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Saksliste 

Tid Utvalgs- 
saksnr Innhold 

Arkiv- 
Saksnr 

10.30 - 10.30 ST 14/18 Godkjenning av referat fra forrige møte 25.04.2018 
Referatet ble godkjent på e-post etter forrige møte.  

 

10.30 - 11.10 ST 15/18 Dekanens orientering 
v/ dekan Björn Gustafsson 

 

11.10 - 11.30 ST 16/18 Studentenes orientering 
v/ Fakultetstillitsvalgt 

2017/29100 

11.30 - 11.50 ST 17/18 Økonomirapport 1. tertial 2018 
v/ seksjonssjef Økonomi Knut Arne Kissten 

2017/29117 

11.50 - 12.20 ST 18/18 Strategisk stillingsplan ved Fakultet for medisin og 
helsevitenskap 
v/ dekan Björn Gustafsson  

2017/6591 

12.20 - 12.50  Lunsj  

12.50 - 14.20 ST 19/18 Status for instituttenes strategier 
v/ instituttlederne  

2017/15555 

14.20 - 14.30  Pause  

14.30 - 14.50 ST 20/18 Prosess for utvikling av handlingsplan for 2019 og 
tiltaksliste for strategiperioden 
v/ rådgiver Solrun Johanne Valen 

2018/11170 

14.50 - 15.20 ST 21/18 Tiltak og planer for styrket samarbeid i det integrerte 
universitetssykehuset 
v/ Gunnar Morken, direktør for forskning, innovasjon 
og utdanning ved MH og St. Olavs hospital.  

2017/15446 

15.20 - 15.25 ST 22/18 Møteplan høsten 2018 og våren 2019 
v/ dekan Björn Gustafsson 

2018/14237 

15.25 - 15.30 ST 23/18 Evaluering av møtet 
v/ styreleder Nils Kvernmo 
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ST 14/18 Godkjenning av referat fra forrige møte 25.04.2018

ST 15/18 Dekanens orientering



 
   
Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 

Dato: 22.05.2018 
Arkivsaksnr.: 2017/29100/ASH 

Saksbehandler: Arild Skaug Hansen 
 

 
 
 
Saksframlegg 
 
Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 16/18 07.06.2018 
 
 
Studentenes orientering 
 
 
Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret tar saken til orientering.  
 
 
 
 
Bakgrunn: 
Informasjon til styret om studentdemokratiet ved MH og aktuelle saker.  
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Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 

Dato: 21.05.2018 
Arkivsaksnr.: 2017/29117/KAK 

Saksbehandler: Knut Arne Kissten 
 

 
 
 
Saksframlegg 
 
Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 17/18 07.06.2018 
 
 
Økonomirapport 1. tertial 2018 
 
 
Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret tar saken til orientering.  
 
 
 
 
Bakgrunn: 
Se vedlegg.  
 
Vedlegg: 
1 Økonomirapport for 1. tertial 2018 
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Økonomirapport 1. tertial 2018 

Det er liten endring siden rapporten som ble gitt til fakultetsstyret ved utgangen av 1. kvartal. Det er 
noen større budsjettavvik som skyldes feil periodisering av inntekter i forhold til 
utbetalingstidspunkt fra bevilgende enheter. Prognosen som ble gitt pr. 1. kvartal står i stor grad 
fast. 

Resultat pr. 30.04 

Budsjettavvik ramme drift (RD)     
  Budsjett hiå Regnskap hiå Budsjettavvik 
Fakultet -10,3 -15,9 5,6 
Institutt -25,5 4,2 -29,7 
Sum RD -35,8 -11,7 -24,1 

 

Vurdering av budsjettavvik 

Driftsrammen (RD): 

Driftsrammen har et mindre forbruk enn budsjett på 24,1 mill. pr. 1. tertial. Det ligger et forholdsvis 
høyt mindre forbruk på instituttene på ca. 30 mill. og et mer forbruk på fakultetet på ca. 5 mill. 

En post som kun har intern effekt er at vi har rettet opp en gammel investeringspost på 
kjernefasiliteten Promec på 2 mill.  Det gir et forbruk på fakultet på 2 mill. og tilsvarende inntekt på 
institutt.  

Spesielt er det inntektssiden som gir stort budsjettavvik på instituttene pr. 1. tertial. Årsaken til dette 
er at bevilgninger fra andre departement har blitt utbetalt i april måned, mens tilsvarende 
inntektspost ligger i budsjettet for mai. 20 mill. gjelder utbetaling til Regionalt kunnskapssenter for 
barn og unge (RKBU) fra Helsedirektoratet og Bufdir. 3,5 mill. er utbetaling fra Kulturdepartementet 
til Senter for toppidrettsforskning (Sentif) ved INB. 

 Resten av mindre forbruket på på instituttene er sammensatt av flere årsaker. Noe av dette er 
periodiseringsavvik som rettes i løpet av året og noe er varige avvik som påvirker prognosen.   De 
viktigste budsjettavvikene på instituttene er: 

- Ca. 3 mill. mer overført fra den eksternt finansierte virksomheten (BOA). Dette er storparten 
periodiseringsavvik som vil rette seg ved ajourføring pr. 1. tertial. 

- 1,5 mill. HUNT4 reduserte kostnader til feltstasjoner.  
- 1 mill. høyere salgsinntekt enn budsjettert ved IHG 

 
For fakultetet er det i tillegg til de nevnte 2 mill. til Promec et budsjettavvik på ca. 4,2 mill. i høyere 
forbruk på fastlønn. 
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Budsjettavvik ramme strategi og omstilling (RSO)   
  Budsjett hiå Regnskap hiå Budsjettavvik 
Fakultet -10,3 -15,9 5,6 
Institutt -25,5 4,2 -29,7 
Sum RD -35,8 -11,7 -24,1 

 

 

Ramme strategi og omstilling (RSO): 

Når det gjelder strategi og omstillingsmidler er det fortsatt lite budsjetavvik. Pr. 1. tertial er avviket 
på 1,8 mill. i mindre forbruk 

På fakultetet er det totalt sett på budsjett når det gjelder strategi- og omstillingsmidler. Innen dette 
er det imidlertid et mindre forbruk på 1,7 mill. knyttet til satsningene NTNU Helse og Bioteknologi. 
Med motsatt fortegn har vi et mer forbruk knyttet til stillinger opp mot toppforskningssatsning som 
stjerneprogrammet og NTNU Chair. 

Budsjettavvik på instituttene skyldes først og fremst at de har fått tildelt noe mer driftsmidler som 
følge av at det er tildelt flere stillinger. Driftsmidlene overføres i en sum for alle 3 år. Noen av disse 
stillingene var det ikke tatt høyde for i budsjettet. 

Prognose 

 

RD: 

Vi setter for MH-fakultetet foreløpig prognosen lik budsjett med en nedbygging av avsetninger på 26 
mill. I den prognosen legger vi til grunn at instituttene vil mindre forbruke 8 -10 mill. i forhold til 
budsjett. Motsatt ser vi et merforbruk på fakultetsnivået hvor det også i år påløper mer til 
midlertidig lønn på fastlønnsbudsjettet. Vi anslår at dette forbruket vil bli ca. 10 mill. mer enn 
budsjettert. 

Av poster vi allerede har identifisert på instituttene som vil gi et mindre forbruk i forhold til budsjett 
kan vi nevne. 

1,5 mill. mindre kostnader til feltstasjoner i HUNT 4 

2  mill. mer salgsinntekter ved IHG 

2 mill.  Overføring Promec. 

1 mill. mer til ombygginger ved ISM 
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I prognosen tar vi høyde for at instituttene vil ha et lavere forbruk enn budsjettert. De fleste 
instituttene melder at det er mer sannsynlig med et mindre forbruk enn motsatt. 

Usikkerhet i prognosen: 

Ved en levering av prognose til rektor vil vi sette et spenn på et resultat med en nedbygging på 
mellom 18 og 27 mill.  

Følgende punkter gjør spennet så stort på nåværende tidspunkt. 

- 15 mill. til investeringer (rekker vi alle i 2018?) 
- Fastlønnsbudsjettet – midlertidig lønn  
- Inntekter fra BOA til drift på instituttene 
- Forbruket på instituttene – blir ofte lavere enn budsjettert 

 

Prognose RSO: 

For RSO forventer vi et litt lavere forbruk enn budsjettert. 

For fakultets nivået regner vi med at vi får et resultat som er 2 mill. bedre enn budsjettert. Dette 
skyldes først og fremst at vi sannsynligvis ikke klarer å holde aktivitetsnivået fra budsjettet når det 
gjelder NTNU helse og Bioteknolog. Vi har bra fart i ansettelser av stipendiater og forventer at vi 
klarer å holde budsjettet her. 

For instituttene forventer vi at forbruket vil bli 2 mill. lavere enn budsjettert. Det skyldes først og 
fremst økt tilførsel av driftsmidler som tildeles for en treårs periode, samt et underforbruk på Helse i 
kontekst. 

Usikkerhet i prognosen gjelder først og fremst om vi klarer å ansette alle tildelte stipendiater som vi 
har tildelt og fått tildelt i 2018. Det ser bra ut for øyeblikket, men ansettelsesprosessene har alltid 
gitt tidsmessige utfordringer. 

 

Kort vurdering av BOA: 

BOA pr. finansieringskategori 1. tertial    
  2016 2017 2018 
NFR 28 399 39 797 46 236 
HMN 69 735 72 893 92 542 
EU/utland 4 477 6 769 14 112 
Stat/kommune 15 572 11 310 7 187 
Fond 6 541 3 417 2 544 
Næringsliv/private 12 934 18 116 17 853 
Andre 2 510 -124 3 562 
      
Sum BOA 140 168 152 178 184 036 
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Den eksterne virksomheten viser en din økning i aktivitetsnivået i 1. tertial sammenlignet med 
samme periode i 2017. Spesielt gjelder dette prosjekter med finansiering fra helse Midt-Norge hvor 
vi har en økning nesten 20 mill. Mesteparten av denne økningen gjelder finansiering av HUNT 4 
undersøkelsen hvor Helse Midt-Norge har gått inn med 40 mill. I 1. tertial er det brukt 11 mill. 
knyttet til HUNT 4 og det er hovedårsaken til denne økningen. Det forventes at dette forbruket vil 
fortsette med samme takt i hele 2018. Det også en liten økning på øvrige prosjekter fra HMN og da 
spesielt prosjekter ved IKOM og ISB. 

 

Ellers ser vi at EU aktivitetene øker. Dette skyldes først og fremst at det er avsluttet en del prosjekter 
på Kavliinstituttet og som følge av dette er ført store kostnader i slutten av prosjektene. For Kavli er 
økningen i 1. tertial på 4,5 mill. Ellers ser vi at INB har økt aktivitetene knyttet til sine EU-prosjekter 
med 3,5 mill. Vi regner med at økningen ikke blir like sterk for EU-prosjekter utover i året da avgang 
og tilførsel av Eu-prosjekter er forholdsvis lik. 

 

Fakultetet regner med en økning også i år på den totale BOA-aktiviteten. I fjor endte BOA-aktiviteten 
på 527 mill. Vi regner med at 2018 vil gi en aktivitet på 560 - 570 mill. Først og fremst er det 
forbruket av HMN-midler knyttet til HUNT 4 som vil sørge for en slik økning. 
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Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 

Dato: 21.05.2018 
Arkivsaksnr.: 2017/6591/LANG 

Saksbehandler: Marta Aandahl 
 

U.off. iht. offl. § 25 
 
 
Saksframlegg 
 

Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 18/18 07.06.2018 
 
 
Strategisk stillingsplan ved Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 
Forslag til vedtak: 
 
Fakultetsstyret tar informasjon om prosessen for strategisk stillingsplan til orientering og 
støtter dekanens stillingsprioriteringer for 2018-2019. 
 
 
 
 
Bakgrunn 
 
Prosess 
Ved MH-fakultetet gjennomføres det årlige stillingsmøter med alle institutt for å drøfte 
stillingsbehov av vitenskapelig karakter finansiert av fakultetets rammebevilgning. Disse 
møtene danner grunnlaget for de strategiske vurderingene tilknyttet fakultetets stillingsplan.  
 
Prosessen tilknyttet stillingsmøtene er delt i flere faser. Dekan gjennomfører først individuelle 
møter med hvert institutt. I de individuelle stillingsmøtene redegjør instituttet for forventet 
avgang de nærmeste 12-24 månedene og ønsket bruk av de stillingene som dermed frigjøres. 
Instituttene kan også melde inn behov for nye stillinger. Endelig beskrives kort utviklingen 
neste 3-5 års periode. Det lå som en premiss for de individuelle stillingsmøtene våren 2018 at 
det ikke ville bli noen økning i den totale stillingsrammen på fakultetet. Eventuelle nye 
stillinger ved ett institutt måtte dermed dekkes inn gjennom frigjøring av stillinger ved et annet 
institutt. I tillegg til stillingsmøtene deltok alle institutt på et stillingsseminar hvor 
instituttlederne presentere strategiske satsninger knyttet til nåværende og fremtidig bemanning 
for hverandre og for dekanatet. 
 
Med utgangspunkt i de individuelle stillingsmøtene ble enkelte stillinger valgt ut av dekan for 
drøfting i et felles instituttledermøte. Instituttlederne fikk i oppdrag å diskutere fakultetets 
handlingsrom på tvers av institutt, og ta stilling til ønsker om nye stillingsbehov/utvidelser, 
samt ønsker om videreføringer/omdisponeringer av eksisterende stillinger. Dette med bakgrunn 
i at det ikke er rom for en økning i den samlede stillingsrammen ved fakultetet. 
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To typer stillingsbehov ble tatt opp på instituttledermøtet: 
Type 1) Nye stillingsbehov/behov for økning av eksisterende stillinger avdekket i de 
individuelle møtene med bakgrunn i gjennomgang av ressurser og kapasitet knyttet til 
undervisning. Stillingene er inkludert ettersom det på nåværende tidspunkt ikke er mulig for 
disse instituttene å fylle behovene gjennom omdisponering internt ved det enkelte instituttet. 
Dette med bakgrunn i samlede ressursmangel og/eller mangel på avganger og dermed lite 
muligheter for omdisponering internt. 
Type 2) Eksisterende stillinger som instituttene ønsket å videreføre eller omdisponere innenfor 
sin stillingsportefølje. Dekanens vurdering fra de individuelle stillingsmøtene var at disse 
stillingene ikke var kritiske for gjennomføring av eksisterende undervisningsprogram eller at 
det var usikkerhet knyttet til framtidig studieprogramportefølje. 
 
Det er konsensus blant instituttlederne og dekan om de endelige beslutningene, som resulterte i 
dekanens stillingsprioriteringer for 2018-2019. 
 
For beskrivelse av stillingene som ble drøftet se vedlagt oversikt. 
 
Kartlegging av kapasitet og ressursbruk knyttet til undervisning 
Fakultetet gjennomførte høsten 2017 en kartlegging av kapasitet og ressursbruk knyttet til 
undervisning. Formålet var blant annet å få et grunnlag for å vurdere om fordelingen av 
stillinger mellom instituttene samsvarer med deres undervisnings- og veiledningsoppgaver. 
Kartleggingen avdekket til dels store forskjeller mellom instituttene. Samtidig ble det vurdert å 
være så pass store usikkerhet knyttet til tallene at man foreløpig vurderer dette som "versjon 
1.0". Det ble dermed ikke lagt avgjørende vekt på denne kartleggingen i stillingsmøtene våren 
2018. En revidert kartlegging ("versjon 2.0") gjennomføres høsten 2018, og vil bli benyttet 
som underlag for stillingsmøter og stillingsfordeling våren 2019.  
 
Fakultetsstyrets rolle i forhold til strategisk stillingsplan  
Med bakgrunn i pågående kartlegging av kapasitet og ressursbruk knyttet til undervisning vil 
fakultetet i de kommende årene ha et mer håndfast utgangspunkt for å ivareta 
undervisningsforpliktelser. Fakultetsstyret gir strategisk retning for den faglige virksomheten 
ved fakultetet, og påvirker gjennom strategi og handlingsplaner den vitenskapelige 
stillingsprioriteringen ved fakultetet på sikt. Styrets rolle er således å peke på strategiske 
satsninger som kan være styrende for fakultetets fremtidige stillingsprioriteringer. 
 
 
 
 
Vedlegg: 
Oversikt over stillinger drøftet på instituttledermøte
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Oversikt over stillinger og vedtak fra instituttledermøtet 4 mai 2018 (Tema: Stillingsmøter 2018) 
 

Institutt Opprinnelig 
stillingskat. 

Ønsket  
stillingskat. 

Opprinnelig 
fagomr. 

Ønsket fagomr. Oppr. 
Stillings 

% 

Ønsket 
stillings 

% 

Vedtak fra dekan  

1. IKOM  Professor/Førsteam
anuensis 

 Obstetrikk 0 20-50 Ny stilling på 50% godkjennes finansiert gjennom 
50% ressurs fra forventet avgang ved ISM (stilling nr. 
16).  

2. IKOM  Førsteamanuensis  Fedme helse 0 50 Ingen nye midler tildeles i 2018. Instituttene som har 
ansatte med kompetanse innen fagfeltet oppfordres 
å gå i dialog for å finne måter å styrke 
undervisningen på. Saken kan drøftes på nytt på 
stillingsmøtene i 2019 dersom behovet ikke er løst. 

3. IKOM Professor II Professor/Førsteam
anuensis 

Endokrin kirurgi Endokrin kirurgi 20 20-50 Ingen nye midler tildeles. Videreføring i 20% 
godkjennes. 

4. IKOM  Professor/Førsteam
anuensis 

 Plastikkirurgi 0 10-20 Ingen nye midler tildeles. 

5. IKOM Teknisk stilling Teknisk stilling  Anatomi Anatomi 20 80 Stillingsøkningen fra 20% til 80% godkjennes under 
forutsetning at lønnskostnadene tjenes inn via 
oppdrag for parter utenfor MH. Eventuell 
underdekning finansieres over fakultetets budsjett. 

6. IKOM Professor II Professor/Førsteam
anuensis 

Onkologi Onkologi 20 20-50 Ingen nye midler tildeles. 
Videreføring i 20% godkjennes. 

7. IPH  Professor  Rus  50 Fakultetet overtar finansieringen av en eksisterende 
20%-stilling ved IPH etter at midlene fra Helse-Midt 
Norge opphører. På sikt skal fakultetet jobbe for at 
stillingen økes til 50% øremerket rus og psykisk 
helse, og dette blir tatt inn i langtidsbudsjettet. 
Stillingen bør også drøftes finansiert av Helse-Midt 
Norge så fermt det er mulig.  Fagområdets behov for 
undervisningskapasitet tas med inn i gruppen som 
skal vurdere psykiatriundervisningen på medisin.  
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8. IHA Universitetslektor Førsteamanuensis  Intensivsjuke 
pleie og 
veiledningspedag
ogikk 

Sykepleie eller 
pedagogikk 

100 100 Stillingen er ikke godkjent videreført i 2018. Dette 
med bakgrunn i behov for totalgjennomgang av 
videreutdanningene ved MH-fakultetet. 

9. IHA Timeinnleie 
sykepleierutd. 

Førsteamanuensis Medisin og 
farmasi 

Medisin og 
farmasi 

20 + 10 20 + 10 Stillingen er ikke godkjent i 2018. IHA kan benytte 
seg av timeinnleie i ett år til, samtidig som man ser 
på løsninger som å benytte eksisterende 
undervisningsressurser ved MH-fakultetet. 

10. IHG Universitetslektor Universitetslektor Pedagogikk 
/veiledning 

Pedagogikk / 
veiledning 

100 100 Stillingen er ikke godkjent videreført i 2018. Dette 
med bakgrunn i behov for totalgjennomgang av 
videreutdanningene ved MH-fakultetet. 

11. INB Dosent Førsteamanuensis/
Universitetslektor 

Ergoterapi Ergoterapi 100 100 Stillingen godkjennes for utlysning og videreføring 
som foreslått. Godkjenning gis under forutsetning at 
INB planlegger å bygge ned antall stillinger i henhold 
til reelle undervisningsbehov innen fagområdet 
gjennom fremtidige avganger. 

12. INB Universitetslektor Førsteamanuensis/
Universitetslektor 

Fysioterapi Fysioterapi 100 100 Stillingen godkjennes ikke videreført i 2018. 
Stillingen godkjennes midlertidig for utlysning som 
et vikariat i påvente av utredning. Utredningen vil 
omhandle ressurskartlegging av stillinger med 
tilgrensede fagområdet ved MH-fakultetet på tvers 
av institutt, og behov sett opp mot forskning og 
undervisning.    

13. INB Professor/Førstea
manuensis 

Professor/Førstea
manuensis 

Ortopedi Revmatologi 50 50 Stillingen godkjennes videreført og omdisponert 
som foreslått. 

14. ISB Professor  Professor/Førstea
manuensis 

Treningsfysiologi  Treningsfysiologi 
+?   

100 100 Stillingen godkjennes ikke videreført i 2018. 
Stillingen godkjennes midlertidig for utlysning som 
et vikariat i påvente av utredning. Utredningen vil 
omhandle ressurskartlegging av stillinger med 
tilgrensede fagområdet ved MH-fakultetet på tvers 
av institutt, og behov sett opp mot forskning og 
undervisning.    
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15. ISM Universitetslektor Professor/Førstea
manuensis 

Eldres helse Eldres helse 100 100 Stillingen godkjennes videreført som foreslått ved 
ISM. Denne løsningen godkjennes kun under 
forutsetning at det tas en større diskusjon for 
styrking av fagområdet geriatri og at den som 
ansettes på sikt kan tenkes formelt tilknyttet et 
annet institutt dersom utredningen skulle peke på 
dette. 

16. ISM Professor/Førstea
manuensis 

Førsteamanuensis/
Universitetslektor 

Helsefremming Jordmor 100 100 Stillingen godkjennes videreført som foreslått men i 
50 %. De resterende 50 % er omdisponert og 
tilknyttes IKOM når nåværende stillingsinnehaver 
går av ved ISM (midler til stilling nr.1). 

17. ISM Professor/Førstea
manuensis 

Professor/Førstea
manuensis 

Kvinnehelse Samfunnsmedisin 100 100 Vedtak for stillingen utsettes til stillingsmøter våren 
2019, ettersom nåværende stillingsinnehaver har 
meldt avgang i løpet av 2020.  
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Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 

Dato: 22.05.2018 
Arkivsaksnr.: 2017/15555/ASH 

Saksbehandler: Arild Skaug Hansen 
 

 
 
 
Saksframlegg 
 
Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 19/18 07.06.2018 
 
 
Status for instituttenes strategier 
 
 
Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret tar saken til orientering.  
 
 
 
 
Bakgrunn: 
Instituttlederne informerer om strategiarbeidet ved sine institutter.  
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Fakultet for medisin og helsevitenskap 
 

Dato: 21.05.2018 
Arkivsaksnr.: 2018/11170/SOLRUNV 
Saksbehandler: Solrun Johanne Valen 

 

 
 
 
Saksframlegg 
 
Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 20/18 07.06.2018 
 
 
Prosess for utvikling av handlingsplan for 2019 og tiltaksliste for 
strategiperioden 
 
 
Forslag til vedtak: 
Fakultetets strategi skal følges opp med konkrete tiltak knyttet til styrets behandling av budsjett 
for 2019. Handlingsplanen forankres i instituttenes strategier og forslag til tiltak legges fram 
for styrebehandling 28. september 2018. 
 
 
 
 
Bakgrunn: 
Styret vedtok 25. april strategisk plan for perioden 2018-2025. I samme møtet drøftet styret 
handlingsplan for realisering av de strategiske målene.  
Det er gjennom arbeidet med strategi mottatt mange innspill til tiltak. Disse vil til dels bli 
integrert i instituttenes strategier.  
Instituttene presenterer status for arbeidet med å utforme instituttstrategi for styret i dagens 
møte.  
Strategiutvikling i instituttene trenger tid og rom for å ha gode prosesser som gir oppslutning 
og engasjement hos medarbeiderne. Ikke minst de tidligere høgskolemiljøene trenger å finne 
plass og identifisere mål og muligheter sammen med de tidligere universitetsmiljøene i de nye 
instituttene. 
 
Instituttene er i forbindelse med sine strategiprosesser invitert til å gi innspill til 
handlingsplanen innen til 24. mai.  
 
Aktuell situasjon 
Arbeidet med å utvikle handlingsplan viser at det er viktig å identifisere hvilke tiltak som vil 
gi måloppnåelse og samtidig unngå uheldig effekt for andre mål og tiltak. Prosessen kan 
illustreres slik: 
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Handlingsplanen skal angi hvilke områder i strategien som skal møtes med hvilke spesifikke 
tiltak og prioritering. Det må vurderes hvor stor innsats som skal iverksettes samtidig, med de 
ressurser fakultetet har til rådighet. Tidsperspektiv og ressurser er derfor vesentlige faktorer i 
realisering av handlingsplanen. Instituttenes tiltaksinnspill og strategi må ligge til grunn for 
handlingsplanen. 
 
I vår virksomhet kan det ta lang tid før vi ser effekt av innsatsen. Derfor må det vurderes 
kvantitative eller kvalitative indikatorer for måloppnåelse underveis og hvordan dette skal 
rapporteres til fakultetsstyret. De indikatorer vi skal benytte må være godt begrunnet, enkle å 
bruke og lette å følge opp. Likeledes må tiltakene i handlingsplanen være konkrete, 
tidsbestemte og ha tydeliggjort hvem som har ansvar for gjennomføring og evaluering. 
 
Konklusjon: 
Prosessen med å utforme helhetlig handlingsplan for å oppnå fakultetets strategiske mål, må 
bygge på arbeidet som nå pågår i instituttene og ferdigstilles med tiltak til styremøtet i 
september. 
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Saksframlegg 
 
Utvalg Utvalgssak Møtedato 

MH - Fakultetsstyret 21/18 07.06.2018 
 
 
Tiltak og planer for styrket samarbeid i det integrerte 
universitetssykehuset 
 
 
Forslag til vedtak: 
Fakultetsstyret slutter seg til planene for etablering av en felles Clinical Trial Unit (CTU) i 
samarbeid med St. Olavs hospital, der Enhet for anvendt klinisk forskning (AKF) inngår. 
Fakultetsstyret tar FIU-direktørens informasjon om videre arbeid for å styrke samarbeidet i det 
integrerte universitetssykehuset til orientering og imøteser jevnlig rapport på framdrift. 
 
 
 
 
Hensikt med saken 
Forankre og få styrets tilslutning til at det arbeides videre med etablering av en felles 
støttetjeneste for klinisk forskning i regionen under det integrerte universitetssykehuset. I 
tillegg orientere styret om videre planer for å styrke samarbeidet mellom MH-fakultetet og St. 
Olavs hospital. 
 
Bakgrunn 
Helse Midt-Norge RHF gav sommeren 2017 St Olavs hospital i oppdrag å utrede organisering 
av klinisk forskningsstøtte med regionalt ansvar. Oppdraget lyder: 
«Helse Midt-Norge RHF ber med dette om at St. Olavs hospital HF utreder innhold i og 
organisering av en Clinical Trial Unit (CTU) som på best mulig måte vil understøtte klinisk 
forsking i hele regionen. Vi anmoder St. Olavs hospital HF om å samarbeide med MH-
fakultetet i dette utredningsarbeidet med tanke på at dagens AKF-funksjon kan inngå i en slik 
CTU-enhet.» Oppdragsbrevet av 26.05.2017 er vedlagt. 
 
Administrerende direktør nedsatte en arbeidsgruppe med representanter fra lokale helseforetak 
i regionen, St. Olavs hospital og MH-fakultetet som leverte en rapport datert 30.09.2017. 
Rapporten er vedlagt. På bakgrunn av rapporten konkluderte administrerende direktør – i 
samråd med dekan ved MH-fakultetet – at oppdraget ses i sammenheng med den pågående 
integrasjonsprosessen som er forankret i tidligere styrevedtak ved St. Olavs hospital. Det vises 
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til at klinisk forskning skal gis prioritet blant annet gjennom å opprette en felles regional 
støtteenhet for klinisk forskning basert på dagens ressurser i universitet og sykehus. Det heter 
videre i brevet fra administrerende direktør at organisasjonsløsningen vil være 
nettverksorganisering under en felles FIU-direktør, og at det ikke vil være nødvendig med 
virksomhetsoverdragelse eller formelle endringer av tilsettingsforhold. 
 
En felles regional støtteenhet for klinisk forskning er dermed koblet til tidligere arbeid med 
samordning av administrative støttefunksjoner mellom sykehus og fakultet, som har vært 
behandlet både i fakultetsstyret ved MH og i styret for St. Olavs hospital i 2017: 
I vedtak fra Fakultetsstyret ved MH 15. mai 2017 Sak 12/17 heter det at: 
«Fakultetsstyret tar statusrapporten til orientering og ber dekan i samarbeid med St. Olavs 
hospital å arbeide videre i tråd med skisserte samarbeidsmodell og med samordning av 
administrative støttefunksjoner.» 
 
I vedtak fra Styret for St. Olavs hospital 15. juni 2017 Sak 38/17 heter det at: 
«Styret for St. Olavs Hospital gir sin tilslutning til den framlagte strategien for videre 
utvikling av det integrerte universitetssykehuset: 
1.  Det opprettes en kombinert stilling som integrasjonsdirektør 50 % tilsatt ved St. Olavs 

Hospital og 50 % tilsatt ved NTNU. Stillingen inngår i toppledergruppen i begge 
organisasjoner. 

2.  Målet for det videre arbeidet er å bedre kvalitet på forskning, utdanning og innovasjon 
samt bedre ressursutnyttelse. 

3.  Det utvikles egne indikatorer for å måle og rapportere i styringslinjene. 
4.  Klinisk forskning gis prioritet bl. a. ved å vurdere opprettelse av en felles regional 

støtteenhet for klinisk forskning. 
5.  Nærmere definerte stabsfunksjoner innenfor forskning, utdanning og innovasjon ved de to 

institusjonene nettverksorganiseres. De ansatte opprettholder sitt ansettelsesforhold til den 
organisasjonen de er ansatt i.» 

 
Siste punkt i vedtaket fra styret ved St. Olavs hospital anses som et premiss for framtidig 
organisering av en felles CTU, ved at ingen ansatte skal få endret ansettelsesforhold og at det 
ikke gjennomføres virksomhetsoverdragelse. Dette er også tydeliggjort i administrerende 
direktør sitt svar til Helse Midt-Norge ovenfor. 
 
Det foreligger således ulike utredninger og vedtak knyttet til organisering av felles 
støttefunksjoner på tvers av organisasjonene. 
 
På denne bakgrunn og med disse forutsetningene er FIU-direktøren i gang med å vurdere 
løsninger for samlokalisering og nettverksorganisering av en felles CTU som også inkluderer 
AKF ved MH-fakultetet. Stillinger og virksomheten ved en felles CTU vil som tidligere i 
hovedsak være finansiert gjennom midler fra Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge 
og NTNU. 
Rapporten fra arbeidsgruppen som utredet en CTU med regionalt ansvar ved St. Olavs 
hospital, er datert 30.09.2017 og ble ledet av forskningsdirektør Petter Aadahl ved St. Olavs 
hospital. Rapporten peker på ulike alternative løsninger for tilsettingsforhold i en felles CTU; 
på side 8, avsnitt 3, siste kulepunkt beskrives en løsning der: «Stillingsinnehaver er ansatt i en 
av institusjonene, men har avtalte arbeidsoppgaver i begge institusjoner. Innhold, finansiering, 
arbeidsgiveransvar osv. må i så fall defineres og reguleres i en form for avtale mellom St. 
Olavs hospital og NTNU.» Denne løsningen er i tråd med føringene i tidligere styrevedtak og 
i adm.dir. svar til Helse Midt-Norge. 
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FIU-direktøren vil arbeide for at dagens Kontor for forskningsstøtte ved St. Olavs hospital og 
Enhet for anvendt klinisk forskning ved MH-fakultetet, samles i en felles CTU, samlokalisert 
og med felles ledelse. De ansatte opprettholder nåværende ansettelsesforhold. Leder av felles 
CTU kan tilsettes i kombinert stilling mellom St. Olavs hospital og MH-fakultetet, og får 
lederansvar for alle ansatte i CTU uavhengig av om de er tilsatt ved St. Olavs hospital eller 
ved NTNU. CTU-leder rapporterer i linje til FIU-direktør. Det gjennomføres en 
medvirkningsprosess som involverer ansatte og andre interessenter i løpet av høsten 2018, 
med mål om etablering av en felles CTU før jul 2018. 
 
Videre planer 
Både NTNU og St. Olavs hospital er gitt oppdrag fra sine respektive sektordepartement om å 
videreutvikle og styrke samarbeidet mellom helseforetak og universitet i det integrerte 
universitetssykehuset. FIU-direktøren vil arbeide videre for å identifisere tiltak som relativt 
enkelt kan implementeres for å styrke samarbeidet mellom institusjonene ytterligere innfor 
forskning, innovasjon og utdanning, og spesielt i forhold til felles utnyttelse av kapasitet og 
kompetanse i støttefunksjoner for disse områdene. 
 
Samarbeidet mellom FoU-strukturen ved sykehuset og faggruppene ved MH-fakultetet har 
stort potensial for å videreutvikles. Her vil anbefalingene i rapporten fra juni 2017 fra 
pilotprosjektet om samarbeid innenfor psykiatri, kunne legges til grunn for videre utvikling 
innen andre fagområder. 
 
Det er også behov for å utvikle en overordnet modell for samarbeidet i tråd med tidligere 
styresaker hvor det vises til samarbeidsmodellen for Copenhagen Health Science Partners og 
herunder etablering av Clinical Academic Groups (CAG). Målet med dette er å gi samarbeidet 
en form som også signaliserer det tette samarbeidet til omverdenen og tydeliggjør forventning 
om fellesskap innad i organisasjonene. En mer formell modell vil også underlette en 
orientering mot kommunehelsetjenesten og andre som framtidig partner i samarbeidet. Det er 
imidlertid et mål at en samarbeidsmodell ikke skal være juridisk kompleks å forholde seg til 
eller hemmende for partene. Det tas sikte på å legge fram forslag til samarbeidsmodell i løpet 
av høsten 2018. 
 
 
Vedlegg: 
1 Vedlegg 1 Oppdrag fra HOD og KD for 2018 
2 Vedlegg 2 Styrevedtak StO 150617 
3 Vedlegg 3 Oppdrag fra HMN - CTU 260617 
4 Vedlegg 4 CTU-rapport 300917 
5 Vedlegg 5  CTU-svar fra AD til HMN 251017 
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Oppdrag fra sektordepartementene til hhv HMN/St. Olavs hospital og 
NTNU/MH-fakultetet 

 

 

Utdrag fra styringsdokument fra Helse Midt-Norge RHF til St. Olavs hospital HF for 2018: 

St. Olavs Hospital HF skal følge opp rapporten fra den nasjonale arbeidsgruppen for 
samordning mellom universiteter og helseforetak (Husebekkutvalget) innenfor sitt 
ansvarsområde. Det forutsettes at oppfølgingen skjer i dialog med universitets- og 
høyskolesektoren og øvrige helseforetak. St. Olavs Hospital HF skal sammen med 
universitetene særlig vurdere mulighetene for harmonisering av rutiner og retningslinjer på 
tvers av sektorene, regionalt og nasjonalt. Der det er hensiktsmessig, bør St. Olavs Hospital 
HF vurdere å etablere fellesfunksjoner med universitetet(ene). 

Organiseringen må sikre at regionale interesser ivaretas gjennom styringslinjen.  

Det er ønskelig at St. Olavs Hospital HF tar en nasjonal rolle i å integrere de to sektorene 
mest mulig innen forskning og utdanning. 

 

 

 

Utdrag fra tildelingsbrev fra Kunnskapsdepartementet til NTNU for 2018: 

Arbeidsgruppen som ble nedsatt av Kunnskapsdepartementet (KD) og Helse- og 
omsorgsdepartementet (HOD) for å se på muligheter for samordning mellom universiteter 
og helseforetak, leverte sin rapport 30. november 2016. I universitets- og høyskolesektoren 
berører rapportens anbefalinger hovedsakelig de fire universitetene med 
medisinerutdanning, men det kan også være berøringsflater mot andre universiteter og 
høyskoler. KD ber om at Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet i samarbeid med 
andre berørte universiteter og høyskoler og de regionale helseforetakene, vurderer 
mulighetene for harmonisering av rutiner og retningslinjer på tvers av sektorene regionalt og 
nasjonalt. I forbindelse med oppfølgingen bør universitetet vurdere å etablere 
fellesfunksjoner med helseforetakene der det er hensiktsmessig.  

23



Utdrag fra MØTEPROTOKOLL 

Utvalg: Styret for St Olavs Hospital HF 
Møtedato:  15.06.2017  
Møtets varighet: kl. 08:00 – 14:30 
Sted: 1930-bygget, 30M11 
Saksnr.: 36/17 - 44/17 
Arkivsak: 17/5660-3 
 

… 

38/17 Videreutvikling av det integrerte universitetssykehuset 

Vedtak: 
Styret for St. Olavs Hospital gir sin tilslutning til følgende strategisk retning for videre 
utvikling av det integrerte universitetssykehuset. Målet for det videre arbeidet er å bedre 
kvalitet på forskning, utdanning og innovasjon i klinikk og institutt, samt bedre 
ressursutnyttelse for støttetjenester for disse aktivitetene. 
 
1. Det opprettes en kombinert stilling som integrasjonsdirektør 50 % tilsatt ved St. Olavs 

Hospital og 50 % tilsatt ved NTNU. Stillingen inngår i toppledergruppen i begge 
organisasjoner. 

2. Det utvikles egne indikatorer for å måle og rapportere i styringslinjene. 
3. Klinisk forskning gis prioritet bl. a. ved å vurdere opprettelse av en felles regional 

støtteenhet for klinisk forskning. 
4. Nærmere definerte stabsfunksjoner innenfor forskning, utdanning og innovasjon ved de 

to institusjonene nettverksorganiseres. De ansatte opprettholder sitt ansettelsesforhold 
til den organisasjonen de er ansatt i. 

5. Styret ber om en sak i 2018 som gjennomgår hvordan ordningen har bidratt til 
måloppnåelse og vurderer ytterligere tiltak for videreutvikling av det integrerte 
universitetssykehuset.
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Rapportfra arbeidsgruppefor utredningav Clinical TrialsUnit (CTU) medregionaltansvarvedSt.
Olavshospital
17/6468-4Arkiv: 00 Side3 av11

Medlemmer i gruppen:
PetterAadahl(forskningsdirektørSt.Olavshospital) - leder
SivMørkved(forskningssjefSt.Olavshospital)– sekretær
GreteBratberg(forskningsrådgiverHelseNord-Trøndelag)
DagArneLihaugHoff (HelseMøreogRomsdal)
IngvildKleivan(forskningssjef,SykehusapotekeneHMN)
HåkonSkogseth(vikarfor forskningssjef,St.Olavshospital)
Mette Bjørgen(HRseksjonenSt.Olavshospital)
PålRomundstad(prodekanforskning,MH-fakultetet)
KariHåland(seksjonssjef,ForskningsseksjonenMH-fakultetet)
HanneMattson(HRseksjonen,MH-fakultetet)
ErikSøndenaa(Forskerforbundet,St.Olavshospital)
LindyJarosch-VonSchweder(Legeforeningen,St.Olavshospital)

Bakgrunn, oppdrag og arbeidsgruppas forståelse
HelseMidt-Norge(HMN)ønskerå styrkekliniskforskningi heleregioneni tråd medvedtatt
forskningsstrategi,ogdet vurderessomformålstjenlig å samlekliniskforskningsstøttei ensåkalt
ClinicalTrialsUnit (CTU).Deter ønskeligå utrede mulighetenfor å etablereenCTUvedSt.Olavs
hospitalHFmedansvarfor å levereklinikknæretjenestertil heleregionen.Tjenestersomi daginngår
i Enhetfor anvendtkliniskforskning(AKF)vil være en viktigdel aven slikCTU.Detsammevil endel
avde andrestøttetjenestenefor kliniskforskningvedSt.OlavshospitalHF.Tjenestenekaninngåi
densamordningensomforegårmellomMH-fakultetetog St.Olavshospitalavadministrative
støttefunksjonerfor forskning,innovasjonogutdanning(FIU).

Hvorfor en CTU?
Utfordringsbilde-hvorfornå?

• Nedgangi kliniskestudieri Norgede siste10-år

• Helseogomsorgsdepartementetønskerat flere pasienter skaltilbysdeltagelsei kliniske
studier

• Mangelpåressursertil å arbeidemedkliniskeforskningsprosjekteri sykehusene

• Økendekompleksitetvedgjennomføringavkliniskestudier

• HMN, Forskningsrådet,EUutlyserforskningsmidlertil storeprosjekter.Detoppfordrestil bruk
avog tillatesomkostningertil forskningsstøtteenheter

EnCTUvil
• Biståforskereogsikrehøykvalitet i alle leddi et kliniskforskningsprosjekt

• Bidratil effektivarbeidsflyt– «pakkeforløpfor kliniskestudier»

• Muliggjøreenkostnadseffektivutviklingavspesialkompetanseinnenulikeområderfor
forskningsstøtte

• Gitilbud til gruppersomønskerå koordinerestørre internasjonaleforskerinitiertestudier

• Deltai Nasjonaltog internasjonaltsamarbeidviaNorCRIN,ECRIN,CRIGH.
o Sammener vi sterke- sammenblir vi bedre!
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Rapportfra arbeidsgruppefor utredningav Clinical TrialsUnit (CTU) medregionaltansvarvedSt.
Olavshospital
17/6468-4Arkiv: 00 Side4 av11

Oppdragfra HelseMidt-NorgeRHF
HelseMidt-NorgeRHFbermeddetteom at St.OlavshospitalHFutrederinnholdi og organiseringav
enCTUsompå bestmuligmåtevil understøttekliniskforskningi heleregionen.Vi anmoderSt.Olavs
hospitalHFomå samarbeidemedMH-fakulteteti dette utredningsarbeidetmedtankepå at dagens
AKF-funksjonkaninngåi enslikCTU-enhet.

HelseMidt-NorgeRHFberomat utredningenferdigstillesinnen1.oktober2017.

Arbeidsgruppensforståelseavoppdraget
Arbeidsgruppenoppfatter at HMNønskerå få beskrevet:

Hvamenesmeden CTU?
Hvilkefunksjonerskalinngåi en CTU?
HvilkerelevantefunksjonerogkompetansefinnesalleredevedAKFog i støttetjenestenefor
kliniskforskning(spesifiserttil Forskningsstøttekontoret) vedSt.Olavshospital
Hvamanglerfor å kunnegi et fullverdigtilbud til forskerne?
Hvilkefagligekvalifikasjonerer nødvendigblant de ansatte?
Forslagtil organiseringaven CTUi et regionaltperspektiv
Forslagtil framdriftsplanfor opprettelseavenCTU

Kompliserendeforhold
• Kort tidsfrist, særligmedtankepåå avklarejuridiskeogøkonomiskeforhold omkring

ansettelser
• Kort tidsfrist i forhold til å involverebrukere/forskerei arbeidet

Forutsetninger
• Arbeidsgruppenforutsetter at det stillesressursertilgjengeligfra St.OlavshospitalogMH-

fakultetet til å ivaretamedvirkningog involveringavansatte
• Arbeidsgruppenforutsetter at det stillesressursertilgjengeligfra, HelseMidt-NorgeRHF,St.

OlavshospitalogMH-fakultetettil å ivaretabehovfor juridiskeogøkonomiskeavklaringer

Arbeidsprosess og begrepsavklaringer
• Arbeidsgruppenble enigom følgendemålsettingfor CTU:Understøtteog styrkeklinisk

forskningvedalle HFi HMNog NTNU.
• Arbeidsgruppenfastsatteoggjennomførtemøter11.og25.september2017.I

arbeidsperiodenfram til oversendelsetil HMN,hardokumenterblitt bearbeidetav
arbeidsgruppen.

• Arbeidsgruppenfikk i oppgaveå diskutereovenståendespørsmål/punkter i sinorganisasjon,
ogviderebringedette inn i diskusjoneni fellesmøtene.

• I tilleggble følgendediskutert:
o Hvordanivaretasdeulikefunksjonenei dag? Hvordansamarbeidervi?
o Hvakanvi gjørefor å samlefunksjonenei enCTUorganisertog lokalisertvedSt.Olavs

hospital?
o Hvamåtil for at dette skalskje?
o Konsekvenser/risiko
o HR
o Økonomi

• Lederavarbeidsgruppeninformerteom oppdragetfra HMNogarbeidetmedutredningen,for
ansattevedEnhetfor anvendtkliniskforskningogForskningsstøttekontoretden
15.september.I etterkant fikk alletilsendtutkasttil rapportogoppfordringtil å kommentere
pådette innen28.septemberklokka12.00.
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Rapportfra arbeidsgruppefor utredningav Clinical TrialsUnit (CTU) medregionaltansvarvedSt.
Olavshospital
17/6468-4Arkiv: 00 Side5 av11

• Lederavarbeidsgruppeninformerteom oppdragetfra HMN ogarbeidetmedutredningen,for
ForskningslederforumvedSt.Olavshospitalden20.september2017.I etterkant fikk alle
tilsendtutkasttil rapportogoppfordringtil å kommenterepådette innen27.september.

RAPPORT

1. Hva mener vi med en Clinical Trials Unit?
Med en ClinicalTrialsUnit (CTU)menesen enhet som tilbyr forskningsstøttefor kliniskestudier
EnCTUskalyte assistansetil forskeresomigangsetter kliniskestudier,her innenHelseMidt-Norge
(HMN)RHF.Detønskeset forløp for kliniskestudier hvorCTU`envil tilby kompetanseinnen
nødvendigefagområderogdervedbidra til effektivgjennomføringavstudiermedhøykvalitet, i
henholdtil gjeldeneloverogregelverk.

2. Hvilke funksjoner skal inngå i en CTU?
Funksjoner/Arbeidsoppgaver
I utgangspunktetvil arbeidsoppgaverbeståavoppgaver somalleredeutføresvedAKFogi
støttetjenestenefor kliniskforskning(spesifiserttil Forskningsstøttekontoret)vedSt.Olavshospital.
Forå få en komplett støtteenhetfor kliniskforskningmå imidlertid enkeltefunksjoneropprettes,slik
at tilbudet gjelderalledeleravforløpet i en kliniskstudie– «pakkeforløpfor kliniskestudier».

Hvaskalen slikenhet inneholdeavfunksjoner/kompetanse?
• Metoderådgivning(design,forskningsmetodikk)
• Statistikk
• Kliniskmonitoreringstjeneste
• GCPrådgivningogGCPkursing
• Pharmacovigilancerådgiving(Bivirkningshåndtering)
• Datahåndteringstjeneste
• Juridiskrådgivinginkludert forsikringogkontraktsinngåelse
• Økonomiskrådgiving
• Forskningsetiskrådgiving
• Helseøkonomisrådgiving
• Rådgivning/bistandprosjektledelseogkoordinering

Naturligesamarbeidspartneretil CTUsombidrarmedspesifikkkompetanseogfasiliteter:
• Biobank1(St.OlavogHMR))
• ForskningspostenSt.Olav,inklusiveprøvetaking(biologiskprøver,opparbeidelseog

forsendelse)(HarForskningsposten,menmanglerhøykapasitetsprøvetakingsfasilitet)
o Studiesykepleiere
o Studielege

• ForskningspostenHMR
o Studiesykepleier
o Studielege
o Fagbioingeniør

• Fremtidensoperasjonsrom(FOR)
• ØkonomervedMH-fakultetogSt.Olav
• Regionaltsenterfor helsetjenesteutvikling(St.Olav)
• Registerenheten(koblingmot lokaleognasjonaleregistre,St.Olav,HNT,MH-fakultetet)
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• UnitedInnovasjonAS
• Søknadshjelpen(MH-fakultetetogSt.Olav)
• NorCRINogECRIN
• UnimedInnovationAS
• KjernefasiliteterMH-fakultetet,NTNU
• HUNT
• EtablerteforskningsavdelingervedHMRogHNT
• Sykehusapoteketi Trondheim
• PersonvernombudogREK
• TTO

3. Hvilke relevante funksjoner dekkes ved AKF og
Forskningsstøttekontoret nå?

AKF:
• Metoderådgivning(kombinertmedandreakademiskeoppgavervedNTNUog ledelse)
• Statistiskrådgivning(kombinertmedandreakademiskeoppgavervedNTNU)
• Monitorering,GCPrådgivningogkurs- 3 kliniskemonitorer, totalt 2 stillinger
• Databehandling- 3 databehandlere/programmereretilknyttet webCRF

St.Olavshospital:
• Juridiskrådgivningstjeneste- 0,2stillinginklusiv forsikringogkontraktsinngåelse
• Forskningsrådgivninginkl. GCPrådgivning- 2 stillinger
• Monitorer ING,GCPrådgivning- 1,6stillingkliniskemonitorer

4. Hva mangler for å kunne gi et fullverdig tilbud til forskerne?
• Utvidet statistikkogmetoderådgivning
• Utvidet juridiskrådgivning
• Personvernombud(PVO)(vil bli veldigaktueltnårdennyeEUreguleringenimplementeres

i løpetav2017)
• Datahåndteringgenerelt
• Rådgivning– prosjektøkonomi(egenressurs)
• Rådgivninghelseøkonomi(egenressurs)
• Sikkerlagringavdata+ sikkeranalyseplattformsom muliggjørdelingavdata
• GodeogbrukervennligeIT-systemer– fellesfor HFogNTNU
• Studiekoordinatorerogstudiemedarbeidere(samarbeid medForskningsposten)
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5. Hvilke faglige kvalifikasjoner er nødvendig blant de ansatte?
• Synliggjøringavønsketkompetansenivåsomde ansatte skalinnehaogsåsett i lysav

framtidigebehov
• Funksjonsbeskrivelserfor stillinger
• Kartleggingavnåværendekompetanse

6. Forslag til organisering av en CTU
Detteskalværeet regionalttilbud, ogsamarbeidmellomHF`eneogMH-fakulteteter avgjørendefor
å lykkes.Tilbudetvil væreet tilleggtil de funksjonenesomalleredefinnesi forskningsavdelingenei
HMRogHNT.Enhetenvil væreinvolvert i lokale,nasjonaleoginternasjonalekliniskestudierogvil
søkesamarbeidmedtilsvarendeenheteri NorgeogrestenavEuropa,bl.a.gjennomNorCRINog
ECRIN.Enhetenskalogsåtilby kursvirksomhetinnenaktuelleemnerrelatert til kliniskforskning.

CTUleggesorganisatorisktil Forsknings,innovasjonsogutdanningsavdelingenvedSt.Olavshospital.

Detmåvurderesom deansattei CTU`enskaldelesinn i undergrupper.Eks.for monitorering(GCP),
datahåndtering,metodeogstatistikk,prosjektrådgivning.
CTU`enfår tilgangtil rådgivningsressurserinneneksternforskningsfinansiering,biobankvirksomhet,
avtaleinngåelserosv.fra Forskningsavdelingensøvrigeansatte.
Tilgangtil kompetanseinnenstatistikkogforskningsmetodekanalternativt ogsåsikresgjennom
avtalermedNTNU(sepunkt om alternativetilsettingsforholds.8).Detmåda inngåseksplisitte
avtalerom størrelsepåressursersomskalbrukestil rådgivning.

Detmåsikresat heleregionensbehovblir ivaretatt gjennomet tett samarbeidmed
forskningsavdelingenei HMRogHNT,ogrepresentasjon i styringsgruppe.

• GCPkursogandrerelevantekurstil heleregionen,tilby relevantekursder forskerneer
• Fastekontordagerfor statistikerei HNTogHMR

Styringsgruppe
Fag-ogforskningsdirektørHMN,forskningssjefSt.Olavshospital,forskningssjefHMR,forskningssjef
HNT,prodekanforskningMH-fakultetet,NTNUogenaktiv forsker(somogsåer kliniker)fra hvert HF.

Hvordanbøren slikenhetsynliggjøres– hvorskalhenvendelsenefra forskernekommeoghvordan
skalde ivaretas?

• Enadresse/postkassefor henvendelser
o En/fåadministratorer
o Administratorvurdererhenvendelserogfølgeropp denne(sårbart?)

• Nettside/postkasse– kontaktskjemaogFAQ
• ViaklinikkenesForskningsutvalgsmøtervedSt.Olavshospital,tilsvarendemøter i HMR,

HNTogMH-fakultetet
• Forskningslederforum
• Viadeltakelseoginformasjonsstandpåkonferanser(Innovasjonskonferanse,

Forskningskonferansen),møter (spesieltregionaleog lokale),ol
• Synliggjortogoperasjonelttil stedei Helseplattformen
• Brukavny teknologisomfor eksempelchattetjeneste, forskningsapp.
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7. HR utfordringer
Dennerapportenbeskriverhvilkefunksjoneri forhold til kompetanseogtjenesterenCTUskal
inneha.Avklaringernårdet gjelderansettelsesforhold ogandreHR-relatertespørsmåler det
ikketatt stillingpånåværendetidspunkt.FraHRsitt ståsted,servi at det endel punkt sommå
kartlegges/utredesi forhold til konsekvenserfor ansattehvismanskalslåsammen
støttefunksjonerfra St.OlavshospitalogMH-fakultetet. Detteblant annetmedbakgrunni at
det er ulik stillingsstrukturogmulighetfor vitenskapeligestillingervedhelseforetaketog
universitet.

Lovog regelverk,systemogverktøy
Somen premissfor kartlegging,utredningogeventuell sammenslåingforutsettesdet fra HRsitt
perspektivat MH-fakultetetogSt.Olavshospitalfølgergjeldendeprosedyrer,lov ogavtaleverkog
leggeropp til bredmedvirkningoginvolvering.Vigjøroppmerksompåat per i dagfølgerSt.Olavs
hospitalogMH-fakultetet,NTNUulike regelverki utøvelseavHR;ansettelsesforhold,lønn-og
personalpolitikk(inkl.pensjon)ogHMS-system.

Nårdet gjelderansettelsesforholdservi at flere alternativeløsningerkanværemulige:
• Personelli CTUansettesvedSt.Olavshospital
• Stillingsinnehaverer ansatti enkombinertstillingbådevedSt.OlavsHospitalogNTNU.
• Stillingsinnehaverer ansatt i en av institusjonene, men har avtalte arbeidsoppgaveri begge

institusjoner.Innhold,finansiering,arbeidsgiveransvarosv.må i såfall defineresog reguleresi en
form for avtalemellomStOlavsHospitalogNTNU.

Hvaskalskjemedde aktiviteterogstillingervedAKFsomikkehørerinn i enCTU?
• WebCRF– Videredrift
AKFtilbyr en brukervennliginternettbasertløsning, WebCRF,for innsamlingavdata i kliniskestudier.
WebCRFer plattformuavhengigogkanbenyttesfra alle datamaskinermedinternett-tilganguten
ekstrainstallasjonerpådenlokalePC.Løsningener tilpassetmultisenterstudierogmuliggjør
randomiseringavpasientene.WebCRFkvalitetssikrerdatavedinntasting,registrererendringer,har
monitoringsmodulogtillater nedlastingavdataetter studieavslutningfor statistiskbehandling.
Løsningener tilrettelagt avIT-avdvedMH-fakultetsomhardet tekniskeansvaretogstårfor drift av
databaseserveren.DenliggerinnenforMH-fakultet,NTNUbakdobbelbrannmur,ogovervåkes
kontinuerligogoppgraderesfortløpendemeddesiste sikkerhetspatchene.Tekniskansvarfor
utviklingogdrift avapplikasjonenWebCRFgjøreskontinuerligvedAKF.
Detmåvurderesom ansvaretfor drift avWebCRFfortsatt skalliggevedNTNUogat ansatte
videreførersitt tilsettingsforhold,eller om løsningenskaloverførestil Hemit.
• Øvrigeakademiskeogevt. andreansattemedkontorplassi Trondheimogansattei 20%stillinger

vedHMN ogHMR.
Enmuligheter at øvrigeansatteorganiseresi relevant institutt eller vedforskningsseksjonenvedMH-
fakultetet, NTNU.

Ledelse
Ensammenslåingaveksisterendestøttefunksjoner(AKFogForskningsstøttekontoret)i en CTU,vil
kunnekreveen ny lederstruktur.Underlederkandet væreflat struktur.Ellermankantenkeseg
inndelingi seksjonersomharseksjonslederemedfag-ogpersonalansvar,eller seksjonskoordinatorer
medkunfagansvar.Deter viktigå følgelov ogavtaleverkvedeventuellomplasseringeller definering
avny stilling.Enny lederstrukturmåværetydeligbådefor de ansattesomjobber i CTU`enogfor
brukerne.
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Ensammenslåingvil ogsåkreveen ny administrativorganisering.Detmåutredesom alleskalvære
ansattkunvedSt.Olavshospital,noesomvil medføreendringi nåværendeorganisasjonstilhørighet.
Detmåvurderesom enkeltpersonerfortsatt skalkunneværeansatti denorganisasjonenman
opprinneligkommerfra, menhaavtaleom stillingsandelvedSt.Olavshospitalrelatert til
arbeidsoppgavervedCTU.Mulighet for kombinertestillingermåutredes.

LederavCTU
• Tilsettesi Forsknings,innovasjonsogutdanningsavdelingenvedSt.Olavshospital,ledetav

forskningsdirektør.(Stillingsforholdetmåavklaresmedhensyntil stillingstype,andelavstilling,
fasteller midlertidig,kombinertstilling).

• Kravtil kompetanse
• Tydeligmandat/stillingsinstruks

Bedriftskulturogsamlokalisering
EnsammenslåingavAKFogForskningsstøttekontoretogevt. samlokaliseringi Kunnskapssentretvil
kreveressurserogtiltak for å få til en "vi-følelse". Dettemåutredesnærmere.
Detkanbli nødvendigåutredealternativelokalerfor en samlokaliseringavalleansattei en CTU.

Ivaretasamarbeidspartnere
Enfellesstøttefunksjon- 1 felles"dør inn" for henvendelserom forskningsstøtte– vil væreenkeltog
oversiktligfor brukerevedHMR,HNT,MH-fakultet ogSt.Olavshospital.Detmåvurdereshvilken
funksjonHelseplattformenkanfå her.
Detmåsikresat en CTUopplevespåsammemåteogsåfor samarbeidspartnerefor øvrig,ogat den
fasilitererregionalt,nasjonaltog internasjonaltforskningssamarbeid.

Risiko
Deter ikkegjennomførten formell risikoanalyse,men arbeidsgruppenharblitt oppfordret til å melde
inn aktuelleutfordringervedsamlingavtjenestersomnåliggervedAKFogForskningsstøttekontoret
i en CTUvedSt.Olavshospital.Tilbakemeldingenevil bli endel avdet viderearbeidetmedenCTU.
MH-fakultetbør gjennomføreen risikoanalysemedhensyntil hvaenevt. overføringavAKFtil St.
Olavshospitalvil bety for forskningsstøtteogundervisningvedfakultetet.
• AKFbidrar i dagmedforskningsstøtteogakademiskeoppgaverutoverkliniskestudier(for

eksempelveiledning,undervisningogforskninginnen statistikk).Deter essensieltat en slikstøtte
ivaretasetter enopprettelseavCTU.Forå kunneforeta enkonsekvensutredning,måmansette
seginn i stillingsinnholdettil deulikearbeidstakergruppersomper i dager ansattvedAKF
(vitenskapeligansattestatistikereogmedisinere,IT-personellknyttet til Web-CRF,
monitoreringsarbeid,bibliotek/søketjeneste).Forå sikrehøykvalitetpådeoppgavenesomskal
utføresvedCTU`ener det viktigat noenavstillingeneopprettholdessomakademiske.Peri dag
forutsetter det fortsatt finansieringfra HMN.

8. Økonomiske forutsetninger
Arbeidsgruppenhar ikkegjort endetaljert gjennomgangavøkonomiskeforhold knyttet til
opprettelseaven CTU,menkanvedbehovbiståi en slikgjennomgangpået seneretidspunkt.De
flestefunksjonenesomer foreslått lagt inn i en CTUfinnesalleredevedAKFog
Forskningsstøttekontoret.Stillingeneer i hovedsakfinansiertavHMN somendel avvåreregionale
forskningsstøtteoppdrag.Deter ikkeoverlappendefunksjonervedde to enhetene,medunntakav
monitoreringstjenesten.Monitorenesomer ansattved AKFogForskningsstøttekontoretsamarbeider
godt ogfordeleroppdragenemellomseg.Dennetjenestener lovpålagti Legemiddelstudier,og
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samletkapasitetnåer et minimumfor å ivaretaregionensbehov.Forå oppfyllekravtil tjenesterog
kompetansevedenCTU,er det behovfor enkeltenyefunksjonerogøkt kapasitetinnennoen
eksisterendeområder. Kostnaderknyttet til dette måpåregnes.

Prisingavtjenester(nåsituasjon)
• Detmesteer gratis

• Brukerbetalerfor monitorering

• BrukavWebCRFkosterlitt
Det forventesat allekjernefasiliteter,infrastrukturtiltak osv.i økendegradkanfinansieresegselv.
Detkanogsågjeldetjenesterfra en CTU,slikat brukerfinansieringvil økeoverår.Deflestestørre
finansieringskilderfor forskningoppfordrertil at forskerenleggerinn kostnadertil brukav
forskningsinfrastrukturi budsjettene,ogvil finansierebrukavsliketjenester.

9. Forslag til framdriftsplan for opprettelse av en CTU
Innleveringavrapport til HMN 1.oktober
HvisHMN vedtarsamlingi en regionalCTUvedSt.Olavshospitalmådet settesoppen konkret
tidsplanfor viderearbeidsomkanomfatte for eksempel:

- Ivaretakelseavansatte …….dato
- Vurderesamlokalisering– alternativ …….dato
- Avklarebehovfor utlysningavnyestillinger(klare stillingsbeskrivelser) .……dato
- Utlysningavstillinger …….dato
- Tilsettinger …….dato
- ÅpningCTU …….dato

I gruppensomskalarbeidevideremedsaken,måalle HFi HMN ogMH-fakultetetværerepresentert.

10. Konklusjon
HelseMidt-Norge(HMN)ønskerå styrkekliniskforskningi heleregioneni tråd medvedtatt
forskningsstrategiogvurdererdet somformålstjenlig å samleogsamlokalisereklinisk
forskningsstøttei en såkaltClinicalTrialsUnit (CTU).HMN harbedt om at St.OlavshospitalHFi
samarbeidmedMH-fakultetet,utreder mulighetenfor å etablereenCTUvedSt.OlavshospitalHF
medansvarfor å levereklinikknæretjenestertil hele regionen.

Dennerapportenbeskriverhvilkefunksjoneren CTUbør ha,oghvasomalleredefinnesvedAKF,
NTNUogForskningsstøttekontoret,St.Olavshospital.

I tråd medoppdragfra HMN,anbefalerarbeidsgruppen at det arbeidesviderefor å etablereen CTU
medregionaltansvarvedSt.OlavshospitalHFi samarbeidmedMH-fakultetet.CTUkaninngåi den
samordningensomforegårmellomMH-fakultetetogSt. Olavshospitalavadministrative
støttefunksjonerfor forskning,innovasjonogutdanning.Relevantetjenesteravdet somi dagtilbys
vedEnhetfor anvendtkliniskforskning,NTNUogForskningsstøttekontoretvedSt.Olavshospital,bør
utgjøredeleravtilbudet vedCTU.I tilleggmåkompetanseogtilbud utvidesi enCTU,slikdet er
foreslått i rapporten.Nårdet gjelderansettelsesforhold ogandreHR-relatertespørsmålmådette
avklaresnærmere.Detsammegjelderøkonomiskeforhold relatert til utvidelseavnåværendetilbud
ogmuligeIT-tekniskespørsmål.
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Oppfølging
Arbeidsgruppenmenerat utgangspunktetfor viderearbeidbør væreå:

• beskrivelsedetaljert nødvendigefunksjoner/tjenester i CTU,inkludertde funksjonervi ikke
harpånåværendetidspunkt

• angikompetansekravfor ansatte
• avklarenødvendigeHR-ogøkonomiskeforhold (inkludert prisingavtjenester)

Enmuligheter at arbeidetmedopprettelseavenCTUskjersomet 3- eller5-årigprosjekt«etablering
av CTU_HMN», medengrundigevalueringnårprosjektfasener over. Detblir viktigå evaluere
hvilkennytteverdiopprettelseavenCTUharhatt i forhold til målsettingenå understøtteogstyrke
kliniskforskningvedalleHFi HMNogvedNTNU.I tilleggmådet vurderesom funksjoneneCTU`en
ivaretarover tid børutvides.

Trondheim,30.september2017

PåvegneavArbeidsgruppenfor utredningavCTU,

PetterAadahl(leder)
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