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Utdanning

• Nye studieplasser
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Innspill om økning fra MH til rektor

• Medisin: økning med 40 studieplasser (175 totalt)

• Sykepleie bachelor med 35 studieplasser

o Trondheim 20, Ålesund 15.

• ABIOK (intensiv) økning med 25

o Trondheim 15, Ålesund 10.

• Helsesykepleie: Helsesykepleier økning med 10

o Trondheim 5, Ålesund 5.
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Revidert nasjonalbudsjett 2020, kap. 260, post 50. Foreløpig supplerende

tildelingsbrev - økt studiekapasitet og flere rekrutteringsstillinger høsten 2020
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Rekrutteringsstillinger (ph.d)

• Vi spilte inn 25

• Tildelt 7



7

Utdanning

• Praksis

• Eksamen

• Uteksaminering

• Studiestart
– Samarbeid med linjeforeningene rundt arrangementer ved studiestart

– Immatrikulering

– Utveksling avlyst høsten 2020, våren 2021?

– «Halvdigital undervisning»

Alle studenter skal ha fysisk undervisning

(unntak internasjonale studenter)
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Forskning/innovasjon

• Helseinnovatørskolen
– initiativ fra Universitetet i Oslo, NTNU og Karolinska Institutet har fått en ny partner 

i København universitet, og sikret seg finansiering videre gjennom Novo Nordisk 
Foundation

• Student-innovasjon-lab og organisasjon DRIV
– var godt i gang før covid-19-lockdown med flere workshops, hackaton, 

inspirasjons-forelesningsserie og mange nye medlemmer (både ansatte og 
studenter fra både MH og mange andre fakultet samt HMN, St.Olavs og 
næringsliv)

• Disputaser
– Gode erfaringer med digitale disputaser på Zoom og Panopto

– Kun et par som er utsatt til høsten

– Planer om videre digitale disputaser også til høsten (avklares med rektor)
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Forskning/innovasjon

• Phd forlengelse kan søkes hvis løpet er påvirket av Covid-19
– Retningslinjer for dette fra NTNU. Instituttene må avklare individuelle søknader

• Forskningstermin
– Som hovedregel i Norge

– Utenlandsopphold kan gjennomføres hvis trygt

– Ikke utløse irreversible kostnader

• Er forskning nå «på normalen?»
– på vei mot normalen uten at vi er der helt ennå

– folk gradvis tilbake på jobb- noen rullerer for å sikre drift innenfor smittevernregler

– bekymring er at det over tid er uheldig at ikke fagmiljøene er samlet

– Godt samarbeid med helsetjenesten – det integrerte universitetssykehuset.
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Seksjonssjef økonomi

• Bente Sollie sluttet

• Surur Taso – fungerende

• Stillingen er utlyst: frist 20/7
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HR

Hjemmekontor

• normen for de fleste siden mars, men høsten legger 

opp til mer fysisk kontor. 

• Vi mister mye med ikke å være fysisk sammen,men må 

ta med oss de beste erfaringene med å bli digitale

– mange møter oppleves mer effektive, målrettet

– ledere er enklere å få tak i

– mange av arbeidsoppgavene løses raskere når man får mer 

fokus og ro hjemmefra
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HR

Oppfølging ansatte under korona

• fakultetets ledelse (IL, kontorsjefer, faggruppeledere, 
seksjonsledere mm) har hatt fokus på å ivareta ansatte hjemme
– arrangere sosiale digitale samlinger

– tett oppfølging med enkelte "utsatte" medarbeidere

– lagt til rette for at de som har hatt behov for å sitte fysisk på campus har 
hatt anledning til det

– studenter og ansatte har hatt tilbud om å kontakte 
bedriftshelsetjenesten. 

• Det merkes en økende slitasje blant ansatte, åpning av campus 
kan virke mer krevende enn hva nedstengingen har vært pga all 
planleggingen og tilretteleggingen som må gjøres med 
smittevern etc. 



Klinisk forskningsstøtte 
KlinFORSK

Instituttledermøte MH 02062020

Kari Risnes

Leder Klinisk Forskningsenhet St Olav/NTNU

Overlege og Førsteamanuensis



Hvorfor en slik enhet?
Bidra til at Midt-Norge kan være ledende innen klinisk forskning- fokuset på styrket klinisk forskning er 
nasjonalt (HOD NFR EU)

Hva skal vi gjøre for hvem
Tilby forskningsstøtte av høy kvalitet for kliniske studier for forskere i NTNU og helseforetakene i Midt-
Norge, en tjenestetilbyder, men også mulighet for å være et kompetansesenter

Hva kan vi bidra med?
-Støtter planlegging: Hos oss kan alle som ønsker å gjennomføre en klinisk studie søke råd 

slik at idé kan bli til prosjekt (metode, protokoll, søknad)
-Støtter gjennomføringen av en klinisk studie 
(koordinering, økonomi, monitorering, statistikk, dataløsninger, databehandling)
-Kompetansesenter: Bidra i metodeutvikling, infrastrukturutvikling



Regional Klinisk forskningsstøtte for HMN og NTNU: 
vedtatt i 2016, men en lang vei…..

Mandat høst 2018:
Skal bestå av Enhet for anvendt klinisk forskning(AKF) ved MH fakultetet og 
Forskningsstøttekontoret ved St Olavs Hospital.
CTU er organisatorisk underlagt FIU direktør (NTNU og St Olav)

Enheten skal:

-Bidra til å øke antall og kvalitet på kliniske studier i regionen

-Bidra forskere med å sikre høy kvalitet i alle ledd i kliniske forskningsprosjekter

-Muliggjøre kostnadseffektiv utvikling av spesialkompetanse innen forskningsstøtte i regionen og 
delta i nasjonale og internasjonale nettverk

-Videreutvikle integrasjonsarbeidet og det regionale partnerskapet innen forskning og 
forskningsstøtte



Vi spesifiserte vårt mandat og hva vi heter

• 20/8-2019



Vi er mer enn en CTU

CTU

Hva er en CTU:
“CTU: working with investigators and clinicians to 
design and deliver high quality clinical research.”
Spesifikt satt opp for kliniske utprøvinger

Vanlige funksjoner:
Studiedesign/Protokoll/søknader
Statistikk
Monitorering
Datahåndtering
Økonomi/budsjettering

Industrien (LM/MU) bruker CTU eller CRO 
Som gjør det samme som en CTU, men er privat)



KLINFORSK= CTU+ 

• Vi vil i tillegg bygge på det unike regionale samarbeidet mellom 
universitet og foretak
• Akademisk kompetanse

• Støtte opp all pasientnær forskning
• Bygge på kompetansen vi har fra befolkningsstudiene (HUNT o.a)



Vi er mer enn en CTU

CTU
Helhetlig 

støtte CT/CR

Rådgiving
MH/StOlav/HMN/

Søkna
der

Registr
ering

Rappor
tering

Nettverk
NorCRIN
/ECRIN

Bistå i deler 
av mindre 
prosjekt

CT=Clinical Trial
CR=Clinical Research

Kurs CR:
Klinikere
Forskere

Phd
master



Styrket forskningsstøtte spesielt for 
klinisk forskning: topp og bredde



NTNU St Olav

FIU Direktør
50/50

Leder 
KlinFORSK

50 NTNU/50 St Olav

Ansatte i KlinFORSK
NTNU og St Olav
Ca like mange 

Integrasjon-sterkere sammen



Integrasjon-sterkere sammen
NTNU MH-St Olav



Protkollutvikling / 
studiedesign 
/søknader 
Regelverk/lokale 
prosedyrer

Prosjektkoordineri
ng / oppstartshjelp 
for kliniske studier

Databaser 
Web crf
E forsk

Monitorering

Økonomisk 
rådgiving/

prosjektøkonomi

Statistikk

Nasjonal NorCRIN og 
internasjonal ECRIN  

infrastruktur

Hva gjør vi-
5 faggrupper

Rådgivere

Drift, programmering, 
brukerstøtte web crf + 
brukerstøtte e forsk
Fra 2020: datahåndtering, ny 
stilling fra HMN

3 vitenskapelige +  0.5 
St Olav rådgiver statistikk

Prosjektleder
Sekretariatsleder
Ecrin representant



Ide
Protokoll
metode

Budsjett

Monitor

Økonomi
Rapportering

Analyser
Dataoppbevaring 
Anonymisering

Sletting

Søknadshjelp

Data
innsamling

Godkjenninger

Før studien Under studien Etter studien

Mål: Gjøre forskningsstøtte lettere 
tilgjengelig for forskerne

• Viktig å forenkle veien inn til forskningsstøtte for forskerne
• Vi har etablert en vei inn til KlinFORSK for alle tjenester
• Fremover: Ønsker vi oss en mer koordinert vei inn til forskningsstøtten på MH/St 

Olav(?)



Viktige utvklingsområder/tidstrender i 
klinisk forskning
1. Kvalitet, unngå «reserach waste»

2. Studiene vil kunne og skal gå raskere å gjennomføre
1. Personalized medicine, parallelle studier, big data

2. Harmoniserte protokoller, nettverksstrukturer



Kvalitet i kliniske studier-
«uninformative Clinical Trials»?

• Flere studier?

• Eller bedre studier, som besvarer de viktige 
spørsmål, med en plan som gir resultat vi 
kan stole på?

• Kvalitetssikring av:
• Forskningsspørsmål/nytte

• Design

• Gjennomførbarhet

• Integritet/transparens

• Rapportering

Feile konklusjoner i kliniske studier kan forårsake stor skade:
Etikk, forskningen, medisinsk praksis



Kliniske studier for fremtiden:
«Real world evidence» og «Big data»

Key words: parallell studies, selected pasients, shorter time, personalized medicine



Covid 19: et ekstremt viktig insitament for 
fortgang i fremtidens studier

Første fase, konvensjonelle studier
• Koordinering

• Harmonisering

• Deling

Neste fase: 

Stratifisering, basert på biologiske 
markører, genetikk, kliniske forløp



Status – revidert 

viderefordelingsmodell (VFM) 

1. Prosessen for revidering av VFM så langt

2. Medvirkning og forankring



Prosessen for revidering av VFM så langt
Styrevedtak 16.04.20, sak 05/20:

Før fordeling til instituttene:
– Fullfinansieres fakultetsnivået.

– Øremerkede midler og særfinansiering skjermes for 
fordeling

• Resterende beløp fordeles mellom 
instituttene etter en

– Basiskomponent

– Resultatkomponent

• Fakultetsstyret vedtar at fakultetsandelen 
avvikles

• Endelige forslag til 
viderefordelingsmodellen må sikre alle 
enheter en bærekraftig økonomi
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Prosessen for revidering av VFM så langt

Premisser for revidering av VFM er som følger:

• VFM modellen til MH skal ha de samme prinsipper som NTNUs 

RFM benytter for finansiering av fakultetene​

• Modellen skal gi en fordeling i 2021 som er bærekraftig for alle 

institutt​

• Modellen skal gi en balanse mellom trygghet (basis) og 

incentiver (resultat)​
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Medvirkning og forankring

• Styringsgruppen - instituttledere

– basert på innspill og føringer vil utvalget utarbeide et dokument som 

beskriver den overordnede modellen og hver av elementene i modellen 

på et tilstrekkelig detaljert nivå.

– Utvalget planlegger minst to møter med styringsgruppen for å diskutere 

endelig forslag til revidert viderefordelingsmodell

• LOSAM – utvalget melder saken til LOSAM møte i forkant av 

styremøte, for å få innspill og godkjenning

• Styremøte – saken tas opp i styremøte 17.09.20. for å vedta 

revidert VFM modell



Handlingsplan MH-fakultetet

Status1.tertial 2020

Fakultetsstyret MH 11.06.20
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Status tiltak handlingsplan

• I hovedsak i rute

• Noen tiltak forsinket grunnet Covid19

• Noen tiltak vurderes utsatt til 2021

• Forsinkelser har ikke store 

konsekvenser for kostnader/inntekter
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Søkertall 2020

• MH har en sterk økning i søkertallene i 2020

• Totalt er det 4632 søkere som har et av MHs 
bachelorprogram eller medisinstudiet som sitt 
førstevalg

• Økning på 652 primærsøkere (+16,4%) fra 2019

• Bachelor i sykepleie nedgang i 2019 – reversert –
økning i primærsøkere på 21 %

• Medisinstudiet har økning i antall primærsøkere 
(34%)

• Bachelor i vernepleie har økning på 9%

• Øvrige studieprogram har liten nedgang eller ingen 
endring

• Domineres av kvinnelige søkere
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Publikasjonspoeng 2019

2017 2018 2019

Publikasjonspoeng 814,2 855,3 889,6

Nivå 2 22% 20% 20,3%

Antall 

publikasjoner

1231 1258 1387



Risikovurdering MH-fakultetet
Fakultetsstyret 11.06.20
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Overordnet vurdering

• God oversikt over status ved virksomheten

• God dialog med studenter og ansatte

• Hyppige møter med ledergrupper og LOSAM

• Hyppige møter i beredskapsledelsen

• Fortløpende endringer i tiltak og rutiner basert på 

oppdaterte retningslinjer og tilbakemelding fra enhetene

• Har hatt som mål å minimere negative konsekvenser for 

studenters progresjon og læringsmål, og ansattes 

arbeidsoppgaver og arbeidsmiljø. 
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Risiko

• Scenario
– Smitteverntiltak videreføres

– 1 meter avstand

– Fortsatt utstrakt bruk av hjemmekontor

(Scenario vil endre seg og risiko og konsekvens vil således 
endre seg tilsvarende)

• Risiko vurdert i hovedkategorier
– Helse hos ansatte og studenter

– Forskningsaktivitet og forskningskvalitet

– Utdanningsaktivitet og utdanningskavlitet

– Arbeidsmiljø

– Læringsmiljø

– Økonomiske rammer
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Tiltak

• Viktigste tiltaksområder

– Ledelse 

– Dialog med helsetjenesten og viktige samarbeidspartnere

– Rutiner for, og kunnskap om smittevern

– Digitale verktøy

– Rutiner for, og fokus på økonomikontroll



Økonomi – 1. Tertial rapportering

1. Risikovurdering – tre forhold

2. Regnskap 1. tertial 2020

3. Prognose 2020

4. Økonomiske konsekvenser coronavirus
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Risikovurdering

• Kjernefasiliteter

• Bidrag og oppdragsfinansiering og forskningsaktivitet

• Gjennomføring av praksis i studiene
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Regnskap 1. Tertial 2020

Driftsramme (RD)
• Noe økt bevilgning 

• Lavere aktivitet og overføring fra eksternfinansiert virksomhet

• En større overføring var periodisert senere på året 

• Økte investeringskostnader

• Mindre lønnskostnader enn budsjett

• Mindre forbruk på drift

RSO

• Tildelingen for innkjøp av maskin periodisert, kostnaden betalt i sin helhet.
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Prognose for 2020

• Prognose (samlet kr. 10 mill.)

– bevilgningsramme er kr. 7,5 mill. bedre enn budsjett

– strategi- og omstillingsmidler er kr. 2,5 mill. bedre enn budsjett

• kr. 0,6 av bedre resultat skyldes de økonomiske 

konsekvensen av korona
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Økonomiske konsekvenser av coronavirus

• Forlengelse ph.d. gir liten effekt i 2020, men kan gi større effekter i neste 3-

4 år

• Utvikling av lønnskostnader gir ingen effekt, det er tatt høyde for 2% 

lønnsvekst, effekter av 2019 lønnsoppgjør og rammer for ikke brukt ferie

• Reduksjon av investering/drift gir store effekter:

– kr. 4,9 mill. mindre reisekostnader, 

– kr. 1 mill. økt investering, 

– kr. 13,4 mill. mindre øvrige driftskostnader

1. Forlengelse 

ph.d.

2. Utvikling av 

lønns 

kostnader

3. Reduksjon av 

investering/ 

drifts 

kostnader

4. Andre 

corona 

relaterte 

kostnader

5. Andre 

inntektsbortfall

7. Samspill BOA 

BFV

Sum 

økonimiske 

konsekvenser 

coronavirus 

634 21 -17 248 1 126 9 727 5 184 -556
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Økonomiske konsekvenser av coronavirus

• Andre korona relaterte kostnader som er knyttet til 

studentkostnader og tilrettelegging for digital undervisning er 

forventet å gi kr. 1,1 mill. i økt forbruk 

• Andre inntektsbortfall skyldes mindre aktivitet i 

leiested/kjernefasiliteter

• Inntektene fra ekstern finansiert virksomhet er forventet å være kr. 

5,1 mill. lavere. Dette er grunnet en forventet lavere aktivitet.

1. Forlengelse 

ph.d.

2. Utvikling av 

lønns 

kostnader

3. Reduksjon av 

investering/ 

drifts 

kostnader

4. Andre 

corona 

relaterte 

kostnader

5. Andre 

inntektsbortfall

7. Samspill BOA 

BFV

Sum 

økonimiske 

konsekvenser 

coronavirus 

634 21 -17 248 1 126 9 727 5 184 -556
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