AKTUELT

@konomi- og klinikksituasjonen for odontologi ved Universitetet i Bergen:

Rektor har tatt saken

Rektor Sigmund Gronmo ved Universitetet i Bergen vil bringe klarhet i situasjonen for Institutt for klinisk odontologi og hvor fakultetet
stdr per i dag ndr det gjelder odontologisk klinikk.

Rektor Sigmund Granmo ved Universitetet

i Bergen har reagert pa et innlegg om situasjonen
ved Institutt for klinisk odontologi. N3 vil han
bringe klarhet i forholdene rundt gkonomien ved
instituttet. Like hgyt pa dagsordenen hos universi-
tetsledelsen star en avklaring av klinikksituasjonen
ved lzerestedet.

middelbart etter at tidligere
U dekan ved det tidligere odon-
tologiske fakultet i Bergen,
Magne Raadal, gikk ut i et leserbrev
i universitetsavisen P4 Hoyden og
advarte mot konsekvensene av van-
skelige pkonomiske forhold ved Insti-
tutt for klinisk odontologi (IKO), rea-
gerte rektor Sigmund Grenmo
- Jeg responderte umiddelbart pa
innlegget med & innkalle bade fakul-
tetsledelsen og instituttledelsen med

sikte pa & starte en prosess som skal
bringe klarhet i hvordan den gkono-
miske situasjonen for IKO er per i dag,
og hvordan den har utviklet seg siden
fakultetssammenslaingen i 2008.

- Jeg gnsker med dette & fa konkre-
tisert hva universitetsledelsen kan
gjore, i samspill med fakultets- og
instituttledelsen. Jeg har allerede fatt
et notat fra instituttet som beskriver
situasjonen naermere.

- Hva tenker du at dere i ledelsen
kan gjore?

- Primeert er det viktig a folge opp
den delen av instituttets skonomi som
bygger pa universitetets grunnbevilg-
ning over statsbudsjettet. Jeg vil her
forutsette at Institutt for klinisk odon-
tologi ikke skal veere forfordelt sam-
menlignet med de andre instituttene
ved fakultetet. Samtidig vil jeg under-
streke at forutsetningen for fakultets-
sammenslaingen fra og med januar

2008 var at odontologi ikke skulle
marginaliseres. Vi var med andre ord
klare pé at odontologi ikke skulle bli
en lillebror som skulle tape i kampen
med en mer toeneangivende storebror.

- Nar det er sagt vil jeg ogsé si at
universitetsledelsen ellers ikke forhol-
der seg til institutter, men til fakulte-
tene. Vi har derfor ikke fulgt utviklin-
gen ved det enkelte institutt etter sam-
menslaingen, slik vi heller ikke folger
opp andre institutter ved universitetets
ovrige fakulteter. Det er den enkelte
dekan ved hvert fakultet som er
ansvarlig for det som foregar pd insti-
tuttniva og instituttene imellom.

- N4 som jeg har fatt saken pé& mitt
bord ser jeg imidlertid frem til & kunne
danne meg et bilde, for & se hva vi kan
gjore. Det forste vil altsa veere & se om
odontologi er kommet darligere ut enn
de andre instituttene nér det gjelder
hvilken del de skulle hatt av grunnbe-
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vilgningen. I den saken har jeg som
sagt allerede tatt kontakt med institutt
og fakultet for & bringe klarhet i situa-
sjonen. Dernest har jeg til hensikt a ta
kontakt med Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Institutt for klinisk odon-
tologi lgser ogsa oppgaver utover
kandidatutdanning, som skal veere
finansiert med midler fra nevnte
departement. Jeg tenker da pé spesia-
listutdanningen. I folge notatet jeg har
mottatt fra Institutt for klinisk odonto-
logi er det grunn til & se neermere pa
hvorvidt departementet har oppfylt sin
del av forpliktelsen nér det gjelder
dette oppdraget.

Klinikken kan bli ved universitetet
- Hvilke kommentarer har du til pro-
sessen som har med klinikkutskillelsen
a gjore?

- Da det ble inngatt avtale om sam-
menslding av medisin og odontologi til
ett fakultet var det en forutsetning at
fakultetet ikke skulle ha ansvar for
odontologisk klinikk.

- Fra og med sammenslaingen
i januar 2008 ble det derfor etablert en
midlertidig lesning, der klinikken ble
lagt under universitetsdirektgrens
kontor. Dette var mens man sonderte
for & finne frem til den beste losningen
for & fa klinikken knyttet til en institu-
sjon utenfor universitetet. De to mest

aktuelle institusjonene var helseforeta-
ket Helse Vest og Den offentlige tann-
helsetjenesten i Hordaland. Med tanke
pa stortingsmeldingen som konklu-
derte med at tannhelse skal veere et
fylkeskommunalt ansvar pekte Den
offentlige tannhelsetjenesten seg etter
hvert ut som det mest naturlige stedet
a legge den tidligere universitetskli-
nikken. Samtidig er det slik at det er
universitetet som fortsatt skal ha den
faglige kontrollen med klinikkutdan-
ningen av kandidatene.

- I forhandlingene med fylkeskom-
munen har man stett pd spersmalet om
hvilke mekanismer som skal til for
a serge for at universitetet har kontroll
med utdanningen. Jeg vil her legge til
at det i denne sammenhengen er en
grunnleggende forskjell mellom en
odontologisk klinikk og en sykehuskli-
nikk. Sykehuset driver primaert med
behandling av pasienter. Undervisnin-
gen av medisinstudenter kommer inn
i denne virksomheten som allerede
eksisterer. Odontologisk klinikk slik vi
kjenner den, er primeert etablert for
oppleering, og pasientene rekrutteres
til klinikken for dette formalet.

- I universitetsledelsen bygger vi pa
universitetsstyrets vedtak om at det
sammenslatte fakultetet ikke skal ha
klinikken. Vi vil likevel n4, etter de
erfaringer en har hgstet i forhandlin-

gene, forhere oss med fakultetsledel-
sen om hvordan de stiller seg til fol-
gende tre alternativer: Det ene er
4 fortsette forhandlingene med fylkes-
kommunen om overtakelse av klinik-
ken, der universitetet beholder den
faglige kontrollen. Det andre alternati-
vet er at klinikken fores tilbake til det
sammenslatte fakultetet. Det tredje er
et mellomalternativ der fylkeskommu-
nen og fakultetet deler klinikkvirk-
somheten.

- Nar vener du & hgre noe fra fakul-
tetet?

- Vi har ikke satt noen frist. Men
i neer fremtid venter vi at det kommer
et svar fra fakultetet nér det gjelder
hvilket standpunkt det tar nar det gjel-
der plassering av odontologisk klinikk.
Nér det gjelder redegjorelse for kono-
mien ved Institutt for klinisk odonto-
logi er svaret det samme. Vi har ikke
satt noen frist, men venter et svar med
det aller forste, avslutter rektor Sig-
mund Gregnmo.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi
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