
Bruk av overtid ved MH-fakultetet

Oversikt for perioden 2017 – nov. 2019



2

Samlet oversikt pr år

År Antall timer Beløp / kostnad

2017 3659,7 1 675 948

2018 5021,3 2 390 890

t.o.m. 11.11.2019 2970,7 1 488 403
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Agenda

• Fakultetsstyremøte

• Horisont Europa NTNU/SINTEF white paper

• Status Kinasamarbeid

• Grimstadutvalget-desentralisert 

medisinutdanning

• CAG-tildeling

CHALLENGE
EVERYTHING



Fakultetsstyremøte 22.november 2019

Dekanens orientering

Sak 39/19

Konsekvenser av redusert økonomisk handlingsrom 
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Institutt for helsevitenskap Ålesund

Reduserer stillingshjemler tilsvarende 4,15 årsverk

Utdanning: 

• Tverrfaglig videreutdanning i rehabilitering har ikke opptak i 2020. 

• Videreutdanning i tverrprofesjonell veiledningspedagogikk (60 stp) legges ned fra 
høsten 2020 

• Flerkulturell forståelse får utsatt opptak høsten 2020. Utdanningen bygges om til 
nettstudium/kurs, betalingsbasert. 

• Videreutdanning i demensomsorg ble lagt ned i 2019. 

Ingen av disse utdanningene har kandidatproduksjon, men fører til nedgang i 
studiepoengproduksjon. Frigjorte ressurser vil benyttes til å styrke de øvrige 
studieprogrammene ved IHA. Et smalere studietilbud vil på sikt påvirke 
konkurranseevnen lokalt. 
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Institutt for helsevitenskap Ålesund

Forskning/innovasjon: 

• Faglig integrasjon og implementering av felles studieprogram/fagplaner på tvers av tre campuser 
bidrar til at ressursene i stor grad knyttes opp mot utdanningsaktiviteten på bekostning av 
forsknings- og innovasjonsaktiviteten.

• Dette vil påvirke omfang på eksterne søknader både inne forskning og innovasjon og som en 
følge av dette den planlagte økningen i BOA-aktivitet og publiseringspoeng.    

Andre innspill: 

Tildelt budsjettramme vil medføre redusert omfang på kjøp av undervisningstjenester, redusert innleie 
av timelærere og redusert bruk av vikarer ved sykefravær. Innføring av nye veiledningsmodeller i 
praksis og endring i rutiner rundt sensurering vil i tillegg medføre økt endringstrykk på den enkelte 
ansatte i en allerede presset organisasjon
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Institutt for helsevitenskap Gjøvik

• Legger ned Master i folkehelse fra 2020. 

• Legge ned tre videreutdanninger. 

• Stillingene som fjernes/ ikke videreføres har også en kompetanse som også er benyttet inn i de andre 

utdanningene våre og har på den måten bidratt til tverrfaglighet/ mangfold i undervisningen (innovasjon) 

• Effektiviserer studieprogram tilsvarende ett årsverk 

• Det er en utfordring i dag å finne rom til forskningstid- med kuttene vil ikke situasjonen bli bedre 

• Mister førstekompetanse, og en av utdanningene vil stå i fare for ikke å bli akkreditert 

• Plan om å gjøre om stillinger gradvis til etablering av bachelor i paramedisin blir nå borte
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Institutt for klinisk og molekylær medisin

Stillingsplan og vikarbruk 

• Professorat innen elektronmikroskopi går ut

• Ingen vikar for tekniske stillinger 

• Ingen vikar for kommunikasjonsmedarbeider (langtidssykmelding).

• Bistillinger i en rekke fag holdes vakante

• 3 mnd forlenging av PhD utgår

• Mellomfinansiering av ingeniør- og forskerstillinger utgår

• Vikar/frikjøpsordninger for å spisse særlig EU-søknader utgår

• Det blir ikke mulig med timelærerinnleie i samme grad som i 2019



8

Institutt for klinisk og molekylær medisin

• Insentivmidler til utvikling av innovasjons- og undervisningsprosjekt 
utgår (200.000 kr)

• Kompetansehevingsmidler reduseres til kr. 200.000

• Strategimidler reduseres med 3,9* millioner kroner 

• Administrasjonsutgiftene reduseres med 1,5 millioner kroner

• Instituttet kan ikke innføre nye undervisningstilbud som for eksempel 
masterstudium i klinisk ernæring, eller øke kapasiteten i eksisterende 
tilbud, for eksempel øke antallet studieplasser for master i jordmorfag
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Institutt for nevromedisin og bevegelse

Overordnet så medfører budsjettkuttet redusert budsjett til lønn, drift, 

utstyr/investeringer, strategimidler og kompetanseheving.

Studie:  

• Redusere/slå sammen emner og undervisning innen og på tvers av 

studieprogram (i et 2-3 perspektiv) 

• Finne nye former for oppfølging av studenter i praksis (1-2 års perspektiv) 

• Redusert ekstern innleie til undervisning (fra 2020) 

• Redusere omfang av timeplanfestet undervisning (fra 2020) 

• Redusere kostnader/ressurser knyttet til veiledning og eksamen (1-2 års 

perspektiv)
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Institutt for nevromedisin og bevegelse

Forskning og innovasjon:

• Sterkere prioritering av strategimidler i forhold til instituttets strategi og innsatsområder

• Fokus på større søknader: EU og NFR

• Godkjenne færre prosjekt som ikke er fullfinansierte

Organisasjon/administrasjon:

• Virksomhetsstyring og strategisk personalplanlegging

• Sterkere prioritering av hjelp fra prosjektstøtte

• Kompetansehevingsmidler til kjerneaktivitet prioritert ut fra strategi

• Arealeffektivisering

• Bedre utnyttelse av laboratorier

Formidling:

• Prioritere internkommunikasjon og kulturbygging
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Institutt for psykisk helse 

Undervisning - vernepleie – med sikkerhet

• tre ubesatte stillinger på vernepleierutdanningen. 

• Betydelig reduksjon av tilgjengelige undervisningsressurser.

• Det er allerede frustrasjon i miljøet rundt manglende undervisningsressurser

Undervisning og administrativ støtte – medisinstudiet – vil kunne gå ut over 

• Fra høsten 2020 vil årslederfunksjon lagt til IPH, det blir en utfordring å ivareta dette innenfor de små 
stillingsressursene som er rettet mot voksenpsykiatri/rus og barne- og ungdomspsykiatri. 

• En stilling knyttet til rus og avhengighetsmedisin er lagt inn i langtidsbudsjettet – faller bort?

• Vil gå ut over både kvaliteten på undervisningen og kvaliteten på administrative støtte.    

Forskning – vil kunne gå utover

• Når undervisningsressursene er så knappe vil det kunne gå på bekostning av forskning. 

• Det økte undervisningspresset vil føre til mindre forskningstid, færre publikasjoner og mindre tid til å 
skrive gode forskningssøknader.   
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Institutt for Sirkulasjon og Bildediagnostikk 

• Trekker midlertidig tilbake 1,2 vitenskapelige årsverk

• Kutter driftsbudsjettet med over 1 mill NOK og dette går først og 
fremst utover strategi og forskningsmidler

• Budsjettpost på 1 mill NOK for å dekke opp lønn til midlertidig 
ansatte som i perioder kan være uten lønn blir omdisponert for å 
dekke fastlønnskostander

• Færre faste vitenskapelig ansatte skal hente inn mer eksterne 
penger med mindre tilgjengelige ressurser både i tid og penger, 
samt at ISB har dårligere oppfølging av midlertidig ansatte. 
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Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

• Master i folkehelse (MPH):
– Fra studieåret 2020-21 tilbys masterprogrammet i folkehelse kun i Trondheim. 

– Det arbeides med en nedjustering av antallet valgemner som skal tilbys. Dette vil skje både ved 
sammenslåing av nåværende emner og ved at andre ikke tilbys. Samtlige valgemner planlegges 
åpnet for andre masterstudier. 

• Bachlorprogrammet for yrkesfaglærer helsefag
– foreslår å avvikle instituttets engasjement og bidrag i bachelorprogrammet for yrkesfaglærer og ikke 

ha opptak fra høsten 2020.

• Videreutdanning i avansert klinisk sykepleie (AKS)
– ISM velger ikke å ta opp studenter til AKS fra høsten 2020 og heller prioritere menneskelige og 

økonomiske ressurser på å utvikle det nye masterprogrammet i klinisk allmennsykepleie. 

• Etter- og videreutdanning, EVU: 
– Instituttet vil øke EVU-porteføljen noe som vil ha positive budsjettmessige konsekvenser. 
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Kommentarer i fakultetsstyret

• Bekymret for kutt på BOA og forskning 

• Styret peker på høy budsjettrisiko - krevende å få effekt 

av kutt så raskt som man ønsker.

• Streng driftskontroll for å holde budsjett - pga manglende 

reserver på nivå 2.

– Fra 2021 sette 4% til fakultetsreserve

• Sikre godt arbeidsmiljø.

• Utrede økt opptak Sykepleie og medisin
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Horisont Europa NTNU/SINTEF white paper

• Challenges

– Europes citizens’ expectations and needs are increasing

– Older people living with multiple chronic diseases

– the current European health systems are likely to deteriorate or 

collapse as a result of a tremendous increase in patient load

– Innovation in health care is slow and novel diagnostics and 

treatments take too long to be implemented
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The need for Research and Innovation

• Prevent disease, reduce the number of patients treated ineffectively or 
unnecessary, and empower patients to prevent and manage life with chronic 
disease

• Better diagnostics and more personalized treatment options

• Access to individual and population data.

• Implementation of successful solutions from studies in “living labs” (defined by 
regions or even countries) 

• Focus on chronic diseases such as dementia and psychiatric disorders
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Industrial and Societal Opportunities

• High quality health-related data available for research and 
innovation, and if combined with community data, support cross-
disciplinary collaboration for health interventions

• Regulatory and law changes will ensure that data are available in a 
form that can be used for research, innovation and business 
development, resulting in value creation that in the end is 
returned to the provider of the data

• Active involvement of industry, especially SMEs, in public – private 
partnerships and living laboratories will secure scale up of 
successful results at a European level
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Kina



Grimstadutvalget - anbefalinger
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Konsekvenser for MH fakultetet?

• Økt opptak på medisinutdanningen

– Flere Studenter Campus Trondheim

– Desentralisert utdanning (LINK)

• Campus Levanger

• Campus Ålesund?

• Campus Gjøvik??



Nettside: helse-midt.no/CAG
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Tildeling 2019:

#1 Improved cardiac diagnostic imaging at the patients’ point of care. 
Leder: førsteamanuensis Håvard Dalen, NTNU.
Nestleder: klinikksjef Rune Wiseth, St. Olavs hospital.
Nøkkelpartnere: NTNU (MH, IV, IE), St. Olavs hospital, Sykehuset Namsos, 
Ålesund sjukehus, Volda sjukehus.
Samarbeidspartnere: Levanger, Kristiansund, Molde, Orkdal, Sørlandet, 
Haukeland, UiO, KU Leuven, GE Ultrasound AS, Norwegian Open AI Lab, 
kommuneoverlegen i Levanger og Verdal og Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke

#4 CAG IBD – Precision medicine in inflammatory bowel disease. 
Leder: professor Arne Sandvik, NTNU.
Nestleder: overlege Ann Elisabet Østvik, St. Olavs hospital.
Nøkkelpartnere: NTNU (MH, IE), St. Olavs hospital, Sykehuset Levanger og
Molde sjukehus.
Samarbeidspartnere: UiT, UiO, HUNT, Yale, Linköping, Lund, Singapore 
Immunology Network, Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer.
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https://www.youtube.com/watch?v=jZX4k0CCalo&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=jZX4k0CCalo&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=jZX4k0CCalo&feature=youtu.be
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