak av utenlandske statsborgere. Andelen med medisinsk
grunnutdanning ved opptak falt imidlertid fra 52 % i 2019 til 43 % i 2020. Dette kan ha
sammenheng med at det har veert vanskeligere a rekruttere medisinere til forskning i et ar
hvor oppmerksomheten har veaert rettet mot en pandemi. Andelen med M.Sc. som
grunnutdanning har ogsa falt fra 19 % i 2019 til 11 % i 2020. Det er et behov for tverrfaglig
kompetanse og bakgrunn innen medisinsk forskning, og fakultetet ma se naermere pa mulige
arsaker til reduksjonen i nye kandidater med M.Sc. som grunnutdanning.

| 2020 var kvinneandelen av nye kandidater 56 %. Dette er en nedgang pa ca 10 %-poeng
sammenliknet med 2019 og har ikke vaert under 60 % siden 2013. Reduksjonen er omtrent
den samme for alle instituttene. Kvinneandelen blant disputerte var 59 % i 2020, og var
hgyere enn andelen nye opptak. Vi har ikke systematiske data stratifisert pa kjgnn og
kandidatenes grunnutdanning, men reduksjonen i andelen ved opptak kan ha en
sammenheng med reduksjonen i andelen med medisinsk grunnutdanning.

Det var 218 disputaser ved MED i 2020 noe som er det tredje hgyeste antallet noen gang.
Det utgjorde 46 % av alle disputasene ved de medisinske fakultetene i Norge og 44 % av alle
ved UiO. En enorm innsats har blitt lagt ned i alle deler av fakultetet for a fa giennomfgrt
dette. | forbindelse med nedstengingen av samfunnet opphgrte alle fysiske disputaser, og
infrastruktur, rutiner og prosedyrer matte legges om og tilpasses en digital hverdag. Det var
ikke bare en krevende omstilling i seg selv, men en digital disputas krever mer forberedelse
og innsats under disputasen enn en fysisk disputas.

Arsrapporten viser at gijennomsnittlig gjennomstrgmingstid (tid fra opptak til disputas) gkte
marginalt i 2020 og var 5,3 ar (brutto). Det var noe gkning i giennomstrgmningstiden for



kandidater med grunnutdannelsen Cand. med. noe som kan ha sammenheng med at flere
gnsker en delt stilling med 50 % som lege og 50 % som ph.d.-kandidat. For MED er det viktig
a bidra til at leger kan delta pa ph.d.-programmet samtidig som de tar spesialistutdannelse.
Samtidig ma fakultetet fglge med pa utviklingen i antall fullfgrte ph.d.-kandidater innen seks
ar etter startdato for finansiering. Denne har vist en klart synkende andel de siste 10 arene.

Arets arsrapport inkluderer et appendiks med kronologisk oversikt over MEDs doktorander,
grad og avhandlingenes titler i 2020. En gjennomgang av avhandlingenes titler gir en rask
oversikt over det store spennet av forskning som foregar ved fakultetet og nzere
samarbeidspartnere. Gratulasjoner gar til alle doktorander, veiledere og medarbeidere. En
stor takk rettes til komiteledere og disputasledere som stiller opp og sgrger for trygg og god
giennomfgring av disputasene i en tid med store omstillinger. Den kronologiske
nummereringen med fakultetets og Norges fgrste disputas i 1817 som nr. 1, viser at vi i 2020
passerte 5000 disputaser ved fakultetet. En spesiell gratulasjon og oppmerksomhet ble Davit
Aghayan til del som den 14.12.20 disputerte som nr. 5000 ved MED.



Tall og statistikk over forskerutdanningen

Introduksjon — Arsrapport 2020

Det medisinske fakultet hadde 1370 ph.d.-kandidater p& programmet varsemesteret 2020. Antallet
kandidater som disputerte i 2020 var 218. Dette utgjgr 46 % av de til sammen 475 kandidatene som
dette aret disputerte ved de medisinske fakultetene nasjonalt (jf. figur 1). Siden 2005 har antallet
kandidater som har disputert ved Det medisinske fakultet gkt fra 126 i 2005 til 218 i 2020 (jf. tabell
19). @kningen skyldes blant annet politiske fgringer bade fra Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet.

Denne rapporten gir tall og presenterer statistikk over samtlige disputaser og kandidater som ble
opptatt til doktorgradsprogrammet ved fakultet i 2020. Den viser ogsa fordelinger mellom de tre
instituttene og deres underenheter (klinikker/avdelinger) samt ngkkeltall for Norsk senter for
molekyleermedisin (NCMM). Rapportens fgrste kapittel gir oversikt over antall ph.d.-kandidater som
ble opptatt til doktorgradsprogrammet, kignnsfordeling, gjennomsnittsalder ved opptak,
grunnutdannelse, kandidatenes hovedfinansieringskilder og deres statsborgerskap. Rapportens
andre kapittel gir oversikt over antall disputaser, kjpnnsfordeling, grunnutdannelse og
statsborgerskap. Kapittel 3 er en nasjonal sammenlikning av antall disputaser som utgar fra de fire
norske breddeuniversitetene i tidsrommet 2005-2020. Kapittel 4 gir oversikt over antall disputaser,
kjgnnsfordeling, nye og totalt antall ph.d.-avtaler og de disputerte kandidatenes grunnutdannelse
ved de tre instituttenes underavdelinger (Klinmeds klinikker og avdelingene ved Helsam og IMB).
Kapittel 5 viser gjennomstrgmningstiden pa ph.d.-programmet for alle disputerte kandidater ved
MED-fakultetet i 2020, ogsa for hvert enkelt av de tre instituttene. Her oppgis ogsa kandidatenes
gjennomsnittsalder ved disputas. | kapittel 6 analyseres gjennomstrgmningstiden for de disputerte
ph.d.-kandidatene, bade med fokus pa kandidatenes faglige bakrunn fra grunnutdannelsen pa
masterniva og pa deres ansettelsesforhold (deres hovedarbeidsgiver) under opptaksperioden pa
ph.d.-programmet. Nytt for arsrapport 2020 er her ogsa sammenlikning mellom UiO’s fakulteter nar
det gjelder andelen ph.d.-kandidater som har gjennomfgrt innen seks ar fra startdato for
finansiering.

| kapittel 7 ser vi pa utvikling av noen variabler i tidsserier. Her fremlegges blant annet tall som viser
at andelen av ph.d.-kandidater med grunnutdannelse fra UiO av totalt antall opptatte kandidater pa
ph.d.-programmet tydelig har minsket i tidsrommet 2005-2020, samtidig som andelen kandidater
med grunnutdannelse fra utenlandske institusjoner har gkt betraktelig.



1. Nye ph.d.-avtaler ved Det medisinske fakultet i 2020

Tabell 1 viser en oversikt over nye ph.d.-avtaler ved fakultetet og fordeling pa kjgnn
og gjennomsnittsalder ved opptak. Tabell 2 viser fordeling pa kandidatenes grunnutdannelse?.

Tabell 1 — Nye ph.d.-avtaler 2020 ved fakultetet og de tre instituttene?

Enhet Antall Kjgnnsfordeling Gjennomsnittsalder
opptatte (og ved opptak (og yngst (Y) -
i % av total) eldst (E))
Ant. K/M (% K) Begge | M K
kjgnn
Fakultetet 176 K: 99 (56,3 %) 34,2 33,5 34,7
totalt M: 77 (Y:24, | (Y:24, | (Y:24,
E:55) | E:55) | E:54)
Klinmed 116 (65,9 %) | K: 66 (56,9 %) 34,5 34,0 34,9
M: 50 (Y:24, | (Y:24, | (Y: 24,
E:55) | E:55) | E:54)
Helsam 23 (13,1 %) K: 13 (56,5 %) 38,7 35,3 (41,3
M: 10 (Y:26, | (Y:26, | (Y:27,

E:52) | E:52) | E:51)

IMB 30(17,0%) | K: 18 (60 %) 299 |301 298
M: 12 (v:25, | (Y:26, | (Y:25,
E:37) | E:37) | E:37)

NCMM 0(0%)) K: 0 - - -
M: 0

MED overordnet 7 K: 2 (29 %) 31,9 33,2 28,5
M: 5 (Y:27, | (Y:29, | (E: 30,

E:39) | E:39) | VY:27)

Tabell 2 — De opptatte kandidatenes grunnutdannelse®

Enhet Antall opptatte Cand.med. M.sc. Andre grader
Klinmed 116 602(51,7%) | 12(10,3 %) 445(37,9 %)
Helsam 23 9¢ (39,1 %) - 149(60,9 %)
IMB 30 4¢ (13,3 %) 7 (23,3 %) 19f(63,3 %)
NCMM 0 - - -

MED overordnet3 7 3 (42,9 %) 1(14,3 %) 3 (42,9 %)
Sum, Fakultetet 176 76 (43,2 %) 20 (11,4 %) 80 (45,5 %)

a: Inkluderer 10 med utenlandsk legeutdanning. b: Inkluderer (inkl.) bl.a.: Cand.psychol., m.phil. i samf.vit. fag og siv.ing..
c: Inkl. 2 med utenlandsk legeutdanning. d: Inkl. bl.a.: Cand.psychol. cand.odont. og m.phil. e: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning.
f: Inkl. bl.a.: Cand.med.vet., m.phil. i samf.vit. fag.

! Opptaksgrunnlag til ph.d.-programmet.

2 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som pr. vdrsemesteret -21 (11.03.21) var FS-registrerte som
opptatte til doktorgradsprogrammet med startdato i 2020.
Kilde: FS913001 Kandidatopplysninger.

3 Dette er 7 kandidater opptatt pa overordnet nivd ved MED-fakultetet (stedkode 185-50).

4 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som pr. vdrsem. -21 (11.03.21) var FS-registrerte som
opptatte til ph.d.-programmet med startdato i 2020. Rapport: FS915.001 Rapport for enhet,
opptaksgrunnlag.



Tabell 3 — Nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Det medisinske fakultet i 2020

Nye doktorgradsavtaler® | Totalt antall
doktorgradsavtaler®
Klinmed 116 957
Helsam 23 250
IMB 30 156
NCMM 0 0’
MED, overordnet niva 7 58
SUM, Fakultetet 176 1368

Kandidatenes finansieringskilder

Fakultetet har en bred profil rettet bade mot basalmedisinsk grunnforskning, translasjonsforskning
samt forskning inn mot helse og samfunnsmedisinske omrader.

Dette mangfoldige bildet vises tabell 4, som gir en oversikt over fakultetets finansieringskilder.

Den viser at andelen av ekstern finansiering av ph.d.-kandidatene ved Det medisinske fakultet
er stor.

5> Tallene er hentet fra rapporten FS913001 Kandidatopplysninger, og er kandidater registrert med avtalestart
2020 pr. 11.03.21

6 Disse tallene er basert p& DBHs data for varsemesteret 2020, som altsd er registrert pa et annet tidspunkt
sammenliknet med nye avtaler i kolonnen fgr, som er pr. 11.03.21. (Jf. fotnote 5).

’NCMM har kandidater tilknyttet bdde Det medisinske fakultet (MED) og Det matematisk-naturvitenskapelige
fakultet (MN), UiO. Det var i 2020 ingen ph.d.-kandidater ved NCMM tilknyttet MED-fakultet. (Dette er det
offisielle DBH-tallet, som DBH av personvernhensyn har avrundet til naermeste 5). Men det var dette aret 14
ph.d.-kandidater tilknyttet NCMM pa ph.d.-programmet ved MN-fakultet, UiO.

8 Tallet er av personvernhensyn avrundet til naermeste 5.



Tabell 4 — Hovedfinansieringskilden til 199 kandidater® ved MED-fakultetet med

startdato for ph.d.-avtalen i 2020 - Fordelt pa instituttene

MED-fakultetet Institutt for Institutt for Institutt for
samlet klinisk medisin | helse og medisinske
samfunn basalfag
Finansieringskilde Antall'’® | Andel | Antall | Andel | Antall | Andel | Antall | Andel
Universitetssykehusene 92 46 % 80 61% 7 25% * -
og Helse Sgr-@st
Finansiert av universitetet | 35 18 % 14 11% * - 16 48 %
i Oslo
Finansiert av Norges 30 15% 18 14 % 9 32% * -
Forskningsrad
Andre norske sykehus 5 3% 5 4% 0 0% 0 0%
og helseinstitusjoner
Eksterne norske 21 11% 6 5% 6 21 % 8 24 %
institusjoner
Andre norske 9 5% * - * - * -
universiteter,
hggskoler og
forskningsinstitusjoner
Finansiert av EU 7 4% 6 5% 0 0% * -
SUM 199 100% | 132 100% | 28 100% | 33 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

Pafallende trekk som vises i tabellen er:

— 18 % av de nyopptatte kandidatene ved MED-fakultetet som helhet har UiO som sin

hovedfinansieringskilde, og at altsa 82 % av kandidatene har ekstern hovedfinansieringskilde (nar

Forskningsradet her er inkludert).

— Forskningsradet er hovedfinansieringskilden for bare 15 % av de nye kandidatene ved fakultetet.

| de foregdende ar har andelen med finansiering fra Forskningsradet ligget mellom 6 og 13 %.

% Dette er 199 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato i 2020. (Kilde: FS; rapport 916001
Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold. De %-andelene som presiseres i tabell 4 gjelder: Andelen av
kandidatene med dette som sin hovedfinansieringskilde. %-andelene viser ikke andel av totalt belgp som ble
utdelt som finansiering av dr.gradsprosjekter.

10 |nkludert i antallet for de 8 kategoriene finansieringskilder er 6 kandidater tatt opp pa overordnet niva

ved fakultetet.




Opptatte kandidaters statsborgerskap
Internasjonalisering indikeres blant annet gjennom kandidatenes statsborgerskap. Dette viser Tab. 5

Tabellen viser at norske og andre europeiske statsborgere er i klart flertall blant de som ble opptatt

til ph.d.-programmet i 2020.

Tabell 5 — Statsborgerskapet til 176! kandidater opptatt til ph.d.-programmet i 2020

MED-fakultetet Institutt Institutt Institutt
samlet'? for klinisk for helse og for medisinske
medisin samfunn basalfag
Kategori Antall %-and. | Antall %-and. | Antall %-and. | Antall %-and.
statsborgerskap
Norge 129 73 % 91 78 % 18 78 % 18 60 %
Andre nordiske 8 5% * - * - * -
land
EU-land™ 17 10 % 9 8% * - 6 20%
Asia 9 5% * - * - * -
Afrika * - 0 0% * - 0 0%
Andre 6 3% 6 5% 0 0% 0 0%
europeiske
land
Nord-Amerika * - * - 0 0% * -
Sgr-Amerika 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oseania * - * - 0 0% 0 0%
Totalt 176 100 % 116 100% |23 100% |30 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

11 Grunnlagsmaterialet er 176 kandidater som, ihht. FS; rapport 940.001, pr. 11.03.21 var registrerte som
opptatte til doktorgradsprogrammet med startdato i 2020.
12 Inkludert 7 kandidater med avtalestart i 2020 som er opptatt pd overordnet nivd ved MED-fakultetet.
13 De tre nordiske landene som er EU-medlemmer (Sverige, Danmark og Finland) er ikke inkludert.
De inngar i kategorien «andre nordiske land».
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2. Disputaser ved Det medisinske fakultet i 2020

Tabell 6-7 viser totaltallene for fakultetet og instituttene for antall disputaser, kjsnnsfordeling og
kandidatenes grunnutdannelse.

Tabell 6 — Disputaser 2020 ved Det medisinske fakultet og de fire underenhetene!*

Antall disputerte (og
i % av total)

Kjgnnsfordeling,
disputerte

Antall
K/M (% K)

Fakultetet totalt

218*

K: 128 (59 %)
M: 90

Klinmed 154 (70,6 % av disputasene ved K: 83 (53,9 %)
MED) M: 71
(5 dr.philos (1 K + 4 M))

Helsam 38 (24,7 %) K: 31 (81,6 %)
(2 dr.philos (2 M)) M:7

IMB 24 (11,0 %) K: 13 (54,2 %)
(1 dr.philos. (1 M)) M: 11

NCMM 2(0,9 %) K: 1 (50 %)

M: 1

*Inkludert er atte dr.philos.-grader ved instituttene. (Fem fra Klinmed, to fra Helsam og en fra IMB.
Disse presiseres i tabellradene for instituttene).

Tabell 7 — De disputerte kandidatenes grunnutdannelse®®

Antall disputerte | Cand.med. | M.sc. Andre grader
Enhet
Fakultetet totalt | 218 106 (49 %) | 42 (19%) | 70 (32 %)
Klinmed 154 972 (63 %) | 22(14,3%) | 35(22,7 %)
Helsam 38 5¢ (13,2 %) | 6(15,8%) | 279(71,1 %)
IMB 24 42 (16,7 %) | 13(54,2%) | 7F (29,2 %)
NCMM 2 - 1(50 %) 18 (50 %)

a: Inkludert (inkl.) 20 med utenlandsk legeutdanning, b: 1 cand.psychol., 1 cand.pharm., 1 m.phil i psykisk helsearbeid,
1 cand.med.vet., 31 med annen mastergrad. c: Inkl. 2 med utenlandsk legeutdanning.

d: 2 m.sc. i psykologi, 2 cand.san., 1 cand.pharm., 22 med annen mastergrad. e: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning.
f: 7 med annen mastergrad. g: 1 med annen mastergrad.

14 Kilde: FS946001 Antall avlagte dr.grader pr. grad. Disputerte i 2020.
15 Kilde: FS914001 Opplysninger til doktorgradsprotokollen. Disputerte i 2020.
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Disputerte kandidaters statsborgerskap

Tabell 8 viser kandidatenes statsborgerskap (fordelt pd Norge, andre nordiske land, EU-land og ellers
verdensdeler), og ogsa fordelingen mellom de norske og utenlandske kandidatene som har sin
grunnutdannelse (opptaksgrunnlaget til doktorgradsprogrammet) fra et norsk universitet eller
hggskole eller fra en utenlandsk utdanningsinstitusjon.

Tabell 8 — Statsborgerskapet til de 218! kandidatene som disputerte ved MED-fakultetet i 20202

MED-fakultetet Institutt Institutt Institutt
samlet for klinisk for helse og for medisinske
medisin samfunn basalfag
Kategori Antall | %-and. | Antall | %-and. | Antall | %-and. | Antall | %-and.
statsborgerskap
Norge 147 67 % 113 73 % 24 63 % 10 42 %
Andre nordiske 7 3% * - * - * -
land
EU-medlemsland®® | 24 11% 16 10 % * - 5 21%
Asia 19 9% 11 7% * - * -
Afrika 12 6 % * - 7 18 % * -
Andre europeiske | 7 3% 5 3% * - * -
land
Nord-Amerika * - * - 0 0% 0 0%
Sgr-Amerika 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Oseania * - * - 0 0% 0 0%
Totalt 218 100 % 154 100% | 38 100 % 24 100 %

* = Antall pd faerre enn 5. Av personvernhensyn oppgis ikke dette.

16 De tre nordiske landene som er EU-medlemmer (Sverige, Danmark og Finland) er ikke inkludert.
De oppgis i kategorien «andre nordiske land».

17 Statsborgerskapet til de to disputerte kandidatene ved NCMM i 2020 spesifiseres av personvernhensyn
ikke i denne tabellen, men er medtatt i tallet for fakultetet totalt.

18 Kilde: FS914001 Opplysninger til doktorgradsprotokollen. Disputerte i 2020.
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3. Nasjonal sammenlikning

Det har de siste tidrene skjedd en stor gkning av antall avlagte doktorgrader pr. ar i Norge.
1 1990 ble det ved alle norske universiteter og andre leeresteder avlagt til sammen
393 doktorgrader, i 2000 647, i 2010 1185 og i 2020 1634%,

Figur 1 - Disputaser 2005-2020 ved de medisinske
fakultetene ved de fire stgrste norske universitetene

B Medisin, UiO  ® Medisin, UiB Medisin, NTNU  ® Medisin, UiT

207
183 187
126
9
93 g5 93 oo

65 58
41 42 47
21 25 II

2005 2010 2018 2019 2020

218

113
92

52

1

Figuren viser at det utgikk det flest medisinske doktorgrader fra UiO%.

Nar det gjelder andelen av medisinske doktorgrader av det totale antall doktorgrader som utgar fra
UiO, har den de siste fem ar ligget ganske stabilt pa drgyt 40 %, i 2020 |3 den pa 44 % av totalt 497
grader ved UiO. Dette er ogsa tilfelle for tidligere ar, men andelen har vaert gkende: | drene
2000-09 utgjorde de til sammen 1042 medisinske doktorgradene 35 % av de til sammen 2978
gradene fra UiO, mens i tidsrommet 2010-19 utgjorde de 2021 medisinske gradene 42 %

av de 4774 fra UiO*%.

19 NIFU: «Figur- og tabellsamling, 1980-2020 (Excel-fil)». Tabell 5.

Hentet fra: https://www.nifu.no/fou-statistiske/fou-statistikk/doktorgrader/

20 Ui0: Det medisinske fakultet, UiB: Det medisinske fakultet og Det odontologiske fakultet ble slatt sammen til
Det medisinsk-odontologiske fakultet 01.01.08. Endret navn til Det medisinske fakultet i 2017, NTNU: F.o.m.
2017: Fakultet for medisin og helsevitenskap. Fgr dette Det medisinske fakultet. Det
medisinske fakultet, UiT: Det helsevitenskapelige fakultet (fom. 1.8.2009, fgr det: Det medisinske fakultet).
Tallene er hentet fra NIFU: «Figur- og tabellsamling, 1980-2020 (...)». (ibid.); tabellene 14-17.

21 |bid.; tabell 14.
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4. Disputaser og nye og totalt antall ph.d.-avtaler ved Det medisinske
fakultets klinikker og avdelinger i 2020

Tabell 9-14 viser antall disputaser, antall nye doktorgradsavtaler, totalt antall doktorgradsavtaler?

og de disputerte kandidatenes grunnutdannelse ved underenhetene (klinikker og avdelinger) ved
fakultetets tre institutter. Totalt antall doktorgradsavtaler ved Klinmed, Helsam og IMB for arene
2005-2020 vises i figur 2.

Tabell 9 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Klinmed

Klinikk Ant. disputaser Ant. Ant. nye | Ant. Totalt Ant.
20203 kvinner avtaler | kvinner, ant. kvinner,

disputert 2020% nye avt. | avtaler | tot. ant.
2020 2020 2020 avt. 2020

Klinikk psykisk helse og 9 4 (44 %) 10 5(50%) |96 64 (67 %)

avhengighet (PHA)

Medisinsk klinikk (MDK) | 15 11(73%) |8 6(75%) |90 58 (64 %)

Hjerte-, lunge- og 13 6 (46 %) 14 5 (36 %) 93 48 (52 %)

karklinikken (HLK)

Nevroklinikken (NVR) 8 5 (63 %) 8 5 (63 %) 83 57 (69 %)

Klinikk for hode, halsog | 7 2 (29 %) * - 27 18 (67 %)

rekonstruktiv kirurgi

(HHA)

Ortopedisk klinikk (OPK) | 8 3 (38 %) * - 44 13 (30 %)

Kvinneklinikken (KVI) 4 2 (50 %) * - 37 32 (86 %)

Barne- og 10 7 (70 %) 11 9 (82 %) 57 45 (79 %)

ungdomsklinikken (BAR)

Klinikk for kirurgi, 12 (1 dr.philos.(M)) | 7 (58 %) 11 6 (55 %) 69 35 (51 %)

inflammasjonsmedisin

og transplantasjon (KIT)

Kreftklinikken (KRE) 15 (1 dr.philos.(M)) 9 (60 %) 14 9 (64 %) 97 64 (66 %)

22 Grunnlagsmaterialet er de kandidater som pr. 11.06.21 var FS-registrerte som aktive kandidater

hgstsemesteret 2020, pr. 31.12.20. Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold
B Kilde: FS944004 Disputerte kandidater i periode.
24 Dette er 132 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato i 2020. (Kilde: FS; rapport 916001

Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold
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Akuttklinikken (AKU) 6 1(17 %) 6 0(0%) 60 26 (43 %)
Prehospital klinikk (PRE) | O 0 * - 7 (6) 4 (57 %)
Klinikk for 18 12 (67%) |21 15 (71 %) | 107 76 (71 %)
laboratoriemedisin

(KLM)

Klinikk for radiologi og 4 2 (50 %) * - 21 9 (43 %)
nukleaermedisin (KRN)

Oslo sykehusservice 0 0 0 0 * -

(0SS)

Klinikk for indremedisin 13 6 (46 %) 7 3(43 %) 61 36 (59 %)
og laboratoriefag

(AHUSKIL)

Klinikk for kirurgiske fag | 3 1(33%) * - 35 12 (34 %)
(AHUSKKF)

Klinikk for 4 3 (75 %) * - 10 8 (80 %)
helsetjenesteforskning

og psykiatri (AHUSKHP)

SFF - Senter for 0 0 * - * -
immunregulering (IR)

SFF - Senter for 2% 1 (50 %) 0 0 7 4 (57 %)
kreftbiomedisin (CCB)

SFF - Senter for 1 (1 dr.philos. (K)) 1 (100 %) 0 0 * -
kreftcelle-

reprogrammering

(CancCell)

Klinmed totalt 15476 (36 ph.d., 83 (54 %) 132% 76 (58 %) | 1017 619 (61 %)

5 dr.philos.)

* = Antall pad feerre enn 5, for nye avtaler og totalt ant. avtaler (dvs. kandidater. Av
personvernhensyn oppgis ikke antall faerre enn 5 for kandidater.

25 CCB er avsluttet. Dets periode var 2007-2017. Men det er fremdeles aktive ph.d.-kandidater
tilknyttet CCB som startet stipendiatperioden i senterets periode. To kandidater fra CCB disputerte i 2020.
26 Inkludert to dr.philos.-grader (mannlige kandidater) som utgér fra Klinmed p& overordnet niva.

27 Inkludert to kandidater opptatt pa overordnet niva ved Klinmed. (1 kvinne).
28 Inkludert 6 kandidater opptatt pa overordnet niva ved Klinmed. (2 kvinner).
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Tabell 10 — Institutt for klinisk medisins klinikker og sentre — Grunnutdannelsen til disputerte
kandidater i 2020%°

M* MDK HLK NVR HHA OPK KVI BAR KIT | KRE
Cand.med. 5 13 7 6 7d 8¢ 3 8 7h |7
M.sc. 1 2 3 - - - - - 3 |3
Pvrige 32 - 3b 2¢ - - 1f 28 20 |57

AKU PRE KLM KRN 0SS AHUSKIL | AHUSKKF | AHUSKHP | CCB | CanCell | SUM, Klinmed
Cand.med. | 4k - 5! 2m - gn 3 1 - - 973 (63,0 %)
M.sc. - - 6 1 - 2 - - 1 |- 22 (14,3 %)
Pvrige oK - 7' 1 - 2" - 30 1P | 19 35 (22,7 %)

* Se tabell 9 for forklaring av forkortelsene av klinikknavnene

mastergrad. o: 3 med annen mastergrad. p: 1 med annen mastergrad. q: 1 med annen mastergrad.

a: 1 cand.pharm., 1 m.phil.,1 med annen mastergrad, b: 3 med annen mastergrad. c: 2 med annen mastergrad. d : Inkl. 2 med
utenlandsk legeutdanning (utenl. legeutd.). e: Inkl. 2 med utenl. legeutd. f: 1 med annen mastergrad. g: 2 med annen mastergrad.
h: Inkl. 2 med utenl. legeutd., i: 2 med annen mastergrad. j: Inkl. 1 med utenl. legeutd.. j’: 1 cand.med.vet., 4 med annen mastergrad.
k: Inkl. 1 med utenlandsk legeutd. k’: 2 med annen mastergrad. I: Inkl. 2 med utenl. legeutd.. I’: 7 med annen mastergrad.

m: Inkl. 1 med utenl. legeutd.. m’: 1 med annen mastergrad. n: Inkl. 3 med utenl. legeutd..n’: 1 cand.psychol., 1 med annen

2 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.

30 Inkludert 2 kandidater som utgdr fra instituttet pa overordnet niva.
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Tabell 11 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved Helsam — 2020

Avdeling Ant. disputaser Ant. kvinner | Ant. nye | Ant. Totalt ant. | Ant.

2020 disputert avtaler kvinner, | avtaler®? kvinner,

2020 20203 nye avt. tot. ant. avt.
2020
Samfunnsmedisin 16 ph.d. 13 (81 %) 8 8 (100 %) | 58 41 (71 %)
og global helse
Allmennmedisin 1 ph.d. 1 (100 %) * - 32 23 (72 %)ss
Tverrfaglig 7 ph.d. 6 (86 %) * - 23 17 (74 %)
helsevitenskap
Sykepleievitenskap | 8 ph.d. 8 (100 %) * - 56 48 (86 %)
Helseledelse og 5 (1 dr.philos. (M)) 3 (60 %) 9 1(11%) |45 27 (60 %)
helsegkonomi
Medisinsk etikk - - * - 14 9 (64 %)
Helsam totalt 3833 (36 ph.d., 31 (82 %) 28 16 (57 %) | 2383 172 (72 %)
2 dr.philos.)

* = Antall paG feerre enn 5, for nye og totalt ant. avtaler. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Tabell 12 — Institutt for helse og samfunn — Grunnutdannelsen til disputerte kandidater i 20203¢

Samfmed! | Allmed? | TvH?® | Sykvit? Heled> | SME® Sum,
avdelingene
Cand.med. | 22 - 1 1 1 - 5(13,2 %)
M.sc. 4 - - 1 1 - 6 (15,8 %)
Prige 100 1c 69 6e 3f - 2735(71,1 %)

1 = Avdeling for samfunnsmedisin og global helse, 2 = Avdeling for allmennmedisin, 3 = Avdeling for tverrfaglig helsevitenskap,

4 = Avdeling for sykepleievitenskap, 5 = Avdeling for helseledelse og helsegkonomi, 6 = Senter for medisinsk etikk.

a: 2 med utenlandsk legeutdanning. b: 1 cand.san., 1 cand.pharm., 8 med annen mastergrad. c: 1 cand.san.
d: 2 m.sc. i psykologi, 4 med annen mastergrad. e: 6 med annen mastergrad. f: 3 med annen mastergrad.

31 Dette er 28 kandidater som, pr. 07.06. 2021, var registrert med startdato pa ph.d.-programmet i 2020.
(Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold).
32 Grunnlagsmaterialet er kandidater som pr. 11.06.21 var FS-registrerte som aktive hgstsemesteret 2020, pr. 31.12.20.
Kilde: FS; rapport 916001 Kandidatrapport — avtale og arbeidsforhold
33 Inkludert en dr.philos.-grad (mannlig kand.) som utgar fra Helsam pa overordnet niva.

34 Inkludert 10 kandidater med avtale med Helsam pa overordnet niva. (7 kvinner).

35 Inkludert 1 kandidat som utgar fra instituttet pa overordnet niva.

36 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.
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Tabell 13 — Antall disputaser og nye og totalt antall doktorgradsavtaler ved IMB i 2020

Avdeling Ant. disputaser Ant. Ant. nye | Ant. Totalt Ant.
2020 kvinner avtaler kvinner, ant. kvinner,
disputert | 2020 nye avt. avtaler | tot. ant. avt.
2020 2020 2020 2020
Biostatistikk 2 ph.d. 1 (50 %) * - 25 12 (48 %)
Ernzeringsvitenskap | 6 (1 dr.philos. (M)) | 3 (50 %) 9 4 (44 %) 40 31 (78 %)
Medisinsk 2 ph.d. 1 (50 %) * - 12 9 (75 %)
atferdsvitenskap
Molekyleermedisin | 13 ph.d. 7 (54 %) 17 10 (59 %) 79 47 (59 %)
SFF — Senter for 0 - * - * -
hybridteknologi
IMB totalt 247 (23 ph.d.,, 13 (54 %) | 33 18 (55 %) 16238 102 (63 %)
1 dr.philos.)

* = Antall pd faerre enn 5, for nye og totalt ant. avtaler. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Tabell 14 - Institutt for medisinske basalfag — Grunnutdannelsen til disputerte
kandidater i 2020%°

Atferds- Molekylaermedisin | Biostatistikk | Ernzeringsvitenskap | Sum,

vitenskap grader
Cand.med. | - 3b - 1 4 (16,7 %)
M.sc. - 8 1 3 1339 (54,2 %)
@vrige 22 2¢ 1d 2¢ 7 (29,2 %)

a: 2 med annen mastergrad. b: Inkl. 1 med utenlandsk legeutdanning. c: 2 med annen mastergrad.
d: 1 med annen mastergrad. e: 2 med annen mastergrad.

37 Inkludert en ph.d.-grad (kvinnelig kand.) som utgdr fra instituttet pd overordnet niva.
38 Inkludert 5 kandidater opptatt pa overordnet niva ved IMB. (3 kvinner).

39 Inkludert en grad som utgar fra IMB p& overordnet niva. (Jf. fotnote 37).

40 Kilde: FS; rapport 914.001 Opplysninger til gradprotokoll.
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5. Gjennomstrgmning

Gjennomstrgmningstid fra opptak til innlevering beregnes for kandidater som er opptatt til ph.d.-
programmer ved norske UH-institusjoner. Den er spesifisert pa bruttotid (forkortet "B”) og nettotid
(forkortet ”N”). Bruttotid viser total opptakstid, inkludert alle forlengelser, bade permisjoner
(lovfestede og andre) og andre arsaker (utvidet arbeidstid med prosjektet og forsinkelse). Inkludert i
den er ogsa arbeidsplikten for alle stipendiater ved UiO og eksterne institusjoner. Nettotid er
opptakstiden fratrukket permisjoner (lovfestede og andre) og arbeidsplikt for stipendiater, men hvor
forlengelse av andre arsaker (utvidet arbeidstid med prosjektet og forsinkelse) er inkludert.

Tabell 15 viser bade gjennomsnittlig brutto- og nettotid for alle doktorgrader, dvs. internt og eksternt
tilsatte kandidater samlet. | de tidligere arsrapportene for forskerutdanningen er ogsa nettotid
medtatt for internt tilsatte, dvs. ansatte ved UiO (stipendiater og andre ansatte). Fra og med 2017
har nettotid utgtt i DBH og som resultatindikator ved UiO og for de andre UH-institusjonene®!,
Nettotid er i tabellen medtatt for alle doktorgrader fordi vi synes det er interessant a se brutto i
forhold til netto gjennomstrgmningstid. | tabell 16—17 presenteres brutto og netto
giennomstrgmningstid i et tidsperspektiv fra 2005 til 2020.

Tabell 15 — Gjennomsnittlig gjennomstrgmningstid i 2020 ved fakultetet og de tre instituttene

Antall disputerte for Kjgnns- Gjennom- Gjennomstrgmningstid Gjennomsnittsalder
ph.d.-graden ved MED- | fordeling, | strémningstid, internt tilsatte pa doktorgradsprogrammet ved disputas
fakultetet, UiO*2 disputerte | (antall ar)*3 (ant. kand. i for alle doktorgrader (ant. ar)%
parantes)
Antall Begge M K Begge | M K Begge | M | K
K/M kjgnn kjgnn kjgnn
Fakultetet | 210 K: 127 B%:4,84 | B:4,49 B:5,13 B:5,3 B: 5,2 B:5,4 41 40 | 41
totalt M: 83 (58) (26) (32) N:4,1 | N:3,9 | N:4,3
Klinmed 149 K: 82 B: 5,10 B: 4,75 B: 5,51 B: 5,3 B: 5,3 B: 5,4 40 41 | 40
M: 67 (28) (15) (13) N:4,1 | N:3,8 | N:4,3
Helsam 36 K: 31 B: 4,20 B: 2,95 B: 4,49 B:5,3 B: 4,8 B:5,4 45 41 | 46
M: 5 (16) (3) (13) N:4,2 | N:4,0 | N:4,3
IMB 23 K: 13 B: 5,32 B: 6,0 B: 4,80 B:5,2 B:5,0 B:5,3 35 34 | 36
M: 10 (12) (5) 7) N:4,5 | N:4,5 | N:4,5

4! Grunnen var at institusjonene mente at det var ressurskrevende og vanskelig a ajourfgre datagrunnlaget,
spesielt for personer som ikke var tilsatt ved institusjonen. UH-institusjonene fikk gjennomslag i KD for sitt
syn, og dermed er netto gjennomstrgmningstid utgatt.

42 Gjennomstrgmningstiden og gjennomsnittsalderen for de to disputerte kandidatene ved NCMM i 2020
spesifiseres av personvernhensyn ikke i denne tabellen, med er medtatt i giennomsnittlig
gjennomstrgmningstid for fakultetet totalt.

43 Tallene er i tidligere arsrapporter hentet fra DBH/Doktorgrader/Rapport 4. Gjennomstrgmning doktorgradsutdanning,
enkeltar (fra 2007), som er de offisielle nasjonale gjennomstrgmningstallene. Link:
http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/kategori doktorgrader.action. Grunnet interne rutiner ved NSD legges ikke 2020-tallene
ut fgr ila. hgsten -21. DBH-tallene er kun for personer som institusjonen har arbeidsgiveransvar for. | pavente at DBH-
legges ut, er tallene beregnet med FS944.004 Disputerte kandidater i en periode, hvor giennomstrgmningstiden — i trad
med DBH’s beregning — gjelder kandidater MED-fakultetet hadde arbeidsgiveransvar for. (Ant. kand. oppgis i parantes).

44 Tallene er hentet fra FS (Felles Studentsystem). FS944.004 Disputerte kandidater i en periode.

45 B = brutto, N = netto.
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6. Gjennomstrgmningstid — Noen analyser med spesialfokus

Tabell 16 — Gjennomstrgmningstid pa ph.d.-programmet fordelt pa
utdanningsbakgrunn — 2005-2020

Tabellen viser at netto gjennomstrgmningstid fullfgrte (disputerte) ph.d.-kandidater med cand.med.
som grunnutdannelse i hele tidsrommet 2010-2020 (bortsett fra de 12 med andre fag i 2020, som
tiden er den samme som d.a.) har veert kortere enn for kandidater med annen grunnutdannelse. Hva
kan arsaken til dette vaere? Noe av dette kan forklares med at mange medisinere som tar Forskerlinje
under medisinutdanningen tar en ph.d. ganske raskt etter cand.med. Erfaringsmessig vet vi at mange
kandidater som er i klinisk stilling pabegynner arbeidet med ph.d.-prosjektet en stund fgr de sgker
om opptak til ph.d.-programmet, og vi antar at dette ogsa er en arsak til at registrert netto
gjennomstrgmningstid blir lavere for gruppen som helhet. Tabellen viser ogsa at brutto
giennomstrgmningstid for de med cand.med.-grunnutdannelse har gkt med over et ar fra 2005 til
2020. Vi antar at en medvirkende arsak til dette er at det i Igpet av denne perioden har blitt feerre
rene stipendiatstillinger og gkt grad av frikjgp fra kliniske stillinger, noe som medfgrer gkt bruttotid.
Denne antakelsen understgttes av at gjennomstrgmningstiden i dette tidsrommet har gkt for
kandidater som er ansatt ved sykehusene (jf. tabell 17), fordi en stor andel av disse har cand.med.
som grunnutdannelse.

2005 2010 2018 2019 2020
Grunnutdannelse | Ant. | B N | Ant. | B N |Ant. | B N |Ant | B N |Ant |B N
Cand.med. 55145(39| 9 (41|36 117 |54 |3,8]107|5,3|3,8| 101 | 5,7 | 4,1
Helsefag 14 (49|45 21 |52|45]| 26 |53|4,4]| 23 |50(41| 36 | 51| 4,3
Realfag 46 (43|39 48 (44 |3,8| 41 |50 4,2 43 |48 4,3 61 46 1| 4,2
Andre fag 9 39134 13 |44 (40| 19 (56|39 11 |58 (4,3 12 571 4,1
Gjennomsnitt* 124 (441401 177 {43|3,8] 203 |53(39]|184(5,2140] 210 | 53] 4,1

* Gjennomesnittlig brutto (B) og netto (N) gjennomstrgmningstid for totalt ant. kandidtaer, og (i kol. «Ant.»)
totalt antall kandidater som disputerte for den organiserte graden ph.d. (og i 2005 ogsa den organiserte
graden dr.med.).

Definisjon av kategoriene:
1) Cand.med.: Inkluderer ogsa kandidater med utenlandsk legeutdanning tilsvarende cand.med.
2) Helsefag: Cand.san., m.phil. i medisinske fag, samfunnsmedisin, ernaering, helse- og
sosialfag, master i klinisk helsearbeid, medisinsk molekylzerbiologi, medisinsk biokjemi,
medisinsk bioteknologi, odontologi og master i nevrovitenskap.
3) Realfag: M.Sc. og alle realfag som ikke er inkludert i kategori 2.
4) Andre fag: Alle fag som ikke er inkludert i kategori 1-3.
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Tabell 17 — Kandidatenes gjennomstrgmningstid fordelt pa hovedarbeidsgivere
—2005-2020

Den mest pafallende tendensen som vises i tabellen er gkningen i gjennomstrgmningstid for sykehusene (OUS,
Ahus og andre norske sykehus) og instituttsektoren siden 2005-2010. For de andre er det relativt sma
endringer de siste 10-15 arene.

2005 2010 2018 2019 2020

Arbeidsgiver Ant. | B N | Ant. | B N |Ant. | B N | Ant. | B N | Ant. | B N

uio 53 (47|42 71 |44138| 57 |51/39]| 49 |50(40]| 58 | 48] 4,0
ous 16 (30|28 39 {3832 73 |52(39]| 68 [52|39]|] 8 |52]4,0
Ahus * - - 8 37|36 16 |55(43| 9 |53]3,8 9 501 3,9
Andre n sykehus * - - 15 {4338 26 |57(38] 24 (48|35 29 |62 ] 4,4
Andre n UH-inst. 7 |69|50| 10 (49/41| 7 |64 |51]| * - - 6 56 | 4,5
Instituttsektoren 6 36 (36| 13 |{50(4,2] 11 |55 4,012 6,151 9 7,11 4,8
Andre 36 (42|40 21 (45|42 13 |4,7]3,9]19 49 14,2 17 | 47 | 4,4
Gjennomsnitt 124 144 (40| 177 |43 |3,8] 203 (5339|184 52|40 210 |53 ]| 41

* = Antall pd faerre enn 5. Oppgis av personvernhensyn ikke.

Definisjon av kategoriene:
1) UiO: Universitetet i Oslo.
2) OUS: Oslo universitetssykehus HF.
3) Ahus: Akershus universitetssykehus HF.
4) Andre n sykehus: Andre norske sykehus og (ogsa private) kliniske helseinstitusjoner.
5) Andre n UH-inst.: Andre norske universiteter og hgyskoler enn UiO.
6) Instituttsektoren: Forskningsinstitutter som: Folkehelseinstituttet og Statens

arbeidsmiljginstitutt.
7) Andre: Alle andre. Inkludert kandidater uten arbeidsgiver (kvotestudenter og

egen finansiering).
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Tabell 18 — Andel fullfgrte ph.d.-kandidater innen 6 ar etter startdato finansiering — Sammenlikning
mellom UiO totalt og MED-fakultetet for arene 2011-2020

Forklaring til tabellen®®: F.eks for 2011: "Opptatte" representerer de ph.d.-kandidatene som fikk
finansieringsdato 6 ar tidligere, dvs i 2005 (ble innrapportert da). Fullfgrte er andelen av disse som
disputerte | tiden 2006 - 2011.

Andel

Fullfgrte Opptatte fullfgrte

2011: UiO totalt 336 499 67,33%
Det medisinske fakultet 165 233 70,82 %

2012: UiO totalt 369 566 65,19 %
Det medisinske fakultet 143 211 67,77 %

2013: UiO totalt 380 601 63,23%
Det medisinske fakultet 189 271 69,74 %

2014: UiO totalt 469 720 65,14%
Det medisinske fakultet 193 305 63,28%

2015: UiO totalt 389 595 65,38%
Det medisinske fakultet 153 232 6595%

2016: UiO totalt 396 594 66,67 %
Det medisinske fakultet 154 243 63,37 %

2017: UiO totalt 341 538 63,38%
Det medisinske fakultet 133 219 60,73%

2018: UiO totalt 346 524 66,03 %
Det medisinske fakultet 153 249 61,45%

2019: UiO totalt 322 529 60,87 %
Det medisinske fakultet 149 266 56,02 %

2020: UiO totalt 365 543 67,22%
Det medisinske fakultet 149 257 57,98 %

Av tabellen fremgar det en tydelig utviklingslinje nar det gjelder andelen fullfgrte innen 6 ar ved
Det medisinske fakultet i forhold til UiO totalt (UiO totalt = alle fakulteter samlet, inkludert MED-
fakultetet). Denne utviklingslinjen vises i Figur 2.

46 Grunnlagsmaterialet for tabell 18 er grunnlagsmaterialet for det ‘nasjonale styringsparameteret’ for
Universitetet i Oslo «Andelen ph.d.-kandidater som gjennomfgrer innen seks ar» brutt ned pa UiO’s
fakulteter. (Kilde: Database for statistikk om hggre utdanning - nasjonale styringsparametre (uib.no)).



https://dbh.nsd.uib.no/styringsdata/virksomhetsmaal_2013.action?undermeny=virksomhetsmaal_2013&valgtTab=1&valgtArstall=2020&ValgtinstDetail=1110&sektorKode=0
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Figur 2 - Andel fullfgrte innen 6 ar etter startdato

finansiering
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Sammenlikningen mellom UiO og MED-fakultetet i figuren viser at andelen ved MED-fakultetet

som fullfgrte innen 6 ar har minsket siden 2011 mens den for UiO totalt — med arlige svingninger opp
og ned — har holdt seg mere konstant, og var den samme i 2020 som i 2011. | alle arene etter 2015
har denne andelen veert mindre ved MED-fakultetet enn ved UiO totalt.
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7. Utvikling de siste arene — Tidsserier

Kapittel 7 viser utvikling av noen variabler i tidsrommet 2005-2020. Tabell 19 viser antall nye ph.d.-
avtaler og antall avlagte doktorgrader pr. ar og fordeling pa fagbakgrunn (medisinere og andre) og
kjgnn for disputerte kandidater og nye avtaler. Figur 3 viser totalt antall doktorgradsavtaler pr.ar.
Figurene 47 viser fordelingen av totalt antall opptatte kandidater mellom de med grunnutdannelse
fra UiO, andre norske UH-institusjoner og utenlandske institusjoner.

Tabell 19 — Nye ph.d.-avtaler og avlagte doktorgrader 2005—-2020 ved Det medisinske fakultet, UiO

2005 2010 2018 2019 2020
Nye ph.d.-avtaler 239 213 214 202 19947
Andel medisinere, 52% 55% 55 % 52 % 43 %
nye ph.d.-avtaler
Andel kvinner, 61 % 57 % 66 % 67 % 56 %
nye ph.d.-avtaler
Antall avlagte 1268 183 207 187 218
dr.grader (2) (6) (5) (3) (8)
Andel medisinere, 44 % 53% 52 % 59 % 49 %
disputerte
Andel kvinner, 56 % 59 % 63 % 62 % 59 %
avlagte dr.grader

Tabellen viser at andelen kvinner av avlagte doktorgrader har gkt. Men andel kvinner av nye avtaler
har ligget stabilt i tidsrommet, med svingninger fra ar til ar. Det har ogsa andel medisinere av nye
avtaler og disputerte.

Figur 3 — Totalt antall doktorgradsavtaler
ved Det medisinske fakultet 2005-2020
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Andel med utenlandsk statsborgerskap av totalt antall kandidater (avtaler) ved MED-fakultetet:
2005: 18 %. 2010: 21 %. 2018: 29 %. 2019: 28 %. 2020: 27 %

47 Antall: Som oppgitt i tabell 4.
48 Tallet i parantes viser hvor mange dr.philos.-grader (uorganisert grad) som inngdr i antall avlagte dr.grader.
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Figur 3 viser at totalt antall doktorgradsavtaler har gkt jevnt siden 2005, men at det har vaert en
nedgang de siste par arene®.

Faktaboksen under figur 3 viser at andel kandidater med utenlandsk statsborgerskap av totalt antall
doktorgradsavtaler har gkt med ca. 10 %-poeng fra 2005 til 2020. Det har i samme tidsrom ogsa
tydelig vaert en viss gkning av andel utenlandske statsborgere som disputerte og ble opptatt (nye
avtaler) til ph.d.-programmet ved MED-fakultetet: | 2005 var 21 % av de 126 som disputerte og 17 %
av de 240 som ble opptatt utenlandske statsborgere. |1 2010 var 21 % av de 183 disputerte og 20 % av
de 213 opptatte utenlandske. Men i arene 2015-2020 var 27 % av de totalt 1228 kandidatene som
disputerte og 29 % av de totalt 1218 kandidatene som ble opptatt utenlandske statsborgere®. Dette
henger sammen med en gkende grad av internasjonalt forskningssamarbeid. Dette sees ogsa i den
endringen av stedene for ph.d.-kandidatenes grunnutdannelse som vises i figur 4-7.

Figur 4 — Det medisinske fakultet samlet: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. ar, i figur 4:
2005: 699. 2010: 1325. 2018: 1470. 2019: 1374. 2020: 1368

Figur 4 viser utviklingen ved Det medisinske fakultet som helhet fra 2005 til 2020°%: Det fremgar at
totalt antall aktive opptatte kandidater pa ph.d.-programmet som har sin grunnutdannelse (GU) fra

4 Tallene i figuren er DBH-tallene for totalt antall doktorgradsavtaler for hgstsemesteret hvert &r. Unntatt
tallet for 2020, som er for varen 2020 pga. DBH’s rutine med at tall for varsemesteret legges inn
hgstsemesteret aret etter.

Hentet fra ‘Doktorgradsavtaler (tidsserie)’: http://dbh.nsd.uib.no/statistikk/kategori_doktorgrader.action

%0 Kilde: Arsrapporter for forskerutdanningen ved MED-fakultetet for arene 2015-2020. Hentet fra:
https://www.med.uio.no/forskning/phd/planer-rapporter/

Tall for 2005 er hentet fra FS (Felles Studentsystem).

51 Grunnlagsmaterialet for Figur 4—7 er hentet fra rapporten ‘FS012.001 Personer i doktorgradsprogrammer’
(NSD-rapport). Grunnet DBH’s rutine med etterrapporteringer fra UH-institusjonene til DBH om totalt antall
opptatte ph.d.-kandidater, er ikke antall kandidater for drene 2005 og 2010 i figur 3-6 i
overensstemmelse med de offisielle DBH-tallene, som vises i figur 2. Tallene for arene 2018-2020
i figur 4-7 er identisk like med DBH-tallene.
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UiO har gatt jevnt ned med ca. 20 %-poeng siden 2005; fra 57 til 38 prosent, altsa en nedgang pa 33
% i denne andelen. Det fremgar for gvrig at andelen med GU fra andre norske UH-institusjoner har
vaert konstant. Andelen fra norske UH-institusjoner totalt (inkludert UiO) har minsket med

rundt 20 %-poeng.

Andel kandidater med GU fra andre nordiske land enn Norge og fra andre europeiske land enn de
nordiske har blitt mer enn fordoblet (nordiske fra 3% i 2005 til 8 % i 2020 og andre europeiske fra 11
% i 2005 til 24 % i 2020), noe som sannsynligvis i stor grad skyldes forskningssamarbeidet mellom
Norge og EU. Summen av andel kandidater med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre
verdensdeler (Asia, Nord- og Sgr-Amerika, Afrika har ligget stabilt mellom 6-7 %.

Figur 5—-7 viser utviklingen for fakultetets tre institutter.

Figur 5 — Institutt for klinisk medisin: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 5:
2005: 480. 2010: 967. 2018: 1061. 2019: 972. 2020: 957

Ved Klinmed er tendensen den samme som ved fakultetet som helhet. Andel kandidater
med grunnutdannelse fra UiO har minsket tydelig og jevnt siden 2005, mens andelen
med GU fra andre norske UH-institusjoner har veaert konstant.
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Figur 6 — Institutt for helse og samfunn: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 6:
2005: 129. 2010: 198. 2018: 229. 2019: 248. 2020: 250

Ved Helsam har andel med grunnutdannelse fra UiO gatt ned med ca. 25 % i tidsrommet. Samtidig
fremgar det at andel kandidater med GU fra andre norske UH-institusjoner enn UiO har hatt en liten
gkning i tidsrommet (fra 19 % til 24 %), dette i motsetning til ved de to andre instituttene.

Andel med GU fra andre europeiske land enn de nordiske har gkt markant, den har blitt
nesten seksdoblet fra 2 % i 2005 til 11 % i 2020. Mens andelen fra andre nordiske land (GU Norden)
har holdt seg stabilt pa rundt 5 %.

Andel med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre verdensdeler har blitt omtrent fordoblet
(fra 6 til 11 %), og innbefattet i dette er at andelen fra institusjoner i Afrika har blitt attedoblet fra 1 %
til 8 % i tidsrommet.
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Figur 7 — Institutt for medisinske basalfag: Sted for
grunnutdannelsen til totalt antall ph.d.-kandidater
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Totalt antall kandidater pr. dr, i figur 7:
2005:90. 2010: 152. 2018: 171. 2019: 151. 2020: 156

GU Norden e GU Europa == GU andre utenlandske

IMB er det instituttet som har mest markant reduksjon av andel kandidater med grunnutdannelse
fra norske UH-institusjoner samlet (inkludert UiO). Den har minsket med 29 %-poeng siden 2005.

Andelen med GU fra UiO har i samme tidsrom minsket med 23 %-poeng.

Andel kandidater med GU fra andre nordiske og andre europeiske land har blitt tredoblet siden 2005.
Andel kandidater med GU fra andre utenlandske institusjoner i andre verdensdeler har blitt
seksdoblet (fra 2 % i 2005 til 12 % i 2020). Institusjoner i Asia (gkning fra 2 % til 8 %) og Afrika (gkning

fra 1 % til 3 %) har stgrst betydning i dette.
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Appendiks: Kronologisk oversikt over alle som disputerte ved Det medisinske
fakultet ved Universitetet i Oslo i 2020

Pa de fglgende avsluttende sidene av arsrapporten presenteres en kronologisk oversikt over alle de

218 kandidatene som disputerte ved vart fakultet i 2020. De presenteres med sitt nummer i den

kronologiske nummerserien som utgjgres av alle disputaser som har utgatt fra vart fakultet siden den
forste disputasen i 1817°2. Avhandlingene i 2020 er fra nr. 4789-5006 i denne serien.
Endelig avhandlingstittel oppgis for hver enkelt kandidat, og doktorgradstittel. (Gradene Philosophiae

doctor (ph.d.) og Doctor philosophiae (dr.philos.) er de gradstitlene som er i bruk. Det disputerte i
2020 210 kandidater for graden ph.d. og 8 kandidater for graden dr.philos).

Nr.

4789

4790

4791

4792

4793

4794

4795

Disputas-
dato

08.01.20

16.01.20

16.01.20

16.01.20

16.01.20

17.01.20

17.01.20

Etternavn

Nordheim

Alnaes-Katjavivi

Centonze

Olsen

Wikenius

Fjose

Holdg

Fornavn og
mellomnavn

Espen

Patji Haakons

Federica Grazia

Thomas

Ellen Marie

Marianne

Ingvild

Grad

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Avhandlingstittel

Pancreas transplantation and
normoglycaemia

Decidual acute atherosis:
immunohistochemical definition,
immune cell involvement. and tissue
heterogeneity

Elucidation of the receptor tyrosine
kinase LTK as a regulator of Proteostasis
in response to folded proteins

Lipids, Homocysteine and Vitamin A.
Perspectives and new hypotheses from
patients with cardiovascular disease

Prenatal maternal stress and infant DNA
methylation

Family challenges in the palliative phase
of an elderly family member suffering
from cancer

Use of Alimemazine and Other Hypnotics
in Infants and Toddlers.
A pharmacoepidemiological study

52 Frederik Holsts avhandling om Radesyge (1817): Morbus, quem Radesyge vocant, quinam sit, quanamque
ratione e Scandinavia tollendus? Commentatio.



4796

4797

4798

4799

4800

4801

4802

4803

4804

4805

4806

4807

4808

21.01.20

21.01.20

22.01.20

22.01.20

22.01.20

23.01.20

24.01.20

24.01.20

29.01.20

30.01.20

30.01.20

30.01.20

31.01.20

Braten

Fretland

Bolstad

Quist-Paulsen

Sima

Shetelig

Bendixen

Szybowska

Kallander

Bossy

Lafontan

Revhaug

Eide

29

Lars Christian

Haugli

Asmund Avdem

Nils

Else Liv

Bezawit
Temesgen

Christian

Anette Bakkane

Patrycja Maria

Ellen Katrine

Dagmara

Sara Rivenes

Cecilie

Hanne Astrid

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Chronic low back pain with Modic
changes — Antibiotic treatment and
clinical characteristics

Minor surgery for major disease — a
randomized controlled trial of
laparoscopic and open liver surgery

Heterophilic Antibody Interference in
Immunometric Assays

Acute Encephalitis and Aseptic
Meningitis; Clinical characteristics,
immune activation and outcome

Tuberculosis control challenges and
opportunities in the pastoralist
communities: the case of Kereyu of
Ethiopia

Inflammation in STEMI patients:
Associations with myocardial injury,
adverse remodelling and clinical
outcomes

Anxiety symptoms among older adults in
specialist mental health services

Regulation of Fibroblast Growth Factor
Receptor signaling

Children affected by parental iliness or
parental substance abuse: young carers,
well-being and quality of life

Individualized fellowship? Competing
logics of group-based self-management
support for long-term conditions

Using new fetal heart rate monitoring
technology — Experiences and
perceptions among skilled birth
attendants and laboring women in
Tanzania

Gene expression and epigenetic changes
in oxygen induced disease in newborns —
Experimental Bronchopulmonary
dysplasia in mice

Serum and tumour biomarkers in non-
small cell lung cancer



4809

4810

4811

4812

4813

4814

4815

4816

4817

4818

4819

4820

31.01.20

03.02.20

03.02.20

05.02.20

07.02.20

10.02.20

11.02.20

12.02.20

13.02.20

13.02.20

14.02.20

14.02.20

Labberton

Aung

Ngstdal

Ersveer

Ross

Larsen

Lillehaug

Nakken

Landsend

Romaine

Pham

Thornes

30

Angela Susan

Wai Phyo

Torkjell

Elin

Stian
Balnagown

Sandra

Sveinung

Ola

Erlend
Christoffer
Sommer

Andreas

Kiriaikos

Tuyet Anh Thi

Elisabeth

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

Stroke care in Norway. Temporal and
international comparisons of pre-hospital
delay, patient characteristics, access to
inpatient rehabilitation and long-term
survival following stroke unit treatment

Diabetes mellitus in Yangon Region
Myanmar: Urban-rural differences
in prevalence, trends and associated
factors

Postoperative Fatigue; Assessment and
Clinical Implications

Intra-tumor heterogeneity in prostate
cancer and its consequences for
biomarker evaluation

Cardiac resynchronization therapy —
Acute response parameters

Placental weight — associations with
maternal factors and preeclampsia

Brain-wide mapping of transgene
expression in mouse models of
neurodegenerative disease

Epidemiology of Amyotrophic Lateral
Sclerosis: A population-based study in
Norway

Congenital Aniridia: Exploring Visual
Disabling Manifestations in the Ocular
Surface and Ocular Fundus through
Clinical and Translational Approaches

Proteoglycans and integrins as
keyregulators of cardiac remodelling in
response to increased left ventricular
afterload

A study on the cytoprotective actions of
CCN2 and the role of CCN2 in angiotensin
2-induced myocardial hypertrophy

Physical function in patients with
degenerative lumbar spinal stenosis



4821

4822

4823

4824

4825

4826

4827

4828

4829

4830

4831

4832

4833

14.02.20

18.02.20

18.02.20

20.02.20

25.02.20

25.02.20

27.02.20

27.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

28.02.20

Torbjgrnsen

Borowicz

Changole

Mokienko

Mirinaviciute

Muderedzi

Braadland

Solberg

Carling

Henriksen

Johannessen

Kverneland

Kbnig

31

Astrid Cathrine
Vik

Pawel

Josephine

Anastasia

Grazina

Jennifer

Peder Rustgen

Dag Kristen

Johan Ulrik
Petrus

Mari Wold

Karl Arne

Magnhild

Marton Skog
Steinberger

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

dr.

philos.

ph.d.

ph.d.

Effect of an mHealth intervention for
persons with type 2 diabetes and their
acceptability of the device — results from
the Norwegian randomised controlled
study in RENEWING HeALTH

Regulation of T cell activation by two
conserved phosphotyrosines in Lck and
its adapter protein TSAd

The obstetric fistula pathway: Lived
Experiences and Perspectives from
Malawi

Essays on policy instruments and
incentives in health care in Norway

Infections associated with varicella-
zoster virus in Norway: disease burden
and resource utilization

Vulnerable groups and structural
violence; case of the Tonga people of
Binga in Zimbabwe: Coping of families
with disabled children

Targeting therapy resistance in advanced
prostate cancer

Lipid profiles and antioxidants in
schizophrenia — association with clinical
characteristics and disease phase

Image guided treatment of liver tumors —
experimental MRgHIFU ablation and
drug eluting embolic transarterial
chemoembolization

Rett syndrome: Clinical and genetic
aspects

The Changing Physician Workforce — Only
a Piece of the Future Puzzle?

Modified ketogenic Atkins diet as a
treatment option for adults with drug-
resistant epilepsy

High-grade malignancies of the skull base
and craniofacial region



4834

4835

4836

4837

4838

4839

4840

4841

4842

4843

4844

28.02.20

02.03.20

02.03.20

03.03.20

03.03.20

04.03.20

05.03.20

05.03.20

05.03.20

06.03.20

06.03.20

Lippestad

Bergholtz

Mehlum

Tandogdu

Tollisen

Roe

Bugge

Ekas

Farmen

Schrgder

Thorkildsen

32

Marit

Helga

Maria Hollund

Zafer

Anita

Asmund Treu

Ingrid

Guri Ranum

Anette Huuse

Cecilie Piene

Rasmus Dehli

ph.d.

ph.d.

ph.d.

dr.
philos.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

The role of the omega-3 fatty acid
biosynthetic products resolvin D1 and
resolvin E1 in maintenance of ocular
surface health

Deciphering molecular heterogeneity
and relevance of subtypes in breast
cancer progression

Systolic blood pressure variability and
risk of cardiovascular events and death in
hypertensive patients treated with
angiotensin receptor blockers or calcium
channel blockers

Healthcare Associated Urinary Tract
Infections in Urology Departments.
Pathogens, Resistance and Appropriate
Empiric Antibiotic Choices From a Global
Point Prevalence Registration to
Modelling based on a Bayesian Approach

Patient-reported outcomes and
medication satisfaction in adults with
juvenile idiopathic arthritis

Heart failure beyond global systolic
dysfunction — active, passive and regional
mechanisms of diastolic dysfunction

Physically Injured Survivors of Terror:
Posttraumatic stress reactions, somatic
complaints, and experiences with early
psychosocial hospital care after the 2011
Utgya attack

Pediatric anterior cruciate ligament
injuries: Management, treatment
rationale and long-term outcomes

Pregnancy in women with epilepsy: Birth
rates, intrauterine growth, obstetric
complications and pharmacokinetics

Treatment of Type Il SLAP lesions of the
shoulder

Uncemented Metal-on-metal
Arthroplasty for Trapeziometacarpal
Osteoarthritis



4845

4846

4847

4848

4849

4850

4851

4852

4853

4854

4855

4856

4857

4858

4859

12.03.20

12.03.20

12.03.20

13.03.20

13.03.20

13.03.20

27.03.20

20.04.20

20.04.20

28.04.20

29.04.

29.04.

30.04.20

04.05.20

04.05.20

Mohammadz-
adeh

Mortensen

Sundfgr

Aarrestad

Parker

Rohrl

Dejgaard

Karlsen

Smeby

Bohn

Asphaug

Kroustallaki

Rolfsjord

Forsberg

Mathiesen

33

Naiyereh

Berit

Tine Mejlbo

Sigurd Arnt

Maria Krystina

Kari

Lars Andreas

Karine Flem

Jorgen

Synne-Kristin
Hoffart

Lars

Pinelopi

Leif Bjarte

Anna Frida

Sabrina Bech

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.

ph.d.
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