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Clinical Academic Groups

CAG for sjeldne genetiske sykdommer 1 Midt-Norge

Dkt regionalt samarbeid og forskning

14.06.2023

Overlege Rune @stern — Medisinsk genetisk avdeling, St. Olavs Hospital
Professor Barbara Van Loon — IKOM, NTNU



Sykenhistorie

Mann i begynnelsen av 80 arene har de siste
arene begynt a vise tegn pa en demens.

e Ufrivillige bevegelser siste tid - nevrolog ved lokalt
sykehus tar en diagnostisk gentest pa Huntington
sykdom

(alvorlig arvelig hjernesykdom uten tilgjengelig behandling)

e Pavist - ikke kjent familiehistorie

Alle de fem barna hans har na 50 % risiko for a ha arvet

Nedarvet fra far har - tendens til sykdomsutvikling i yngre
alder/mer alvorlig

* Genetisk veiledning.

Teste seg f@r symptomer?
Et av de fem barna det siste aret begynt a isolere seg

Barnebarna har kommet i en alder hvor de gnsker a fa egne
barn — fosterdiagnostikk?

Huntington




Sjeldne genetiske tilstander er vanlig
som gruppe

| Norge 190 000 — 320 000 (3,5-5,9% av befolkningen)
- omtrent like mange som har en diabetes-diagnose

De bergrer oss som pasienter,
helsearbeidere eller pargrende i alle
faser av livet

2000 polikliniske konsultasjoner/3000 labanalyser i aret

ved genetisk avdeling — pasientene handteres i hele
regionen

Uten riktig diagnose er korrekt
forstaelse, oppfalging og behandling
heller ikke mulig




Det har veert et paradigmeskifte i diagnostikk

* 1953 - basal DNA stuktur oppdaget
* 1956 - definert at mennesket har 46 kromosomer
* 1990-2004 - det humane genom prosjektet

Na kan man lese av genomet med hgyere kvalitet pa et vanlig sykehus pa
noen dager/uker

l

Potensiale til a8 pavise tusenvis av ulike sjeldne genetiske sykdommer i en test

ca. 500 e.Kr. Det genetiske grunnlaget for syndromet har vaert kjent
siden 1959. Gjengitt med tillatelse fra Wiley



Hvorfor er det viktig a fa en diagnose?

 Pasienten og familien far vite sa mye som mulig
« Hva slags ressurser de jeg fa rundt meg, barnet eller familien?

« kompetansesenter, pasientforeninger, retningslinjer
« NAV, arbeidsgiver, skole

 Helhetlig - pa tvers av organsystemer

« Alle delaspektene ved sykdommen - hvordan henger de sammen?

« Livslap - spesiell utfordringer i spesielle faser
« Hvordan kan jeg forsta det som har vaert
« Hva kan jeg forvente framover

« Arvegang og familieplanlegging
« Hva er sjansen for at det skjer igjen?
« Finnes det behandling som sikrer at det ikke skjer igjen?

- Helsekompetanse - mestre/leve med pa en bra mate

« Helsepersonell blir i stand til a gi presis behandling pa

hgyeste mulige niva

« Retningslinjer

« Mulighet for a radfere med eksperter
« Behandling

« Noen ganger mye ressurser a spille pa

« Andre ganger mindre/bruke beste skjgnn - i tverrfaglig samarbeid

«Sammensatt tilstand med leerevansker, hjertefeil,
ganespalte og nedsatt hgrsel»
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Frambu > 22q11.2 delesjonssyndrom

22q11.2 delesjonssyndrom

Ogsa kjent som velocardiofacialt syndrom (VCFS), conotruncal anomaly
face syndrom, DiGeorges syndrom, Shprintzen syndrom, Takao syn-
drom eg 22q11 syndrom

Diagnosen kan vise seg pd mange ulike mater og har tidligere hatt flere ulike i
navn utfra hvilke symptomer den gir. Den underfiggende arsaken er i alle
tilfeller en ing pa 22. 22qn.2

11 angir den i arsaken og dekker hele spekteret av
presentasjonsformer. Den blir derfor brukt i denne teksten.

Diagnosebeskrivelse
v 10f10 Velocardiofacialt syndrom av Kri.._

Medisinsk beskrivelse
Fysioterapi

Litteratur og_lenker

Velocardiofacialt syndrom

v kiske vansker
(W7o T P S [osos |
» s »

Pedagogiske aspekter.
Psykisk helse

Rettigheter og tjenester

Kurs Aktualiteter Informasjonsmateriell
i Nytt forskningsprosjekt: Sosiale ut- Veileder for oppfelging ved velocarc
Nettiure fordringer og psykiske helse hos syndrom (Utgitt 2011)

el il ungdom med sjeldne diagnoser

skolehverdagen

Fra: Fagkurs Hvordan tilrettelegge for elever
15.06.22 Frambu-konferansen 2022 med velokardiofacialt syndrom?
Til
15.06.22 Pameldingsfrist:
1. juni
Nytt nettkurs: A ha en sjelden dia-
bra: SNSRI begynne pa skolen
. . gnose og.
1010.22 Barn med en sjelden dia-
Til: 14.10.22

gnose (0-5 ar),

Soknadsfrist:
8. august

Sjeldne funksjonshemninger i Norg;



) httpsy/frambu.no/diagnosebeskrivelse/nye-muligheter-for-behandling-ved-sma/ A0 9y

Frambu > Nye muligheter for behandling ved SMA

Diagnosebeskrivelse

Medisinsk beskrivelse av spinal

muskelatrofi

Nye muligheter for behandli
ved SMA

Barnehage og skole

Brukerstemme: A leve med spinal
muskelatrofi - en gré, en red og en
knallgul

Brukerstemme: Hjelpemidler gjgr

hverdagen enklere

Brukersternme: Venner og fritid —
to foreldre deler sine erfaringer
(SMA 1)

Energigkonomisering
Ernsering ved SMA

Graviditet og fadsel hos kvinner
med nevromuskulaer sykdom

Kritisk informasjon om diagnosen

tilrettelegging_ ved nevromuskulasr

sykdom

Litteratur og lenker

Framtiden er na
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‘“ Alle saker

Nye muligheter for behandling ved SMA

Det eri lgpet av fa ar skjedd sveert mye gledelig i forhold til arsaksrettet behandling av spinal muskelatrofi (SMA).

| februar 2018 ble Spinraza (Nusinersen) godkjent til behandling pa gitte vilkar til barn med nydiagnostisert SMA. Spinraza
er et legemiddel som gker produksjonen av virksomt protein og ma settes inn i spinalvaesken med jevne mellomrom for a
virke.

| mars 2021 ble Evrysdi (Risidiplam) godkjent i den europeiske legemiddelkommisjonen til behandling ved SMA fra 2
maneders alder. Evrysdi har en liknende virkningsmekanisme som Spinraza og gker tilgangen til virksomt protein. Det
avventes videre vurdering av det norske legemiddelverket. Til forskjell fra Spinraza kan Evrysdi tas gjennom munnen eller
via gastroenteral sonde.

Zolgensma (onasemnogene abeparvovec) er en genterapi og ment som en engangsbehandling ved SMA. Genterapien er
metodevurdert og beslutningsforum for nye metoder ga i oktober 2021 grent lys til a starte opp med behandling etter visse
kriterier.

1. april 2023 kom beslutningen om at ogsa voksne med spinal muskelatrofi na kan fa den kostbare medisinen Spinraza. |
tillegg vil ogsa barn med SMA type 3b na kunne fa behandlingen. For a vaere aktuell for behandling, ma en rekke kriterier
vaere oppfylt. Les mer om dette her

BEHANDLER MED SPINRAZA: Sean Wallace, overlege ved Barmeavaeling for nevrofag ved Rikshospitalet. Der behandler de alle de 50 barna under 18 med SMA. Fofo:
Felles for disse nye, arsaksrettede behandlingene er at virkningen er best nar behandlingen starter tidlig. Derfor er Bytoln Lo
nyfadtscreening en viktig forutsetning for best mulig resultat. Etter en hgringsrunde og en forskriftsendring i Forskrift om
genetisk masseundersekelse av nyfadte, ble SMA innlemmet i den norske nyfodtscreeningen fra 1. september 2021. Norge

var det fgrste landet i Europa til a ta i bruk slik screening for SMA.

Barn med SMA far livsviktig medisin -
voksne far ikke

Les mer om behandling med Spinraza/Nusinersen hos barn og_ungdom med SMA her

Les mer om behandling med Zolgensma hos barn opptil 18 maneder her

Kun barn far den livsviktige medisinen Spinraza mot muskelsykdommen Spinal muskelatrofi.
Personer over 18 ar star fortsatt uten behandling.

Denne artikkelen ble faglig oppdatert i april 2023
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Libmeldy: World's 'most expensive'
drug recommended for NHS use World Cup loss- report -

1 hour ago

1TUp Jwiies

®© 4 February

Former Chinese leader Jiang
Zemin dies aged 96

BEHANDLER MED SFINRAZA: Sean Wallace, overlege ved Bamesvdeling for neviofag ved Rikshospitalet. Der behander de alie de 50 bama under 18 med SWiA. Fofo 5 hours ago
Gystein H. Horgmo

Barn med SMA far livsviktig medisin -
voksne far ikke

William's godmother quits
over remarks to black charity
boss

24 minutes ago

Kun barn far den livsviktige medisinen Spinraza mot muskelsykdommen Spinal muskelatrofi.

Personer over 18 ar star fortsatt uten behandling.
ADVERTISEMENT

{3 oBOS

Medisin

EKSTRAORDINAERT M@TE: Tirsdag morgen holdt Beslutningsforum et digitalt, ekstraordineert mete. Administrerende direktor Inger Cathrine
Bryne og fagdirekter Bjern-Egil Vikse i Helse Vest avbildet i forbindelse med et tidligere mate. Kjersti Flugstad Eriksen

NICOLA ELSON

Beslutningsforum sier ja til SMA-medisin for s ri B 5 e

By Jim Reed

voksne e

The NHS has struck a confidential deal for what's thought to be the most

1 et ekstraordinzert mete sa Beslutningsforum tirsdag morgen ja til innfering av nusinersen (Spinraza). pensive drug ever developed.
Fran legemiddelet tas i bruk i norske sykehus for behandling av sykdommen spinal The gene therapy Libmeldy is used to treat an extremely rare condition, MLD,

which causes severe damage to a child's nervous system and organs.

muskelatrofi (SMA) hos voksne pasienter.

Around five babies are born with the disorder in England every year.

Michael Chr. A. Simonsen
JOURNALIST



Hvor var vi for CAG-en?



Polikliniske utredninger — 2000 saker i aret Behaver:
Henvisninger fra hele Midt Norge God tilgang til genetisk informasjon og veiledning
Fordeles pa veiledere og leger

Interne pasienter i forlgp typisk de mest Lasning for felles digital konsultasjon med kliniker i Alesund,
alvorlige/kompliserte pasient/familie og genetiker/annen spesialkompetanse
Nyhenviste gjerne selvhenvisninger eller o _ _
henvisninger fra fastlege. @nsker felles undervisning/metepunkt/diskusjonsarena for

CE o ' = Ig utvikli utveksling av erfaringer. Krevende & holde

seg oppdatert innen sjelden-feltet.

Laboratorieutredninger:
3000 prover i aret

Oppfelging: Utdrag fra
lista mi siste 4 uker

Hea

+ Kontroll pd HABU: Phelan Mc Dermid

* Kontroll pa HABU: Dravet syndrom

* Utredning pd HABU: tap av ferdigheter, infantil autisme \

= Tilbakemelding om gensvar: «Atypisk/distal 16p11.2 mikrodelesjon, tolket som mild sarbarhetsvariant», henviser genetisk veiledning ~ J

* Kontroll ped pol: NF1 Aprigliano. R, et.al. Cell Rep. Medicine (2021)

+ Utredning pa HABU: globalt forsinket utvikling ‘
* Kontroll pd HABU: 4H syndrom

+ Spm fra barsel: samtale om utredning av nytt sgsken ved kjent baererskap for 4H syndrom hos en forelder

£ pok eplepl o P lomesomarant 17622 L4311 Behov for bedre samarbeidsstruktur og flere

+ Tilbakemelding om gensvar: «Pavist 5,85Mb stor delesjon i gvre del av den lange armen til det ene kromosom 10. Dette er en sjelden delesjon som
hittil ikke er assosiert'med Hoe kjent &elesjonssvndrom. Stgrrelsen og fravaer av kjent normal kopitallsvariasjon i samme omradet tilsier patogen

Ceyning |, ek ganetik elining B muligheter for anvendelse av banebrytende

+ Kontroll pa HABU: Becker muskeldystrofi

* Tilbakemelding om gensvar: «Beckwith-Wiedemann, men mer omfattende genfeil enn det som er beskrevet tidligere.» Henviser genetisk veiledning. te knOIOg i er pé reg io n alt_ re | eva nte pro ble msti | I i nge r'




Paradigmeskiftet i diagnostikk gjgr det ngdvendig at vi omstiller oss til nye
arbeidsformer/samarbeidsformer - Tradisjonell arbeidsform — med spgrsmal

e Utredning:

* Henwvist skriftlig fra en plass i HMN til poliklinikk — lang
ventetid - tidkrevende vurdering ved genetisk avdeling

* Skjer ofte i et lite miljg ved universitetssykehus Pasient

' Skole/PPT
* Kunne flere av utredningene skjedd lokalt, men i forening
samarbeid?

Pasient
o . d
* Nar diagnosen er satt Fastlege selden

 Skriftlig rapport — etter lang behandlingstid 5Ll

* Er vi gode nok til 3 omsette diagnosene i god /
helsehjelp?

e Spres kunnskapen i tilstrekkelig grad?

Annet

Genetisk
veiledning

Forskning

Genetis
testresultat

* Nar vi ikke klarer a stille en diagnose, eller den er sa
sjelden at man nesten ikke vet noen ting.

* Ervi gode nok pa a alliere oss med universitetet for a
finne et svar gjennom forskning?



Nasjonal strateqi for sjeldne diagnoser

Behov og utfordringer velkjent pa nasjonalt og europeisk niva

EU kommisjonen anbefalte i 2009 at det burde utarbeides
nasjonale planer for sjeldenfeltet

Nasjonal strategi ferdigstilt i 2020

N3 - prosjekt «Organisering av sjeldenfeltet»
e Utredning til HOD med anbefalinger innen 1. juli

* Prosjektets fulle tittel «Utredning av organisering av hgyspesialisert
utredning, diagnostikk, behandling og registerlgsning for pasienter med
sjeldne diagnoser»
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| Nasjonal strategi for
 sjeldne diagnoser
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Persontilpasset medisin o g

Tre strategiske mal skal bidra til a realisere strategiens visjon:

1. Likeverdig tilgang til persontilpasset medisin hvor pasientbehandling, systematisk
kunnskapsbygging og forskning er integrert.

Malomradet skal mete utfordringene knyttet til ulikheter i tilgangen til persontilpasset
medisin, og at persontilpasset medisin utfordrer grenseflaten mellom forskning

Nasjonal strategi for
og helsehjelp. Det er behov for mer kunnskap om bade forebygging, diagnostikk, , e
behandling, og oppfelging, og at serlig den kommunale helse- og omsorgstjenesten er pe SO ﬂt pa SS@t mEd SIN

rigget for a ta i bruk de mulighetene persontilpasset medisin gir. - -
2l =050

2. En helsetjeneste som har relevant kompetanse til @ mete individets behov knyttet til
persontilpasset forebygging, diagnostikk, behandling og oppfelging.

Malomradet skal ivareta kompetansebehov innenfor persontilpasset medisin for
pasienter og brukere, og for personell. Stikkord er helsekompetanse, livslang lering,
tverrfaglighet og teamarbeid, god forstaelse og integrering av relevant forskning og
fagutvikling pa feltet.

3. Effektiv og sikker bruk, analyse, deling og lagring av storskala helsedata som inngar i
persontilpasset medisin for helsehjelp, tjenesteutvikling og forskning innenfor rammene av
den enkeltes integritet og personvern.

Malomradet skal mete utfordringer knyttet til IKT og datahandtering innenfor
persontilpasset medisin. Det gjelder serlig infrastruktur og organisering knyttet til
lagring, deling og tungregning av storskala helsedata og for praktiske og regulatoriske
utfordringer knyttet til primeerbruk. Det omfatter ogsa sekunderbruk av helsedata

i grenseflaten mellom forskning og klinisk rutine med relevant programvare i rask
utvikling.
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Gjennom feringer og tiltak gir strategien en retning for det videre arbeidet for 5
realisere regjeringens visjon, og viser til avhengigheter til andre pagaende prosesser.

Strategien inntar et forlepsperspektiv og omtaler mulighetene for persontilpasset
forebygging, diagnostikk, behandling og oppfelging, og=a i den kommunale helse- og




Omistilling til nye arbeidsformer/samarbeidsformer

* Bedre samhandling mellom HMR, HNT og
ulike faggrupper pa St Olavs rundt
sjeldenpasientene — gjensidig
kompetansegkning.

* Pa pasientens utredning og tilstand pa
«laveste effektive omsorgsniva» naermest
mulig hjemmet 1

Pasient

forening Skole/PPT

Pasient

Fastlege ed
sjelden

sykdom

De rette som lgftes oppover mot mer
spissede miljger

Genetisk Forskning

* Var kompetanse pa behovene netis
veiledning

Genetisk
testresultat

Tilpasse tjenestene slik at de er relevant

* Mer klinikk-naer forskning pa vanskelige saker

e Utredning
* Nye behandlingsmetoder



Omistilling til nye arbeidsformer/samarbeidsformer

Samle krefter ved universitet og helse
rundt sjeldenpasientene

Likeverdige tjenester til det de stgrre
sykdomsgruppene far.

Pasient
forening Skole/PPT

Pasient
Fastlege ned

sjelden
sykdom

Genetisk

veiledning @
Genetisk
testresultat



Klinisk akademisk gruppe

HF Alesund

HF Levangeres: gi.s



Management
team

Key members

CAG Leader Team

CAG leader: Overlege, MD PhD, Rune Andre Helland @stern, Clinic of
Laboratory Medicine, Department of Clinical Genetics, St Olavs Hospital

CAG co-leader: Prof., Barbara van Loon, Department of Clinical and

Molecular Medicine, NTNU

Siv Anita Hegre CAG koordinator 30%/FoU 50%/NTNU 20%

St. Olavs hospital HF
Department of Clinical
Genetics
Department of Pediatrics
Department of Cardiology

MD, Marte Gjol Haug
MD A. Prof. Espen Lien
MD PhD, Siri Ann Nyrnes
MD Prof., Jan Pal
Loennechen
MD, Torunn Thune
MD, Erlend Almaas
Prof., Wenche Sjursen

NTNU
MH-Faculty
Department of clinical and
molecular medicine

Prof., Magnar Bjoras
Prof., Wenche Sjursen

Helse Nord-Trendelag
Department of pediatrics,

obstetrics and gynaecology

MD, Kristin Aberg

Helse Mgre og Romsdal
Department of Pediatrics
Department of Medicine and
Rehabilitation

MD, Kristian Segrensen
MD, Hilde Hellebust
Haaland




Til tross for store framskritt i avansert diagnostikk mangler de fleste
sjeldne sykdommer fremdeles arsaksrettet behandling.

A
||

1. out of 12

chronic
rare diseases

people affected
in Europe

50A % chitdren

....... v

9years

on average
is required
for a correct
diagnosis:

the
diagnosis

Only of diseases
with approved
therapeutic solutions

Mot nye terapier
giennom klinikk-naer
forskning

esperare.org



Generated organoids

Organoider som verktgy for a modellere sjeldne sykdommer

Minihjerte

Peripheral organoid
_ blood culture
é 3 —
®
: organogenesis
reprogramin : :
_ RIS g in vitro

patient / healthy
Cerebral Optic cup Inner ear Skin Lung Heart Kidney Liver Pancreatic ~ Gastric Intestinal and
organoid organoid organoid organoid organoid organoid  organoid organoid organoid organoid  colon organoid

Heydari, Z., et.al. Bio-Design and Manufacturing (2021)

Vanessa Solvang



Organoider som verktay for a modellere sjeldne sykdommer og

utvikle nye behandlingsmetoder.

Healthy Patient

Precision medicine . S R | Disease
- ZAR® A modeling
| / 1
: Ko OO0
A ") ole)
Modified after: Kim, J., - \$ g
et.al. Nature Reviews Cell therapy B — YW
. = Pathogen Screening for :
Molecular Cell Biology Genetic engineering analy?es Genomic  disease-related Metabolomic
(2020) analyses  genetic variants  2nalyses

Aprigliano. R, et.al. Cell Rep. Medicine (2021)



Sjeldne sykdommer — CAG fokus

Lysosomale lagringssykdommer: Metakromatisk lekodystrofi (MLD)
NF1 og andre RASopatier

Hjerte

Jye

“Ultra sjeldne”: De sjeldneste av de sjeldne - pa tvers av sykdomsgruppene

B Yield According to Disease Category
50+

40

30

20

Diagnostic Yield (%)

10+




Visjon

RO Clinical Academic Group for Rare Genetic Diseases NOQO
advancing competence, diagnosis & gene/cell-based therapies

~ ~25.000 in MidtNorge u‘_l_o—l_Cb 2 Model diseases & identify underlying cause

= Characterize all PATIENT VARIANTS N o ® K

< 493 oo %, .. (/S

§ - high throughput gene sequencing L YNON 0'{...0 '::.0 0.0.)" S .t | N

= . FRINIZN rain- heart- lung models

= 1 Build competence Fo00  HALK » .

P . For each patient:

= . p . ) .

S . Educate medical experts . . + Make diseased miniorgans

= across fields ERONTS . by growing cells in 3D

2 Support patients & caregivers ... * Investigate cellular pathology

@ with information: +

E, - diagnosis, e

S iﬁg‘:zpe"""es \ § 3 Implement therapies - existing & new

E " Biobank: blood - skin W i
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O Patient journey and impact of Clinical Academic Group for Rare Genetic Diseases O




Hva er CAGen sin rolle i
sjeldenfeltet?




Hva er CAGen sin rolle i sjeldenfeltet?
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En pakke konkrete tiltak pa veien mot nye
arbeids/samarbeidsformer etter CAG-
modellen

* PM - pa sjeldenfeltet
Sjeldenstrategien
«Organisering av sjeldenfeltet»




Hva er CAGen sin rolle i sjeldenfeltet?
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Eksempler

—

lgangsetting av kliniske samarbeidsmgter — pa
tvers av fag og region

Utvikling av pasientforlgp

Plattform for samarbeid/felles prosjekter
* Bygge videre pa eksisterende prosjekter i
gruppa
* Etablering av en molekylzert rettet og en
klinisk rettet PhD pa sjeldenfeltet

Tilsetting av koordinator for CAG i regionen med

samtidig forankring pa genetisk avdeling sin FoU
seksjon og NTNU.

Regelmessige fagseminarer — med bidrag fra alle
partnere — Igfte hverandre/forstaelse.




Hva er CAGen sin rolle i sjeldenfeltet?

Eksempler

—

AWy
|' Hurtig metodevurdering for

legemidler finansiert |
' spesialisthelsetjenesten

ID2020_045: Genterapi ex-vivo med
funksjonell kopi av genet for
arylsulfatase A (Libmeldy) -

,2 Behandling av metakromatisk

. leukodystrofi karakterisert ved If

biallelisk mutasjon i arysulfatase A
(ARSA) genet som leder til redusert
ARSA enzymaktivitet hos barn

lisiology




Hva er CAGen sin rolle i sjeldenfeltet?

Eksempler

STRATEGIC INFORMATION ON PARTNERSHIPS AND
PARTNERSHIPS OF CURRENT NTNU INVOLVEMENT
HORIZON EUROPE BY NTNU BRUSSELS OFFICE

@ NTNU

HEALTH

07 Rare Diseases
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. Mang 2 sjeldne sykdommer
“Involverer mange kliniske
* Effektivt regional sama

* Utvikling av nye fo

.

» Utfordringer gir
iligheter
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©NITNU

Kunnskap for en bedre verden

Fakultetsstyret 14. juni 2023
Dekanens orientering




NTNU

1. Sekertall studieprogram 2023

2. Nasjonalt dekanmgte | medisin 5.-6. juni

3. Skolepenger for utenlandske studenter vedtatt

4. Allmgte 19. juni

5. NFR Fagevaluering medisin og helsefag 2023-2024



“mif  Sekertall fra Samordna Opptak 2023

Sokertall nasjonalit

@kning i totale Sgkere med NTNU pa 1.pri
sgkertall nasjonaltfra 23524 — 23981

134 954 — 135 980 2022 2023

Gir en prosentvis gkning Totalt antall sgkere til NTNU fra

for NTNU pa 1,9% 50 632 — 51326
Nasjonalt gker sgkertallene 2022 2023

med 0,8% @kning pa 694 sgker
37,8 % av totalt antall sgkere



De mest sogkte utdanningsomradene pa NTNU i 2023

Utdanningsomrade 2022 “ NTNU endring Nasjonal endring

ESTETISK 2 981 2977 6.04 % -0.13 %
HELSEFAG 32 850 30 380 -6.41 % -7.52 %
HISTORIE 3833 3638 1.64 % -5.09 %
IDRETT 2895 2915 31.82 % 0.69 %
INFOTEKN 6 765 7232 13.29 % 6.90 %
LARER 11 005 8 600 -17.15% -21.85 %
MEDIEFAG 4153 4274 -3.95 % 291 %
PEDFAG 2228 2 361 6.61 % 5.97 %
REALFAG 3815 3 565 -11.43 % -6.55 %
SAMFUNN 15155 15714 6.83 % 3.69 %
SPRAK 4615 4 453 4.35 % -3.51 %
TEKNO 14 192 14 603 4.89 % 2.90 %
JKADM 19 919 23 692 9.99 % 18.94 %

NTNU



Utvikling Helsefag NTNU

Helsefag har samlet
en nedgang pa - 6,4%

Radiograf, ergoterapi og
fysioterapi har en gkning fra
siste ar

Medisin har nedgang
34% —— -33,4%

2022 2023

Sykepleie har en liten samlet
nedgang, men gker i Trondheim
-21,7% — -4,5%

2022 2023




NTNU - Forstevalg Helsefag 2023

202 I

Audiograf 70 65

Barnevern 259 247
Bioingeniar 246 253
Ergoterapeut 177 183
Fysioterapeut 527 548
Paramedisin 190 368
Medisin 1435 955
Radiograf 211 248
Sosionom 355 322
Sykepleier 1385 1322
Vernepleier 245 262




Medisinstudiet nasjonalt 2022 - 2023

Studieplasser Forstevalg Forstevalg pr plass

NTNU Levanger
NTNU Alesund
NTNU Trondheim
UiB

UiO hgst

UiO var

UiT

TOTALT

20

119
185
120
120
151
731

20
119
185
120
120
181
761

2692
2822
2802
3052
2713
2525
2703
5706

1739
1755
2537
2936
2545
2352
2620
4958

312
828
746
1041
290
477
3989

77
795
716
965
306
551

3493

18,4
15,6
7,0
4,0
8,7
2,4
3,2
5,5

3,9
6,7
SIS
8,0
2,6
3,0
4,6




Start Myheter  Ytring

UA

Stor nedgang i sokere pa

Over 70 prosent nedgang i sekere | desentraliserte

mEdiSin VEd NTNU: - Er ikke medisinutdanninger

Antall forstevalgzsokers pd medizinstadizt ved Levanger og Alesund har gatt NTNU
bekym ret nzd mad 71,0 of 73,3 prosent, Deer d=t i 2oza vear mindt 200 =akere til hvert av

dizze studisne. som har 16 og 2o studieplasser. har dette fall=t sunket 4l rundt
Sekertallene til medisinstudiet gar ned over hele landet, og mest av alt 8o zakere til hvert av studiens i ir,
ved NTNU. Dekan ved Fakultet for medisin og helsevitenskap Siri Forsmo
er ikke bekymret.

Diekan ved Fakultet for medizin og hel=svitenskap Siri Forzme mener at det
var fjorarets tall som var nnormale,

- Vi hadde helt utroliz heyve sakertall i for, og jag tror +i nd har kommet oss
n=d pi et normaloiva,

Forzmo tror heller at zokerne nd ser
bva kravene er, og at dz forholder zez
til det.

- Det var nok mange som sakie i fori

hip om at dat ikke var =3 mangs andrs

som sakte pa dizse nye studisplas=ene,

men dat stamts jo ilkea. WA ser deat

det er likes vanskelig 4 komme inn pa

dizze studieplaszene. og forholdar zeg
til det.

Megativ oppmerksomhet

For studist i Trondheim har det ogzd

a = Newli Cema— N

- Crstan veed Fakultet for medisin og vert en liten nedgang i sekers, fra 828
Det er fzxrre farstevalgssakere som il studere ved landet medsirvidanninger, Nedgangen er sterst ved NTNU, (llustrasjonsiobe: Cer Mogen/NIHU hedsevitenskap Sin Fomsme o ikke 1 =T !
R Morthe Kristine Nes Bjerva ::_Ikwm?:;m; nedgangen i sakortall. Geir w e
’ﬁ: Jaurnaliss g Forsmo tror ogsa at noe av nedgangen
samlat sett skyldes den
o e Bpal 28 KR S5 it Mg Dt 2020 - 040 oppmerksomheten som legeyrket har fatt den siste tiden, =lik som
9 fastlegelkrisen og fokuset pd legers arbeidsvilkar,
- Helsefagene er ot studisomride som § ir har en nedzang i sekere, PA -
g landsbasis er det smakk om en nedzans pé 7.5 prosent, og ved NTNU en droy - 3Ive negativ oppmerkzomhet vil pavirke de unge sokarne. D legzer roye mer
prosent mindre, Hos WTIVU er det i all hovedsak medisinstudiens som har inn i det 2nn hva =om kanszkjz er r=alitzten,
E‘! skyld i denne nedgangen.
0 Hun er ikke belymrst for nadzangen.
i Der det nasjonalt i fjor var 3 8¢ forstevalgssakers til 761 studieplasser er dat i
g ir 3 453 forstegangssokere til 731 studizplasser, Den sterste drsaken til denne - Vi er forneyd med sokertallsne, vi. Det er fortsatt s veldiz popul=rt
— nedgangen or sekingen til madisin ved Lavanger og Alesund, i tillege til stadi e aaa - . t i =n lit e
g Trondheim, ved NTNU. studinm, og viser ikke nos bebymringsfullt i en liten nedgang. 8

Sykepleierstndiet i Trondheim er fortsatt er d=t tredje mest popul=re stodist

s o comn X smroesuo 1 cvrm 3 rever



De 10 mest sogkte grunnstudier ved NTNU 2023 - forstevalgsokere vt

Industriell gkonomi og teknologiledelse 1245
@konomi og administrasjon, bachelor, Trondheim 991
Sykepleie, Trondheim 852
Medisin, Trondheim 795
Psykologstudiet, Trondheim 781
Fysioterapi, Trondheim 548
@konomi og administrasjon, bachelor, deltid, Gjavik 472
Datateknologi, integrert master, Trondheim 437
Psykologi, bachelor, Trondheim 436
@konomi og administrasjon, integrert master, Trondheim 429



NTNU

10 mest sgkte grunnstudier pa NTNU i 2023 — sgkere pr. studieplass

Programnavn Forstevalg pr.plass Planlagte studieplasser
Paramedisin
12.3 30
Ingenigr, bygg, fleksibel, deltid
J v99 10.9 10
Film- og videoproduksjon
9 VIGEOPIOHis! 8.9 20
Psykologi, profesjonsstudium
Al 8.7 90
Industriell gkonomi og teknologiledelse
8.6 144
Shipping management
pping g 7.2 95
Fysioterapi
y p 6.9 8(]
Nautikk
6.8 24
Medisin, Trondheim
6.7 11
@konomi og administrasjon, Trondheim, arsstudium 5.9 40
10
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NTNU - Utvikling pa 2-arig master i 2023

Norske og nordiske sgkere Internasjonale sgkere

2022 7748 —— 8375 5023 9893 e 7933

11



10 mest sokte 2-arig master pa NTNU i 2023 - forstevalgsoker NTNU
@konomi og administrasjon, Trondheim 572
Helsesykepleie, Trondheim 441
Spesialsykepleie | anestesi, Trondheim 233
Bygg og miljgteknikk, Trondheim 191
Helseledelse, deltid, Alesund 179
Pedagogikk, spesialpedagogikk, Trondheim 166
Statsvitenskap, Trondheim 136
Psykologi, arbeids og organisasjonspsykologi (T) 133
Folkehelse, Trondheim 128
Ledelse av teknologi, Trondheim 127

12



10 mest sokte 2-arig master pa NTNU i 2023 — sgkere pr. studieplass

Helsesykepleie, Trondheim 17,6 25
Spesialsykepleie, anestesi, Trondheim 14,6 16
Psykisk helse- barn og unges psykiske helse 10,6 10
Datateknologi, kunstig intelligens 10,6 7
Neuroscience 9,6 10
Spesialsykepleie, anestesi, Alesund 9,6 10
Spesialsykepleie, anestesi, Gjgvik 8,7 14
Entreprengrskap, samfunnsvit. profil 7,4 10
@konomi og administrasjon 6,4 90
Molecular medisin, Trondheim 6,1 15

13



Nasjonalt dekanmgte i medisin o

Tromsg 5. — 6. juni NTNU

Dag 1

« Erfaringer med CAG i Midt-Norge (Torstein)

« Forskningsradets evaluering av medisin og helsefag — EVALMEDHELSE

« NOR-CAM og CoARA karriereverkt@gy og karriereveiledning (Brita m.fl.)

» Orientering fra Forskningradet

« ChatGPT og kunstig intelligens

« Erfaringsutveksling om rekruttering av studenter til desentralisert/ regional utdanning
« Nasjonal arbeidsdeling av lzeringsressurser

« Studentsaker

Dag 2

« Statsrad Ingvild Kjerkol: Fagfolkene i var felles helsetjeneste

« Paneldebatt — Fremtidenes legeutdanning

* Roger Strasser, Northern Ontario school of Medicine: Desentralisert utdanning i Canada

« Stud.med. Pia Bondg og Havard Sgndena: Hva er viktig for studentene i desentralisert utdanning

» Helga Berg Olsen og Trude Nydal Wynn, Tromsg Helsehus: Praksis i primaerhelsetjenesten

» Fastlege N.N.: Praksis hos fastlegene

* Med. fagsjef Hege Lorentzen, KS: Hvordan kan kommunene bidra til praksis i primaerhelsetjeneﬂen



Skolepenger for utenlandske studenter ©

NTNU

MNbdredieavilen  NYHETSSTUDIO @ SPORT KULTUR DEBATT UKEADRESSZ

-:.;:- Khrono 1() E'[]‘ Nyheter Debatt Student Nytt om folk +

. UA e wes  Utenlandske studenter ma
Utsettelse ga ingen el betale opp til 500 000 for a

Flertallet stotter skolFlertall pé Stortinget for atinternas]  studere ett ar i Norge
Stortinget kommer til a vedta ny lov som gjor det muli; StUdente r Skql betq Ie SkOIepenger Fra hosten blir det skolepenger for studenter fra land utenfor Europa. Det

ogsa kalt skolepenger, fra internasjonale studenter i N s o ; : bety slutten for flere internasjonale studieprogram pd NTNU.
5 pens ) Kun Redt og Venstre sier nei til en lovendring som gjer det m v forft ! program p

; regjeringen d kreve studieavgift for studenter fra land utenf
' Sveits.

23, lot internasjonale studenter pa studentbyen Moholt seg hisse
( mar Nawaz Khan. Dibakar Sarker og Rohit Jathar

15

Fikk viljen sin: Ola Borten Moe far flertall i Stortinget for loven som tillater skolepenger for inte



Alimgate 19. juni

Fakultetet holder allmgte 19.juni kl 13-14 i Kunnskapssenteret

Fakultet for medisin og helsevitenskap 22.05.2023 Av Ase Sjgmaling pa gl

Meptet holdes fysisk i KA 11, med mulighet for digital deltakelse. Du vil ogsa fa innkalling pa e-post.

Bakgrunn for allmatet

Fakultetet har opparbeidet seg et betydelig ekonomisk merforbruk de siste arene. Vi arbeider na med a bringe budsjettet i
balanse. Dette medfarer krevende prosesser som i hovedsak dreier seg om gjennomfaring av en restriktiv ansettelsespolitikk, i
tillegg til at vi kritisk gar gjennom alle studieprogrammer, for a se pa ressursbruken.

Innsparingstiltak

Alle instituttene og fakultetsadministrasjonen ser nd pa mulige innsparingstiltak. Med bakgrunn i ressurskartleggingen er det
sendt ut en bestilling til instituttene hvor de blir bedt om a gj@re en vurdering av mulige tiltak som kan bidra til en bedret og mer
effektiv bruk av undervisningsressurser.

Det er gatt ut en tilsvarende bestilling til den administrative linjen som omhandler organisering av ressurser og oppgaver for
administrative ansatte.

Ledelsen diskuterer forslagene i heldagsmeate 12.juni

Det som framkommer vil bli grunnlag for et heldagsmegte den 12.juni der en samlet ledelse far tid og rom til & diskutere mulige
tiltak for @ oppna en langsiktig balanse i fakultetets gkonomi.

Alle ansatte vil bli informert om dette arbeidet i allmgtet 19. juni.
Fram mot fakultetsstyret 14. september

Prosessen etter sommeren skal lede til konkrete tiltak det kan jobbes videre med frem mot matet i Fakultetsstyret 14.
september.

16
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NFR Fagevaluering medisin og helsefag 2023-2024

* Forskningsradet sendte ut invitasjon til a delta i Evaluering av medisin og helsefag
(EVALMEDHELSE) med 6 juni 2023 som frist for fgrste leveranse.

* Lenke: https://www.forskningsradet.no/tall-analyse/evalueringer/fag-tema/medisin-
helsefag/

* Formalet med fagevaluering av livsvitenskap 2022-2024 (EVALBIOVIT og
EVALMEDHELSE)
* Vurdere kvalitet og rammebetingelser for livsvitenskapelig forskning i Norge
* Den livsvitenskapelige forskningens relevans for sentrale samfunnsomrader
* Resultere i anbefalinger til institusjonene, til Forskningsradet og til departementene.

* Det skal lages en nasjonal rapport om status for medisin og helsefaglig forskning i
Norge.


https://www.forskningsradet.no/tall-analyse/evalueringer/fag-tema/medisin-helsefag/
https://www.forskningsradet.no/tall-analyse/evalueringer/fag-tema/medisin-helsefag/

EVALMEDHELSE - Struktur

Nasjonale rapporter EVALBIOVIT og EVALMEDHELSE
Kort sammenstilling av livsvitenskapelig forskning i Norge

r
| |

Assement

i Assement Assement 2
Evaluering av Coniitians

administrative enheter % e 2ol Health authorities
(HEIs) Institute sector
and trusts
~ N
e 1)
- [\
'l — 3 . : A"
‘ e \“_/_,. ~F - ,_J S ——— ‘}

Evaluering av Expeit- Expert— Expert Expert Expert--
forskergrupper panel x panel y panel z panel etc panel etc

Med administrativ enhet menes en organisatorisk enhet pa niva 2 eller 3 i organisasjonsstrukturen til DBH for UH sektor eller

NIFUs organisasjonsregister for institutt- og helsesektoren.

<+—— Nival

4«— Niva2

«—— Nivdz

—

EE—

Nasjonale rapporter EVALBIOVIT og
EVALMEDHELSE — livsvitenskapelig
forskning i Norge

En evalueringsrapport per administrative enhet

En evalueringsrapport per forskergruppe



EVALMEDHELSE - Evalueringskriterier

- 2.1 Strategy, resources and organisation
Forskergrupper

~ - Vurderes av
- 2.2 Research production, quality and integrity | ekspertpanelene

Administrative
- 2.3 Diversity and equality _ enheter
Vurderes av

evalueringskomitéene
- 2.4 Relevance to intitutional and sectorial purposes

- 2.5 Relevance to society




EVALMEDHELSE — status og videre prosess

* Innmelding fra MH-fakultetet:
* Fakultetet er innmeldt som administrativ enhet — dvs inkluderer ogsa instituttene
* Innmeldt vare sterke og potensielt sterke forskergrupper

e Pagar dialog med St Olavs hospital for 3 avklare grensesnittet mellom MH og St Olavs;
forventet endelig avklart ved utgangen av juni 2023

* NFR innplasserer forskergrupper i ekspertpaneler na og vil sende ut innplassering
til forskergruppene invitert til a delta forhapentligvis innen slutten av juni.

* Neste leveranse har frist 30 sep. 2023 og bestar i 3 utforme evalueringsmandater:

» Utforming av evalueringsmandater for den enkelte institusjonen. Institusjonene tar
utgangspunkt i evalueringsprotokollen (fem evalueringskriterier) og tilpasser mandatet til
institusjonens egne strategier og egenart — Terms of References (ToR)

* ToR skal vedtas av den administrative enhetens styre — sak pa Fakultetsstyremgtet 14 sep
2023



v/ FTV Studentradet MH

Studentradet MH



= Alle nyvalgte tillitsvalgte som starter til
hgsten ble invitert

= Viktig for god turnover

= Alle nyvalgte far erfaringsoverfgring fra
de som trer ut av vervet

= Aktiviteten i studentdemokratiet er na
redusert - gjenstaende arbeid for
fakultetstillitsvalgte:
= Formepte til styremete 20. juni

St“dentrédelt rA" = Mpte i ansettelsesutvalget 22. juni

= nstituttledermete 28. juni @




FTV-BESOK |
ALESUND 25.-26.
MAI

e LUNSIM@TE MED
INSTITUTTLEDER M.FL |
LEDELSEN

* DIALOGM@TE MED
KONSULENT |
STUDENTPARLAMENTET |
ALESUND

e DIALOGM@TE MED ITVER
: OG NY OG NAVARENDE

FTV Maria pa campus i ITV Amy og Amanda ved IHA STEDLIG LEDER | ALESUND
Alesund (begge fortsetter hgsten 2023) @

N\




Sayanthy fra Medisinsk Studentutvalg i Oslo
orienterer om selvmordsforbyggende kurs

DEKANM®TE | MEDISIN 5.-6.
JUNI | TROMS®

STUDENTENE UTFORDRER:

Hvordan skal ferdigutdannede leger fra Norge stille sterkt i
soknad til LiS1? Ved ansettelse vektlegges arbeidserfaring
som legevikar i stor grad. Det gjor at studentene vare ofte
tilsidesetter organisert undervisning til fordel for a fa relevant
arbeidserfaring - Hvordan kan vi lgse dette?

PSYKISK HELSE blant helsefaglige studenter. Vi gnsker et
robust og baerekraftig fremtidig helsepersonell som bade kan
ta vare pa seg selv og andre — hva slags tiltak er aktuelle?

Felles E-laeringsressurser — det vises frem E-
lzeringsressurser som tas i bruk i Oslo. Det er mangelfullt og
de ulike studieinstitusjonene har sine egne E-
lzeringsressurser. For studentene er det gnskelig med felles
E-lzeringsressurser som kan utfylle hverandre, det utfordrer
studentene videre i nasjonalt utdanningsmeate i medisin 7. juni

e



BAREKRAFT | UTDANNING

= Vi har to baerekraftskoordinatorer ved MH som aktivt involverer fakultetstillitsvalgte
— positivt at studenttillitsvalgte blir inkludert og at studentperspektivet blir ivaretatt

= Studentene er opptatt av baerekraft i utdanning og temaet tas jevnlig opp i
Studentradet MH

= Noe som er viktig for studentene er a kunne klare a sta i et fremtidig helseyrke over
tid der det er et hagyt trykk og ofte underbemanning

— viktig med rom for mestring, leering i trygge omgivelser og trivsel under studiet,
seerlig | praksisperioder

— studentene vare gnsker at vi arbeider for psykisk helse som skal gjgre oss

robuste og samtidig lettere gjenkjenne og forebygge psykososiale utfordringer hos
en selv og kollegaer

Vi trenger verktoy for a ivareta oss selv og hverandre

@



PROFESJONSMELDINGEN

FTVene fikk forespgrsel fra studentrepresentant Roar Hgiby som sitter i den hurtigarbeidende
gruppen som skal gi innspill til profesjonsmeldingen

= Noen viktige punkter fra oss:

= Ansvarliggjgring av primaerhelsetjenesten i utdanning av helsepersonell - vi trenger et
lovpalagt ansvar slik som ved spesialisthelsetjenesten

= Studentene ma bli tilstrekkelig forberedt fgr praksis og det ma foreligge en plan for oppfalging
av praksistjenesten hvis uforutsette hendelser oppstar for praksisstudenter

= Alle praksissteder ma veere forberedt pa at det kommer studenter og hvilke
laeringsmal/aktiviteter de skal gjennom

= Ingen studenter skal bli sendt ut i praksis i desentraliserte omrader alene
= Studenter skal ikke bli brukt som arbeidskraft der veilednings- og laeringsaspektet kan bortfalle

= Mulighet til 3 gi anonym tilbakemelding til praksisstedet for kvalitetssikring av praksisplasser

@



©NITNU

Kunnskap for en bedre verden

Fakultetsstyre MH
14.06.23
- Prognose 1.tertial

- LTB runde og
laypemelding tiltak




Om arsprognose pr. 1.tertial

Fra rektor:

Alle einingar skal levere arsbudsjett for 2023 som ei operasjonalisering av

planar, og rektor forventar at fakultetet styrer mot det planlagde skonomiske
resultatet for aret

Det skal vere god kvalitet og realisme i dei leverte prognosane.
Prognosearbeidet fareset bade innsikt i korleis aktivitet gjennom aret er
periodisert i budsjettet og om kva som ligg til grunn for budsjettavvika



Ramme Drift

Prognose MH

RD Budsjett i ar Prognose MH JUST

1B - 60 965 -60 965 - 60 965

Resultat 44622 94 961 63 252

Inntekt - 1143255 ~ -1123109 - 1150318

Bevilgning - 729261 730907 - 746116

Bevilgningsinntekt - 710594 -710594 - 710594

Omfordelt bevilgning - 18667 | -20 313 - 35522

Overfgring fra BOA - 320308 7 310 464

Overfgring fra EVU - 5681 -4 761 - 4761

Andre inntekter . 88005 ~ -83 977 - 88 977

Kostnad 1187877 ~ 1218 070 1213570 Budsjettavvik Justert Budsjettavvik
Investering 22 045 d 21 108 21 108 RD Budsjett i ar pr. april arsprognose ved prognose
o433 T
Drift 252855 - 256877 253377 Ine::ek? -1 143 255 21150  -1150318 7 063
Egenfinansiering BOA 146 290 . 150 405 155405  ostnad 1187 877 18064 1213570 225 693
Egenfinansiering EVU 2 348 i 1786 1786 uB -16 343 -3 085 2288 -18 631

UB - 16 343 33 997 2288 3




Ansatteutvikling mars — mai pr institutt

MH arsverksutvikling siste 4 mnd
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NTNU

Ansatteutvikling — tilsettingsform mars — juni

MH arsverksendring i tilsettingsform siste 4 mnd
Kilde: SAP

6,0

4,0

2,0

0,0

Fast ansatte Aremalsansatte  Midlert./engasj. tjm Vikarer Ekstern m/utbetaling Tilleggsstillinger

-2,0

-4,0

-6,0

-8,0

-10,0



RSO

NTNU

Prognose Prognose
RSO Budsjetti ar MH MH JUST
IB -8 606 -8 606
Resultat 11647 -4737 -6 555
Inntekt -109 481 r-109 371 -111 189
Bevilgning -112 924'-112 977 -114 795
Bevilgningsinntekt -102 560" -102 560 -102 560
Omfordelt bevilgning 10364~ -10417 -12 235
Overfgring fra BOA 1793”7 1986 1986
Overfgring fra EVU 0" 0 0
Andre inntekter 16507 1620 1620
Kostnad 110 644" 104 633 104 633 Budsjettavvik Justert Budsjettavvik
Investering 6063”7 1393 1393 RSO Budsjettiar pr. april arsprognose ved prognose
Lenn 85794” 85792 85792 1B -8 606 0 -8 606 0
Drift 133937 12417 12 417 Resultat 1164 -5553 -6 555 7719
Egenfinansiering BOA 53957 5032 5032 Inntekt -109 481 -6 021 -111 189 1708
Egenfinansiering EVU 0" 0 0 Kostnad 110 644 468 104 633 6 011
UB 74427 -13 343 -15161 UB -7 442 -5553 -15 161 7719




NTNU

Ramme total

Budsjettavvik Justert Budsjettavvik
BFV  Budsjettiar pr. april arsprognose ved prognose
|1B -69 571 0 -69 571 0
Resultat 45 785 -8 638 56 697 -10 911
Inntekt -1 252 736 -27 170 -1 261 507 8771
Kostnad 1298 522 18 532 1318 204 -19 682

UB -23 785 -8 638 -12 874 -10911




Fra niva 1 - Enhetene melder om

1. Avvik BOA-samspillet — ikke ajour med internfakturering/timefaring, jobben
med budsjett & kontraktsbelgp ikke 100% sluttfart

2. Feil kontering pa Ignn — en del Ilann som skulle ha veert kontert i BOA er
kontert i BFV

3. Gjennomgang av studieportefaliene med bakgrunn i gkonomisk situasjon

4. Innstramming:

1. Stillinger holdes vakante / restriktiv ansettelsespolitikk / planlegger for nedbemanning
2. Mange forsgker a redusere nivaet pa driftskostnader med bakgrunn i gkonomisk situasjon

5. Forsinkelser i flyt pa inngaende faktura og samtidig lav grad av periodisering
6. At man ikke ser det fulle og hele bildet fordi regnskapet har darlig kvalitet



a
Tiltak ved MH etter 1. tertial

* 12 mnok fordeles instituttene som reduksjon i bevilgning for
inneveerende ar. Det ma styres etter nedtrekk |
prognostisert arsresultat.

* Ansettelsesstopp som vedtakssak i fak.styremate 14.06.23



Forslag til vedtak

* Fakultetsstyret vedtar stillingsstopp med umiddelbar

virkning.

— Stillingsstopp skal forstas som stans i alle tilsettinger, forlengelser

av vikariater og midlertidige stillinger finansiert over Ramme drift —
RD

— Dekanen kan vurdere a gjgre unntak i saerskilte tilfeller nar det er
strengt n@dvendig for a ivareta forpliktelser knyttet til
kjernevirksomheten utdanning og forskning
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Kunnskap for en bedre verden

Fakultetsstyre MH
14.06.23

LTB runde 1 og laypemelding
tiltaksarbeid




NTNU

Fra tildelingsbrev 2023

Om LTB:

Fakultetet skal levere langtidsbudsjettsom viser balanse i gkonomien og realisme i bade inntekts-
og kostnadssida. Det betyr at det ma vere kontroll pa nedbyggingstakt pa avsetjingar, og at
dersom ein ser utfordringar i langtidsperioden ma ein ta hagde for a tilpasse aktivitet fram
til balanse er oppnadd.

Om strategisk personalplan:

« Fakultetet skal ta i bruk strategiske personalplanar som bidreg til langsiktig planlegging og god
styring av kapasitet og kompetanseutvikling. Strategiske personalplanar skal 6g s@rge for at
ein rekrutterer kompetanse som det er eit langsiktig behov for, og slik leggje til rette for god
ressursstyring og reduksjon av mellombelse stillingar.
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Planleggingsrammer 2018-2029

MH planleggingsrammer

2024 tall
900000
850000
800000
750000
700000
650000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
MH, 2020 Runde 2 e \IH, 2021 Runde 2 e [\H, 2022 Runde 2 MH, 2023 Runde 1
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NTNU

Planleggingsrammer 2018-2029

MH planleggingsrammer

2024 tall
900000
850000
__H
800000
750000
700000
650000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
MH, 2020 Runde 2 = MH, 2021 Runde 2  es———NMH, 2022 Runde 2 MH, 2023 Runde 1 MH, 2023 Runde 1 nedre prognose
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NTNU

Utvikling bemanning-bevilgning 20219-2023

Bevilgnings- og Bemannings-utvikling MH samlet bevilgningsgkonomi
eks postdoc og stipendiater
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Arsverk e Bevilgning
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Bevilgning og samspill vs. Lenn og drift 2023-2033
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MH avhengighet av BOA og andre inntekter
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1 400 000

Forhold inntekter og kostnader i langtidsperioden
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Resultat og avsetninger 2024-2027 RD

Om arbeidet med LTB runde 1, fra rektor:

Rammestyring gjelder, men det skal legges

opp til beerekraftige budsjett bade i enkeltdr

og i langtidsperioden

a) Ingen fakultet skal ha negativ avsetning
i slutten av langtidsperioden.

b)  Ingen fakultet skal ga ut av enkeltar med
negativ avsetning

10 000

-10 000

-20 000

-30 000

-40 000

-50 000

-60 000

-70 000

Pr

RD LTB resultat og avsetninger

]
2026

2027

I Feosultat B
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NTNU

Resultat og avsetninger 2024-2033 RD

RD - utvikling resulat og avsetninger

10 000

B Resultat B
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NTNU

Resultat og avsetninger 2024-2027 RT

RT - LTB Utvikling resultat og avsetninger
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Fremdriftsplan

- 14.06
fak.styremgte
- 19.06
Allmgte

28.04 01.06 12.06 atlz;r:jét 14.09

Institutt: Arbeidsgruppe: Heldagssamling

Kartlegging Ferdigstille Vurdere og
ressursbruk oversikt med prioritere

studieportefalje alternativer alternativer

Detaljer effekt og Vedtak
konsekvenser av

fak
alternativer akultetsstyre

Utviklingsbaner —

frist 28.april Etablere tiltaksplan «spor 3» gkte

eksternfinansierte inntekter

Langtidsbudsjett 2024-2027 runde 1 — frist 8.juni 21



Fremdriftsplan

- 14.06
fak.styremgte 13.09.23
- 19.06 Alimate 2.Tertial

Juni-
august 14.09 Sept-okt Desember Januar

Detaljer effekt
0g
konsekvenser fakultetsstyre

av alternativer

Vedtak Utarbeide Vedtak Endelig
Arsbudsjett 2024 Fakultetsstyret arsbudsjett 2024
— LTB runde 2 arsbudsjett 2024 —LTB runde 3

Etablere tiltaksplan «spor 3» gkte
eksternfinansierte inntekter




NTNU

» Fakultetsstyret ber dekanen om a utarbeide tiltak som gir
tilstrekkelig og varig effekt innenfor RD.

— Tiltak presenteres til vedtak i fakultetsstyremate 14.september

Forslag til vedtak
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Kunnskap for en bedre verden l ‘

Internkontroll og avvik

Arlig internkontroll av helseforskningsprosjekter — 2022

Fakultet for medisin og helsevitenskap



Internkontroll

*  Helseforskningsloven § 6 og forskrift om
organisering av medisinsk og helsefaglig
forskning §3-4 palegger oss a fare
internkontroll med helseforskning

— Pa MH fares arlig internkontroll pa 10% av
vare helseforskningsprosjekter

«  Syv institutter har gjennomfart internkontroll pa
helseforskningsprosjekter for 2022. IHA har
ingen prosjekter a kontrollere.

— De kontrollerte prosjektene falger vare
rutiner for handtering av fortrolige
persondata/helsedata

— Det er ikke meldt avvik i noen av de
kontrollerte prosjektene

Det meldes om at vi trenger bedre verktgy for
oversikt over prosjektportefalje

Det er et behov for kompetanseheving bade
rundt helseforskningsloven, GDPR og

informasjonssikkerhet.

Det er seerlig viktig at all informasjon gjeres tilgjengelig pa
engelsk.

Behov for oppdatering av lagringsguide/ bedre
alternativer for studenter

Bedre rutiner ved prosjektslutt; sletting/
arkivering for gjenbruk etc



Avvik innen personvern og
informasjonssikkerhet

*  Awvik innenfor personvern og
informasjonssikkerhet meldes via skjema til
seksjon for digital sikkerhet, NTNU Gjgvik

— Vurderer alvorlighetsgrad og om avvik
meldes til datatilsynet

— Folges opp av seksjon for digital sikkerhet
i samarbeid med fakultetet og instituttene

— Awvik meldes ikke pa person men sak - en
mulighet til forbedring

. | 2022 ble det meldt 14 avvik innen personvern
og informasjonssikkerhet
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Kunnskap for en bedre verden

Forsknings- og innovasjonsaktivitet ved
MH-fakultetet i 2022

Fakultetsstyremgte 14. juni 2023



Fokus pa «Riktig kandidat for riktig virkemiddel til riktig tid»

« Etablert Teams-omradet “Funding Opportunities in Medicine and Health”
« Swoknadslesedager
« Skreddersydd statte til kandidater for prioriterte virkemidler

- Koordinering/stgtte til stgrre sgknadsprosesser L erc
« Initiert uttesting av ResearchConnect ved NTNU e:rc e
«  Workshops for sgknadsskriving og CV bygging ERHARD

* Informasjonsmgater for ulike virkemidler

o
HELSE o : ® MIDT-NORGE

.o, ST. OLAVS HOSPITAL B \ T \ | Marie
Sktodowska-Curie
oo HELSE NORD-TRONDELAG 1
& unuversitet ACtlonS
EEEEEEEEEEEEEEEEE @Hagsk leniMold
*+ SYKEHUSAPOTEKENE | MIDT -NORGE J. HOGSKULEN 1 VOLDA




Skreddersydd stotte

Varen 2022 introduserte MH-fakultetet en «Expression of Interest
(EOI)» for ERC og koordinerte Horisont Europa sgknader:
« ke kvalitet

« Sikre at konkurransedyktige sgknader far best mulig statte i form av
finansiering og radgivning



BOA ved MH i perioden 2019-2022

BOA ved MH-fakulteteti perioden 2019-2022

2019 2020 2021 2022
ENFR BWEU M Andrebidrag ™ Oppdrag
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BOA for 2019 i figuren er ca. 70 MNOK for hgy som fglge av bokfgringsfeil.
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Tilslag starre NFR prosjekter i perioden 2019-2021

Forskerprosjekt for fornyelse

Forskerprosjekt for unge talenter 1 2 0

Samarbeidsprosjekt for a mate utfordringer 2 2 0
| samfunn og naeringsliv



Tilslag starre EU prosjekter i perioden 2020-2022

ERC 1 0 2

MSCA Postdoctoral Fellowship 0 2 2

EIC Pathfinder® 1 0 0

Andre EU rammeprosjekt 2 partner 0 1 koordinator pa
inkludert Pillar I venteliste

*Tidligere FET: Future and emerging technologies



Soknadsaktivitet utvalgte EU virkemidler i perioden 2019-2022

ERC Proposals - MH Faculty

No. of Proposals
] w = L =] ~J

[

M Granted
U Rejected (at Stage 2)

M Rejected

MSCA-Postdoctoral Fellowship Proposals - MH

=
o

[6.s]

 Rejected (Seal of Excellence)

No. of Proposals
=]

I



Tilslag pa andre utvalgte innovasjonsprosjekter i
perioden 2021-2022

Virkemiddel mm

Innovasjonsprosjekter fra Samarbeidsorganet Helse 1 1
Midt-Norge

NTNU Discovery forprosjekter (inntil 200 kKNOK) 3* 9
NTNU Discovery hovedprosjekter (inntil 1 MNOK) 0 2

*Et av disse prosjektene var tildelt i form av toppfinansiering pa 250 kNOK til et NFR Milepaelsprosjekt.



NFR Forskningssenter for fremragende forskning (SFF) V
« May-Britt Moser, Kavli "CAC - Centre for Algorithms in the Cortex” NG

ERC StG

* Trine Moholdt, ISB "ExMilk - Exercised breastmilk: a kick-start for childhood
obesity prevention”

ERC PoC
» May-Britt Tessem, ISB "ARTS — Precision tissue biobanking made easy"

NTNU Discovery hovedprosjekter

* Nils Christian Skjeervold, ISB — "Oxypatch"
* Adeel Manaf, IKOM — "Cleana"



Antall DOFler ved MH-fakultetet i perioden 2020-2022

NTNU
IDEAS from employees NTNU/FACULTY 2020-2022
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Antall lisenser (Deals) ved MH-fakultetet i perioden 2020-2022

Klinisk og molekylaer
medisin

DEALS employees NTNU/FACULTY 2020-2022

1 1 1

Nevromedisin og Samfunnsmedisin og
bevegelsesvitenskap sykepleie

MH

2020 m2021 m2022

DEALS employees NTNU/FACULTY 2020-2022

7 ] 9
F 8
5 5 . ; .
3 3
I _ : . :

Sirkulasjon og l l

bildediagnostikk
MH IE NV oK SuU

2020 wm2027 m2022

HF




Antall patenter ved MH-fakultetet i perioden 2020-2022

Priority PATENTS from employees NTNU/FACULTY 2020-2022
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Klinisk og molekyleer medisin Nevromedisin og Sirkulasjon og bildediagnostikk

bevegelsesvitenskap
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2020 m20217 m2022
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Infrastruktur, personvern og E
informasjonssikkerhet

« Gjennomfart kartlegging som begynnelsen pa e
risikoanalyse for behandling av forskningsdata
ved instituttene

« Intensivert dialog som skaper kultur for apen

ngdvendig

* Riksrevisjonens tilsyn (jfr. Sak i forrige
fakultetsstyremate)

« Forbedret rutiner for forvaltning av forsknings-
infrastruktur
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Baerekraft i helseforskning

 Seminar om hva
baerekraft | helseforskning
iInnebaerer

« Utviklet baerekraftsveileder
versjon 1 for vare forskere
"How to address sustainability
In your research project"

« Utlysning av ph.d-stillinger |
samarbeid med NTNU Helse.
14 prosjekter fikk tildelt en
ph.d-stilling hver.
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Avlagte doktorgrader ved MH i1 perioden 2019-2022

Avlagte doktorgraderi perioden 2019-2022

2019 2020 2021 2022
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Publiseringspoeng ved MH i perioden 2019-2022

Publiseringspoeng per fagarsverk ved MH
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Publiseringspoeng for Medfak BOTT i perioden 2019-2022

Publiseringspoeng totalt Publiseringspoeng per fagarsverk
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Samarbeidspartnere pa publikasjoner i 2022 for MH- fakultetet

NTNU

St@rste nasjonale samarbeidspartnere pa publikasjoner Stgrste internasjonale samarbeidspartnere pa publikasjoner

Nord universitet University of Qulu I

Universitetssykehuset Nord-Norge HF Helsinki University Hospital
Folkehelseinstituttet Imperial College London
Helse Bergen HF - Haukeland... University of Queensland
Helse Nord-Trgndelag HF University of Gothenburg
UiT Norges arktiske universitet University of Helsinki
Universitetet i Bergen Finnish Institute for Health and Welfare
Oslo universitetssykehus HF University of Bristol

Universitetet i Oslo University of Copenhagen

St. Olavs Hospital HF Karolinska Institutet
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Publikasjoner med apen tilgang — MH-fakultetet

Antall publikasjoner med apen tilgang ved MH- Andel publikasjoner med dpen tilgang ved MH-
fakulteteti perioden 2018-2022 fakultetet i perioden 2018-2022
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Publikasjoner med apen tilgang — Medfak BOTT

Antall publikasjoner med apen tilgang ved Andel publikasjoner med apen tilgang ved
Medfak BOTT i 2022 Medfak BOTT i 2022
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God sommer!
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