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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

FAKULTETSSTYRET
INNKALLES TIL M@TE

Onsdag 19. oktober 2011 kl. 13:15

Matested:
Konferanserommet, 3. etg.
Bygg for Biologiske Basalfag - BBB

Mgtet starter med:

*kikkkikkk

Utdeling av juniorprisen Sgren Falch

*hkkkikkkk

SAKSLISTE:

Sak 115/11 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

Sak 116/11 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYRET, DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 14.9.11, vedl.

LUKKET M@TE - SAK UNNTATT OFFENTLIGHET

Sak 117/11 FORSLAG OM ORDENSTRAFF OG BRUK AV TJENESTELIG
TILRETTEVISNING — UNNTATT OFFENTLIGHET
Saken er lagt i lukket konvolutt og er lagt ved. (ephorte 11/10009)





Sak 118/11

Sak 119/11

Sak 120/11

Sak 121/11

Sak 122/11

Sak 123/11

Sak 124/11

Sak 125/11

Sak 126/11

Sak 127/11

Sak 128/11

APENT M@TE

FULLMAKTSSAKER
Saksforelegg av 06.10.2011, vedl.

JKONOMIRAPPORT OG PROGNOSER PR. AUGUST
Saksforelegg av 30.9 2011, vedl. (ephorte 11/11741)

BEDZMMELSE AV AVHANDLING FOR PHD-GRADEN - UNNTATT
OFFENTLIGHET
Saksforelegg av 28.09.11, vedl. (ephorte 06/1861)

MANDAT FOR PROGRAMUTVALG FOR FORSKERUTDANNING
Saksforelegg av 30.09.11, vedl. (ephorte 11/10702)

ORGANISASJONSUTVIKLING AV FAKULTETSORGANISASJONEN
- PROSJEKTERING
Saksforelegg av 12.10.11, vedl. (ephorte 10/13430)

OPPNEVNING AV LEDER FOR PROGRAMUTVALG FOR LEGERS
VIDERE- OG ETTERUTDANNING
Saksforelegg av 30.09.11 , vedl. (ephorte 11/11639)

PROGRAMUTVALG FOR ERFARINGBASERT MASTER |
HELSELEDELSE, KVALITETSFORBEDRING OG HELSEZ@KONOMI -
SAMMENSETNING OG OPPNEVNING AV LEDER

Saksforelegg udatert CV ettersendes, vedl. (ephorte 09/4214 )

INTERNASJONAL FAGLIG KOORDINATOR VED MOF 2011 - 2014
Saksforelegg av 10.10.2011, vedl. (ephorte 07/9242)

UTLYSING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (100%) | MEDISIN
(DIABETESGENETIKK) VED INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN
Saksforelegg av 7.10.2011, vedl. (ephorte 11/9217)

TILSETTING - FORLENGELSE UT OVER ALDERSGRENSEN - 100%
FORSTEAMANUENSIS | STATISTIKK VED INST. FOR KLINISK
ODONTOLOGI - UNNTATT OFFENTLIGHET

Saksforelegg av 10.10.11, vedl.(ephorte 11/9872)

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE —
S@KNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET GLOBAL HELSE - VED
SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE — OPPNEVNING AV
BED@MMELSESKOMITE

Saksforelegg av 7.10.11, vedl.(ephorte 11/9482)





Sak 129/11

Sak 130/11

Sak 131/11

Sak 132/11

Sak 133/11

Sak 134/11

Sak 135/11

Sak 136/11

Sak 137/11

Sak 138/11

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE -
S@KNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET HELSE@KONOMI - VED
SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE — OPPNEVNING AV
BED@MMELSESKOMITE

Saksforelegg av 7.10.11, vedl.(ephorte 11/11630 )

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE -
S@KNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET HELSEFAG
(SYKEPLEIEVITENSKAP) — VED INSTITUTT FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG - GODKJENNING AV BED@MMING
Saksforelegg av 7.10.11, vedl.(ephorte 11/10790 )

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE -
SPKNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET ODONTOLOGI
(ENDODONTI) — VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI -
GODKJENNING AV BED@MMING

Saksforelegg av 7.10.11, vedl.(ephorte 11/10886 )

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE —
SPKNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET FOREBYGGENDE
TANNHELSE — VED INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI —
GODKJENNING AV BED@MMING

ETTERSENDES.(ephorte 11/9986 )

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE -
SPKNADSRUNDE 2011 — | FAGOMRADET HELSEFAG
(FYSIOTERAPIVITENSKAP) — VED INST. FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG — GODKJENNING AV BED@MMING
Saksforelegg av 10.10.11, vedl.(ephorte 11/8332)

DELEGERING AV MYNDIGHET VED MOF
Saksforelegg av 11.10.11, vedl.(ephorte 11/11774 )

FORSLAG TIL M@TEDAGER FOR FAKULTETSSTYRET VED DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET VAREN 2012
Saksforelegg av 10.8.11, vedl

ORIENTERINGSSAKER
Saksforelegg av 10.10.11, vedl.

TILSETTING — INSTITUTTLEDER PA AREMAL VED INSTITUTT FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG
Saksforelegg av 11.10.11 (ephorte 11/11802)

EVENTUELT





11.10.11/BSG. Forfall meldes til Fakultetsadministrasjonen:
Bente S. Gravdal: tIf. 55 58 88 45, e-post: bente.gravdal@mofa.uib.no eller
Alice I. Grenasberg, telefon 55 58 64 86, e-post: mailto: alice.grenasberg@mofa.uib.no
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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

UTKAST TIL PROTOKOLL FRA
FAKULTETSSTYREMQTE

Onsdag 14. september 2011 kl. 13:00 — 18.30

*hkhkkhkhkkkhkkhkkhkkkhkkhkkkkhkkhhkkhkkhkrhkhkhkhhkhkhkhkhkihihhkhkikhhkhkikhkhkiihhkiiikhkiiik

Tilstede:

Gruppe A Professor Nina Langeland
Professor Jon Anders Torbjgrn Jonung
Professor Grethe Tell
Professor Roland Jonsson

Gruppe B Stipendiat Silje Skrede

Gruppe C Seniorkonsulent Randi May Oen

Gruppe D Bjorg Bakke
Agnes Nystad

Meldt forfall: Professor Kristin Klock
Fagdirekter Alf Henrik Andreassen

Prodekaner

Professor Robert Bjerknes
Professor Arne Tjglsen

Administrasjonen:  Fakultetsdirektar Nina Mevold
Assisterende fakultetsdirekter Synngve Myhre
Administrasjonssjef Tone Friis Hordvik
Seksjonssjef Gerd Johannessen
Seksjonssjef Kim Ove Hommen
Seksjonssjef @rjan Hauge
Konsulent Maria Gabriela Fehr Johansen





Sak 93/11

Sak 94/11

Sak 95/11

Sak 96 /11

Sak 97/11

Sak 98/11

SAKSLISTE:

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE
Innkalling og saksliste ble godkjent.

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYRET, DET
MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET 15.6.11

Protokollen ble godkjent.

LUKKET M@TE - SAKER UNNTATT OFFENTLIGHET
Fakultetsstyre, fakultetsdirektgr Nina Mevold, Gerd Johannessen (sekretaer) og
Tone Friis Hordvik (saksforbereder) deltok i den lukkede delen av matet.

KLAGE - BEDMMELSE AV AVHANDLING FOR PHD-GRADEN -
UNNTATT OFFENTLIGHET

BED@MMELSE AV AVHANDLING FOR PhD GRAD — UNNTATT
OFFENTLIGHET
Saksforelegg av 29.8.11 (ephorte 07/13671)

TILSETTING - PROFESSOR (100 %) I INTERNASJONAL
HELSE/GLOBAL HELSE VED SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE
Saksforelegg av 01.09.2011 (ephorte 2010/6048)

Vedtak:

. Pa bakgrunn av utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt

innstilling fra Senter for internasjonal helse vedtar styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet a tilsette Karen Marie Moland som professor (100 %) i
internasjonal helse/global helse.

. Dersom Karen Marie Moland takker nei til stillingen, tilbys Carina Kallestal

stillingen som professor (100 %) i internasjonal helse/global helse.

. Dersom Carina Kallestal takker nei til stillingen, tilbys Alan Whiteside

stillingen som professor (100 %) i internasjonal helse/global helse.

. En forutsetter at senteret har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen

budsjettramme.

MIDLERTIDIG TILSETTING EKSTERNT FINANSIERT STILLING -
PROFESSOR | ELDREMEDISIN
Saksforelegg av 05.09.2011 (ephorte 2010/12173)





>

Sak 99/11

Sak 100/11

Sak 101/11

Sak 102/11

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, vurdering fra sakkyndig komite og innstilling vedtar
styret & ansette Anette Hylen Ranhoff i stilling som professor 50 % i medisin ved
Institutt for indremedisin for en periode pa tre ar fra ansettelse.

Pa bakgrunn av utlysing, vurdering fra sakkyndig komite og innstilling vedtar
styret & ansette Gunhild Strand i stilling som professor 50 % i medisin ved
Institutt for klinisk odontologi for en periode pa tre ar fra ansettelse.

Pa bakgrunn av utlysing, vurdering fra sakkyndig komite og innstilling vedtar
styret & ansette Sabine Ruths i stilling som professor 50 % i medisin ved Institutt
for samfunnsmedisin for en periode pa tre ar fra ansettelse.

Stillingene er finansiert av Helse Vest.

Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen fremme dialog med Helse Vest om bruken av
den resterende avsetningen til dette formalet.

BEKREFTELSE PA FAST TILSETTING SOM FORSTEAMANUENSIS |
HELSEZKONOMI 70 % - SENTER FOR INTERNASJONAL HELSE
Saksforelegg av 08.09.11 (ephorte 2009/758)

Vedtak:
Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet bekrefter at Bjarne Robberstad
er fast ansatt som fgrsteamanuensis 70 % ved Senter for internasjonal helse.

APENT M@TE

FULLMAKTSSAKER
Saksforelegg av 07.09.2011
Tatt til orientering.

Brev under A) Haringer mangler. Tas med under neste mgte.

PKONOMIRAPPORT PER JULLI
Saksforelegg av 01.09.2011

Vedtak:
Fakultetsstyret tar gkonomirapport per juli 2011 til etterretning.

BUDSJETT 2012: FAGLIGE PLANER
Saksforelegg av 08.09.11

Vedtak:

Fakultetsstyret vedtar budsjettforslaget for 2012 med merknader som kommer i
matet.

Dekan far fullmakt til a justere budsjettframlegget i trad med fakultetsstyrets
diskusjon.





Sak 103/11

Sak 104/11

no

6.

Sak 105/11

EVALUERING AV FAKULTETSORGANISASJONEN
Saksforelegg av 08.09.11 (ephorte 2010/13430)

Vedtak:

Fakultetsstyret har gjennomgatt og draftet Oxford Research-rapporten og finner
den som et nyttig redskap blant flere som innspill til
organisasjonsutviklingsprosjektet.

Fakultetsstyret vedtar de overordnede rammene, beskrevet som fem punkter i
kapittel 3 i dette styreframlegget, som farende for videre arbeid med mandater.
Fakultetsstyret ber dekanen arbeide videre med mandater, organisering og
milepalsplaner og legge disse fram for styret i oktobermgtet.

EFFEKTIVISERING AV PERSONALFORVALTNING - STATUS OG
PLANER
Saksforelegg av 02.09.2011 (ephorte 2011/7202)

Vedtak:
Fakultetsstyret tar intensjonen i saksforelegget med vedlegg til etterretning og
foreslar at fglgende endringer innfgres med virkning fra 1. oktober 2011:

Instituttleder far delegert fullmakt fra fakultetsstyret til & godkjenne
utlysningstekster til eksternt finansierte stipendiater ved eget institutt.
Prosjektleder far fullmakt til & foresla bedemmelseskomité til disse stillingene
Instituttleder far fullmakt til & oppnevne bedgmmelseskomiteer til eksternt
finansierte stipendiater ved eget institutt i henhold til gjeldende regelverk.
Prosjektleder og instituttleder innstiller i fellesskap kandidater til eksternt
finansierte stipendiatstillinger pa bakgrunn av bedemmelseskomiteens
innstilling, intervju og referanser.

Fakultetsstyret ber om at det oversendes sak til universitetet sentralt med
anmodning om unntak fra a sende bedgmmelseskomiteens vurdering til
kandidater til stipendiatstillinger.

Endringene innfgres som en pragveordning og vil bli evaluert hgsten 2012.

ODONTOLOGISK KLINIKK — FREMTIDIG ORGANISERING
Saksforelegg av 08.09.11 (ephorte 2011/10625)

Vedtak:

Fakultetsstyret sier seg enig i dekanens vurderinger av status for forhandlingene,
og ber dekanen om a fremme vedtaket om en avslutning av forhandlingene til
universitetsledelsen.

Fakultetsstyret ber dekanen om a arbeide videre med organisasjonsmodell for
Odontologisk universitetsklinikk innenfor Det medisinsk-odontologiske fakultet.
Klinikken bes forankres organisatorisk og faglig under Institutt for klinisk
odontologi.





Sak 106/11

Sak 107/11

Sak 108/11

Sak 109/11

Sak 110/11

Det forutsettes at den samlede budsjettavsetningen til odontologi ikke gar utover
dagens rammer.

OMORGANISERING DYREAVDELINGEN
Saksforelegg av 08.09.2011

Vedtak:

Fakultetsstyret vedtar en overflytting av Dyreavdelingen til Gades institutt i trad
med intensjonen i dette saksfremlegget.

Fakultetsstyret ber dekanene pase at Dyreavdelingen drives apent og tilgjengelig
for brukere ogsa utenfor instituttet.

OPPNEVNING AV PROGRAMSENSOR - ERFARINGBASERT MASTER
| HELSELEDELSE, KVALITETSFORBEDRING OG HELSEZKONOMI
Saksforelegg av 25.8.11

Vedtak:

Fakultetsstyret gar inn for oppnevning av Olaf G. Aasland som programsensor for
Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi for
perioden 15.09.2011 - 15.09.2015.

NY STUDIEPLAN FOR FORSKERLINJEN | MEDISIN OG
ODONTOLOGI
Saksforelegg av 29.8.11 (ephorte 2011/10615)

Vedtak:
Fakultetsstyret slutter seg til vedtaket fra Forskningsutvalget og
godkjenner studieplanen for Forskerlinjen

EFFEKT AV STILLINGSPROSENTER PA FORSKNING OG
EKSTERNFINANSIERING VED DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE
FAKULTET

Saken ble tatt til orientering.

UTLYSING - FORSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN VED INSTITUTT
FOR INDREMEDISIN, MED ARBEIDSPLASS VED HARALDSPLASS
DIAKONALE SYKEHUS

Saksforelegg av 01.09.2011 (ephorte 2011/9946)

Vedtak:

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som farsteamanuensis (50 %) i medisin.
En forutsetter at Institutt for indremedisin har budsjettmessig dekning for
stillingen innenfor egen budsjettramme.

Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.





Sak 111/11 UTLYSING - PROFESSOR/FRSTEAMANUENSIS (50 %) | MEDISIN
(SAMFUNNSMEDISIN) VED INSTITUTT FOR SAMFUNNSMEDISINSKE
FAG
Saksforelegg av 01.09.2011 (ephorte 2011/10036)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/farsteamanuensis (50 %) i
medisin (samfunnsmedisin). En forutsetter at Institutt for samfunnsmedisinske fag
har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til a foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

Sak 112/11 OPPTAKSTALL 2011/2012
Saksforelegg av 01.09.2011 (ephorte 2011/7373)

Vedtak:
Styret tar ngkkeltallene for opptaket 2011 til orientering, og ber om at konsekvensene
av opptaket formidles til universitetsledelsen.

Sak 113/11 ORIENTERINGSSAKER
Tatt til orientering.

Sak 114/11 EVENTUELT
Styrets medlemmer stilte spgrsmal til brev fra Akademikerne og Forskerforbundet
datert 19. august om undervisningsregnskapet og veiledningsoppgaver. Det var
enighet om at fakultetet ikke har endret sin praksis og at dersom det skal fremmes
en sak for Fakultetsstyret om endring av undervisningsprosenten, skal saken
drgftes med partene pa ordinzr mate.

Forfall meldes til Fak.administrasjonen, tIf. 55 58 88 45. E-post: Maria.Johansen@mofa.uib.no
eller Gerd Johannessen, telefon 55 58 20 84, e-post: Gerd.Johannessen@mofa.uib.no
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UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode:

Styresak 118/11

Magte: 19.10.11

FULLMAKTSSAKER:

A)  HORINGER

B) DR. GRADER

C)  TILSETTINGSRAD





A) Horinger:

1. Hering — Ny studieplan for legestudiet ved Universitetet i Tromsg, heringsuttaelse
fra MOF, vedlagt.

2. Horing — utkast til forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger 1
nasjonalt register over hjerte- og karlidelser, brev fra Universitetsdirektoren av
14.7.11, helse- og omsorgsdepartementet av 8.7.11 og heringssvar fra UiB av 3.10.11,
vedl.

3. Horing — Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift for
skikkethetsvurdering, brev fra Universitetsdirekter av 27.5.11, heringssvar fra MOF av
17.8.11 og heringssvar fra UiB til Universitets- og hegskoleradet av 9.9.11, vedl.
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Det helsevitenskapelige fakultet
Universitetet i Tromsg

Kopi: Kollegiesekretariatet,
Universitetet i Bergen

NY STUDIEPLAN FOR LEGESTUDIET VED UNIVERSITETET I TROMS@

vedlagt er horingsuttalelse fra Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen.

vennlig hilsen

Arne Tjolsen

Vvisedekan for utdanning

Det medisinsk-odontologiske fakultet
UiB

Page 1
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Ny studieplan for legestudiet ved Universitetet i Tromsg - Hgringsuttalelse fra
Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen

| denne fasen av arbeidet med den medisinske studieplanen i Tromsg kan ikke vart fakultet
bidra med vesentlige, konstruktive tilbakemeldinger. Med kort hgringsfrist er det ogsa
vanskelig & ga dypt i planene og gi innspill som i realiteten vil vaere nyttige. Innstillingen om
studieplanen gir imidlertid i betydelig grad innspill og idéer som er nyttige for oss, og som
kan og vil bli brukt i arbeidet med utviklingen av studieplan for legestudiet ved Universitetet
i Bergen. Planen vil derfor bli gjenstand for videre studier og drgfting ved vart fakultet.

UiTg gar nye veier i denne studieplanen, ikke minst signalisert giennom de overordnete
laeringsmalene for det reviderte studiet, nemlig at en lege fra dem skal kunne: skape
relasjoner, skape posisjoner, skape beslutninger, skape informasjon og skape handling. @ket
fokus pa pasientforlgp som tema understreket gnsket om a fokusere pa studentens evne til
a handtere prosesser.

Det kan synes a vaere behov for mer gjennomarbeidete lzeringsmal, i det det neppe kan sies
& veere formalstjenlig at «Det primaere laeringsmal er at den nye lege skal klare a skape
relasjoner med pasienten ...». Dette er det nok enighet om er et viktig og ngdvendig delmal
for & kunne oppna andre mal, slik som ogsa er beskrevet under de overordnete
leringsmalene, men knapt «det primaere mal».

Hovedvirkemidlet mot disse mélene beskrives som integrert leering rundt ca. 100 kliniske
problemstillinger. Dermed skal det vaere mer vekt pa studentaktiviserende undervisning.
Med dette har en tatt et viktig skritt mot mer integrert laering, og lgser dermed et av de
stgrste problemene ved navaerende studieplan.

Innstillingen presiserer at allmennpraksis tiltenkes en gkende betydning som
undervisningsarena. Vi savner imidlertid klare beskrivelser av hva som menes med
allmennpraktikeren og primaerlegen kontra spesialisten i allmennmedisin, og begreper som
‘den turnusklare generalisten’.

| tillegg savner vi en mer spesifikk beskrivelse av allmennpraksis som klinisk lzeringssted,
ikke minst pa bakgrunn av den betydelige utredningen som fakultetet sto for m.h.p.
allmennpraksis som laeringsarena i fgrste fasen av arbeidet med ny studieplan.

Det blir tre langsgaende emner: legerollen, vitenskapelig kompetanseoppbygging og
pasientmgtet. Disse temaene er essensielle i legeutdannelsen, og suppleres forbilledlig med
basisgruppene for monitorert utvikling av legerollen. Vi ser frem til & laere av erfaringene
med denne modellen.

Redefinering av medisinske basalfag er ogsa spennende med alle kliniske basalfag samlet,
ikke bare de biomedisinske.





» UNIVERSITETET I BERGEN

) Det medisinsk-odontologiske fakultet

Deres ref Var ref Dato:
04.10.2011

HORINGSUTTALELSE — LEGESTUDIET | TROMS@

Det medisinsk-odontologiske fakultet mottok 12.09.2011 forslag til ny studieplan for

legestudiet ved Universitetet i Tromsg til hgring

Vedlagt er hagringsuttalelse fra fakultetet.

Med vennlig hilsen

Arne Tjglsen

Visedekan for utdanning

mantj
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Postadresse Telefon 55 58 20 86 Det medisinsk-odontologiske Besgksadresse
Postboks 7804 info@mofa.uib.no fakultet Haukelandsveien 28
5020 Bergen Bergen





A UNIVERSITETET I BERGEN / |

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

0030 OSLO
Deres ref Var ref Dato
201101355-/SVE 2011/8511-MOR 03.10.2011

Hering - utkast til forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

Vi viser til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 8.07.11 hvor forslag til forskrift om
innsamling og behandling av helseopplysninger i nasjonalt register over hjerte- og karlidelser
sendes pa hgring.

Etter en intern haringsrunde, har Universitetet i Bergen har disse merknadene, utarbeidet ved
Institutt for samfunnsmedisin:

Bakgrunn og betydning for medisinsk forskning

Stortinget vedtok i 2010 at det skal opprettes et nasjonalt hjertekarregister i Norge. UiB mener
et nasjonalt hjertekarregister er viktig for & komplettere infrastrukturen for helseregistre i
Norge. | tillegg til at gode og tilgjengelige helseregistre er viktig for kvalitetssikring av
helsetjenester samt optimal ressursbruk og styring av helsevesenet, er registrene en
formidabel ressurs for medisinsk og helsefaglig forskning. Om det tas utgangspunkt i
publikasjoner i New England Journal of Medicine (det medisinske tidsskrift med hgyest
«impact factor»), er ca. halvparten av norske artikler basert pa data fra sentrale helseregistre.
Om vi sammenlikner oss med vare nordiske naboland har vi fortsatt et utviklingspotensiale pa
dette feltet. Forspranget vi na er i ferd med a ta igjen, skyldes ikke minst at Sverige og
Danmark har hatt pasientregister (som hjertekarregisteret vil hente data fra) i flere tiar. Videre
ser UiB positivt pa at registeret er lagt til Folkehelseinstituttets avdeling i Bergen. Dette betyr
at kompetansen som er bygd opp i arbeidet med det regionale Hjertekarregisteret i Helse Vest
kan viderefgres. Det nasjonale hjertekarregisteret vil vaere svaert nyttig for viderefgring av
klinisk og epidemiologisk forskning om hjerte- og karsykdommer, som tradisjonelt har statt
sterkt ved Universitetet i Bergen.

Folkehelseinstituttets virksomhet i Bergen er samlokalisert med og har naert samarbeid med
Institutt for samfunnsmedisinske fag. Samarbeidet gjelder ogsa forskningsinfrastruktur, blant
annet gjennom sgknad til Forskningsradets infrastrukturprogram som er prioritert av UiB.

Det er 60 ar siden Norge fikk et sentralt Kreftregister og over 40 ar siden vi fikk et Medisinsk
fadselsregister. Hjerte- og karsykdom, sykdom i hjertet og blodkarene (sirkulasjonssystemet),
innebzerer betydelig sykelighet og er fortsatt den hyppigste dedsarsaken i den norske
befolkningen. Hjertekarsykdom star for en meget betydelig andel av ressursbruken i helse- og
omsorgstjenestene. Sett fra dette stastedet, er det derfor pa hey tid at pasienter med hjerte-
og karsykdom far et register pa linje med pasienter med kreftsykdom, og far samme mulighet
til arsaksforskning ogsa for disse sykdommene.
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Om selve forskriften

Helseregisterloven ble vedtatt i 2001. Det er allerede vedtatt forskrifter for andre nasjonale
registre inkludert Dgdsarsaksregisteret, Kreftregisteret, Medisinsk fadselsregister, Nasjonalt
vaksinasjonsregister (SYSVAK), Reseptregisteret, Norsk pasientregister med flere. Hjertekar-
registerforskriften er bygd etter samme mal og samme prinsipper som disse forskriftene.

UiB ser at det er grundige vurderinger bak forskriftsutkastet med merknader. UiB stiller seg i
all hovedsak bak disse vurderingene og er tilfreds med forskriftsutkastet slik det foreligger.

Fellesregistermodellen som foreslas er viktig. Dette betyr at viktige medisinske
kvalitetsregistre som Hjerteinfarkiregister, Hjerneslagregister og registre over invasive inngrep
i hjertet vil matte samarbeide og at informasjonen i disse forskjellige registrene kan
harmoniseres og stilles til radighet for kvalitetssikring og forskning. | Sverige er det etablert et
nettverk for medisinske kvalitetsregistre innen hjertekarfeltet (SWEDEHEART) som kan tjene
som modell for arbeidet i Norge. Fellesregistermodellen forutsetter godt samarbeid mellom
Folkehelseinstituttet og helseforetakene ved fagmiljgene for etablerte og planlagte medisinske
kvalitetsregistre. Universitetet i Bergen er enige i departementets syn om at fagmiljgene ma
ivaretas i dette samarbeidet, og at en form for fagrad for kvalitetsregistrene bgr etableres.

De sentrale helseregistrene samler i dag inn opplysninger uten den registrertes samtykke. Det
er en pagaende debatt om ivaretakelse av personvernet i disse registrene. En mekanisme
som drgftes i forskriftsutkastet er reservasjonsrett, som for eksempel benyttes for medisinske
kvalitetsregistre i Sverige. Fra et vitenskapelig stasted er reservasjonsrett en potensiell kilde {il
at analyser av data i registrene kan gi feil konklusjoner. Dette kan skje om personene som
velger a reservere seg er forskjellige fra pasienter som ikke reserverer seg, eller fra
befolkningen generelt. Et argument for reservasjonsrett har vaert at sveert fa har benyttet seg
av den, slik at den ivaretar personvernhensynene uten @ kompromittere paliteligheten av
registrene. Det er imidlertid umulig & forutsi hvem eller hvor mange som vil reservere seg i
fremtiden. Universitetet i Bergen er enige med departementet i at denne problemstillingen
behandles i en starre sammenheng enn denne forskriften for hjertekarregisteret.

Det vurderes som fornuftig at forskriften ikke er for spesifikk i & angi hvilke opplysninger
registeret kan inneholde. Ny kunnskap og teknologi kan gi behov for & samle inn opplysninger
det ikke er oversikt over, og som ikke kan presiseres pa det navaerende tidspunkt. Det er
positivt at opplysningene i Hjertekarregisteret kan koples med sosiogkonomiske data i
Statistisk sentralbyra. En slik adgang burde ogsa bli mulig for andre sentrale helseregistre
som ikke har slik adgang. Sosiale ulikheter i helse gker i Norge. Opplysnhinger om
sosiogkonomiske forhold er viktige for & kartlegge i hvilken grad slike forskjeller forekommer,
for & belyse hvorfor det er slike forskjeller og mulige tiltak for & redusere dem.

Forskriften er ikke for spesifikk i angivelse av teknologiske I@sninger. Dette vurderes som
positivt fordi det da er mulig & benytte de systemene som etter faglig vurdering anses best for
a ivareta informasjonssikkerhet og personvern.

Til slutt vil vi ta til orde for at det blir vurdert a ta inn en overgangsbestemmelse, slik at
registeret kan innhente opplysninger til basisregisteret fra den dato Stortinget vedtok a
etablere registeret.

Sigmund Grgnmo

rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Kopi: Kunnskapsdepartementet
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Referanse Dato

2011/8511-HIB 14.07.2011

Utkast til forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
nasjonalt register over hjerte- og karlidelser - haring

Helse- og omsorgsdepartementet har i brev av 8.07.11 oversendt forslag til forskrift om
innsamling og behandling av helseopplysninger i nasjonalt register over hjerte- og karlidelser
(Hjerte- og karregisterforskriften) pa hgring. Stortinget har i forbindelse med sin behandling
av § 8 i helsregisterloven i mars 2010 besluttet at skulle etableres et nasjonalt register for
hjerte- og karlidelser og at registeret skulle veere personidentifiserbart og uten samtykke fra
den registrerte.

Hjerte- og karregisteret skal besta av et basisregister og tilknyttede medisinske
kvalitetsregistre, som samlet utgjer organisasjonsmodellen fellesregister.
Databehandlingsansvaret for fellesregistret legges til Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Vi viser til hgringsnotatet i Phéﬂé”‘ogper om at eventuelle innspill sendes
universitetsdirektgren innen 26.09.11. )
\ /

Vennlig hilsen

Kari Tove Elvbakken
Hilde Hvidsten Bretvin
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Horing - utkast til forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette forslag til forskrift om
innsamling og behandling av helseopplysninger i nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (Hjerte- og karregisterforskriften) pa hering.

Stortinget vedtok i mars 2010, ved endring av lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre
og behandling av helseopplysninger § 8, at det skulle etableres et nasjonalt register
over hjerte- og karlidelser. Det ble besluttet at registeret skulle vere direkte
personidentifiserbart og uten samtykke fra den registrerte.

Hjerte- og karsykdommer er vér starste gruppe av folkesykdommer. Det er et stort
behov for gkt kunnskap om forebygging, diagnostisering og behandling av denne type
sykdommer. @kt kunnskap vil bidra til  gi pasienter med hjerte- og karsykdom bedre
helsehjelp. Behovet for en slik type register er understreket bide av
pasientorganisasjonene, forskningsmiljgene og helseforetakene.

Hjerte- og karregisteret skal bestd av et basisregister og tilknyttede medisinske
kvalitetsregistre. Registeret skal ha samme overordnede formal. Basisregisteret har
overvéaking av forekomst og arsaksforskning som primeerformal, mens de medisinske
kvalitetsregistrene har kvalitetsforbedring av behandling og klinisk forskning som
hovedformadl. Samlet utgjor dette organisasjonsmodellen fellesregister.

Postadresse Kontoradresse Telefon Helserettsavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Einar Gerhardsens plass 3 22249090 Sverre Engelschion
0030 Oslo Org no. Telefaks 22248750

983 887 406 22242769





Databehandlingsansvaret for fellesregisteret legges til Nasjonalt folkehelseinstitutt
(FHI). Begrunnelsen for 4 samle databehandlingsansvaret, er behovet for en nasjonal
samordning av registeret og for 4 sikre at én akter har det overordnede juridiske
ansvaret. De medisinske kvalitetsregistrenes behov for forankring i fagmiljeene skal
ivaretas.

I heringsnotatet legges stor vekt p4 personvernutfordringene. Lasningen som foreslds
soker 4 ivareta bide helsetjenestens behov for kunnskap og den enkelte registrertes
krav pa respekt for vern av sin integritet pa best mulig méte.

Heringsnotatet kan lastes ned fra Helse- og omsorgsdepartementets internettsider pa

folgende adresse:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer

Horingsfristen er satt til fredag 7. oktober 2011.
Vi ber fortrinnsvis om at heringsuttalelsene sendes elektronisk til:
postmottak@hod .dep.no postmottak@hod.dep.no

Horingsuttalelser kan ogsa sendes i papirversjon til:
Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep
0030 Oslo

Med vennlig hilsen

vé&%be:f% &&m\,

/ Kari Senderland e.f.
ekspedisjonssjef
Engelschien

fagdirektor

Side 2





UNIVERSITETET I BERGEN \

Universitets- og hegskoleradet
Pilestredet 46B

0167 OSLO
Deres ref Var ref Dato
10/129-12 2011/6409-MOR 9.09.2011

Hering - Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift for
skikkethetsvurdering

Vi viser til brev av 18.05.11 hvor rapport om Skikkethetsarbeid i UH- institusjonene ble sendt
pa hgring. Universitetet i Bergen har fatt utsatt hgringsfrist til 12.09.11.

Etter en intern hgringsrunde har Universitetet i Bergen fglgende bemerkninger:

Det psykologiske fakultet, som har spesielt ansvar for lektor- og adjunktutdanningen og
psykologutdanningen, papeker at skikkethetsarbeidet er krevende og viktig, ikke bare
innenfor universitetet, men ogsa nasjonalt og pa tvers av utdanningsinstitusjoner. Fakultetet
har utarbeidet rutiner for & sikre god behandling av skikkethetssaker ved fakultetet (bade
lgpende vurderinger og prosedyrer ved bekymringsmeldinger) og har merket seg at det er
stort sammenfall mellom deres opplegg og det som framkommer i h@ringsrapporten fra UHR.
Det pekes likevel pa at selv om det er viktig & skjerpe norskkrav til opptak til studier, er ogsa
rekruttering av minoritetsspraklige et satsningsomrade i skolen. Et mulig tiltak i tillegg til
bedre tester, kan vaere & innfgre en samtale etter opptak med studenter dette gjelder for &
drefte deres situasjon. Det kan gis tilslutning til at dagens grense for utestengning pé tre ar
ber utredes, men anledning til permanent utestenging ber ikke innfares. Et alternativ kan
vaere & etablere tilstrekkelig strenge og enkle prosedyrer for & vurdere endring av
utestengingstidspunkt ved sgknad om nytt opptak. Det ber ogsé vurderes & utarbeide en
sentral veiledning i skikkethetsarbeid innenfor de ulike fagene, gjerne ved at fagradene
utformer en veileder for rutiner for skikkethetsvurdering innenfor sin profesjonsutdanning.

Det medisinsk- odontologiske fakultet ser det som positivt at arbeidsgruppen har identifisert
og kommentert viktige forhold ved vurderinger om skikkethet og peker pa at forskriften om
skikkethet har krevd mange avklaringer lokalt for & kunne fungere. Det vurderes & veere
kontinuerlig behov for oppfalging og informasjon. Fakultetet har szerlig tatt opp spgrsmalet
om hvem som skal kunne gi tvilsmeldinger og om slike skal kunne gis anonymt overfor den
studenten det gjelder, slik arbeidsgruppen foreslar. Her gnskes flere avklaringer. Fakultetet
pekes ogsa pa at manglende sprakkunnskaper kan fgre til at saker blir oppfattet som
manglende skikkethet, og at det derfor er viktig at slike kunnskaper er pa plass i utdanninger
som krever kommunikasjon med pasienter og handtering av medikamenter. Fakultetet
understreker at rammene for studiene ma veere slik at det er mulig & gjennomfare den
lzpende skikkethetsvurderingen og at praksissituasjonen gjer det mulig & falge opp den
enkelte student. Det kan veere spesielle utfordringer i studier hvor mye praksis involverer
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samarbeidende helseinstitusjoner. Her kan det veere spesielle krav til informasjon og
veiledning.

Bade Det humanistiske fakultet og Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet statter i
hovedsak arbeidsgruppens forslag til tiltak for lektor- og adjunktutdanningen. Sistnevnte
fakultet peker saerlig pa at kravene til norskkunnskaper ved opptak til laererutdanning bar
okes, at det bar bli mer effektiv innhenting av politiattest og at det er viktig & gjore det lettere
for utdanningsinstitusjonene a skaffe seg kjennskap til om en sgker har vedtak om ikke-
skikkethet eller pagaende skikkethetssak mot seg og til & innhente informasjon fra tidligere
studiested dersom det reises tvil om en student.

Studentparlamentet ved Universitetet i Bergen har valgt & konsentrere seg om noen tiltak.
Studentparlamentet mener at et nasjonalt register der institusjonene melder inn eventuelle
saker om skikkethet, underveis i behandlingen og nar en student er vurdert uskikket til en
utdanning gjer at nye studenter sjekkes mot dette registeret. Studentparlamentet mener
studenter ikke bgr ikke kunne utestenges for mer enn tre ar. Ved sgknad om nytt opptak vil
det kreves ny politiattest, og hvis denne ikke tilsier at vedkommende er uskikket til studiet,
bar det gis en ny mulighet. Studentparlamentet mener tvilsmeldinger ma kunne veaere
anonyme overfor den studenten det gjelder, men ikke overfor den som mottar meldingen.
Samtidig ser Studentparlamentet politiattester er et viktig redskap for & sgrge for at studenter
er skikket. Men det er ogsa viktig at resultatene av attestene forblir anonyme for hver enkelt
student. Derfor tar Studentparlamentet til orde for at eventuelle effektivitetstiltak ma
evalueres ngye far de bli innfart

Arbeidet med skikkethetsvurderinger er relatert til laererutdanningen og til helse- og
sosialfagutdanninger og dette gjenspeiles i fakultetenes innspill. Fakultetenes erfaringer og
anbefalinger er relatert til hvilke profesjonsutdanninger de har ansvar for. Vi viser derfor til de
refererte uttalelsene og statter forslaget om at de ulike fagradene involveres i det videre
arbeidet med utarbeidelse av rutiner innenfor de aktuelle utdanningene.

Vennlig hilsen

Sigmund Grghmo
rektor Kari Tove Elvbakken

universitetsdirektgr
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Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift
for skikkethetsvurdering - kommentarer fra MOF

Viser til rapporten om skikkethetsarbeid i UH-institusjonene, oversending fra UHR av 18.05
d.a.

Etter erfaringer ved Det medisinsk-odontologiske fakultet i arbeidet med skikkethets-
vurderinger gnsker vi & knytte falgende kommentarer til den rapporten som foreligger:

Under delen om Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter er det blant annet et punkt
som omhandler hvem som skal kunne gi tvilsmeldinger og hvorvidt tvilsmeldinger kan
leveres anonymt overfor den studenten det gjelder. Disse forholdene har vaert mye draftet
ved vart fakultet, og knytter seg til formen pa tvilsmeldinger og hvilken oppfalging som kan
gjeres hvis saken ikke er godt nok belyst. Vi har sett hvor sarbart det kan vaere for de som
melder tvil, om vedkommende ma sta frem med navn overfor (med)studenten. P& den ene
siden gjer slike avklaringer at saker blir lettere & handtere bade for den det er meldt inn tvil
om og for oss som skal fglge opp. P& den andre siden vil dette kunne hindre at saker blir
meldt inn fra medstudenter eller laerere. Rammene for dette kunne vaert tydeligere, og vi
imateser slike avklaringer.

Et annet punkt som anbefales er strengere krav til norskkunnskaper for de som trenger
ekstra dokumentasjon pa dette. Vi har sett at saker som i bunn og grunn omhandler
manglende sprakkunnskaper kan havne i kategorien skikkethet. Ideelt sett bar
sprakkunnskaper handteres uavhengig av vurderinger av skikkethet, og derfor er det viktig a
sikre at slike kunnskaper er pa plass i utdanninger som krever kommunikasjon med
pasienter, handtering av medikamenter etc.

Vi slutter oss for gvrig til flere andre anbefalinger under dette punktet, bl.a. informasjon
mellom institusjonene, krav om studenters informasjonsplikt, og utredning om effektive mater
& handtere systemet med politiattest pa.

| delen Organisering og praktisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene har vi sett hvor
viktig det er at rammene for studiene ma veere slik at det er mulig & gjennomfare den
lgpende skikkethetsvurderingen. | studieprogram med mange studenter vil det ikke uten
videre vaere lagt opp til at man tidlig i studiet har praksissituasjoner i en gruppestgarrelse som
gjer det mulig & felge opp den enkelte student. For noen av vare studieprogram, seerlig
medisinstudiet, har vi ogs& mye praksis ved samarbeidende helseinstitusjoner — der vi ogsa
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er avhengige av at forholdene ligger til rette. For denne delen av undervisningen er vi ogsa
avhengige av a sikre kompetanse og informasjon om rammene for skikkethet, jfr. den delen
av rapporten som omhandler Kompetanse i institusjonene og utvikling av gode nettverk.
Ved behov for a gi studenter ekstra oppfalging og veiledning i en skikkethetssak ser vi at det
kan veere aktuelt med en klargjgring av omfanget for slik oppfglging. Det samme gjelder i
hvilke tilfeller studenter ikke kan kreve veiledning, slik arbeidsgruppen ogsa har anbefalt.
Det er ogsa fornuftig at det — ved behov - apnes for at det kan vaere mer enn én
institusjonsansvarlig for skikkethetssaker, og at det bygges opp tilstrekkelig kompetanse for a
ivareta slike saker pa institusjonen. Behovet for opplaering/informasjon er imidlertid like viktig
ut i organisasjonene som for de(n) enkelte institusjonsansvarlige. Institusjonsansvarlig(e) og
medlemmer av en skikkethetsnemnd vil kunne fungere som et viktig stetteapparat for sin
organisasjon i bade forebyggende arbeid og handtering av saker.

Den siste anbefalingen i rapporten omhandler det at studentene rutinemessig ma informeres
om skikkethetsvurdering ved studiestart, men ogsa i studieplaner og i beskrivelse av
leeringsutbytte. Dette er helt avgjgrende, og vi ser at slik informasjon jevnlig ma tilflyte
studentene for at skikkethetsvurdering skal vaere en integrert del av oppfglgingen i studiene.
Nar saker oppstar vil god og tilgjengelig informasjon om feltet kunne gjgre oppfelgingen mer
naturlig enn om skikkethet er et felt som studentene forbinder med forhold utenfor den
daglige og faglige rammen i studiene.

Fakultetet ser det som positivt at arbeidsgruppen har identifisert og kommentert viktige
forhold ved vurderinger av skikkethet. Forskriften om skikkethet har de siste arene krevd
mange avklaringer lokalt for & kunne fungere i var organisasjon, og det er et kontinuerlig
behov for fortsatt oppfalging og informasjon.

Vennlig hilsen

Arne Tjglsen
Visedekan utdanning Kristin Walter
Radgiver
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Hering - Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift for
skikkethetsvurdering

Vi viser til brev fra Universitets- og hggskoleradet 18.05.11 hvor rapport om
skikkethetsarbeid i UH- institusjonene sendes pa haring. Det gnskes vurdering av og
kommentarer til de anbefalinger og foreslatte tiltak som er gitt i rapporten.

Saken sendes med dette til orientering og for eventuelle kommentarer innen 15.08.11.

Vennlig hilsen

Kari Tove Elvbakken
Hilde Hvidsten Bretvin

Kopi
Studieadministrativ avdeling
Leeringsmiljgutvalget
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The Norwegian Association of Higher Education Institutions

Institusjoner iht vedlagte heringsliste

Var referanse: Var dato:

10/129-12 18.05.2011

Hering: Rapport om skikkethetsarbeid i UH-institusjonene
25 av UH-sektorens utdanninger er underlagt Forskrift om skikkethetsvurdering i hgyere
utdanning, herunder blant annet leger, leerere og helsearbeidere.

Skikkethetsvurdering skal forega Igpende gjennom hele studiet og innga i en helhets-
vurdering av studentenes faglige og personlige forutsetninger for a kunne fungere i yrket de
utdannes til. Dersom det er tvil om en students skikkethet, skal saerskilt skikkethetsvurdering
iverksettes. Dette er et viktig verktgy for a kvalitetssikre vare utdanninger og de kommende
yrkesutgvere, seerlig med tanke pa at mange av dem vil arbeide med sarbare grupper.

En arbeidsgruppe oppnevnt av Nasjonalt rad for helse- og sosialfagutdanning og Nasjonalt
rad for leererutdanning har utarbeidet en rapport som tar for seg fglgende sider av

skikkethetsarbeidet:
© Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter
e Organisering og praktisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene
e Kompetanse i institusjonene, nettverk og spredning av informasjon

Universitets- og hggskoleradets styre behandlet rapporten i sitt mgte 29. april. Styret uttalte
at de mener denne saken er viktig og at rapporten er god og grundig, men at de gnsker a fa
institusjonenes vurdering av og kommentarer til de anbefalingene som er gitt i rapporten.
Styret ba derfor om at rapporten, slik den foreligger, sendes pa hgring til UH-institusjonene,
og at saken tas opp pa et senere styremgte.

| trad med styrets beslutning sendes rapporten na pa hgring. Vi ber om at institusjonene i
sine hgringsuttalelser retter mest oppmerksomhet mot de foreslatte tiltakene.

Etter gjennomfart haring, blir saken tatt opp pa nytt i UHRs styre. Deretter — basert pa
mottatte hgringsuttalelser og diskusjon i styret — vil UHR oversende sine anbefalinger til
Kunnskapsdepartementet.

Frist for hgringsuttalelser: 01.09.2011.

Vennlig hilsen

Ola Stave

generalsekretaer seniorradgiver
Postadresse: Telefon: +47 22 45 39 50 Saksbehandler:
Pilestredet 46 B postmottak@uhr.no «Sbr_Navn»
NO-0167 Oslo www.uhr.no «Sbr_Email»

Org.no: 974 652 323 Telefon: «Sbr_Tif»
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Hering: Rapport om skikkethetsarbeid for utdanninger underlagt forskrift for
skikkethetsvurdering

Skikkethetsvurdering etter lov om universiteter og hegskoler omfattet fra 1999 til 2006 kun
lererutdanningene. I 2006 ble en rekke angitte helse- og sosialfagutdanninger ogsa underlagt
forskriften om skikkethetsvurdering. Forskriften omfatter i dag 25 av vare utdanninger. I henhold til
forskriften skal det gjennomfores en lopende skikkethetsvurdering av alle studenter gjennom hele
studiet. Denne skal inngd i en helhetsvurdering av studentens faglige og personlige forutsetninger for
& kunne fungere som lzrer eller som helse- eller sosialpersonell. Hvis det er begrunnet tvil om en
student er skikket, skal det foretas en serskilt skikkethetsvurdering.

Nasjonalt rad for helse- og sosialfagutdanning og Nasjonalt rad for leererutdanning i UHR opprettet i
samarbeid en arbeidsgruppe for 4 utrede ulike sider ved skikkethetsarbeidet i vare institusjoner.
Gruppen ble gitt folgende mandat:

Arbeidsgruppen bes om & utrede problemstillinger forbundet med de hayere utdanningsinstitusjonenes
arbeid med skikkethetsvurderinger, og skissere mulige lasninger pa disse.

Gruppen har né levert sin rapport, og lagt den frem for UHRs styre. Styret besluttet & sende
rapporten pé hering til medlemsinstitusjonene.

Vedlagt folger oversendelsesbrev fra UHR med flere opplysninger, og rapporten — med tilherende
vedlegg. Vi ber om at heringsuttalelser er oss i hende innen 1. september 2011.

Vennlig hilsen

Kjerstin Astveit
seniorradgiver

Universitets- og hogskoleradet
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Skikkethetsarbeid i universitetene og hggskolene

Denne rapporten er utarbeidet i samarbeid mellom representanter oppnevnt av UHRs nasjonale rad
for helse- og sosialfag og leererutdanning, samt representanter fra Nettverket av
skikkethetsansvarlige og ledere av skikkethetsnemndene i de hgyere utdanningsinstitusjonene.
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Skikkethetsarbeid i UH-institusjonene

Denne rapporten er utarbeidet i samarbeid mellom representanter oppnevnt av UHRs
nasjonale rad for helse- og sosialfag og leererutdanning, samt representanter fra Nettverket
for skikkethetsansvarlige i de hgyere utdanningsinstitusjonene.
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Sammendrag

Arbeidet med skikkethetsvurdering mgter to hovedproblemer:
1. Lov- og regelverk er uhensiktsmessig og uklart
2. Det er manglende fokus pa skikkethetsarbeid i institusjonene.

| rapporten foreslas en rekke tiltak for a styrke dette arbeidet, som er en viktig
kvalitetssikring bade av vare utdanninger og de kandidatene vi uteksaminerer. Disse
tiltakene fremkommer etter hvert av hovedkapitlene:

e Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter

e Organisering og praktisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene

e Kompetanse i institusjonene, nettverk og spredning av informasjon

Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter

Lov om helsepersonell og universitets- og hggskoleloven star i motsetning til hverandre nar
det gjelder pasient/brukerrettigheter og studentrettigheter. Vi mener lovverket ma endres,
slik at det kommer klart frem at sarbare brukergruppers rettigheter ma veie tyngre enn
studentrettighetene. Vi mener ogsa at lovens virkemidler ma bli tydeligere og enklere a ta i
bruk for institusjonene. Saerlig skaper Rundskriv F-14-06 med retningslinjer for forskriften
uklarhet, og vi foreslar flere endringer i denne.

Flere utdanninger bgr omfattes av skikkethetsforskriften enn hva tilfellet er i dag. Vi gnsker
ogsa en innskjerping pa flere omrader, blant annet nar det gjelder varighet av utestenging
fra studiet og hva en politiattest skal omfatte, ved inntak til utdanningene.

Det hersker usikkerhet rundt hvilken informasjon som kan tilflyte hvem i skikkethetssaker,
bdde internt i institusjonen, men szerlig mellom institusjoner. Vi foreslar at den institusjons-
ansvarlige for skikkethetssaker gis tilgang til mer informasjon enn det vi opplever dagens
regelverk gir rom for. Vi foreslar at det apnes for at institusjonsansvarlige i visse tilfeller er
den eneste som vet hvem tvilsmeldingen kommer fra. Det vil si at den som melder tvil far
vaere anonym overfor den som saken gjelder. Det ma ogsa klargjgres hvilke krav man kan
stille til studenters egen opplysningsplikt.

Vi foreslar en mer effektiv innhenting av politiattest for de utdanninger som har dette som
krav.

Det bgr apnes for at det kan veaere mer enn én skikkethetsansvarlig ved hver institusjon.
Kravene til norskkompetanse for opptak til studier bgr gkes.

Organisering og praktisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene

Institusjonene ma gjgres mer kjent med virkemidlene i og rutinene for skikkethetsarbeid.
Virkemidlene ma klargjgres. Det ma bli mindre krevende for institusjonen a ta dem i bruk,

bade nar det gjelder gkonomi og kompetanse.

Utdanningsinstitusjonenes ansvar for opplaering av praksisfeltets veiledere innenfor
skikkethetsvurdering ma formaliseres.





Arbeid med skikkethetsvurdering bgr vaere inkludert i NOKUTSs evaluering av institusjonenes
kvalitetssikringssystemer.

Kunnskapsdepartementet bgr ta institusjonenes praksis og arbeid med skikkethetsvurdering
opp til diskusjon nar de har etatsstyringsmgter med institusjonenes ledere.

Kompetanse i institusjonene, nettverk og spredning av informasjon

Nettverket for skikkethetsansvarlige og nemndledere for skikkethetssaker bgr forankres i
UHR, under utdanningsutvalget. Dette nettverket kan bidra i kompetanseoppbygging pa
institusjonene, men ma fa skolering.

Kunnskapsdepartementet bgr tilrettelegge for at det finnes juridisk kompetanse pa nasjonalt
niva som institusjonene kan henvende seg til i skikkethetssaker.

Informasjon til studentene ma bli bedre, bade om Igpende og om saerskilt
skikkethetsvurdering.





Bakgrunn:

Nettverket av skikkethetsansvarlige og ledere av skikkethetsnemndene i UH-sektoren sendte
i november 2009 et brev til UHR med gnske om at UHR oppnevner en arbeidsgruppe med
mandat til & arbeide med tydeliggjgring og dokumentasjon av utfordringer og problemer
knyttet til praktiseringen av Forskrift om skikkethetsvurdering.

Studentenes Landsforbund fulgte opp saken ved a oversende en egen resolusjon til UHR, der
initiativet fra de skikkethetsansvarlige og skikkethetsnemndene ble stgttet.

Nasjonalt rad for helse- og sosialfagutdanning og Nasjonalt rad for laererutdanning i UHR
opprettet i samarbeid en arbeidsgruppe som skulle utrede skikkethetsarbeidet ved de av
vare utdanninger som er underlagt slik vurdering.

Sammensetning av arbeidsgruppen

Fplgende ble oppnevnt:

@ Geir Gundersen, Norsk studentorganisasjon (NSO)

@ Cecilie Hammersland, Norsk studentorganisasjon (NSO)

@ Arve Hepsg, Nasjonalt rad for leererutdanning, UHR

e Anne Grethe Naustdal, Nettverket av skikkethetsansvarlige

@ Britt-Ingjerd Nesheim, Dekanmgtet i medisin

e Frgydis Oma Ohnstad, Nasjonalt rad for leererutdanning

e Marit Rustad, Nasjonalt rad for helse- og sosialfag, UHR

e Elisabeth Moen Rgrvik, Profesjonsrad for farmasiutdanning

@ Solveig Osland Sandvik, Nasjonalt rad for helse- og sosialfag, UHR
@ Sissel Ettre Solbakken, UHR

e Anne-Kari Torgalsbgen, Profesjonsrad for psykologiutdanning

Freydis Oma Ohnstad ble valgt til gruppens leder.
Kjeerstin Astveit fra UHR har veert gruppens sekretaer.

Mandat:

Arbeidsgruppen bes om G utrede problemstillinger forbundet med de hgyere
utdanningsinstitusjonenes arbeid med skikkethetsvurderinger, og skissere mulige Igsninger
pd disse.

Arbeidsgruppen bes selv om a vurdere hvilke opplysninger som bgr innhentes for G foreta
disse vurderingene/foresla lgsninger. UHRs sekretariat vil sG langt som mulig vaere
behjelpelig med innhenting av disse opplysningene.

Arbeidsgruppen bes levere sin rapport innen 01.02.2011.

Tolkning av mandat

Arbeidsgruppen har drgftet hva vi mener med problemstillinger forbundet med
skikkethetsvurderinger i utdanningsinstitusjonene. Vi kunne ha begrenset oss til det
arbeidet som gjgres i institusjonene ifht & gjennomfgre skikkethetsforskriften.

Vi mener imidlertid at skikkethetsarbeidet i hgyere utdanning er sveert sammensatt og at
problemer som oppstar i forbindelse med saerskilte skikkethetssaker ofte har direkte
sammenheng men andre sider ved hgyere utdanning - bl.a. med inntak av studenter,





politiattester, informasjon mellom institusjoner og organisering av studiene. Derfor har
arbeidsgruppen valgt a ga bredt ut for a belyse de problemomradene vi har erfart i arbeid
med skikkethetsvurdering i hgyere utdanning.

Arbeidsform og innhenting av informasjon
Arbeidsgruppen har hatt fire mgter i tillegg til kommunikasjon via e-post og blogg.

Arbeidsgruppen har hatt mgter med en rekke ulike organisasjoner og instanser i Ippet av
arbeidet (vedlegg 7).

Arbeidsgruppen har gjennomfgrt to spgrreundersgkelser for a innhente oppdatert
informasjon fra fagmiljgene. Disse ble begge laget til det nasjonale nettverksmgtet for
skikkethets-vurdering i Fredrikstad hgsten 2010. Spgrreundersgkelsene og resultatene fra
disse finnes som vedlegg til rapporten (vedlegg 2). Resultatene presenteres ogsa delvis
gjennom rapporten der dette tematisk er naturlig.

Vedlagt rapporten finnes ogsa en juridisk vurdering rundt forholdet mellom opplysningsplikt
og taushetsplikt relatert til skikkethetsarbeidet, utarbeidet av juristen i arbeidsgruppen,
Sissel Ettre Solbakken (vedlegg 3). Solbakken har ogsa utarbeidet et notat om studenters
rettigheter (vedlegg 4).

Det fglger videre et notat (vedlegg 5) fra studieleder ved Menighetsfakultetet, som drgfter
behovet for politiattest og skikkethetsvurdering for profesjonsutdanningene deres (prest,
diakon, kateket).

Arbeidsgruppen mener dagens forskrift mangler presisjonsniva og at den ogsa ma strammes
inn pa flere omrader. Vedlagte forskrift om skikkethetsvurdering, utvisning, bortvisning og
utestengning ved Politihggskolen (vedlegg 6) er mye klarere, har hgyere presisjonsniva og er
ogsa strengere enn hva var forskrift om skikkethetsvurdering er i dag.

Pedagogstudentene har utarbeidet et policynotat om skikkethetsvurdering i
lererutdanningene. Dette fglger vedlagt (vedlegg 8).

Fa saker har veert til behandling i felles klagenemnd. En oversikt over hvilke saker som har
blitt behandlet, og hvilket utfall disse har fatt, finnes i vedlegg 9.

Ettersom var rapport gjelder utdanning til de fleste profesjoner som den kommende
stortingsmeldingen om velferdsstatens yrker vil omhandle, har vi ogsa sendt innspill til
sekretariatet som arbeider med stortingsmeldingen - om universitetenes og hggskolenes
arbeid med skikkethetsvurdering.

Arbeidsgruppen har valgt & konsentrere seg om tre hovedpunkter i rapporten vi legger frem:
e Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter

e Organisering og praktisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene
e Kompetanse i institusjonene, nettverk og spredning av informasjon





Rammeverket, studenters og brukeres rettigheter

Skikkethetsvurdering etter lov om universiteter og hpgskoler omfattet fra 1999 til 2006
kun lzererutdanningene. 1 2006 ble en rekke angitte helse- og sosialfagutdanninger
ogsa underlagt forskriften om skikkethetsvurdering. Forskriften omfatter i dag 25 av
vare utdanninger (se vedlegg 1 for oversikt). Hele forskriften kan leses pa fglgende
side: http://www.lovdata.no/for/sf/kd/td-20060630-0859-0.tm. Rundskriv F-14-06 med retningslinjer
for forskriften, finnes pé nettsiden: htip://www.regjeringen.no/se/dep/kd/dok/rundskriv/2006/rundskriv-f-14-
06.htmi?id=109640 | henhold til forskriften skal det gjennomfgres en Igpende
skikkethetsvurdering av alle studenter gjennom hele studiet. Denne skal innga i en
helhetsvurdering av studentens faglige og personlige forutsetninger for a kunne
fungere som laerer eller som helse- eller sosialpersonell. Hvis det er begrunnet tvil om
en student er skikket, skal det foretas en saerskilt skikkethetsvurdering. Forskriften sier
at “En student som utgj@r en mulig fare for barnehagebarns og elevers eller pasienters,
klienters og brukeres liv, fysiske og psykiske helse, rettigheter og sikkerhet, er ikke
skikket for yrket.” Videre sier forskriften at “hvis det er begrunnet tvil om en student er
skikket”, skal saerskilt skikkethetsvurdering anvendes og studenten gis tilbud om
forsterket veiledning og oppfglging.

I rundskriv F-14-06, skriver Kunnskapsdepartementet (KD) at de vil “understreke at
muligheten til & vurdere en student som ikke skikket etter en saerskilt skikkethetsvurdering
bare ma benyttes i helt spesielle tilfeller, nar andre formelle og uformelle virkemidler
underveis i studiet som skal sikre at bare studenter som oppfyller kravene far vitnemal, ikke
har avhjulpet situasjonen. Det viktigste virkemidlet ligger i selve studiet, dvs. studenten kan
fa stryk/ikke-bestatt i fag eller praksis.”

Videre viser KD til at andre lovparagrafer ogsa kan komme til bruk i tilfeller der studenter
“opptrer grovt klanderverdig pa en slik mate at det er skapt fare for liv eller helse”..., “som
gjdr seg skyldig til grove brudd pa taushetsplikt eller i grovt uspmmelig opptreden” —eller
som viser “grovt forstyrrende opptreden og fusk pa eksamen”. I slike tilfeller kan
institusjonens klagenemnd eller styre utestenge studentene i inntil tre ar.

Arbeidsgruppen tolker ovennevnte formuleringer som at bestemmelsen i skikkethets-
forskriften om adgangen til a reise en sarskilt skikkethetssak bare skal benyttes i helt
spesielle tilfeller/i liten grad skal anvendes. Vi mener at dette er en av grunnene til at det
fremmes fa saker for skikkethetsnemndene. Selv om de viktigste virkemidlene til & vurdere
studenters skikkethet ligger i selve studiet, blant annet gjennom praksisopplaeringen/kliniske
studier, mener vi at departementet ma veaere tydeligere pa nar skikkethetssaker kan og skal
fremmes. Nar rundskrivet kan leses som en oppfordring til at szerskilt skikkethetssak i minst
mulig grad skal benyttes, fgrer det til at institusjonene vegrer seg for a ta den i bruk, noe
som i tilfelle er bekymringsfullt. Det ma ikke foreligge sa mange negative insentiver nar det
gjelder a fremme sarskilte skikkethetssaker. Vi gnsker at rundskrivets formulering om at
saerskilt skikkethetsvurdering “bare ma benyttes i helt spesielle tilfeller”, strykes.

Vi vil seerlig Igfte frem fplgende problemstillinger relatert til rammeverk og rettigheter:

Hvem omfattes av forskrift om skikkethet

Det er 25 utdanninger som i dag er underlagt forskriften om skikkethet, men det virker for
oss noe tilfeldig hvilke utdanninger dette er. Leererutdanningene er underlagt
skikkethetsvurdering, men spesialpedagoger er det ikke. Leger og psykologer er underlagt





skikkethetsvurdering, men ikke prester. Vi viser til vedlagte notat fra studiedekanen ved
Menighetsfakultetet, som pa en god mate illustrerer at det er tilfeldig hvilke utdanninger
som er underlagt skikkethetsvurdering, hvor viktig en slik vurdering er for flere utdanninger,
og hvor vanskelig det er for utdanningene a fa godkjent innfgring av skikkethetsvurdering. Vi
mener det er viktig a diskutere dette, og gnsker at flere utdanninger underlegges
skikkethetsvurdering.

Vi stiller ogsa spgrsmal ved videreutdanninger som ikke er underlagt skikkethetsvurdering,
mens grunnutdanningene er det. Vi kan ikke se noen grunner til at ikke skikkethetsvurdering
er like viktig for videreutdanningene, som for grunnutdanningene. En skikkethetsvurdering
gjort av en sykepleier flere ar tilbake, trenger ikke bety at man automatisk er skikket til @ bli
for eksempel operasjonssykepleier i dag.

Vi gnsker en diskusjon om hvilke videreutdanninger som bgr underlegges
skikkethetsvurdering og mener det er flere enn hva tilfellet er i dag.

Forholdet mellom lov om helsepersonell oq universitets- og hggskoleloven

Lov om helsepersonell (http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-064.html) sier at elever og
studenter som i forbindelse med helsefaglig opplaering utfgrer handling som har
"forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende mal og som
utfgres av helsepersonell”, omfattes av loven. Det vil si at studenter i helse- og sosialfaglige
utdanninger, som er ute i praksisopplzaring/kliniske studier, omfattes av lovom
helsepersonell med de krav og forventninger som ligger der. Universitets- og hggskoleloven
og nasjonale rammeplaner, for utdanninger som har dette, palegger institusjonene a skaffe
studentene praksisplasser. Vi har flere ganger opplevd at praksisfeltet har nektet a ta mot
studenter, fordi de anser dem a vaere til fare for de brukerne de skal ta hand om. Samtidig
har utdanningsinstitusjonen plikt til @ gi studentene praksisopplaering/klinisk undervisning.
Det betyr at pasientrettighetene kan bli staende i et motsetningsforhold til student-
rettighetene. Skal studentrettighetene vaere sa sterke at selv om praksisstedet mener det for
eksempel er fare for pasientenes sikkerhet pa grunn av en students framferd og
kompetanse, sa ma utdanningen sette inn en veileder som skal fotfglge denne studenten slik
at praksisperioden kan gjennomfgres og pasienter beskyttes? Kan dette vaere rett praksis
sett bade fra studentenes, praksisfeltets og brukernes side? Vi mener at pasient-
/bruker/elevrettigheter ma sta over studentrettigheter og etterlyser derfor en presisering av
det i lovverket.

I henhold til skikkethetsforskriftens § 9 fgrste ledd, siste setning, kan riktignok praksis-
perioder utsettes til etter at utvidet veiledning er avsluttet. Institusjonen ma derfor sgrge for
a varsle studenten og innkalle til mgte uten ugrunnet opphold dersom det har kommet en
tvilsmelding som institusjonen vil fglge opp. Vi mener at institusjonen, av hensyn til sarbare
brukergrupper, skal ha rett til a ta studenten ut av praksisopplaeringen/klinisk undervisning
med gyeblikkelig virkning i tilfeller der praksisfeltet eller institusjonen selv melder begrunnet
tvil. Det fglger av rundskrivet at ogsa praksisfeltet kan sende skriftlig tvilsmelding om en
student de har veert i kontakt med.

Utestengning fra studier, praksisopplaring eller klinisk undervisning kan ogsa foretas etter
UH-lovens §§ 4-8 og 4-9. Det er viktig at institusjonene har disse mulighetene til a stoppe
studenter fra & ga ut i praksis, bade av hensyn til studenten selv, med tanke pa
institusjonenes ressursbruk og ikke minst de ofte sarbare brukergruppene.





Regelverkets retningslinjer for informasjonsutveksling i skikkethetssaker

| tilfeller der det er nedfelt en opplysningsplikt i lov, gar denne foran taushetsplikten i andre
lover. Regler og bestemmelser for taushetsplikt gir ofte anvisning pa skipnnsmessige
vurderinger, og det skal blant annet legges vekt pa om det foreligger beskyttelsesverdige
interesser som det er behov for a hindre kommer ut. Det kan ikke informeres om noens
personlige forhold, det vil si opplysninger som “det er vanlig a ville holde for seg selv”, uten
en klar hjemmel i lov/medhold av lov. Utdanningsinstitusjonene har plikt til 8 unnta
taushetsbelage opplysninger fra offentlighet. Men taushetsbelagte opplysninger kan i en viss
utstrekning gj@res tilgjengelige for andre tjenestemenn “innen organet eller etaten”. Og et
forvaltningsorgan kan under visse forhold gi andre forvaltningsorganer opplysninger om
personlige forhold.

Vi opplever at det er vanskelig a utveksle informasjon mellom institusjonene nar en student
far varsel om at seerskilt skikkethetsvurdering vil bli iverksatt. Dette er problematisk, blant
annet fordi det kan fgre til at studenter slutter ved en institusjon nar de far varsel om at det
vil bli startet en slik sak, for sa a sgke opptak ved samme studium pa andre institusjoner. For
a ivareta studentene selv, medstudenter, utdanningsinstitusjonene, praksisfeltet og
sluttbrukerne av disse studentenes tjenester, gnsker vi et godt nasjonalt informasjonssystem
som forhindrer at studenter under saerskilt skikkethetsvurdering kan vandre fra studiested til
studiested uten at informasjon om dette fglger med studenten.

Informasjon som ikke har en klar hjemmel, kan ikke ngdvendigvis brukes som grunnlag for
avslag pa spknad om overflytting eller opptak pa en annen institusjon. Det er derfor, og av
hensyn til studenters rettssikkerhet, viktig med en klar lovhjemling. Vi er imidlertid usikre pa
hvilke type informasjon som kan gis, og hvilken som ikke kan gis, basert pa ovennevnte. Vi
ser behov for en tydeliggj@ring her og klarere retningslinjer for informasjonsutveksling, slik
at viktig informasjon kan utveksles mellom utdanningsinstitusjoner samtidig som rettigheter
ivaretas bade for studenter og brukergrupper/arbeidslivet. Vi er kjent med at noen
institusjoner har begynt a utvikle ulike praksiser ved overflytningssgknader, der de ber
studentene selv om a dokumentere at de ikke er under en seerskilt skikkethetsvurdering.

Skulle studentene vaere underlagt skikkethetsvurdering pa sitt forrige studiested, sa mener vi
ikke at dette gir grunnlag for a nekte opptak, studenten vil fortsatt ha krav pa forsterket
veiledning og oppfalging pa sin nye institusjon. Samtidig kan det virke som om det her er
behov for & utvikle noen standarder for hvordan informasjon skal handteres i slike saker.
Praktiserer institusjonene taushetsplikten sin strengere enn det regelverket legger opp til?
Kan man gi informasjon fra en institusjonsansvarlig for skikkethet til en annen om at det er
reist skikkethetssak — for at den mottakende institusjonen kan fglge opp denne studenten?

Vi ber ogsa om narmere tilbakemelding pa nar institusjonens plikt til a gi veiledning og
oppfelging slutter. Nar f@grst en slik alvorlig sak som en szerskilt skikkethetsvurdering er
pabegynt, mener vi institusjonene har plikt til 3 fglge den opp. Det kan ikke vaere slik at den
ene parten alene kan bestemme seg for a avslutte den.

A melde tvil — hvem kan gi informasjon til hvem og hvordan?

| henhold til forskrift om skikkethet skal den som leverer tvilsmelding, ikke regnes som part i
saken. | rundskriv F-14-06 heter det at “alle som er i kontakt med studenten kan levere inn
tvilsmelding. | de fleste tilfeller vil det veere fagleaerere eller praksisveiledere som finner grunn
til & levere tvilsmelding, men det kan for eksempel ogsa vaere studenter og administrativt

10





ansatte ved institusjonen som har veert i kontakt med studenten. Institusjonsansvarlig for
skikkethetsarbeid skal ikke behandle innleverte tvilsmeldinger som er dapenbart ugrunnet.
Den som leverer tvilsmelding, har ikke adgang til & vaere anonym i forhold til
institusjonsansvarlig for skikkethet, skikkethetsnemnda, styret eller studenten det er reist
tvil om.” Vi har forstaelse for at det er vanskelig a kreve anonymitet nar det meldes tvil, av
hensyn til den enkeltes rettssikkerhet. Samtidig opplever vi at medstudenter ikke vager a
sende tvilsmelding fordi man er usikker pa etterreaksjoner fra studenten som det meldes tvil
om. For a beskytte seg selv, og eventuelt ogsa sin familie, vager studenter iblant ikke &
melde fra nar dette ikke kan gjgres anonymt. De skal ofte ogsa fortsatt “ga i klasse” med den
studenten de melder tvil om. Dette er problematisk. Pa den ene siden ma rettssikkerheten til
studentene ivaretas. Pa den andre siden vil det i enkelte tilfeller vaere viktig for
utdanningsinstitusjonen a fa tilgang til informasjon om studenter som de bare kan fa tilgang
til dersom f.eks. medstudenter kan vaere anonyme tvilsmeldere. Ett eksempel er der
studentene er "eksemplariske” i studiesituasjonen, men privat har problemer som vil fa
pavirkning pa jobbutfgrelsen, som vold, narkotika, alkohol m.m. Dette er problemer som kan
vaere vanskelige a oppdage for faglaerere i Igpet av studiet.

Vi har ogsa eksempel pa at en leder fra en helseinstitusjon ringte for @ melde tvil om en
student ved sykepleierutdanningen. Studenten hadde et tilsettingsforhold ved
helseinstitusjonen. | denne situasjonen ble det vurdert at lederen ikke hadde mulighet for a
sende tvilsmelding fordi studenten ikke var der som student, men som tilsatt pleieassistent.

Det er viktig a sikre bade den som melder tvil og den meldingen gjelder. Vi mener at det bgr
vaere mulig & sende tvilsmeldinger som ivaretar anonymiteteten til den som melder tvil,
overfor den som saken gjelder. Slike tvilsmeldinger ma vaere begrunnet og sendes direkte til
institusjonsansvarlige for skikkethet, som ma kjenne identiteten til avsenderen. Den
institusjonsansvarlige for skikkethet ma sa avgjgre om meldingen bgr fglges opp eller

ikke. Det ma ogsa klargjgres at personer som er i kontakt med studenten, ogsa utover
studiesituasjonen, kan melde tvil til utdanningsinstitusjonen. Hvem dette eventuelt kan
anga, ma utredes og tydeliggjgres i retningslinjene.

Krav til studenters opplysningsplikt

Arbeidsgruppen har diskutert forholdet mellom studenters opplysningsplikt og
institusjonens informasjonsplikt. Nar det gjelder studenters opplysningsplikt, er det ingen
klar lovhjemmel. Det medfgrer at studentene ikke plikter @ informere om forhold som kan
ha betydning for utgving av profesjonen. Unntatt fra dette er studenter som gar pa LAR
(legemiddelassistert rehabilitering), selv om vi erfaringsmessig ofte fgrst far vite om dette
ved vurderingssamtalene ifht saerskilt skikkethetsvurdering. Studentene ma informeres
bedre om den opplysningsplikten de har. Dette er fgrst og fremst et ansvar for
utdanningsinstitusjonene.

Det har hendt at studenter med ulike psykiske lidelser eller annen bakgrunn som gir
grunnlag for ekstraordineaer vurdering, veiledes inn i studier (for eksempel fra NAV og
radgivere i videregaende skoler) der de som yrkesaktive skal arbeide med sarbare grupper,
som barn og pleietrengende. Det er viktig at utdanningene sikres ngdvendig informasjon om
studenter som har behov for ekstra oppfglging. Dette er viktig bade for a ivareta studentene
selv, for de brukergrupper de pa sikt skal arbeide med, og for at utdanningsinstitusjonene
skal kunne gi disse studentene en sa godt tilrettelagt utdanning som mulig. Vi mener det er
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behov for en klarere lovhjemmel for opplysningsplikten studentene har overfor studiestedet
for de pabegynner sitt studium.

Basert pa ovennevnte mener vi det ma veere mulig a stille klarere krav til opplysningsplikt fra
studenter. Vi gnsker at dette utredes juridisk. Det kan gjelde opplysning om konflikter
relatert til utdanningsinstitusjonen som studenten har vaert i, bekymringsmeldinger, varsel
om at institusjonen vurderer a starte en seerskilt skikkethetssak, rusmisbruk, vold eller andre
forhold som studenten skjgnner eller burde skjgnt kunne ha relevans for studiet og
profesjonsutgvelsen. Vi gnsker ogsa at det utredes hvilke konsekvenser det kan fgre til at
opplysningsplikten klart er brutt i saker der studenten selv forstar eller burde forstatt at
opplysninger burde vaert gitt til utdanningsinstitusjonen.

Samordna Opptak (SO)

SO er et serviceorgan for hggskoler og universitet i opptaket av sgkere til hgyere
grunnutdanninger. | henhold til forskrift om skikkethetsvurdering skal SO informeres etter at
det er fattet vedtak om ikke-skikkethet. Denne informasjonen skal samles i et sentralt
register. Hensikten er & hindre at studenter som er vurdert som uskikket ved én institusjon,
fortsetter pa samme utdanning ved en annen institusjon i utestengningsperioden. SO har
som fast rutine a foreta manuelle sgk tre ganger i aret. De har, etter det vi har fatt opplyst,
ikke oppdaget at utestengte studenter har sgkt opptak pa tilsvarende studier, sa langt.

For at det sentrale registret til SO skal ha en funksjon, forutsetter det at sgknader om opptak
sendes via SO. Dette skjer ikke alltid. Sgknader om overflytting sendes direkte til
institusjonen, og for noen studier sender ogsa studentene sgknader om opptak direkte til
institusjonen (gjelder blant annet PPU-studiet). SO sitt register vil dermed ikke fange opp
disse sakene. Det sentrale spgrsmalet blir da om, og i tilfelle hva slags, studentinformasjon
institusjonene har rett til a fa fra SO og hvilken informasjon som de kan utveksle seg i
mellom. Vi mener institusjonene ma kunne utveksle informasjon mellom sine
institusjonsansvarlige for skikkethet i tilfeller der det er reist szerskilt skikkethetssak mot en
student. Vi gnsker en lgsning som gir institusjonene samme muligheter for
informasjonsutveksling som de for eksempel har i tilfeller med fusk eller forfalskede
vitnemal: Dersom en institusjon under UH-loven, NOKUT eller SO oppdager at en sgker har
levert falskt vitnemal eller andre falske dokumenter eller dokumenter utstedt fra falske
institusjoner, skal de gjensidig informere hverandre etter at forholdet er anmeldt til politiet.

Politiattest

De fleste studier som er underlagt skikkethetsvurdering, har ogsa obligatorisk fremvisning av
politiattest. Gruppen har diskutert hvilke punkter en politiattest bgr omfatte. For opptak til
leererutdanningene er det for eksempel bare seksuelt misbruk som skal rapporteresi en
politiattest. Nasjonalt rad for laererutdanning uttalte i sin siste hgring til endringer i
politiattesten at de synes dette var for snevert, og gnsket ogsa at andre forhold, som dom
for voldsbruk, ble inkludert i attesten. Dette ble ikke tatt til felge. Vi mener det er viktig a ga
gjiennom dette pa nytt og vurdere hva som skal omfattes av en politiattest fgr studentene gis
opptak til ulike studier. Vi mener ogsa at det bgr diskuteres hvor ofte politiattest skal
fremlegges for de ulike studiene.

Utover de lovbrudd som skal fremga av politiattesten, har institusjonene ikke rett til
opplysninger om tidligere lovbrudd. Vi ser det rettssikkerhetsmessige aspektet for den det
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gjelder i slike tilfeller, men mener ogsa at det vil veere relevant for utdanningsinstitusjoner a
kjenne til studenters bakgrunn, for eksempel ved gjentatte lovbrudd og ved szerlig grove
lovbrudd.

Dagens system er slik at den enkelte student selv ma henvende seg til politiet for & fa sin
attest. Vi ser for oss at det ma kunne ga an a lgse dette pa mer effektive mater, for eksempel
ved at institusjonene sender samlelister til politikontoret/kontorene —og at det ble gitt
tilbakemelding til institusjonene dersom politiet fant grunn til a gi tilbakemelding pa
enkeltstudenter. Dersom dette innfgres, ser vi for oss at politiattester kan sendes arlig og at
det samtidig betyr en effektivisering i forhold til dagens system.

Varighet av utestengning

| henhold til skikkethetsforskriften kan ikke-skikkede studenter utestenges fra studiet i inntil
3 &r. Vi gnsker at det dpnes for muligheter for lengre utestengningsperioder, ogsa
permanent, i seerlig alvorlige tilfeller. Vi er klar over det problematiske i & gi noen permanent
utestengelse — det kan virke som et yrkesforbud. Samtidig vil det i saerlig graverende tilfeller,
som ved pedofilidommer, ikke vaere noe som tilsier at dette er en person som noen gang vil
vaere skikket til & arbeide med sma barn. Vedkommende vil aldri kunne yte helsehjelp til
barn eller personer med utviklingshemming, jf helsepersonelloven § 20a. Vi viser i denne
sammenheng til forskrift om skikkethetsvurdering, utvising, bortvisning og utestenging av
studenter ved politihggskolen § 1 annet ledd som sier at en student kan utvises for alltid.
Ansvaret for & beskytte sarbare grupper ma alltid veie tyngst.

Dekking av utgifter til skikkethetssaker

De gkonomiske tapene ved skikkethetssaker vil komme bade som fglge av inntekter pa
grunn av svikt i studiepoengproduksjon og fordi studentene har rett til advokatbistand,
dekket over institusjonenes budsjetter, nar saken er fremmet for skikkethetsnemnda. Dette
kan bli sveert kostbart for institusjonene.*

Felles klagenemnd har i fuskesaker opprettholdt vedtak om a sette ned advokatens
saleerkrav. Vi mener at prinsippet om at det kun er ngdvendige kostnader som kan kreves
dekket, ogsd ma gjelde i skikkethetssaker. Sivilombudsmannen har ogsa uttalt seg om hva
som anses som «ngdvendige» sakskostnader. Det har i tillegg veert saker for domstolen hvor
advokatens salaerkrav er satt ned.

Vi gnsker at det gis informasjon til institusjonene om hvilke kostnader som kan forventes i
skikkethetssaker, ogsa om muligheter til & avkorte advokatsaleer som virker urimelig hgye,
samt mulighet til 3 sende klage pa slike salaer til felles klagenemnd. 2

'l en sak, ved en hggskole, kom sluttsummen pa én enkelt skikkethetssak pa rundt 1 million kroner. Hggskolen
fikk i denne saken medhold. Dette var en student som hadde vandret fra utdanningsinstitusjon til
utdanningsinstitusjon uten & bli stoppet, fordi vedkommende skiftet institusjon nar det ble varslet at det ville
bli reist skikkethetssak. En av grunnene til at denne saken ble sa kostbar, var at den ble prgvet for retten i Oslo,
slik at det ble mye reiseutgifter. Det er presisert fra felles klagenemnd at det er legitimt for institusjonen &
bestemme at det skal brukes advokatkontor i neermeste geografiske omkrets. Dette vil kunne begrense
utgiftene noe. Men fortsatt vil skikkethetssaker vaere kostnadskrevende, bade gkonomisk, tids- og
personalmessig.

% Felles klagenemnd oppnevnes av KD og er lagt til SO. Virkeomradet til Felles klagenemnd er klager over
enkeltvedtak truffet med hjemmel i universitets- og hgyskoleloven §§ 4-7 til 4-10. Dette omfatter klagesaker
vedrgrende annullering av eksamen mm., utestenging og bortvisning, utestenging grunnet straffbare forhold -
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Dersom bestemmelsen om at studenter skal fa dekket advokatutgifter fra
utdanningsinstitusjonen opprettholdes, ma institusjonene fa kompensasjon for disse
utgiftene. Alternativt bgr studenter fa mulighet til fri rettshjelp i seerskilte skikkethetssaker
nar disse kommer til behandling i nemnd og/eller institusjonens styre. Skikkethetssaker er
allerede tunge, bade fordi de er komplekse og fordi de har menneskelige sider som gjgr at
det kan veere sveert krevende 3 ta tak i dem, og negative gkonomiske insentiver i tillegg kan
gjore at det blir nesten umulig for institusjonene a ta dem opp.

Opptakskrav til studiene

Gode sprakkunnskaper er essensielt for & fungere som profesjonsutgver. | tilfeller der
sprakkunnskapene ikke er tilstrekkelige, kan i verste fall farlige situasjoner oppsta.
Universitetene og hpgskolene melder ofte at de tar opp studenter som formelt er
kvalifiserte, men som viser seg a ha altfor svake norskkunnskaper til @ kunne gjennomfgre
studiet de er tatt opp ved. Vi frykter ogsa, fordi studentene faktisk er formelt kvalifiserte til
opptak, at noen av dem ikke blir fanget opp i Igpet av studiet, slik at de uteksamineres uten
at de har gode nok sprakkunnskaper til a fungere tilfredsstillende i praksisfeltet. De som ikke
har gode nok sprakkunnskaper, er ikke skikket. Vi foreslar at det &pnes for muligheter til a ha
opptaksprgver der institusjonene selv gnsker dette, alternativt at det utvikles en ny test.

Personer som trenger dokumentasjon pa sine norskferdigheter tar Test i norsk — hgyere niva
(ogsa kalt ”Bergenstesten”). Denne testen har vist seg ikke & vaere god nok for a sikre at de
kommende studentene klarer a gjennomfgre studiene, og deretter for a fungere som
profesjonsutgver.

Av hensyn til studenten selv, som mener seg kvalifisert nar de formelle opptakskravene er
godkjent og som dermed regner med a kunne gjennomfgre studiet, av hensyn til
utdanningene, og ikke minst av hensyn til brukerne, etterlyser vi bedre norsktester og
opptaksprgver/kontroll av norskkunnskaper hos studenter fgr de begynner i utdanningene.

politiattest, og utestenging etter skikkethetsvurdering. Felles klagenemnd fatter endelige vedtak, og
avgjerelsene vil derfor kunne veaere retningsgivende for de vurderinger som klagenemnda ved hver enkelt
institusjon gjgr i tilsvarende saker
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Oppsummering og anbefalinger fra arbeidsgruppen

Utgangspunktet er felles for utdanningsinstitusjonene og studentene: vi gnsker at alle
studenter som er kvalifisert for det, skal fa anledning til & gjennomfgre sine studier. Sa langt
som mulig skal studenter gis mulighet til & bli utdannet innenfor den profesjonen de gnsker.
Samtidig skal vi sikre brukernes rettigheter og ga god for kompetansen hos de studentene vi
uteksaminerer.

Saerskilte skikkethetssaker vil bli reist for et sveert lite mindretall av studentene. Vi ma likevel
sikre at disse sakene blir reist, og da ma regelverket veere slik at institusjonene tar det i bruk
og at forskriften om skikkethetsvurdering og rundskrivet er klart nok til at det er mulig for
institusjonene & reise denne typen saker uten at det krever ungdig mye faglige og
pkonomiske ressurser. Det er meget uheldig at dette er ressurser som ma tas fra
utdanningen selv. Det betyr at et svaert lite mindretall av studenter kan komme til & bruke
uforholdsmessig mye av ressursene som er avsatt til hele studiet - bade gkonomisk og
veiledningsmessig. Dette er tapte ressurser som kan ramme kvaliteten i studietilbudet.

Arbeidsgruppen vil anbefale:
Lov- og regelverket

e Der det er konflikt mellom studentrettigheter og pasient/brukerrettigheter, ma
studentenes rettigheter vike til fordel for sarbare gruppers sikkerhet og rettigheter.
Regelverket gjennomgas og presiseres pa dette punktet.

e Det mé& utredes hvem som har ansvaret for a vurdere om de foreslatte
veiledningstiltakene tilfredsstiller de sarbare gruppenes sikkerhet dersom det oppstar
konflikt mellom praksisfelt og utdanningsinstitusjonen om for eksempel
gjennomfgring av praksis.

e Det hjemles tydeligere at institusjonene har muligheter til & informere hverandre
direkte i skikkethetssaker.

e Lovverket gir mottakende institusjoner adgang til a avkreve attest om at det ikke er
noen pagaende skikkethetssak knyttet til studenten fra andre institusjoner ved
studentoverflyttinger

e Utdanningsinstitusjoner kan ta kontakt med SO for a sjekke om en student har et
vedtak om ikke-skikkethet mot seg i forbindelse med sgknader om overflytting. Det
bgr innfgres tilsvarende informasjonsregler her som for vedtak om fusk.

e Det dpnes for & pke varigheten av utestengningen ut over tre ar og ogsa permanent i
saerlig graverende tilfeller. Vi ber ogsa om at dette utredes.

e Det utredes hvilke krav som kan stilles til studenters opplysningsplikt i saker som har
betydning for studiet de starter pa.

e Vignsker en utvidelse av hva som omfattes av politiattest. Denne utredningen bgr ha
som mal & dekke de felt som anses ngdvendig for den enkelte utdanning. Vi gnsker at
utdanningsinstitusjonene hgres i denne saken.

o Det utredes mer effektive mater a handtere selve systemet med politiattest pa.
Utdanningsinstitusjonenes studieadministrasjoner kan bidra her.
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Det ma gjgres en gjennomgang av hvilke utdanninger og fagomrader som bgr
underlegges skikkethetsvurdering.? En rekke utdanninger som dpenbart burde veert
omfattet av skikkethetsvurderinger, er det ikke.

Videreutdanninger ma ogsa omfattes av skikkethetsvurderinger

Alle som er i befatning med studentene, skal kunne melde tvil. Tvilen skal veere
begrunnet og konkretisert, og institusjonsansvarlige for skikkethet vurderer om saken
bgr forfglges videre.

Den som leverer tvilsmelding, ma ha anledning til @ vaere anonym overfor den
studenten det gjelder.

Det vurderes pa nytt hvilke profesjoner/utdanninger/videreutdanninger som bgr
komme inn under ordningen med skikkethetsvurdering.

Opptakskrav til studier

Vi gnsker mulighet for opptaksprgver som tester norskkunnskaper ved
institusjonene.

Arbeidsgruppen gnsker at det innfgres strengere krav enn det som gjgres i dagens
”Bergenstest” for de som trenger ekstra dokumentasjon pa sine norskkunnskaper.

De som veileder studenter inn i studier der de ofte skal arbeide med sarbare grupper,
som barn og pleietrengende, ma vite hvilke krav som stilles til yrkesutgvelsen.

Informasjon

Det ma bli lettere & utveksle informasjon mellom utdanningsinstitusjonene slik at vi
unngar at studenter det reises tvil om, vandrer fra ett studiested til ett annet, uten at
den mottakende institusjonen er informert om bakgrunnen for endring av studiested.

Det klargjgres hvem den som melder om tvil, kan informere. Det ma hjemles
tydeligere hva praksisfeltet kan informeres om nar en student er under
skikkethetsvurdering og samtidig skal ut i praksisoppleering/klinisk utdanning.

@Bkonomi

Det er urimelig at utgiftene ved skikkethetsvurdering palegges institusjonen. Dersom
lovens bestemmelse om at studenter skal fa dekket advokatutgifter fra
utdanningsinstitusjonen opprettholdes, ma institusjonene fa ekstra kompensasjon for
disse utgiftene. Eventuelt ma studenten gis rett til fri rettshjelp som ikke belastes
institusjonen.

3 Dette gjelder bade for nye profesjonsutdanninger som institusjonene etablerer og som i dag ikke er nevnt i
forskriften, for utdanninger som klart burde ligget inn under ordningen (som prest og kateket) og for andre
studierelaterte del av utdanningslgp, som for eksempel turnustjeneste for leger.
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Organisering av skikkethetsarbeidet i institusjonene

Institusjonenes arbeid med den Igpende skikkethetsvurderingen
I henhold til forskrift om skikkethetsvurdering skal institusjonen sgrge for at alle studenter
far informasjon om skikkethetsvurderingen og hva den innebzerer ved studiestart.

Iht forskriften og rundskriv F-14-06, er det institusjonens ansvar a pase at de ansatte ved
utdanningene inklusive praksisfeltet har den ngdvendige kunnskap og kompetanse til
kunne foreta en Igpende vurdering av studentenes skikkethet. | denne rapporten tar vi fgrst
og fremst opp problemstillinger knyttet til den saerskilte skikkethetsvurderingen, men den er
ofte et resultat av den Ippende skikkethetsvurderingen. Det innebaerer at institusjonene ma
ha en organisering som ivaretar bade den Ippende og den saerskilte skikkethetsvurderingen
pa en god mate.

Vi vil peke pa at den maten utdanningene vare er bygget opp pa, ofte gjgr det problematisk
3 vurdere den enkelte studenten. Rammene for studiet, ofte organisert med store
forelesninger, gjgr det ogsa sveert vanskelig for faglaerere og andre ansatte & vurdere den
enkelte students skikkethet for profesjonen de utdanner seg til.

A vurdere en student som skikket fgr vedkommende er ute i praksis, kan derfor veaere
vanskelig. En kortere praksisperiode tidlig i studiet og studentaktive undervisningsformer vil
bidra til bedre observasjoner av studentene. Institusjonen er ogsa avhengig av
medstudenters observasjoner og vurderinger i og utenfor studiesituasjoner. Noen
utdanninger har lagt praksisperioden helt i slutten av utdanningslgpet. Det er rimelig & anta
at terskelen for & dpne skikkethetssak er hgyere for en student som er nesten ferdig
utdannet enn for en som akkurat har pabegynt studiet.

Noen utdanninger har ikke gkonomiske eller personalmessige rammer som gjgr det mulig @
holde sa god kontakt med praksisfeltet som gnsket, og vil ha for lite kunnskap til a vurdere
studenters skikkethet. Dette legger stort ansvar pa praksisfeltet og deres kompetanse (jf del
3 i rapporten). Vi vil derfor innledningsvis i denne delen peke pa at det ikke bare er
kompetanse og kunnskap hos institusjonens ansatte som ma veere pa plass for d vurdere
studentenes skikkethet.

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT)har blant annet som formal a sikre og
fremme kvalitet i hgyere utdanning gjennom a fgre tilsyn med og stimulere til utvikling av
kvaliteten i utdanningen ved norske universiteter, hgyskoler og fagskoler. NOKUT sier selv at
deres arbeid skal ”bidra til 8 sikre at kvaliteten i norsk hgyere utdanning og
fagskoleutdanning tilfredsstiller nasjonale standarder”Xl. Hittil har ikke NOKUT interessert
seg for skikkethetsarbeidet. Vi mener skikkethetsarbeidet er sentralt i arbeidet med kvalitet i
utdanningen. Derfor ma NOKUT, nar de vurderer institusjonenes kvalitetssikringssystem,
ogsa vurdere institusjonenes arbeid med skikkethetssaker. Vi mener ogsa at dette bgr veere
et punkt i Kunnskapsdepartementets arlige dialogmgter med de institusjonene som har
utdanninger som er underlagt skikkethetsforskriften.
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Institusjonenes arbeid med saerskilte skikkethetssaker

I henhold til Skikkethetsforskriften og rundskriv F14-06 er noen av kravene som stilles til
institusjonens interne organisering av skikkethetsarbeidet og saksgang, fglgende:

Styret selv skal oppnevne en skikkethetsnemnd som bestar av en faglig leder for
leererutdanning, helse- og sosialfagutdanning eller tilsvarende funksjon, en faglig
studieleder med tilsvarende funksjon, to representanter fra praksisfeltet, to
fagleerere, to studentrepresentanter og en ekstern representant med juridisk
embetseksamen. Medlemmer oppnevnes for tre ar av gangen.
Studentrepresentantene oppnevnes for ett ar. Faglig leder for avdeling eller fakultet
eller tilsvarende funksjon, er nemndas leder.

Styret oppnevner en ansatt ved institusjonen som institusjonsansvarlig for
skikkethetsvurderingen. Institusjonsansvarlig for skikkethet kan oppnevnes blant
skikkethetsnemndas medlemmer.

Studenten skal varsles skriftlig om at det foreligger begrunnet tvil om vedkommendes
skikkethet. Institusjonsansvarlig for skikkethet skal innkalle studenten til
vurderingssamtale, og sgrge for at saken blir sa godt opplyst som mulig. Studenten
skal fa tilbud om utvidet oppfglging og veiledning med mindre det er apenbart at slik
oppfelging ikke er egnet til 3 hjelpe studenten. Praksisperioder kan utsettes til etter
at utvidet veiledning er avsluttet.

Fra vurderingssamtalen skal det lages skriftlig referat, som inneholder en beskrivelse
av saksforholdet og eventuelle planer for utvidet oppfglging og veiledning av
studenten. Hvis utvidet oppfelging og veiledning ikke medfgrer den ngdvendige
endring og utvikling hos studenten, skal institusjonsansvarlig for skikkethet fremme
saken for skikkethetsnemnda.

Saker som fremmes for skikkethetsnemnda skal fglges av all skriftlig dokumentasjon i
saken. Nemnda skal utrede saken ytterligere dersom det er ngdvendig.

Studenten skal varsles i god tid om tidspunktet for mgtet, og gjgres kjent med sakens
opplysninger. Studenten skal ha mulighet til 3 legge frem sine synspunkter for
nemnda fgr megtet.

Nemnda lager en innstilling til styret eller institusjonens klagenemnd med en
vurdering av hvorvidt studenten er skikket eller ikke, hvorvidt studenten bgr
utestenges helt eller delvis fra den aktuelle utdanningen, samt lengden pa
utestengingsperioden og eventuelle vilkar for at studenten skal fa gjenoppta
utdanningen. Uenighet i nemnda skal begrunnes og fremga i innstillingen.

Pa bakgrunn av skikkethetsnemndas innstilling fatter styret selv eller institusjonens
klagenemnd vedtak om at en student ikke er skikket etter reglene i lov om
universiteter og hgyskoler § 4-10 tredje ledd og fjerde ledd. Det skal ikke utstedes
vitnemal for den aktuelle utdanningen til en student som er funnet ikke-skikket.

Hvis en student som er funnet ikke-skikket skal utestenges fra utdanningen, skal det
fattes seerskilt vedtak om dette. Studenten kan utestenges fra utdanningen i inntil 3
ar. Ved kortere utestenging kan styret eller institusjonens klagenemnd stille vilkar
som ma veere oppfylt fer utdanningen gjenopptas.

Vedtak om utestenging skal opplyse studenten om at han/hun ikke kan sgke eller ta
imot plass ved tilsvarende utdanninger ved institusjoner under lov om universiteter
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og hgyskoler i utestengingsperioden, og at han/hun ma sgke nytt opptak dersom
utdanningen skal gjenopptas etter utestengingsperioden.

Intern organisering

Skikkethetssaker er kompliserte og ofte ressurskrevende. Det er hensiktsmessig at det er
innarbeidet et tydelig system for institusjonens interne organisering av arbeidet. Figuren
under, som er en prosedyreplan for searskilt skikkethetsvurdering fra Hpgskolen i Oslo,
illustrerer hvordan et slikt system kan veere:

Tvilsmelding

v

Institusjonsansvarlig

!

Vurderingssamtale(r):
e Student
e Studentens "talsperson”/fullmektig
e Studieleder
e Ev.representant fra praksis —| Skikkethetsnemnd
e Studieadministrativt ansvarlig (fast |<4—
person, som referent m.m.)

v v 4

Referat med
beskrivelse og plan
for oppfelging

Hpgskolens styre

Studenten I
underskriver

Klagenemnd

(Figuren er en prosedyreplan for szerskilt skikkethetsvurdering fra Hggskolen i Oslo)
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Forskriften og rundskrivet har etter var mening noen muligheter for forbedring. Vare forslag
er:

e Institusjonsansvarlig for skikkethet. | henhold til forskriften skal det veere én
institusjonsansvarlig for skikkethet pa hver institusjon, men det apnes ogsa for at
denne kan delegere noen ansvarsomrader (eks. informasjon og lignende) til andre
ansatte. Vi mener forskriften bgr endres slik at det apnes for at det kan vaere flere
som deler pa institusjonsansvaret - spesielt ved store institusjoner.

e Talsperson. Iht rundskriv F-14-06, har studenten rett til 8 ha med en
talsperson/fullmektig i vurderingssamtalene. Erfaringer med dette er at
vurderingssamtalen kan fa en mindre hensiktsmessig vinkling hvis denne
talspersonen er i naer familie/omgangskrets eller er advokat. Ettersom dette er en
vurderingssamtale, der malet er gjensidig opplysende informasjon, mener vi ikke at
det skal vaere anledning til a stille med advokat pa dette trinn i saksbehandlingen,
men f@rst nar det er avgjort at det skal reises sak. Vi anbefaler at
talspersonen/fullmektigen skal veere en medstudent eller studenttillitsvalgt.

e Forsterket veiledning og oppfelging. Studenter som det blir meldt tvil om, har rett til
forsterket veiledning og oppfelging. Forskriften er ikke klar nar det gjelder hvor mye
veiledning en student kan kreve. Dette ma vurderes individuelt fra sak til sak innad i
institusjonen. Vi foreslar imidlertid at det kan gis en tidsbegrensning pa hvor lenge
veiledning og forsterket oppf@lging skal vare. Iht forskriften og rundskriv F-14-06 skal
studentene ikke gis tilbud om utvidet oppfelging og veiledning der det er apenbart at
dette "ikke er egnet til @ hjelpe studenten”. Vi ber om klargjgring av i hvilke tilfeller
studentene ikke kan kreve veiledning. | noen saker, som ved seksuelle overgrep, vil
ikke veiledning ha noen funksjon. Andre saker er ikke like innlysende.

e Studenter som ikke vil motta forsterket veiledning/ikke mgter til vurderingsmgter.
Det er ikke nevnt noe i forskriften om studenter som ikke vil motta veiledningstilbud
fra institusjonen. Dette er problematiske situasjoner, der institusjonene star
makteslgse videre i prosessen. Vi mener at det ma presiseres i forskriften hvilke
alternative virkemidler institusjonen kan ta i bruk.

o Ulike vurderingskriterier — kvalifikasjonsrammeverket og skikkethetskriteriene.
Forholdet mellom lzeringsutbyttebeskrivelser og skikkethetsvurdering ma avklares.
Implementering av kvalifikasjonsrammeverket gir den enkelte utdanning en mulighet
til & fa gjort undervisningen og laeringsprosessene mer synlige og klarere presentert.
Vi far gjennom dette rammeverket mer fokus pa leeringen og pa de
leeringsresultatene som er forventet. Det er viktig at studenter som skal ut i
praksisstudier, fgler seg sikre pa hva som blir forventet av dem. Beskrivelse av
lzeringsutbytte for praksisstudier ma gjgre det klart hvilke personlige forutsetninger
som blir vurdert. Forsvarlig skikkethetsvurdering krever at det blir lagt til rette for at
veileder fra hgyskolen ogsa ser studentene i samhandlingssituasjoner. Mye av dette
arbeidet blir overlatt til praksisfeltet i dag. Arbeidsgruppen gnsker a presisere at man
ma bruke implementeringen av kvalifikasjonsrammeverket til & synliggjgre kravene til
den enkelte student gjennom studieplanrevideringen, med tilpasning til det
nasjonale kvalifikasjonsrammeverket.

e Organisering av studiet. Maten studiene er organisert pa, gir ofte vanskeligheter
med a gjennomfgre skikkethetsvurdering. Institusjonene bgr tilrettelegge slik at det
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apnes for treff mellom leerere og studenter, for eksempel gjennom kortere
praksisperioder, tidlig i studiet. Studentaktive undervisningsformer vil ogsa kunne
styrke skikkethetsarbeidet. Vi viser til Pedagogstudentenes forslag om a ha en
oppfglgingsleerer som fglger studentene, noe som muliggjgr Igpende
skikkethetsvurdering.

Anbefalinger fra arbeidsgruppen

Anbefalinger fra arbeidsgruppen til Kunnskapsdepartementet:

Rammene rundt studiene ma vaere slik at det er mulig a gjennomfgre den Igpende
skikkethetsvurderingen.

N&r Kunnskapsdepartementet gjennomfgrer sine arlige etatsstyringsmgter, bgr
institusjonenes arbeid med skikkethetssaker veere ett av temaene som bergres.

Arlig budsjettrapportering fra hpgskoler/universitet ma ha med mer enn kun antall
tvilsmeldinger og antall saker til skikkethetsnemnd og styre. Vi mener opplysninger
om for eksempel hvem som melder tvil, hvor mange studenter dette gjelder (flere
tvilsmeldinger pa enkeltstudenter osv), hvilke kriterier i forskriften som brukes og
hvor mange av disse blir veiledet ut/slutter i utdanningen, bgr rapporteres.

Forskriften bgr endres slik at det apnes for at det kan vaere mer enn én
institusjonsansvarlig for skikkethetssaker. Seerlig ved store institusjoner er det behov
for dette.

Vi anbefaler at det klargjgres hvem som kan veere studentens talsperson/fullmektig i
vurderingssamtalene. Vi anbefaler at det ikke involveres advokat pa dette punkt i
prosessen, men at studenten kan ta med seg en studenttillitsvalgt.

Det bgr klargjgres i rundskrivet hvor mye veiledning en student kan regne med & fa,
slik at ikke studenten kan paklage antall timer til veiledning.

Institusjonen skal gis myndighet til & vurdere hvor mye utvidet veiledning og
oppfelging som skal gis, og kunne avbryte veiledningen nar det er klart at den ikke
forer frem. Dette ma ikke kunne paklages.

Vi anbefaler at det klargjgres i hvilke tilfeller studenten ikke kan kreve veiledning. Det
vil si en naermere presisering av nér det er dpenbart at veiledning "ikke er egnet til
hjelpe studenten”.

Anbefalinger til NOKUT:

N&r NOKUT vurderer institusjonenes kvalitetssikringssystem, ma arbeidet med
skikkethetssaker og de interne retningslinjene her innga som en naturlig del av denne
vurderingen
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Anbefalinger til institusjonene:

Vi anbefaler at det utarbeides tydeligere retningslinjer for saksgang internt i
institusjonene som en stgtte til dette arbeidet

Det er viktig & spre informasjon til institusjonene om a ivareta
skikkethetsvurderingene de nar de jobber med implementeringen av
kvalifikasjonsrammeverket

Det anbefales at funksjonstid for institusjonsansvarlig for skikkethet fglger
funksjonstid for institusjonens gvrige ledelse, om denne er ansatt pa aremal eller
valgt

Institusjonenes ledelse anmodes om kontinuerlig @ vurdere hvordan arbeidet med
skikkethet er organisert internt, og hvilke menneskelige og gkonomiske
ressurser som tilflyter dette arbeidet.

Det er institusjonens ansvar a synliggjgre kravene til utdanningene,
skikkethetsvurderingene, politiattest med mer bade pa nettet og i fag- og
studieplaner, for at kommende sgkere, NAV og andre lett kan fa slik informasjon.
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Sissel Solbaklken
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tidsressurser ved institusjonen som gj@r det mulig a pata seg dette ansvaret. Som var
underspkelse viser, Igses disse oppgavene sveert ulikt pa ulike institusjoner. Samordna
Opptak fungerer som sekretariat for den felles klagenemnda, og har ansvaret for a forberede
og tilrettelegge klagesakene for nemnda. Det betyr at Felles klagenemnd har kompetanse pa
dette omradet. Vi tror det vil veere nyttig om de deltar nar nettverket for
institusjonsansvarlige for skikkethet og ledere for skikkethetsnemndene mgtes, for a dele
erfaringer med behandlingen av disse sakene.

Det er ogsa viktig at den institusjonsansvarlige for skikkethetssaker har et godt stgtteapparat
rundt seg internt i institusjonen. | spgrreundersgkelsen som arbeidsgruppen gjennomfgrte,
er det bare er to som ser nemnda som samarbeidspartner. Dette kan skyldes at det er fa
saker som kommer sa langt som til nemnda, noe som igjen fgrer til at det er lite erfaring i
nemnda og lite kompetanse a hente. Det er ogsa interessant at bare to oppgir administrativt
ansatte som samarbeidspartnere, og seerlig at bare fire nevner institusjonens jurist. Selv om
dette kan henge sammen med at denne juridiske kompetanse ikke finnes pa institusjonen,
vet vi at det finnes flere enn fire. Vi synes dette er betenkelig bade med tanke pa kvaliteten
pa saksbehandlingen og med tanke pa at dette vil veere en viktig stgttefunksjon for den
institusjonsansvarlige for skikkethet. Ideelt sett mener arbeidsgruppen at det burde vaere
juridisk kompetanse tilgjengelig pa nasjonalt niva for institusjonene pa dette omradet.

Hvordan skoleres praksisfeltet ndr det gjelder vurdering av studenters skikkethet?

Pa grunn av studiets organisering er den Igpende skikkethetsvurderingen ofte for lite til
stede i utdanningene. Oppmerksomheten blir ofte stgrre pa det rene

fagfokuset. Skikkethetsvurderingene blir i stor grad skjgvet ut til praksisfeltet. Det er viktig
at kompetansen er sikret i vurderingene. For @ oppna dette ma vi ha god
skolering/opplaering av veiledere i praksisfeltet. Det ma klargjgres hvilket ansvar
utdanningsinstitusjonene har og bgr ha nar det gjelder deltakelse i studentenes
praksisperioder, og det bgr sikres tett kontakt mellom utdanningsinstitusjon og praksisfelt,.

Informasjon til studentene

Som nevnt under punkt to i rapporten, skal institusjonen sgrge for at alle studenter far
informasjon om skikkethetsvurderingen og hva den innebzaerer ved studiestart. Vi ma sikre at
det gis tilstrekkelig informasjon ogsa i Igpet av studiet om hva skikkethetsvurdering
innebzerer, hvor den tar plass og hva som blir vurdert.

Det bgr vaere informasjon i studieplanene — under hvert fagomrade og for
praksisoppleeringen/den kliniske utdanningen - at alle disse er omfattet av
skikkethetsvurderingene.

Nettverket for skikkethetsansvarlige og nemndsledere

Det er etablert et nettverk for skikkethetsansvarlige og nemndsledere som mgtes en gang i
aret. Dette har vist seg a vaere et viktig mgtested for a dele erfaringer, og derigjennom for a
heve kompetansen pa feltet, og for & knytte kontakter. Slike nettverk er ofte sarbare fordi de
ikke har noen formalisert tilknytning.

Vi gnsker mer fokus pa skikkethetssaker. For @ oppna dette mener viat vima ha en
organisatorisk forankring under Universitets- og hggskoleradet (UHR). Vi ser det som naturlig
at nettverket legges under UHRs utdanningsutvalg, og rapporterer dit.

24





Anbefalinger fra arbeidsgruppen:

Vi gnsker fglgende endring i forskriftens § 7: Institusjonsansvarlige for skikkethet skal
vaere observatgr i skikkethetsnemnda, og legger frem saker til behandling i nemnda.

Nettverket for skikkethetsansvarlige og nemndsledere forankres ved UHR.

Skikkethetsnemndenes medlemmer ma fa skolering. Dette bgr kunne gjgres felles og
nasjonalt

Representanter for felles klagenemnd, aktuelle departementer, representanter for
praksisfeltet og andre bergrte parter deltar i dette nettverket etter behov

Kunnskapsdepartementet mé ha tilgang til juridisk kompetanse pa nasjonalt niva som
institusjonene kan henvende seg til i skikkethetssaker

Utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppleering av praksisfeltets veiledere innenfor
skikkethetsvurdering ma formaliseres

Praksisfeltets ledere og veiledere ma ansvarliggjgres i skikkethetssaker

Studentene informeres rutinemessig om systemet for skikkethetsvurdering ved
studiestart. Informasjonen ma ogsa implementeres som informasjon i studieplaner
og i beskrivelse av lzeringsutbytte
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Vedlegg:

Forskriften og lenke til rundskrivet

Spgrreunderspkelser arbeidsgruppen har gjennomfgrt

Opplysningsplikt — taushetsplikt. Notat utarbeidet av
juristen i arbeidsgruppen, Sissel Ettre Solbakken

Studenters rettigheter. Notat utarbeidet av juristen i
arbeidsgruppen, Sissel Ettre Solbakken

Notat fra studieleder ved Menighetsfakultetet som drgfter
behovet for politiattest og skikkethetsvurdering for profesjons-
utdanningene deres (prest, diakon, kateket)

Forskrift om skikkethetsvurdering, utvisning, bortvisning og
utestengning ved Politihggskolen

Oversikt over mgter arbeidsgruppen har hatt med ulike
aktgrer

Policynotat fra Pedagogstudentene

Oversikt over saker som er behandlet i felles klagenemnd

Vedlegg 1

Vedlegg 2

Vedlegg 3

Vedlegg 4

Vedlegg 5

Vedlegg 6

Vedlegg 7

Vedlegg 8

Vedlegg 9
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Vedlegg 1

Forskrift om skikkethetsvurdering i heyere utdanning

Hjemmel: Fastsatt av Kunnskapsdepartementet 30. juni 2006 med hjemmel i lov 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og hgyskoler (universitets-
og hgyskoleloven) § 4-10 sjette ledd.
Endringer: Endret ved forskrift 27 mai 2010 nr. 728.

§ 1. Virkeomréde

Ifzlge forskrift 7. oktober 2005 nr. 1109 om hvilke utdanninger som skal omfattes av
skikkethetsvurdering etter lov om universiteter og hayskoler § 4-10, skal skikkethetsvurdering forega
ved fglgende utdanninger:

1. farskoleleererutdanning,

. allmennleererutdanning,

. fagleererutdanning,

. yrkesfagleererutdanning,

. praktisk-pedagogisk utdanning,
. audiograf (audiolog),

. barnevernspedagog,

o N OO o b WD

. bioingenigr,
9. ergoterapeut,
10. farmasgyt (inkludert reseptar),
11. fysioterapeut,
12. jordmor,
13. klinisk ernaeringsfysiolog,
14. lege,
15. optiker,
16. ortopediingenigr,
17. psykolog,
18. radiograf,
19. sosionom,
20. sykepleier,
21. tannlege,
22. tannpleier,
23. tanntekniker,
24. vernepleier,
25. grunnskoleleererutdanningene.

0 Endret ved forskrift 27 mai 2010 nr. 728.

§ 2. Skikkethetsvurdering/definisjon

Lepende skikkethetsvurdering av alle studenter skal forega gjennom hele studiet og skal innga i
en helhetsvurdering av studentens faglige og personlige forutsetninger for & kunne fungere som leerer
eller som helse- eller sosialpersonell. En student som utgjer en mulig fare for barnehagebarns og
elevers eller pasienters, klienters og brukeres liv, fysiske og psykiske helse, rettigheter og sikkerhet, er
ikke skikket for yrket.

Hvis det er begrunnet tvil om en student er skikket, skal det foretas en szerskilt
skikkethetsvurdering. Forvaltningslovens regler om saksbehandling kommer til anvendelse ved
saerskilt skikkethetsvurdering.
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§ 3. Vurderingskriterier for leererutdanningene

Kriterier ved vurderingen av om en student er skikket i utdanningene som nevnti § 1 nr. 1 til 5 er:

a) studenten viser manglende vilje eller evne til omsorg og til & lede leeringsprosesser for barn og
unge i samsvar med mal og retningslinjer for barnehagens og skolens virksomhet.

b) studenten viser manglende vilje eller evne til & ha oversikt over hva som foregar i en barnegruppe
eller klasse og ut fra dette skape et miljg som tar hensyn til barn og unges sikkerhet og deres
psykiske og fysiske helse.

c) studenten unnlater & ta ansvar som rollemodell for barn og unge i samsvar med méal og
retningslinjer for barnehagens og skolens virksomhet.

d) studenten viser manglende vilje eller evne til & kommunisere og samarbeide med barn, unge og
voksne.

e) studenten har problemer av en slik art at han/hun fungerer sveert darlig i forhold til sine
omgivelser.

f) studenten viser for liten grad av selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i leererstudiet og
kommende yrkesrolle.

g) studenten viser manglende vilje eller evne til & endre uakseptabel adferd i samsvar med
veiledning.
§ 4. Vurderingskriterier for helse- og sosialfagutdanningene

Kriterier ved vurderingen av om en student er skikket i utdanningene som nevnti § 1 nr. 6 til 24 er:

a) studenten viser manglende vilje eller evne til omsorg, forstaelse og respekt for pasienter, klienter
eller brukere.

b) studenten viser manglende vilje eller evne til & samarbeide og til & etablere tillitsforhold og
kommunisere med pasienter, klienter, brukere, pargrende og samarbeidspartnere.

c¢) studenten viser truende eller krenkende atferd i studiesituasjonen.
d) studenten misbruker rusmidler eller tilegner seg medikamenter pa ulovlig vis.

e) studenten har problemer av en slik art at han/hun fungerer sveaert darlig i forhold til sine
omgivelser.

f) studenten viser for liten grad av selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i studiet og kommende
yrkesrolle.

g) studenten viser uaktsomhet og uansvarlighet som kan medfgre risiko for skade av pasienter,
klienter eller brukere.

h) studenten viser manglende vilje eller evne til & endre uakseptabel adferd i samsvar med
veiledning.

§ 5. Informasjon til studentene

Ved studiestart skal institusjonen sgrge for at alle studentene far informasjon om
skikkethetsvurderingen og hva den innebaerer.

§ 6. Skikkethetsnemnd

Styret selv skal oppnevne en skikkethetsnemnd. Nemnda skal besta av:

- en faglig leder for avdeling eller fakultet for laererutdanningen eller helse- eller
sosialfagutdanningene, eller tilsvarende funksjon

- en faglig studieleder for leererutdanningen eller helse- eller sosialfagutdanningene, eller
tilsvarende funksjon

- to representanter fra praksisfeltet

- to fagleerere

- to studentrepresentanter

- en ekstern representant med juridisk embetseksamen.
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Medlemmer oppnevnes for tre ar av gangen. Studentrepresentantene oppnevnes for ett ar. Faglig
leder for avdeling eller fakultet eller tilsvarende funksjon, er nemndas leder.

Minst to tredjedeler av nemndas medlemmer skal veere til stede ved saksbehandlingen.
§ 7. Institusjonsansvarlig

Styret oppnevner en ansatt ved institusjonen som institusjonsansvarlig for skikkethetsvurderingen.
Institusjonsansvarlig kan oppnevnes blant skikkethetsnemndas medlemmer.

§ 8. Tvilsmelding

Tvil om en students skikkethet meldes skriftlig til institusjonsansvarlig. Den som leverer
tvilsmelding, regnes ikke som part i saken.

Tvilsmeldinger som er 8penbart ugrunnet skal ikke behandles av institusjonsansvarlig.
§ 9. Behandling hos institusjonsansvarlig

Studenten skal varsles skriftlig om at det foreligger begrunnet tvil om vedkommendes skikkethet.
Institusjonsansvarlig skal innkalle studenten til vurderingssamtale, og s@rge for at saken blir s& godt
opplyst som mulig. Studenten skal fa tilbud om utvidet oppfalging og veiledning med mindre det er
apenbart at slik oppfelging ikke er egnet til & hjelpe studenten. Praksisperioder kan utsettes til etter at
utvidet veiledning er avsluttet.

Fra vurderingssamtalen skal det lages skriftlig referat, som inneholder en beskrivelse av
saksforholdet og eventuelle planer for utvidet oppfglging og veiledning av studenten.

Hvis utvidet oppfalging og veiledning ikke medfarer den ngdvendige endring og utvikling hos
studenten, skal institusjonsansvarlig fremme saken for skikkethetsnemnda.

§ 10. Behandling i skikkethetsnemnda

Saker som fremmes for skikkethetsnemnda skal fglges av all skriftlig dokumentasjon i saken.
Nemnda skal utrede saken ytterligere dersom det er ngdvendig.

Studenten skal varsles i god tid om tidspunktet for magtet, og gjgres kjent med sakens
opplysninger. Studenten skal ha mulighet til & legge frem sine synspunkter for nemnda fgr matet.

Nemnda lager en innstilling til styret eller institusjonens klagenemnd med en vurdering av hvorvidt
studenten er skikket eller ikke, hvorvidt studenten bgr utestenges helt eller delvis fra den aktuelle
utdanningen, samt lengden pa utestengingsperioden og eventuelle vilkar for at studenten skal f&
gjenoppta utdanningen. Uenighet i nemnda skal begrunnes og fremga i innstillingen.

§ 11. Behandling i styret/institusjonens klagenemnd

Pa bakgrunn av skikkethetsnemndas innstilling fatter styret selv eller institusjonens klagenemnd
vedtak om at en student ikke er skikket etter reglene i lov om universiteter og hayskoler § 4-10 tredje
ledd og fierde ledd. Det skal ikke utstedes vithemal for den aktuelle utdanningen til en student som er
funnet ikke-skikket.

Hvis en student som er funnet ikke-skikket skal utestenges fra utdanningen, skal det fattes
saerskilt vedtak om dette. Studenten kan utestenges fra utdanningen i inntil 3 ar. Ved kortere
utestenging kan styret eller institusjonens klagenemnd stille vilkér som ma veere oppfylt far
utdanningen gjenopptas.

Vedtak om utestenging skal opplyse studenten om at han/hun ikke kan sgke eller ta imot plass
ved tilsvarende utdanninger ved institusjoner under lov om universiteter og hgyskoler i
utestengingsperioden, og at han/hun ma sgke nytt opptak dersom utdanningen skal gjenopptas etter
utestengingsperioden.

§ 12. Sentralt register

Nar det er fattet vedtak om at en student utestenges péa grunn av vedtak om ikke-skikkethet, skal
opplysninger om studentens navn, omfang og utestengingsperiode sendes til Samordna opptak, som
vil opprette et sentralt register. Hvis vedtak blir omgjort etter klage, skal det sendes melding til
Samordna opptak om dette.

29





Opplysningene i det sentrale registret skal slettes nar utestengingsperioden er over.
§ 13. Overgangsbhestemmelser

For utdanningene som nevnt i § 1 nr. 6 til 24, gjelder skikkethetsvurdering etter denne forskrift for
nye studenter som begynner de aktuelle utdanningene fra og med 1. august 2006 og senere. For
utdanningene som nevnti § 1 nr. 1 til 5, gjelder skikkethetsvurdering ogsa for de studenter som har
pabegynt utdanning fgr 1. august 2006.

§ 14. Ikraftiredelse

Denne forskrift trer i kraft 1. august 2006. Samtidig oppheves forskrift 10. oktober 2005 nr. 1193
om skikkethetsvurdering i leererutdanningene.

Lenke til Rundskriv F-14-06 med retningslinjer for forskriften, finnes pa
nettsiden:

http://www.regjeringen.no/se/dep/kd/dok/rundskriv/2006/rundskriv-f-14-
06.html?id=109640
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VEDLEGG 2
SPORREUNDERS@KELSER
Arbeidsgruppen har via nettverket for institusjonsansvarlige for skikkethet gjennomfgrt to
sporreunderspkelser til alle institusjoner med skikkethetsvurdering.

Sperreskjema 1) 24 institusjoner har sendt inn svar pa dette spgrreskjemaet. Av disse var
det syv universitet, fire private hggskoler, 12 statlige hggskoler og én vitenskapelig
hggskole. Vi har bedt om tilbakemelding om hvordan skikkethetsarbeidet organiseres
internt ved den enkelte institusjon, hvilken bakgrunn de som er ansvarlig for
skikkethetsarbeidet har, og hvordan nemndene skoleres.

Sporreskjema 2) Institusjonsansvarlige for skikkethetsvurdering ved seks universiteter og 21
hggskoler besvarte fire spgrsmal knyttet til skikkethetsarbeidet (antall tvilsmeldinger, hvem
melder tvil, hvor langt gikk saken, hvorfor ble saken ev. avvist)

Her gjengis en del av svarene som er framkommet i de to spgrreundersgkelsene.

Fra spgrreskjema 1:

e De institusjonsansvarlige for skikkethet. De institusjonsansvarlige for
skikkethetsarbeidet har, med to unntak, sin bakgrunn, helse- eller sosialfagene eller
laererutdanningene. De to unntakene er én som melder tilbake at institusjonsansvaret er
knyttet til funksjon (prorektor) og én har valgt a legge dette ansvaret til en administrativt
ansatt. De fleste som innehar vervet som institusjonsansvarlig for skikkethet har blitt
forespurt om a ta dette pa egen avdeling, og har blitt formelt oppnevnt av institusjonens
styre. Det er stor variasjon i funksjonstid for vervet som institusjonsansvarlig for
skikkethet, og hele seks melder tilbake at de enten ikke vet eller at det ikke er
tidsbegrensning pa vervet. Bare tre har perioder som samsvarer med
valgperiode/aremalsperiode for ledere i sektoren, mens 12 melder at de er oppnevnt for
en tre ars periode. Dette kan tyde pa at skikkethetsarbeidet er i “utakt” med
valg/aremalsperiodene for ledere i var sektor, som var tre ar tidligere, men som nd er pa
fire ar.

e  Erinstitusjonsansvarlige for skikkethet med i skikkethetnemnda? Av de 24
respondentene sier 11 at den institusjonsansvarlige for skikkethet er med i nemnda og i
ett tilfelle er den institusjonsansvarlige for skikkethet leder for nemnda. 13 svarer at den
institusjonsansvarlige ikke er med i nemnda. En av disse presiserer at den
institusjonsansvarlige kan delta, mens to skriver at den institusjonsansvarlige legger frem
sakene for nemnda. Ogsa her ser vi stor ulikhet i hvordan arbeidet er organisert internt
ved institusjonene.

e  Antall studenter ved institusjonene som omfattes av skikkethetsforskriften. Antall
studenter ved institusjonene varierer fra 110 til 10 000.

e  Ressurser avsatt til skikkethetsarbeidet. De fleste institusjoner har ikke noen fastsatte
ressurser. Det betyr ikke ngdvendigvis at institusjonen ikke avsetter ressurser ved behov,
men bare at disse ressursene ikke er spesifisert i utgangspunktet. Det mest interessante
er kanskje den store spennvidden i ressurser som avsettes. Det er rimelig a forvente at
avsatt ressursmengde henger sammen med institusjonens stgrrelse, det vil si antall

studenter som er underlagt skikkethetsforskriften. Svarene fra institusjonene viser at
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dette delvis stemmer. Alle institusjoner som har relativt fa studenter som er omfattet av
forskriften, dvs fra 200-1000, melder at de ikke har avsatt egne ressurser til dette
arbeidet. Alle institusjoner med mange studenter som omfattes av skikkethetsvurdering,
dvs fra 1000 og oppover, har avsatt spesifiserte ressurser til dette arbeidet, med to
unntak —en institusjon med 3500 studenter som er underlagt forskriften og en
institusjon med 1200-1500 studenter.

e  Har den institusjonsansvarlige oppgaver relatert til dette omrddet, utover arbeid med
tvilsmeldinger og saerskilt skikkethetssaker? Syv respondenter svarer at
Institusjonsansvarlige ikke har andre relaterte oppgaver, mens 15 svarer at det ligger
ulike informasjonsoppgaver til denne stillingen. En svarer at denne personen ogsé er
praksisleder for laererutdanningene og én at vedkommende har ordinzere
undervisningsoppgaver. Det betyr at hovedtyngden av institusjonsansvarlige har andre
oppgaver enn kun arbeid med tvilsmeldinger og seerskilte skikkethetssaker.

e  Administrativt stgtteapparat
Fa nevner administrasjonen som samarbeidspartner. Forklaringen pa dette finner vi
sannsynligvis i oversikten over hvilket administrativt stgtteapparat som avsettes til
skikkethetsarbeid. 12 melder tilbake at de ikke har noe administrativt stgtteapparat. Av
disse er det to som selv arbeider i administrative stillinger, og to som skriver at
stgtteapparat ikke er formalisert (men innhentes kanskje ved behov?). De som har
administrativt stgtteapparat oppgir ansatte fra fellesadministrasjonen (3), ”én person”,
minimum én pa hver avdeling. Dessuten oppgis st@tteapparat som vanligvis ikke vil
defineres som administrativt, dekan, prodekan, studieledere, praksisleder (?). | tillegg
nevner nemndas sekreteer (1), nemnda(1), seksjonsleder (1) og studieveileder (1)

e  Hvordan fungerer skikkethetsarbeidet, sett fra respondentenes side?
| spgrreundersgkelsen ble det stilt spgrsmal ved hva som fungerte bra i
skikkethetsarbeidet, og hvilke utfordringer respondentene sa for dette arbeidet.

Noe sier at klare rutiner og god kontakt er det som fungerer godt, mens andre synes
nettopp dette er utfordrende.. Utfordringene dreier seg om alt fra gnske om endring av
forskrift, pkonomiske konsekvenser, lite samarbeid, kompetansebehov,
informasjonsbhehov og ressurser (bade administrative stgtteordninger og rammer som
gjor at den enkelte student kan fglges opp).

Fra spgrreskjema 2

e  Antall tvilsmeldinger ved de ulike institusjonene. Totalt var det 214 tvilsmeldinger fra
disse 27 institusjonene. Noen institusjoner hadde enna ingen tvilsmeldinger, mens en
institusjon hadde 67 tvilsmeldinger

e  Hvem melder tvil om skikkethet? Her rapporteres det om at det er studieleder,
hggskolelektor, fagleerer, dekan, rektor, sensorer, vikarlaerere NAV, bekjente av
studenten, praksisfeltet, praksisleerer, medstudenter, biblioteket og administrativt
ansatte. Det er ikke gjort noen prosentvis fordeling mellom hvem som melder tvil.
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Hvor langt gikk saken? En sak har gatt til rettsapparatet hvor forlik er inngatt. 3 saker
er gatt til Felles nasjonal klagenemnd der studenten fikk medhold i 2 saker, mens
institusjonen fikk medhold i en sak. En rekke saker er avsluttet fordi studentene sluttet i
utdanningen, eller sluttet under veiledningsperioden. | en rekke saker endret studenten
atferd og fortsatte studiet etter endt forsterket veiledning og oppfelging. Noen fa saker
er avvist av institusjonsansvarlige som ugrunnet.

Hvorfor ble saken avvist av institusjonsansvarlig? Svarene som gis er ulike. For
eksempel at tvilsmeldingen ikke var begrunnet ut fra forskriften, det var en userigs
tvilsmelding, irrelevant sak for skikkethet, en personalkonflikt — ikke
skikkethetsvurdering av student, begynt i helse- og sosialfag utdanning fgr 2006 pa annet
studiested og omfattes da ikke av forskriften. Melder gnsker a vaere anonym. Strgk 3
gang i praksis og gikk ut av utdanningen pga av dette. Studenten langtidssykemeldt.

Oppsummering av undersgkelsene

Generelt er det stor variasjon mellom institusjonene, bade ifht ressurser, organisering og
ved siste instans i saerskilt skikkethetsvurdering (behandling i klagenemnd eller styre).
Det er ogsa stor variasjon i antall saker og bevissthet om skikkethetsvurderingen i
institusjonene

Stor variasjon i hvem som melder

Oppnevning av institusjonsansvarlig synes a veere i “utakt” med valg/aremalsperiodene
for ledere i var sektor. En kan spgrre om dette er noe som henger igjen fra fra tidligere,
og som derfor bgr justeres og harmoniseres.

En rekke studenter veiledes ut eller velger a slutte i studiet pa ulike stadier i prosessen.
Det er ikke kartlagt nar i prosessen dette skjer mest. | tillegg kommer at en del studenter
sannsynligvis ogsa veiledes ut uformelt utenfor systemet med saerskilt
skikkethetsvurdering. Dette er ikke kartlagt.

Sveert fa saker til nemnd og styre/klagenemnd

Sveert fa saker til Felles nasjonal klagenemnd
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Vedlegg 3

Notat fra arbeidsgruppens medlem, jurist Sissel Ettre Solbakken

OPPLYSNINSPLIKT - TAUSHETSPLIKT

Notatet tar sikte pa d belyse enkelte forhold rundt opplysningsplikt og taushetsplikt knyttet
til skikkethetsvurdering i heyere utdanning, og er ment som et innspill til arbeidet med &
utrede problemstillinger forbundet med institusjonenes arbeid med skikkethetsvurderinger.

OPPLYSNINGSPLIKT

| universitets- og hoyskoleloven (univl.) § 4-10 fremgar det at vedkommende kan utestenges
fra studiet. Det star ikke direkte i loven at vedkommende fratas retten til 2 ga opp til
eksamen ved andre institusjoner som gar inn under loven, men bestemmelsen ma forstds
som at vedkommende ikke kan ga opp til eksamen pa det aktuelle studiet pa andre
institusjoner i utestengingsperioden.

| henhold til forskrift om skikkethetsvurdering (forskriften) § 12 skal Samordna opptak (SO)
informeres etter at det er fattet vedtak om ikke-skikkethet. Hensikten med bestemmelsen er
a hindre at studenter som er vurdert som uskikket ved en institusjon i utestengingsperioden
skifter studiested og fortsetter pa samme utdanning der. Bestemmelsen forutsetter at det
sokes opptak via Samordna opptak.

| Rundskriv F-14-06 star det blant annet felgende til § /2:

... Det er bare SO som skal ha tilgang pa opplysninger i det sentrale registeret. SO vil sammenholde
opplysningene i registeret med seknader om opptak til lerer-, helse- og sosialfagutdanningen og
annullere seknader fra utestengte studenter for sekerdata blir distribuert til institusjonene..

SO har som fast rutine & foreta manuelle sgk tre ganger i aret. De har etter det opplyste, sa langt,
ikke oppdaget at utestengt studenter har sgkt opptak pa studier.

Utover plikten til a informere Samordna opptak foreligger det ingen bestemmelser i
universitets- og hayskoleloven eller forskrift om skikkethetsvurdering som direkte pdlegger
institusjoner en opplysningsplikt overfor andre institusjoner. (Til forskjell fra saker om
utestegning etter univl. § 4-8 og bruk av falskt vitnemal).

Soknader om overflytting sendes direkte til institusjon, og ikke gjennom Samordna opptak.
Hvis det ikke foreligger noen informasjonsutveksling fra SO og/eller mellom institusjonene,
blir hensynet bak bestemmelsen ikke i tilstrekkelig grad ivaretatt.

| forbindelse med innfgring av informasjonsplikt mellom institusjoner ble det i Ot.prp.
83(2007 - 2008) papekt at informasjonsutveklingen mellom institusjoner under universitets-
og hgyskoleloven er vesentlig for at en student som er utesteng etter § 4-8 forste eller annet
ledd faktisk ikke tar eksamen ved andre institusjoner. De samme hensyn gjor seg gjelden her.

Det bor ogsa etterlyses en klarere hjemmel for 4 frata studenter retten til @ ga opp til
eksamen i det samme studiet ved en annen institusjon i utestengningsperioden, og en hjemmel
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for at institusjonene kan informere hverandre direkte. Det bgr innferes tilsvarende
informasjonsregler som for vedtak om fusk m.v. ”

Det ber ogsé vurderes om institusjoner i forbindelse med sgknader om overflytting skal
kunne ta kontakt med SO for & sjekke om en student har et vedtak om ikke-skikkethet mot
seg.

TAUSHETSPLIKT

Det er imidlertid et fatall av saker som ender med en sarlig skikkethetsvurdering (vedtak).
Studenten slutter for saken er ferdigbehandlet, og seker overflytting til annen institusjon for
a fullfere studiet der.

Har en institusjon som gnsker a informere andre institusjoner om forhold ved en student
anledning til det uten at dette fremgar av lov eller forskrift. Hvor gar grensen for hva den
enkelte institusjon av eget tiltak kan gi av opplysninger til andre institusjoner.

Utgangspunktet er at det ikke kan informeres om noens personlig forhold uten en klar
hjemmel i lov eller i medhold av lov. Det foreligger med andre ord regler om taushetsplikt
pa den ene siden og regler om rett eller plikt til a gi opplysninger pa den andre siden. For at
taushetsplikten skal vike, ma det foreligge en bestemmelse som klart forutsetter dette. Er
det nedfelt en opplyningsplikt i lov gar denne plikten foran taushetsplikten i andre lover. Et
eksempel pa dette er bestemmelser i barneloven.

Personvernlovgivningen hindrer fri utveksling av informasjon. De generelle regler for
taushetsplikt falger av forvaltningsloven §§ 13 felgende, men det er ogsa en rekke
bestemmelser om taushetsplikt i forskjellige serlover som helsepersonellov, barnevernlov,
sosialtjenestelov m.v. Felles for reglene er at de ofte gir anvisning pa svar skjgnnsmessige
vurderinger og at det ikke alltid er klart om et dokument er offentlig eller taushetsbelagt.

Om en opplysning er taushetsbelagt kan bero pa en konkret vurdering. | grensetilfellene skal
det legges vekt pd om det foreligger beskyttelsesverdige interesser som det er aktuelt og
behov for @ hindre komme ut.

Taushetsbelagte opplysinger

Etter forvaltningsloven § |3 forste ledd nr. | er det taushetsplikt for opplysninger om "noens
personlige forhold”. Dette betyr ikke at det er taushetsplikt for alle opplysninger om
enkeltpersoner. Det ma dreie seg om opplysninger som det er vanlig & ville holde for seg
selv. Typiske eksempler pa opplysninger om enkeltpersoner som vil vaere underlagt
taushetsplikt, er opplysninger om fysisk og psykisk helse, karakter og folelsesliv, samt visse
opplysninger om familie- og hjemforhold. Pa den annen side er det uttrykkelig sagt i
forvaltningsloven § |3 annet ledd ferste punktum at opplysninger om fgdested, fedselsdato
og personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted ikke er
underlagt taushetsplikt. Andre opplysninger som ikke er mer gmtélige enn disse, vil heller
ikke vaere underlagt taushetsplikt.

Det folger av bestemmelsen at institusjonene ikke bare rett men ogsa en plikt til & unnta
taushetsbelagte opplysninger fra offentlighet. Utlevering til utenforstdende av opplysninger
som er underlagde taushetsplikt kan dessuten vare straffbart etter straffeloven § 121.
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Det bemerkes at selv om avsenderen av et dokument ber om at opplysningene blir holdt
konfidensielt, kan man ikke gjennom avtaler innskrenker den lovbestemte innsynsretten etter
offentleglova.

Begrensninger i taushetsplikten - forvaltningsloven § 13b
Paragraf |13b inneholder unntak fra taushetsplikten etter § |3.
I. Unntak innen samme "organ eller etat”

Etter forvaltningsloven § |3b forste ledd nr. 3 kan taushetsbelagte opplysninger i en viss
utstrekning gjores tilgjengelige for andre tjenestemenn “innen organet eller etaten”. Andre
institusjoner anses nok ikke som en del av organet. Begrepet "etat” er imidlertid ment a
favne videre enn kun det enkelte forvaltningsorgan. Begrepet har ingen klar definisjon, men
blir brukt som en samlebetegnelse pa ulike organer innenfor samme gren av forvaltningen.

Om bakgrunnen for 4 ta inn begrepet "etat” i lovteksten heter det i Ot.prp. nr. 3 (1976-77)
s. 29 at "det under den ordinare behandling av en sak ma vere fri adgang til kommunikasjon
mellom tjenestemennene innenfor samme forvaltningsorgan, med overordnede eller
underordnede organer og med tilsvarende organer i andre distrikter”.

2. Unntak til andre forvaltningsorgan

I henhold til forvaltningsloven § |3b forste ledd nr. 5 kan et forvaltningsorgan gi andre
forvaltningsorganer opplysninger om personlige forhold. Formalet er a apne for muligheter for
spredning av opplysninger mellom organene. Bestemmelsen lyder:

“Taushetsplikt etter § |13 er ikke til hinder for:

at forvaltningsorganet gir andre forvaltningsorganer opplysninger om en persons forbindelse
med organet og om avgjarelser som er truffet og ellers slike opplysninger som det er
nedvendig d gi for d fremme avgiverorganets oppgaver etter lov, instruks eller
oppnevningsgrunnlag”.

Opplysninger som kan enten gis opplysninger om en persons forbindelse med organet og om
avgjerelser som er truffet eller opplysninger som det er ngdvendig a gi for a fremme
avgiverorganets oppgaver.

Det er ikke snakk om & offentliggjere informasjon, men en utveksling av informasjon til
bestemte personer/tjenestemenn, i praksis kan det vare institusjonsansvarlig for
skikkethetsvurdering. Det er heller ikke snakk om en ubegrenset adgang til & utveksle
informasjon. Det er avgiveren som avgjer om opplysninger skal gis. Dette er ingen hjemmel
for @ be om innsyn.

Adgangen til & gi opplysninger ma ses i sammenheng med den lovpalagte plikten til 3 foreta
skikkethetsvurdering, og sett i forhold til hvor langt den enkelte institusjons ansvar for
skikkethetsvurderingen rekker ndr en student har fortsatt studiet pa en annen institusjon.

Skikkethetsvurdering i hgyere utdanning ble innfort for a hindre at personer som ikke var
skikket til yrket fikk vitenmal. Enkelte studenter utdannes til a utfere samfunnsoppgaver av
en slik karakter at institusjonen kan ha en legitim rett/plikt til @ informere andre. Sparsmalet
er om man kan trekke grensen for taushetsplikten for personlige forhold forkjellig der det er
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snakk om opplysninger om handlinger som er av en slik art at de klart er uforenlige med de
samfunnsoppgaver vedkommende kan blir satt til a utfere. Det vil si handlinger som er egnet
til & redusere allmennhetens tillit til f.eks. en leerers evne til & utfere sine oppgaver.

Uansett vil det vaere en grense for nar et forhold er a anse som foreldet. Samordna opptak
skal slette opplysninger om at en student er utestengt ndr utestengingsperioden er over.

Videre vil informasjonen ikke uten klar hjemmel kunne brukes som grunnlag for avslag pa
soknad om overflytting eller opptak pa annen institusjon.

3. STUDENTERS OPPLYSNINGSPLIKT

Utgangspunktet er at for at studenter skal palegges en generell opplysningsplikt (eller andre
inngrep overfor studenter), ma det foreligge en bestemmelse som klart forutsetter dette.
Enten i lov eller i medhold av lov.

Studenter pa enkelte studier er palagt a fremlegge politiattest. Politiattesten skal vise om
vedkommende er siktet, tiltalt eller demt for seksuelle overgrep, grove voldsforbrytelser
eller straffbare forhold vedrgrende besittelse og bruk eller omsetning av narkotiske stoffer
eller medikamenter, jf. univl. § 4-9. Neermere bestemmelser om politiattesten innhold m.v.
reguleres i forskrift om opptak til universiteter og hayskoler.

P2 enkelte utdanninger er det krav til medisinsk testing i forbindelse med praksis/klinisk
undervisning.

Uten en hjemmel har ikke studenten plikt til a informere om forhold som kan ha betydning
for utevingen av profesjonen.
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Vedlegg 4
STUDENTERS RETTIGHETER

Notatet er ment som et innspill i arbeidet med & utrede problemstillinger forbundet med
institusjonenes arbeid med skikkethetsvurderinger, og tar sikte pa d belyse enkelte forhold
som gjelder studenters rettigheter sett i forhold til skikkethetsvurdering.

Den enkeltes rett til utdanning star sterkt i norsk rett, men et sted ma den enkeltes rett til a
fullfere utdanningen slutte dersom andre mer tungtveiende hensyn gjor seg gjeldende.
Hensynet til sarbare gruppers rettigheter og sikkerhet bgr veie tyngre enn den enkeltes rett
til a fullfore en utdanning som er omfattet av skikkethetsvurdering.

Ved innfgringen av skikkethetsvurdering ble dette synliggjort. Formalet med
skikkethetsvurdering er beskyttelse av sarbare grupper. Det klare utgangspunkt er at
hensynet til barnehagebarns og elevers eller pasienters, klienters og brukers liv, fysiske og
psykiske helse rettigheter og sikkerhet, veier tyngre enn den enkelte students rett til &
giennomfgre det aktuelle studiet. Disse sarbare gruppene skal ha minst samme vern overfor
studenter i praksis, som overfor tilsatte.

Et eksempel i lovverket pa at den enkeltes rett/enske ma vike for hensynet til sarbare
grupper er bestemmelsene om utestenging etter universitets- og hayskoleloven § 4-8 forste
og annet ledd. Det er uttalt i Ot. prp nr. 83 side 21 at hensynet til medstudenter og ansatte
ma veies opp mot den belastning et utestengingsvedtak utgjer for studenten. Videre er det i
barnehageloven

§ 20 en bestemmelse om at personer som er demt for seksuelle overgrep mot barn, er
utelukket fra arbeid i barnehage for alltid.

Institusjonene har sdledes rett og plikt til a foreta skikkethetsvurdering, samtidig som
studentens rettsikkerhet skal ivaretas. For det forste forutsettes det at sarskilt
skikkethetsvurdering bar benyttes nar andre formelle og ufortmelle virkemidler ikke har
avhjulpet. Studenten har krav pa tilbud om utvidet oppfelging og veiledning.

Videre forutettes det i saker der en student er blitt vurdert ikke — skikket, at vedkommende
skal ha mulighet til @ sgke opptak pd nytt for & muliggjere en ny skikkethetsvurdering. Videre
er utestegning ikke ment som en sanksjon som ved fusk. Formalet er a beskytte andre
mennesker, og utestegning ber ikke brukes mer omfattende enn ngdvendig for a oppna
dette formalet.

Det er presisert i forskriften at forvaltningslovens regler om saksbehandling kommer til
anvendelse ved sxrskilt skikkethetsvurdering, herunder bestemmelser om taushetsplikt.

| forbindelse med en skikkethetsvurdering ber det likevel legges storre vekt pa ansvaret for
pasienters og elevers liv og helse, enn pd studenters og utdanningens mal om fullfgrte
studielop.

Det vises til folgende uttalelser av Felles klagenemnd i sak nr. 32/2009:

Endelig la Felles klagenemnd avgjerende vekt pd at klager fortsatt nektet for G ha begdtt de
straffbare forhold han tidligere var demt for. Hensynet til pasientens sikkerhet mdtte veie tyngre enn
klagers snske om G utdanne seg som sykepleier.

Videre vises det til folgende uttalelse i sak nr. 4/2007:
Formdlet med lovbestemmelsen er beskyttelse av pasientene, og Felles klagenemnd fant at
utestenging i to dr var en adekvat reaksjon som ivaretok dette hensynet.
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Sissel Solbaklken
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VEDLEGG 5

NOTAT MOTTATT FRA STUDIEDEKAN @YSTEIN LUND,
MENIGHETSFAKULTETET

Det teologiske Menighetsfakultet har i dag kun hjemmel til & kreve politiattest for to av vére
studier, lektor-programmet og kateketutdanningen, og kun ved lektorprogrammet (PPU)
gjennomfores skikkethetsvurdering etter den nasjonale forskriften.

I tillegg nevner politiattest-forskriften én annen utdanning mot kirkelig sektor, nemlig
menighetssekreteer. Denne utdanningen finnes ikke lenger, og hvis vi hadde toyd forskriften
litt burde en arvtageren Bachelor i Menighetspedagogikk kunnet bli omfattet av forskriften.
Det gjor vi imidlertid ikke.

MF har siden 2004 arbeidet for & fa hjemmel til & kreve politiattest og kreve
skikkethetsvurdering for alle studenter i de kirkelige profesjonsutdanningene - uten hell.

Vi har som institusjon flere ganger meldt inn at vi ensker vare profesjonsutdanninger (prest,
diakon, kateket) inn pé listen over utdanninger som det skal kreves skikkethetsvurdering - og
politiattest for.
1. Viforsgkte pd egen hand a fé inn vare profesjonsutdanninger fra 2004 av.
2. Nar forskriften ble endret (sosialfag og helsefag ble tatt inn) har vi arbeidet mor KD,
UHR, bispemetet og KKD (nd FAD) for & fa dette pa plass.
3. Vi har fatt alle de tre teologiske fakultetene med pé dette, og har veert i kontakt med
Diakonhjemmet for & f4 de med.
4. Saken har vert dreftet i UHRs utdanningsutvalg som har stilt seg positive til at de
kirkelige profesjonsutdanningene skulle tas med.
5. Vi har forsekt & fa bispemeotet til & arbeide for skikkethetsvurdering og politiattest - de
har stettet det, og forsekt & pavirke gjennom sitt fagdepartement.
6. Vihadde lenge en positiv dialog med KD, men saken ble stoppet i siste runde - trolig
pa politisk niva
7. Vi skriver om dette i hver arsmelding til departementet.
Det teologiske Menighetsfakultet har tidligere overlevert departementet et notat der det blir
gjort rede for bortfall av hjemmelsgrunnlaget for & drive skikkethetsvurdering med tanke pa
presteyrket. Ogsé utdanningsutvalget i Universitets- og hoyskoleradet har tatt opp dette
forholdet.

Skikkethetsvurdering/egnethetsvurdering av prestestudenter har vert forutsatt av
kirkedepartement og biskoper som del av praktikum (siste profesjonsforberedende ar) ved
presteutdanningen. Denne praksis har skjedd i forstaelse med det daverende Kirke- og
undervisningsdepartementet. MF har tidligere fatt aksept fra departementet med den
begrunnelse at vi som privat heyskole (under egen lov) kan inkorporere dette i utdanningen.
Kirkedepartementet og biskopene antar fortsatt at egnethetsvurdering finner sted, senest ved
arbeidet med ny forskrift for tilsetting av menighetsprest er dette blitt understreket. I
forskriften som regulerer Det praktisk-teologiske seminar ved UiO (fastsatt i kgl res)
forutsettes det at studentene har den personlige egnetheten for & kunne uteve prestetjeneste:

§ 1. Seminarets virksomhet

Det praktisk-teologiske seminar skal gi prestekandidater, prester og andre teoretisk og
praktisk utdanning pa hegskoleniva for tjeneste i Den norske kirke, samt drive forskning og
utviklingsarbeid innenfor sine fagomrader.

Malet for Det praktisk-teologiske seminars undervisning, gvelser og evaluering av
prestekandidater er at de som uteksamineres har de kunnskaper og ferdigheter, samt den
personlige egnethet som kreves for & kunne utgve prestetjeneste i Den norske kirke.
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Seminaret skal samarbeide med biskopene og @vrige kirkelige organer, og med
universitetssektoren og de @vrig institusjoner som befatter seg med praktisk kirkelig utdanning.

Det teologiske Menighetsfakultet skal levere kandidater som skal ha nddd de samme
leeringsmalene som ved PTS, men er ikke underlagt denne forskriften.2 For Det teologiske
Menighetsfakultetets vedkommende blir det imidlertid enda mer pafallende at vi forutsettes &
drive skikkethetsvurdering av kandidatene, men har ikke hjemmel eller redskaper for & gjore
nettopp det.

Med ny felles lov har Det teologiske Menighetsfakultet lenge oppfattet situasjonen som for
uklar, og har bedt departementet vurdere (28.03.06) om det ber gis en eksplisitt hjemmel av
KD for & gjennomfoere skikkethetsvurdering. Vart forslag har veert at Profesjonsutdanningen i
teologi tas inn i Forskrift om hvilke utdanninger som skal omfattes av skikkethetsvurdering
etter lov om universiteter og hoyskoler § 4-10 som en av utdanningene som omfattes av
skikkethetsvurdering. Det er ogsé viktig at dette vil kunne gi kandidatene en bedret
rettsikkerhet gjennom at vedtak etter denne forskriften kan ankes til den nasjonale
klagenemnden.

I var hering til KD 28.03.06 skrev vi blant annet:
I var tidligere heringsuttalelse tar vi opp behovet for under ny lov & etablere
hjemmelsgrunnlaget for & drive skikkethetsvurdering med tanke pé presteyrket.
Situasjonen er nd den at samtlige av institusjonene som gir profesjonsutdanning i
teologi (Universitetet i Oslo, teologisk fakultet, Misjonshegskolen og Det teologiske
Menighetsfakultet) gnsker & inkorporere profesjonsstudiet i teologi i forskriften om
skikkethetsvurdering. Samtlige institusjoner har i sine heringer til departementet avgitt
heringsuttalelser som understotter dette. Utvidelsen av forskriftens virkeomréde stottes
ogsé av Universitets- og hoyskoleradet.

Universitetet i Oslo har i sin heringsuttalelse i tillegg foreslatt at forskriften utvides til
ogsa & omfatte diakonutdanningen. Det teologiske Menighetsfakultet gir ogsa denne
utdanningen, og er enige i en slik utvidelse. Departementet kan ogsé vurdere hvorvidt
kateketutdanningen (som jo ligger neer leererutdanningen) skal inkorporeres i
forskriften. Kateketutdanningen er allerede blant de utdanninger hvor det etter
Forskrift om opptak til universiteter og hayskoler - 2005-10-10 nr 1191 kreves
politiattest ved opptak.

Universitetet i Oslo fremholder dessuten at det er nedvendig med en vurdering ogsa i
tilknytning til opptak. Dette gjelder bade teologistudiet og diakonistudiet.
Praksisperiodene i disse studiene omfatter bade praksis i institusjon, oftest ved et
sykehus, og i menighet. I begge disse sammenhengene vil studentene mete mennesker
som er i en seerlig sérbar situasjon. Den store tillit prester og diakoner blir mett med,
dette gjelder ogsa preste- og diakonstudenter som er i praksis, gjor det serlig
nadvendig at det foretas en skikkethetsvurdering ogsa ved opptak til studiet.

Det teologiske Menighetsfakultet og Misjonshegskolen i Stavanger stotter ogsé dette.

Dersom de ovennevnte utdanninger tas inn i forskriften, kan man i hovedsak anvende
samme tekst som allerede er etablert for de andre utdanningene. Nar det gjelder hvilke
grupper de ovennevnte profesjonene arbeider blant, ber trolig listen kompletteres med
uttrykk som konfidenter (tilsvarende pasienter), konfirmanter, barn og unge
(tilsvarende elever/barnehagebarn) og pdarerende. 1 tillegg virker de kirkelige
profesjoner blant grupper innenfor sykehussektoren, samt s&rlig overfor barn, unge og
voksne i seerlig sarbare livssituasjoner.
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Hvis det opprettes et en paragraf 2c i forskriften, kan ordlyden her f. eks vare:

§ 2b Vurderingskriterier for de kirkelige utdanningene:

Kriterier ved vurderingen av om en student er skikket er:

a) studenten viser manglende vilje eller evne til omsorg, forstaelse innlevelse og
respekt for brukere, konfidenter eller parerende, og til & gjennomfere en kirkelig
profesjon i samsvar med mél og retningslinjer for kirkens virksombhet.

b) studenten viser manglende vilje eller evne til & samarbeide og til & etablere
tillitsforhold og kommunisere med mennesker i sarbare livssituasjoner, parerende og
samarbeidspartnere.

¢) studenten viser manglende vilje eller evne til & skape et miljo som tar hensyn til
barn og unges sikkerhet og deres psykiske og fysiske helse.

d) studenten viser truende eller krenkende atferd i studiesituasjonen eller overfor
brukere, konfidenter eller barn, unge og voksne i sérbare livssituasjoner.

e) studenten unnlater 4 ta ansvar som rollemodell for barn og unge i samsvar med mél
og retningslinjer for kirkens virksomhet.

f) studenten har problemer av en slik art at han/hun fungerer svert darlig i forhold til
sine omgivelser.

g) studenten viser for liten grad av selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i
profesjonsstudiet.

h) studenten viser manglende vilje eller evne til & endre uakseptabel adferd i samsvar
med veiledning.

Utover dette vil det vaere enkelt & foreta mindre spréklige endringer for at de
ovennevnte kirkelige profesjonsutdanningene skal kunne innga i forskriften.

Vi ser en tilleggsproblemstilling som trolig vil komme nér kirken(e) kan kreve politiattest for
ledere i menigheter som skal arbeide med barn og ungdom. Vare studenter vil praksis kunne
bli avkrevet politiattest. Da vil ikke vi som institusjon kunne delta i det praktiske rundt dette
hvis vi ikke har en eksplisitt hjemmel til & kreve politiattest i vare studier (hvilket vi selvsagt
ensker). Det vil bli en meget rotete situasjon som man fra kirkelig hold ber arbeide for &
unnga.
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Forskrift om skikkethetsvurdering, utvisning, bortvisning og utestengning av studenter
ved Politihagskolen,

Fastsatt av Politidirektoratet i medhold av kongelig resolusjon av 30. november 2001,
Kapittel 1 Innledende bestemmelser
§ 1. Skildcethetsvurdering/utvisning/bortvisning og utestenging

Ved studiestart skal Politihggskolen sarge for at alle studentenc fér informasjon om reglene om
utvisning, bortvisning og utestenging og i hvilke tilfeller politiloven og denne forskriften palegger
Politihegskolen og/eller styret & vurdere dette, For studentet i bachelorutdanningen skal det i
tillegg gis informasjon om innholdet i skikkethetsvurderingen.

Med utvisning i denne forskeiften menes utvisning for alltid.

Med utestenging i denne forsktiften menes en fullstendig utestenging fra studiet og kan
ilegges for inntil 3 dr.

Med bortvisning i denne forskriften menes en mildere reaksjon som kan ilegges for inntil ett
ar og kan begrenses til bestemte omréder eller sammenhenger der problemadferden
forekommer.

Forvaltningslovens regler om saksbehandling kommer til anvendelse nér sak om skikkethet,
utvisning, bortvisning eller utestenging er reist.

Kapittel 2 Skikkethetsvurdering av studenter ved Politihsgskolens bachelorutdanning

§ 2, Vuxderingskriterier
Politihagskolen skal vurdere studentenes skilckethet for tjeneste i politi- og lensmannsetaten.
Skikketheten skal vurderes fortlepende under hele studiet.

Vurderingen av om en student ex uskikket, herunder spersmélet om en student skal utvises fia
Politihogskolen, skal bygge pé de keav om skikkethet for yrket som er gitt i lov, politilnstruks og
denne forskyift, Vurderingen av studentens skikkethet skal viere konkret med saerlig velkt pa bla.
tilstrekkelig grad av modenhet, ansvars- og pliktfalelse, pilitelighet, serlighet, redelighet,
selvstendighet, heflighet, selvkontroll, ordenssans og lojalitet. Alminnelig fremtreden under
utdanningen og opptreden overfor publikum skal ogsé tillegges vekt. Dersom en student gjer seg
skyldig i fusk eller forspk pé fusk, skal studentens skikkethet vurderes.

Studentene mé ikke ulovlig bruke dopingsmidler inntatt p& Norges Idrettsforbunds til enhver tid
gjeldende dopingsliste. Studenter som lovlig kan bruke slike midler, ma dokumentere dette med
legeerkleering fra behandlende lege. Studentene plikter & avlegge dopingsprave ved
Politihggskolen hvis dette kreves av Norges Tdrettsforbunds dopingskontrolierer. Pavist bruk
av forbudte dopingsmidler eller unnlatelse av & medvitke til dopingkontroll, kan fere tit at
stuclentene anses uskikket til & gjore tjeneste i politi- og lensmannsetaten, Sjefen for
Politihagskolen fastsetter de til enhver tid gjeldende reglor for gjennomfering av
dopingkontroller/-tester.

Brudd pa taushetsplikt og brudd pé politifovens regler om edruelighet, kan fare til at studenten
anses uskikket til & gjore tjeneste i politi- og lensmannsetaten, jf, politiloven § 24 d.

43





§ 3, Skikkethetsnemnd

Styret skal oppnevne en skikkethetsnemnd. Nemnda skal bestd av:

- sjefen for Politihegskolen

~ leder av bachelorutdanningen

- en representant fra praksisansvarlige

- en representant fra undervisningspersonalet.

- en studentrepresentant.

- en representant fra annen hayskole

Dersom studenten titherer avdeling Bode skal leder av bachelorutdanningen, representant
fra undervisningspersonalet og studentrepresentanten ogsa tilhere avdeling Boda.

Minst ett av nemndsmedlemmene skal ha juridisk embetseksamen eller mastergrad i rettsvitenskap.

Sjefen for Politihegskolen og leder av bachelorutdanningen, Oslo eller Bodg, er faste medlemmer
--avnemnda-De gyrige medlemmene-oppnevnesfor-to-fir-om gangen, Detoppnevnes-seks - - - -

personlige varamedlemmer for disse. Medlemmer og varamedlemmer kan reoppnevnes en gang.

Studentrepresentantene kan ikke reoppnevnes. Sjefen for Politihggskolen er leder for nemnda.

Leder av bachelorutdanningen er nestleder. Nemnda er beslutningsdyktig nér minst to tredjedeler

av medlemmene og leder eller nestleder et til stede.

Ingen av medlemmene i skikkethetsnemnda kan samtidig veere medlem av Politihaigskolens styre.
Styret oppnevner sekreteer for skikkethetsnemnda.
§ 4. Behandling i skiklethetsnemnda

Nemnda skal uten ungdig opphold ta skikkethetssporsmal opp til vordering nar minst eft av
medlemmene reiser tvil om en students skikkethet for tjeneste i politi- og lensmannsetaten.

Nar sak om skikkethet er innledet, skal studenten gis skeiftlig underretning om dette og gjores
kjent med opplysningene i saken. Studenten skal varsles i god tid om tidspunktet for matet, og har
anledning til & forklare seg nuntlig for nemnda. Det skal fores protokoll fra metene. Saker som
fremmes for skikkethetsnemnda skal falges av all skriftlig dokumentasjon i saken. Nemnda skal utrede
saken ytterligere dersom det er ngdvendig.

Nemnda avgir innstilling om utvisning til styret detsom de anser en student som uskikket for
tieneste i politi- og lensmannsetaten, Dersom nemnda er i tvil om studenten er skikket for
tjeneste i politi- og lensmannsetaten, fastsetter nemnda den narmere skikkethetsmessige
oppfalging for & fa avklart dette. Det er en forutsetning for en slik oppfalging at studenten gir sitt
samtylcke,

Avgjarelser i skikkethetsnemnda treffes av flertallet. Ved stemmelikhet et stemmen tif nemndas
leder avgjorende. Br nemndas leder ikke til stede er stemmen til nemndas nestleder
avgjetende.

§ 5. Behandling i styret

P4 bakgrunn av skikkethetsnemndas innstilling fatter styret selv vedtak om en student er
uskikket og dermed skal utvises etter politilovens § 24 ¢, L., 2. eller 3. ledd. Studenten har
anledning til & forklare seg muntlig for styret far vedtak fattes. Etter serlig vurdering kan
styret gi en student som er vurdert som uskikket, anledning til & fullfare siste studieér. Det skal
ikke utstedes vitnemAl til en student som er funnet uskikket, Karakterutskrift av avlagte og
bestitle eksamener gir sludispoeng.
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§ 6. Midlertidig utvisning i seerlig alvorlig tilfelle

Dersom det er grunn til 4 anta at en student har begdtt en straffbar handling eller har gjort seg
skyldig i alvorlige brudd pa bestemmelser i politiloven, politiinstruksen eller i
Politihogskolens interne regelverk som kan gi grunnlag for utvisning, og saken krever rask
avgjerelse, kan vedtak om midlertidig utvisning treffes av sjefen for Politihggskolen inntil
Politihogskolens styre har behandlet saken. Fer vedtak om midlertidig utvisning treffes, skal
studenten om mulig gjeres kjent med opplysningene i saken og gis anledning til & forklare seg
muntlig for sjefen for Politihggskolen.

Vedtak om midlertidig utvisning skal straks meldes til styret. Skikkethetsnemnda plikter &
avgi en innstilling til styret om fortsatt midlertidig utvisning senest 3 uker etter at sjefen for
Politihegskolen har utvist vedkommende.

Styrets vedtak om fortsatt midlertidig utvisning kan forlenges med inntil fire méneder om gangen
inntil saken er endelig avgjort. Skikkethetsnemnda plikter, uavhengig av varigheten av den
midlertidige utvisningen, & avgi en innstilling i henhold til § 5, 2, ledd s& snart saken et ferdig
uttredet.

Dersom grunnen &l den midiertidige utvisningen ikke lenger foreligger skal vedtak om midlettidig
utvisning straks oppheves.

Kapittel 3 Utvisning, utestenging og bortvisning
§ 7. Reaksjonsformer

Politihggskolens styre kan vedta & utvise en student i bachelorutdanningen dersom vedikommende
er funnet uskikket for tjeneste i politi- og lensmannsetaten.

Studenter i Politihegskolens bachelorutdanning, videreutdarminger eller hayere grads studier kan
gis skriftlig advarsel fra styret for & ha opptrddt grovt forstyrrende for medstudenters arbeid eller
for virksomheten for gvrig. Ved gjentagelse kan styret bortvise studenten fra studiet i inntil ett ar.
Ved grovt klanderverdig adferd som skaper fare for Jiv eller helse for personer som studenten
kommer i kontakt med i undervisningen, eller ved grove brudd p# taushetsplikt, kan studenten
utestenges for inntil 3 ar.

Styret kan utvise eller bortvise for inntil ett & en student som gjer seg skyldig i fusk eller
forsek p4 fusk etter politilovens § 24 ¢, 3. ledd.

Styret kan utvise eller utestenge for inntil tre &r en student som bruker ulovlige dopingsmidler
eller nekter & medvirke til dopingkontroll etter politiloven § 24 ¢, 4. ledd.

For studenter i Politihagskolens videreutdanninger eller hayere grads studier fatler styret sine
vedtak etter innstilling fra sjefen for Politihsgskolen.

For studenter i bachelorutdanningen fatter styret sine vedtak etter innstilling fra
skikkethetsnemnda,

§ 8. Behandling av saken
NAr sak om utvisning/ utestengning/ bortvisning er innledet, skal studenten gis skriftlig
underretning om dette og gjores kjent med opplysningene i saken. Studenten skal gis
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anledning til & forklare seg muntlig for sjefen for Politihogskolen far denne avgir sin innstilling til
styret. Studenten har videre anledning til 4 forklare seg muntlig for styret far vedtak fattes.

Kapittel 4 Bistand, klageadgang og ikrafttredelse

§ 9. Juridisk bistand

Studenten har anledning til 4 la seg bistd av advokat eller annen medhjelper fra det tidspunkt
sak om skikkethet/utvisning/bortvisning eller utestenging er reist. Nodvendige og dokumenterte
utgifter til juridisk bistand dekkes av Politihegskolen. Det er en forutsetning at utgiftene ikke

overstiger statens offentlige satser for advokatbistand.

§ 10. Klageadgang

Styrets vedtak om utvisning, bortvisning eller utestengning er enkeltvedtak og kan pakiages til

jlﬁﬁsdéﬁifffé'm_eﬁtéfi"s’alﬂ'ﬁvai‘ med forvaltiingslovens bestenmmelser. ™
§ 11. Ikrafttredelse

Denne forskrift ter i kraft strales. Fra den tid forskriften trer i kyaft, oppheves forskrift gitt
ved kongelig resolusjon av 30, november 2001,
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Vedlegg 7

Moter arbeidsgruppen har hatt i lepet av sitt arbeid:

Hele arbeidsgruppen har hatt moter med folgende:

Representanter fra

o Kunnskapsdepartementet

o Helse- og omsorgsdepartementet

o NOKUT

o Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Representanter for folgende fagforeninger:

o Norsk psykologforening

o Farmaceutene

Deler av arbeidsgruppen har hatt moter med:

Universitets- og hogskoleradets utdanningsutvalg
Representant fra Utdanningsforbundet
Representant fra Sykepleierforbundet

Leder og sekreteer for den sentrale klagenemnden

Leder og sekreteer for politiattestnemnda
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Policynotat fra Pedagogstudentene Vedlegg 8

Policydokument om skikkethetsvurdering

Skikkethetsvurderingen er en viktig del av pedagogutdanningen.
Skikkethetsvurderingen skal fungere som et verktay som sikrer at kun de som er
personlig egnet til 8 jobbe i utdanningssystemet, far fullfore studiet. Dette
policydokumentet tar for seg hva Pedagogstudentene i Utdanningsforbundet (PS)
mener er viktig 4 sette fokus pa nar det gjelder skikkethetsvurderingen av
leererstudenter.

Man mé skille mellom den kontinuerlige skikkethetsvurderingen som foretas av
studenten og den saerskilte skikkethetsvurderingen. Den kontinuerlige
skikkethetsvurderingen skjer gjennom studiet. Denne blir gjort av fagleerere,
veiledere, pvingslaerere, medstudenter og studenten selv. Det blir foretatt en saerskilt
skikkethetsvurdering etter at en tvilsmelding er meldt inn til hoyskolens eller
universitetets lovpalagte skikkethetsnemnd. Nemnden skal da undersgke grundig, og
konkludere om studenten er skikket i henhold til forskriftene.

Vi krever at:

- Grundig informasjon om skikkethetsvurderingen gis til alle
involverte parter.
PS ser at det er svaert viktig 8 informere om skikkethetsvurderingen. De ulike partene
som tar del i skikkethetsvurderingen trenger tilstrekkelig informasjon om hva
skikkethetsvurdering innebaerer, hvor den tar plass og hva som blir vurdert.
Hoyskoler og universiteter plikter 3 informere bdde studentene, ansatte og
gvingslaerere om alle aspekter vedrgrende forskriftene til skikkethetsvurdering.

- Studentene ma vurdere seg selv.
Studentene selv md ta ansvar for 3 vurdere sin egen skikkethet. Studenten bgr
gjennom rettledning og personlige samtaler bevisstgjeres pd egne holdninger og
skikkethet.

- Studentene skal vurdere hverandre
Det er viktig at studenter vurderer hverandre. Det er medstudenter som kjenner den
enkelte student best. Derfor er det medstudenter som i mange sammenhenger best
ser positive og negative trekk i forhold til sine medstudenter, da spesielt verdrgrende
samarbeid. Det er et problem at mange studenter ikke @nsker & vurdere en
medstudent som uskikket til & bli leerer eller forskolelzerer. Viktigheten av deres rolle
ma derfor tydeliggjgres overfor studentene.

- Rettledning og oppfalging blir gjort til en del av studiet.
I studietiden skal alle studenter ha tilgang pa rettledning og oppfelging. Dette vil
sikre at skikkede studenter blir i studiet, samtidig som uskikkede studenter far
muligheten til selv 3 velge d avslutte studiet. Hver student skal ha en
oppfalgingslaerer som er knyttet til faget/praksisgruppen.
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- Praksis blir en naturlig del av skikkethetsvurderingen.
Praksis er den viktigste arenaen hvor studenten viser sine kvaliteter som framtidig
lzerer eller fgrskolelaerer. Medstudenter og gvingslaerere skal fungere som delaktige
parter i vurderingen av den enkelte student, og skal forut for praksis ha samtaler
omkring hva forskriftene sier om skikkethetsvurdering.

- Kvaliteten pa gvingsleerere er god.
Det er svaert viktig at gvingslaererne har god kunnskap om hvilke krav som stilles til
en student, slik at gvingslaereren kan gjgre en riktig vurdering av studenten. Det er
tilsvarende viktig at studentene mgter en gvingslaerer som er reflektert over sin egen
rolle, og dermed kan gi god rettledning i praksisperioden, samt at gvingsleererne har
en god arbeidsavtale. Hagskoler og universitet har ansvar for & kurse sine
gvingslaerere.

- Parter involverte i vurdering av studenten har god
kommunikasjon seg i mellom.
Faglaererne ved utdanningsinstitusjonen, gvingsleerere og andre som er involvert i
studentens studiehverdag ma ha en god dialog. Dette er for 3 tydeliggjgre det felles
ansvaret man har overfor studentene og samfunnet. Dette skal ogsa sikre at man har
en felles forstdelse av hvilke krav som stilles til studentene, hvilke vurderinger som er
gjort og hvem som gjgr hva.

- Skikkethetsvurderingen blir brukt pa en positiv mdte
Skikkethetsvurdering trenger ikke vaere negativt. Det er viktig & fokusere pd at
skikkethetsvurderingen ogsa er et hjelpemiddel som sikrer at studenter som er i tvil
om de gnsker 3 fortsette studiet far veiledning.

- Skikkethetsnemnden gjgr en grundig jobb.
Alle innmeldte tvilsmeldinger ma falges opp pa en grundig mate slik at en riktig
vurdering blir gjort av studenten.

- Finansieringsmodellen ikke skal vaere til hinder for
skikkethetsvurderingen.
Finansieringsmodellen skal legge til rette for at utdanningsinstitusjonene ikke
risikerer & tape midler ved & veilede studenter ut av studiet, eventuelt konkludere
med at studenter er uskikket.

PS ser ogsé at rédgivingstienesten pa videregdende skole videreutvikles slik at
studenter som begynner hagere utdanning i starre grad foler seg sikker pa valget.

W Fra NOKUTS strategiplan 2010-2014:

http://www.nokut.no/Documents/NOK UT/Artikkelbibliotek/Generell/Strategi/20 10/NOKUT _Strategiplan.pdf
EIpTS drives etter en forskrift fra K

irkedepartementet og driver skikkethetsvurdering, samtidig som denne utdanningen er en del av
profesjonsutdanningen ved TF/UiO som ikke kan drive skikkethetsvurdering. Jeg tror UiO oppfatter dette som

modus vivendi.
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Vedlegg 9
SAKER BEHANDLET | FELLES KLAGENEMND

Felles klagenemnd har siden oppstarten |. april 2006 behandlet 3 klager som gjaldt
utestenging etter skikkethetsvurdering. | tillegg har de behandlet 2 saker om utestenging
etter uhl. § 4-8 (2), 2 saker som gjaldt sakskostnader og | sak utestengning grunnet straffbare
forhold. Dette er saker som ogsa er relevante i arbeidet med skikkethetssaker-.

Folgende er publisert pa Felles klagenemnds hjemmeside:
Utestenging etter skikkethetsvurdering:

Sak nr. 7/2009

Saken gjaldt utestenging etter skikkethetsvurdering jf. uhl. § 4-10. Saerskilt
skikkethetsvurdering ble reist mot klager da det under gjennomfering av praksis for
sykepleierutdanning ble reist tvil om vedkommendes skilkethet for yrket som sykepleier.
Med bakgrunn i innstilling fra skikkethetsnemnda fant underinstansen at klager ikke var
skikket som sykepleier, og fattet vedtak om utestenging i tre ar.

Etter en samlet vurdering fant Felles klagenemnd at klagers faglige og personlige
forutsetninger pa det davaerende tidspunktet tilsa at klager var utilstrekkelig i rollen som
sykepleier. Det ble szrlig vist til at klager ikke hadde evne til 3 kommunisere med pasienter
og samarbeidspartnere, samt at klager hadde konsentrasjonsvansker og darlig fingermotorikk
som kunne utgjere en fare for pasienters fysiske og psykiske helse, rettigheter og sikkerhet.
Det ble lagt vekt pa at klager i lgpet av en seksarsperiode hadde vist sveert liten fremgang
som sykepleierstudent, bade pa det faglige og personlige plan. Felles klagenemnd fant det
derfor nedvendig a opprettholde underinstansens vedtak om utestenging i tre ar.

Resultat: Underinstansens vedtak om uskikkethet og utestenging i tre ar ble enstemmig
stadfestet.

Salk nr. 12/2009

Saken gjaldt utestenging etter skikkethetsvurdering jf. uhl. § 4-10. Seerskilt
skikkethetsvurdering ble reist mot klager med bakgrunn i tvilsmeldinger fra to medstudenter,
fagleerer og studieleder. Underinstansen fant at klagers personlige forutsetninger for yrket
som bioingenigr var fravarende. Underinstansen vektla i denne sammenheng at klager hadde
trekk ved sin personlighet som gjorde at bade medstudenter og lerere reagerte pa hans
adferd. Det ble sarlig vist til at klager ikke matte opp til avtalte veiledningstimer ved
institusjonen, samt at hans vanskelige person medferte samarbeidsproblemer i
studiesituasjonen. Det ble blant annet vist til at klager var arrogant, blerende og manglet
evne til d vise empati for andre. Underinstansen fattet vedtak om utestenging i to ar.

Felles klagenemnd opphevet underinstansens vedtak. Det ble konstatert at klagers
adferdsproblemer kunne reise tvil om at klager var uegnet som bioingenigr, men at
underinstansens utredning av saken ikke ga tilstrekkelig grunnlag til 2 vurdere om klager var
uskikket. Det ble saerlig vist til at underinstansen ikke hadde vektlagt om klager hadde evne
eller vilje til 2 endre sin adferd til det bedre i fremtiden. Det var heller ikke godtgjort fra
institusjonens side at klager utgjorde en mulig fare for pasienters liv, fysiske og psykiske
helse, rettigheter og sikkerhet. Underinstansen hadde ikke benyttet seg av andre formelle
eller uformelle virkemidler for sak ble reist for skikkethetsnemnda. Selv om det var vanskelig
a fa klager til 3 motte til fastsatte veiledningstimer bemerket Felles klagenemnd at det ma
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kunne kreves at studiestedet strekker seg langt for @ fa i stand en slik veiledningssamtale. Det
er ngdvendig for a vurdere hva studentens problematiske adferd skyldes, og om situasjonen
kan Igses ved mindre inngripende midler enn utestenging etter skikkethetsvurdering.

Resultat: Underinstansens vedtak om uskikkethet og utestenging av klager i to ar ble
enstemmig opphevet.

Salk nr. 7/2010

Saken gjaldt utestengning etter skikkethetsvurdering. Underinstansen hadde delegert
klagekompetanse til rektor, i strid med fvl. § 32, jf uhl. § 4-10. Felles klagenemnd fant at
saksbehandlingsfeilen kan ha innvirket pa det endelige vedtaket, og fant at vedtaket matte
oppheves. Felles klagenemnd bemerket likevel at det forela flere saksbehandlingsfeil ved at
institusjonen ikke hadde vurdert a gi klager veiledning for sak om utestengning etter
skikkethet ble reist.

Resultat: Underinstansens vedtak ble enstemmig opphevet.

Kommentarer til saken:

Det var en enkeltstaende hendelse som utlgste spgrsmalet om klagers skikkethet.

Det var ikke utarbeidet et utvidet veiledningsopplegg, eller vurdert om et utvidet
veiledningsopplegg var hensiktsmessig i denne saken. Herunder opplyst om hvilke uformelle
og formelle virkemidler som ble vurdert anvendt overfor studenten for sarskilt
skilkethetssalk er reist.

Felles klagenemnda fant at det ikke var fremlagt tilstrekkelig faktisk dokumentasjon til a
avgjore saken om utestegning.

Utestenging etter uhl. § 4-8 (2):

Sak nr. 4/2007

Saken gjaldt utestenging etter uhl. § 4-8 (2). En sykepleiestudent skulle giennomga
praksisperiode ved et sykehus, men fikk ikke denne bestatt. Det ble gitt anledning til nytt
forsgk ved samme sykehus. Allerede noen dager etter at ny praksis var pabegynt, ble
studenten tatt ut av tjeneste. Avdelingen pa sykehuset fant det uansvarlig 4 la studenten fa
fortsette. Avgjorelsen ble begrunnet med at studenten hadde sviktende teoretisk forstaelse,
og hadde gitt en pasient medisin uten tillatelse fra sykepleier, samt utsatt pasienter og
personalet for smitte ved ikke a forholde seg til de hygieniske prinsipper. Dette var skjedd til
tross for helt klare beskjeder til studenten. Underinstansen fattet vedtak om utestenging i tre
ar. Felles klagenemnd fant at studenten grovt klanderverdig hadde opptradt pa en slik mate
at det var skapt fare for liv eller helse. Det var ikke tale om noe enkeltstaende forhold.
Studenten hadde gjort flere alvorlige feil i lzpet av kort tid. Formalet med lovbestemmelsen
er beskyttelse av pasientene, og Felles klagenemnd fant at utestenging i to ar var en adekvat
reaksjon som ivaretok dette hensynet.

Resultat: Underinstansens vedtak ble stadfestet med den endring at utestengingsperioden
ble satt til to ar.

Sak nr. 8/2009

Saken gjaldt utestenging etter uhl. § 4-8 annet ledd, hvor det ble avdekket at klager under
praksis ved en anestesiavdeling ga feil medisin til en pasient slik at pasienten ble péafert en
livstruende sirkulasjonsforstyrrelse. Etterpa forsgkte studenten bevisst a dekke over
forholdet i stedet for & bistd ansvarlig anestesilege med livsviktige opplysninger pa det
tidspunktet pasientens tilstand ble kritisk. Underinstansen fant at klager hadde opptradt
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grovt klanderverdig pa en slik mate at det ble skapt fare for liv eller helse for pasienten, og
fattet vedtak om utestenging i to ar.

Felles klagenemnd fant det tilstrekkelig bevist at klager ga pasienten feil medisin. Dette var
imidlertid ikke grovt uaktsomt i seg selv. Det avgjorende forhold var at Felles klagenemnd
fant det bevist at klager forsgkte d skjule feilmedisineringen overfor overlegen etter at det
ble klart at pasientens tilstand var livstruende. Dette utsatte pasienten for ytterligere fare
ved at overlegen kunne blitt villedet av klagers forsgk pa a skjule feilmedisineringen. Felles
klagenemnd fant at klager hadde handlet sa graverende at det avspeilet alvorlig svikt i
demmekraft og ansvarsfelelse. Utestenging i to ar var derfor en adekvat reaksjon.

Resultat: Underinstansens vedtak om utestenging i to ar ble enstemmig stadfestet.
Sakskostnader:

Sak nr. 2/2008

Saken gjaldt saksomkostninger, der underinstansen satte ned advokatens salerkrav i
forbindelse med fuskesak. Advokaten hadde fremmet krav for 39 timers arbeid, hvilket
underinstansen reduserte til 20 timer.

Resultat: Underinstansens vedtak ble enstemmig stadfestet.

Sak nr. 8/2008

Saken gjaldt saksomkostninger, der underinstansen hadde satt advokatens salaerkrav til |1, 5
timer a kr. 825,- pr. time. Advokaten godkjente timebruken, men ville ikke akseptere
timeprisen. Felles klagenemnd fant intet grunnlag for a fravike praksisen som forutsetter at
advokatens saler folger statens satser, hvilket p.t. er kr. 825,- pr. time.

Resultat: Underinstansens vedtak ble enstemmig stadfestet.

Utestengning grunnet straffbare forhold:

Sak nr. 32/09

Saken gjaldt utestengning grunnet straffbare forhold jf. kravet i uhl. § 4-9 (1) om fremleggelse
av politiattest ved opptak til studier hvor studentene kommer i kontakt med pasienter,
klienter, barnehagebarn eller andre som del av klinisk undervisning eller praksisopplaring.
Politiattesten skal vise om vedkommende er siktet, tiltalt eller domfelt for bestemte
sedelighetsforbrytelser. Klager var tidligere domfelt for forsak pa voldtekt, samt to tilfeller
av utuktig adferd. Med hjemmel i uhl. § 4-9 (3) fattet politiattestnemnda vedtak om a
utestenge klager fra a delta i praksisopplaring og klinisk undervisning ved
sykepleierutdanningen. Felles klagenemnd fant etter en helhetsvurdering av arten av de
straffbare forhold, organiseringen av opplaringen og hvor langt tilbake i tid de straffbare
forhold I3, at det var uforsvarlig a la klager gjennomfgre praksisundervisningen.
Sedelighetsforbrytelsene var av sveert alvorlig karakter. | tillegg var praksisgijennomfaringen
ved institusjonen lagt opp slik at det ikke var praktisk mulig @ holde klager under konstant

oppsyn.

Endelig la Felles klagenemnd avgjerende vekt pa at klager fortsatt nektet for a ha begitt de
straffbare forhold han tidligere var demt for. Hensynet til pasientens sikkerhet matte veie
tyngre enn klagers gnske om @ utdanne seg som sykepleier.

Resultat: Underinstansens vedtak ble enstemmig stadfestet.
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VURDERING
Selv om Felles klagenemnda bare har behandlet 3 saker om utestenging etter
skiklkethetsvurdering, kan det likevel uteledes noe.

Nar saken kommer til behandling i Felles klagenemnd vurderer nemnda om vedtaket som
paklages bygger pa riktig forstielse av lovens krav, om faktum er forstaelig og
dokumenterbart, og om saksbehandlingsreglene er fulgt. Felles klagenemnd er ikke
lovtolkere, men vil gijennom behandling av saker legge viktige fgringer for nar loven krav til a
fatte vedtak om ikke-skikkethet og utestenging er oppfylt.

Felles klagenemnda viser til at i helhetsvurderingen er det ogsa av interesse a se hen til de
generelle krav som tilles til studenter som har fullfert den aktuelle utdanningen. Disse
kravene kan vare nedfelt i rammeplan.

Felles klagenemnda har i alle sakene lagt vekt pa plikten institusjonen har til 4 fa tilbud om
utvidet oppfelging og veiledning etter forskriften § 9. Klagenemnda gir ingen fgringer for hvor
mye som kreves av institusjonene, men institusjonene ma selv vurdere om det opplegget
som er gjennomfaret/tilbudt er tilstrekkelig i den konkrete sak. Dersom det er apenbart at
oppfolging ikke er egnet til & hjelpe studenten, ma det fremga av saken hvorfor/pa hvilket
grunnlag institusjonen har kommet til denne konklusjonen. Man ma si noe om hvorfor man
har vurdert at ytterligere oppfelging eller oppfelging ikke er ngdvendig.

Felles klagenemnd har ogsa pekt pa at det ma vurderes om det forhold som er lagt til grunn
for tvilen om en student er skikket, utgjer en mulig fare for sarbare gruppers liv eller helse,
jf. forskriften § 2.

Saken behgver ikke vare for balansert, men begrunnes godt.

Er det begatt saksbehandlingsfeil pa et tidlig stadium i saken, kan den videre saksgangen
reparer feilen.
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b) Doktorgrader:

Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet per 31.09.2011

Nr.|[Etternavn Fornavn InstituttHovedveileder Medveileder
1|Al-Sharabi Niyaz IKO Inge Fristad Kamal Mustafa, Ying Xue
Sverre Sandberg, Una Sglvik, Gunn B
2|Andreassen |Lillan Mo ISF Reidun L S Kjome Kristensen
3|Angelsen Jon -Helge IKF Asgaut Viste Arild Horn
4|Ask Tove ISF Alice Kvale Malfrid R&heim, Jan Sture Skouen
Rolv Terje Lie, Ase Sivertsen, Dag
5Berg Erik ISF Rolv Terje Lie Moster
6/Berle Magnus Foldal IFI Rune J. Ulvik Frode S. Berven, Christian A. Helland
7|Bjanesgy Trine Elholm IBM Marit Bakke Eystein S Husebye
8Busch Michael IKF Eldar Sgreide -
9|Brix Maiken Kirkegaard |IKF Mona Beyer Kenneth Hugdahl, Lars Ersland
10|Davidsen Kjersti IBM James Lorens Oddbjgrn Straume
11|De Bortoli Alessandro IFI Jian Chen Ole Jgrgen Ohm
12|Donkor Hilde Mijell IKM Trond Markestad Robert Bjerknes, Petur Juliusson
13Ellensen Eirin Nybg ISF Erik Zakariassen Steinar Hunskar, Torben Wisbort
14|Erchinger Firedemann IFI Georg Dimcevski Odd Helge Gilja, Trygve Hausken
15|Ertsas Henriette IBM James Lorens Lars A. Akslen
16|Eskilsson Eskil IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig
17|Espedal Heidi IBM Rolf Bjerkvig Hrvoje Miletic
Liv Inger Strand, Jon Hardie, Rolf Moe-
Nilssen,
18|Frisk Bente IFI Einar Thorsen Monica Wammen Nortvedt
19/Fromm Annette IKM Ulrike Waje-Andersen Lars Thomassen
20|Gjelsvik Bente ISF Liv Inger Strand Halvor Neess, Tori Smedal
21|Grindheim Ann Kari IBM Jaakko Saraste Anni Vedeler
22|Gunnes Maria Winther ISF Dag Moster Tone Bjgrge
Monica Wammen Nortvedt, Eirik
23|Haugen Arvid Steinar IFI Stig Harthug Sgfteland
24|Hole Lisa Drange IFI Jan Didrik Schjgtt Terje H. Larsen
25|Horne Rolf ISF Karin Anna Petersen Carina Carlhed, Staf Callewaert
26|Haaland Gry Sandvik IBM James Lorens Oddbjgrn Straume
27|Haasz Judit IKM Lars Thomassen Arvid Lundervold, Astri Lundervold
28|lden Kristina Ris ISF Sabine Ruths Stefan Hjgrleifsson, Knut Engedal
Svein Joar
29Johnsen Augleend IFI Roald Omdal Roland Jonsson, Petra Vogelsang
30|Karlsen Marie Gades [Torbjgrn Hansen Silke Appel, Roland Jonsson
31|Knutsvik Garil Gades |Lars A. Akslen Ingunn Stefansson
32|Landaas Elisabeth Thoverud |IBM Han Haavik Stefan Johansson, Andreas Reif
33|Ledahl Suzanne Lovise Gades |Nicolas Delaleu Roland Jonsson, Lasse Ggransson
34|Leirgul Elisabeth ISF Nina @dyen Gottfried Greve, Stein Emil Vollset
35|Lund Barbara IFI Eva Gerdts Dana Cramariuc, Mai Tone Lgnnebakken
36/|Lohr Iren Hgyland IKM Arnfinn Sundsfjord Knut Asbjgrn @ymar, M Ulmaer Naseer
37|Lges Inger Marie IFI Per Eystein Lgnning Halfdan Sgrbye, Stian Knappskog
38|Madsen Andre Greger IFI Jorn V. Sagen Gunnar Mellgren
39Mannséker  |Bard IFI Per Eystein Lgnning Stian Knappskog
Samira Hamid Abdelraham, Elfatih M
40Mohamed Khaled Gaffer ISF Steinar Hunskar Malik






Bjgrn Blomberg, Samuel Maselle, Mecky

41|Moyo Sabrina John IFI Nina Langeland Matee
Sven Gudmund

42Muhumuza  |Julius SIH Hinderaker Godfrey S Mfinanga
43|Myhren Lene Elisabeth IBM Stein Ove Dgskeland Bjgrn Tore Gjertsen
44|Myrum Craig IBM Clive Bramham Jonathan Soule
45|Neesgaard Patrycja Anna IFI Dennis WT Nilsen, -
46|Olberg Henning Kristian IKM Christian Vedeler Anette Storstein
47|0Ottersen Trygve ISF Ole Frithjof Norheim -
48|Ramokolo Vundli SIHH Jan van den Broeck Tanya Doherty, Debra Jackson
49|Rebbestad Karen IFI H&kon Sjursen Are Naess
50|Rgthing Merete ISF Karin Anna Petersen Jan Frich
51|Simonsen Kristian Anton ISF Guri Rgrtveit Steinar Hunskar
52|Sivakumaran |Dhanasekaran Gades |Harleen Grewal Mark Doherty, Mario Vaz, Anura Kurpad
53|Sulo Gerhard Maliq ISF Grethe S. Tell Ottar K Nygard, Stein Emil Vollset
54|Sundstrgm Terje IBM Frits Alan Thorsen Rolf Bjerkvig, Morten Lund-Johansen
55|Sgnnesyn Hogne IFI Dag Arsland Dennis WT Nilsen
56|Talasila Krishna Mukharji  [IBM Hrvoje Miletic Rolf Bjerkvig
57[Trgnnes Havard ISF Dag Moster Trond Markestad, Rolv Terje Lie

Per Magne Ueland, Eva Ringdal
58|Tuseth Nora IFI Ottar Nygard Pedersen
59|Varughese Jobin IKF Morten Lund-Johansen ?
60|Vestrheim Liv Cecilie IKM Line Bjagrge Rigmor Austgulen, Grethe S Tell
61|Vollseeter Maria IKM Thomas Halvorsen Trond Markestad
62|\Wnuk-LipinskalKatarzyna IBM James B Lorens David Micklem

Daniela Costea, Anne Christine
63|Suliman Salwa IKO Kamal Mustafa Johannessen, Ying Xue
64|Al-sharabi Niyaz IKO Inge Fristad Kamal Mustafa, Ying Xue
65|Spidsberg Bente Dahl ISF VVebke Marion Sgrlie Kirsti Malterud
66|Bartaula Sushma IKO Endre N Vasstrand Salah O Ibrahim, Kamal Mustafa
67|Fossbakk Agnhete IBM Jan Haavik Aurora Martinez
68/Aamland Aase ISF Erik L. Werner Kirsti Malterud






Antall
Instituttfordeling kandidater

Institutt for biomedisin

Gades institutt

Institutt for kirurgiske fag
Institutt for indremedisin

Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi
Senter for internasjonal helse
Institutt for samfunnsmedisinske
fag

Sum

D

N B






Kreerte doktorer ved Det medisinsk-odontologiske pr. 29.09.2011

Ant. Grad Etternavn | Fornavn Institutt ‘ Hovedveileder Biveiledere
Maren Gry Gerd Kvale, Erik Skaret,
1| PHDODO | Agdal Lillehaug IKO Magne J. Raadal Lars Goran Ost
2 | PHDMD | Andersen John Roger ISF Gerd Karin Natvig Villy Vage
3| PHDMD | Aukland Stein Magnus IKF Karen Rosendahl Irene Bircow Elgen
4 | PHDMD | Baste Valborg ISF Bente Elisabeth Moen
5|PHDMD | Blg Magnus IBM James Bradley Lorens David Robert Micklem
6 | PHDMD | Chipimo Peter Jay SIH Knut Martin Fylkesnes Charles C Michelo
7 | PHDMD | Dankel Simon IFI Gunnar Mellgren Jgrn Vegard Sagen
8 | PHDMD | Datiko Daniel Gemechu SIH Bernt Lindtjgrn
Ingunn Marie Stadskleiv Thorkild Tylleskar, James K.
9 | PHDMD | Fadnes Lars Thore SIH Engebretsen Tumwine
10 | PHDMD | Fersum Kjartan ISF Alice Kvale Phd Jan Sture Skouen
Ernst Asbjgrn Lien, Gunnar
11| PHDMD | Flageng Marianne Hauglid | IFI Mellgren
12 | PHDMD | Goplen Frederik Kragerud | IKF Stein Helge Glad Nordahl Otto Inge Molvaer
13 | PHDODO | Haldorsen Karstein IKO Anne Isine Bolstad
14 | PHDMD | Halmgy Anne IBM Jan Haavik Ole Bernt Fasmer
Fgrsteamanuensis Gerd Karin
15 | PHDMD | Haraldstad | Kristin ISF Sglvi Helseth Natvig
16 | PHDMD | Hurmuzlu Meysan Shukran IKF Asgaut Bjarte Arnt Viste Rune Smaland
17 | PHDMD | Immervoll Heike Gades | Anders Molven
18 | PHDMD |Imran Tabasum IBM Marion Kusche-Gullberg Donald Gullberg
19 | PHDMD | Jacobsen Hege Karine IBM Per @yvind Enger
20 | PHDMD | Jacobsen Torild ISF Bj@rn Rasmussen Malfrid Raheim, Margret Lepp
21 | PHDMD | Kalungi Sam Gades | Leif Henry Bostad Henry Wabinga, Anders Molven
22 | PHDMD | Kvarme Lisbeth Gravdal ISF Gerd Karin Natvig Selvi Helseth
Ingunn Marie Stefansson, Karl-
23 | PHDMD | Mannelqvist | Monica Gades | Lars Andreas Akslen Henning Kalland, Helga Birgitte Salv
24 | PHDMD | Mashoto Kijakazi Obed IKO Anne Nordrehaug Astrgm Joyce Masalu, Jamil David, Ann-Katr
25| PHDMD | Moen Ingrid IBM Linda Elin Birkhaug Stuhr Rolf Kare Reed
26 | PHDMD | Munga Michael Aloyce SIH Ottar Maestad Astrid Blystad
Anne Kjersti Nesje Daltveit,
27 | PHDMD | Naik Mala ISF Jonn Terje Geitung Harald Nygaard
28 | PHDMD | Nielsen Rune IFI Amund Gulsvik Ane Johannessen (Bl), Professor Jan
29 | PHDMD | Njeru Mercy Karimi SIH Knut Martin Fylkesnes Astrid Blystad, Gunnar Kvale
Vidar Bakken, Marian K. Malde,
30 | PHDODO | Nurelhuda | Nazik Mostafa IKO Tordis Agnete Trovik Mutaz Ahmed
31| PHDMD | Oftedal Linn Silje Wathne IBM Stein Ove Dgskeland Lars Herfindal, Einar Solheim
Stein Ove Dgskeland, Kari
32 | PHDMD | Opsahl Jill Anette IBM Espolin Fladmark Rune Kleppe, Therese Solstad
33 | PHDMD | Pathak Sharad Gades | Eva Birgitta Asjg Harald Wiker






Eva Kristine
34 | PHDMD | Pedersen Ringdal IFI Ottar Kjell Nygard Per Magne Ueland
0Odd Mgrkve, Themina Mustafa,
35| PHDMD | Purohit Manju SIH Lisbet Sviland Vinod Diwan
36 | PHDMD | Rines Christine Gjerdrum | IBM James Bradley Lorens @ystein Bruserud
37 | PHDMD | Rongve Arvid IKM Dag Arsland
38 | PHDMD | Rostad Kari Gades | Karl Henning Kalland Lars Andreas Akslen
0Odd Mgrkve, Donald Enarson,
39 | PHDMD | Safdar Nauman SIH Sven Gudmund Hinderaker Muhammed Amir Kahn
40 | PHDODO | Sapkota Dipak IKO Endre N. Vasstrand Salah Osman Ibrahim
41 | PHDMD | Skjaerven Lars IBM Aurora Martinez Nathalie Reuter
42 | PHDMD | Steinbakk Anita Gades |Johannes Peter A Baak
43 | PHDMD | Strand Kristian IKF Hans Flaatten Dag Hofoss, Eldar Sgreide
44 | PHDMD | Strgmsvik Nina ISF Eva Johanne Gjengedal Malfrid Raheim, Nina @yen
45| PHDMD | Tandberg Anne ISF Rolv Arnold Skjeerven Tone Bjgrge
Anders Molven, Stefan
46 | PHDMD | Torsvik Janniche IKM Pal Rasmus Njglstad Johansson
47 | PHDODO | Xue Ying IKO Kamal Babikeir EIn Mustafa Kristina Fyrberg Arvidson, Sglve Hell
48 | PHDMD | Zhang Hui Gades |Johannes Peter A Baak Havard Sgiland, Emiel Janssen
Christina Elisabeth Brudvik,
49 | PHDMD | @yen Jannike IKF Leiv Magne Hove Clara Beate Gjesdal
Instituttfordeling Antall
Institutt for biomedisin 9
Gades institutt 7
Institutt for kirurgiske fag 5
Institutt for indremedisin 4
Institutt for klinisk medisin 2
Institutt for klinisk odontologi 6
Senter for internasjonal helse 7
Institutt for samfunnsmedisinske
fag 9
Sum 49





C) Saker behandlet i tilsettingsrad MOF:
Sak nummer 92, 96 og 98-117 er godkjent som sommerfullmakt pa forrige mgte.

Sak 76/11

Tilsetting - midlertidig stilling som forskar (20 %), eksternt finansiert, ved institutt for
klinisk medisin

(ePhorte 2010/11275)

Vedtak:

1. Pa bakgrunn av utlysing fra sakkunnig nemnd og innstilling fra Institutt for klinisk medisin
vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Stefan Johansson i
stillinga som midlertidig forskar (20 %) fram til 31.03.2013.

2. Det er ein fgresetnad at stillinga er fullfinansiert av bidragsyter, inkludert dekningsbidrag i
samsvar med vedtaket til fakultetet.

Sak 77/11

Tilsetting i stipendiatstilling ved Institutt for biomedisin bevilgnings finansiert
(ePhorte 2011/2761)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
biomedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Bojovic i stillinga som stipendiat knytt til
prosjektet “Arc and the control of spinal LTP and pain facilitation in vivo ”, ein del av
prosjektet “Arc and the molecular control of LTP consolidation in vivo ”. Dersom Bojovic
takker nei til stipendiatstillinga gar tilbodet vidare til Dwivedi, og viss Dwivedi takkar nei
til stillinga gar tilbodet vidare til Poggi.

Sak 78/11

Tilsetting i forskarstilling ved Institutt for biomedisins eksternt finansiert
(ePhorte 2011/911)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
biomedisin vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet 4 tilsette
Xiang Wang i forskarstilling (100 %) for ein periode pa tre ar fra tilsetjing.
Tilsettingsradet fareset at stillinga er fullfinansiert av bidragsytar, og at dette inkluderer
dekningsbidrag i samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 79/11

Tilsetting i postdoktorstilling ved Institutt for biomedisin-bevilgningsfinansiert
(fakultetets egenandel til KGJ senter for multippel sklerose)

(ePhorte 2011/1392)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
biomedisin vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Jill





Anette Opsahl i postdoktorstilling (100 %) for ein periode pa tre ar fra tilsetjing.

Sak 80/11

Tilsetting i mellombels forskarstilling ved Institutt for indremedisin-eksternfinansiert
(Euradrenal)

(ePhorte 11/935)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité, intervju med Hellesen og
innstilling fra Institutt for indremedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Hellesen i stillinga
som forskar knytt til Euradrenal sitt EU-prosjekt. Dersom Hellesen takker nei til
stipendiatstillinga

ynskjer instituttet 4 fa saka tilbake for & gjennomfera intervju med

andre kandidatar.

Sak 81/11

Tilsetting i stipendiatstilling ernzring/epidemiologi ved Institutt for indremedisin-
eksternfinansiert (NFR)

(ePhorte 11/1824)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Theofylaktopoulou i stipendiatstillinga.
Dersom Theofylaktopoulou takker nei til stipendiatstillinga ynskjer instituttet a fa saka
tilbake for a avhalde intervju med andre kandidatar pa lista.

Sak 82/11

Tilsetting i stipendiatstilling ved Institutt for biomedisin — eksternfinansiert
(kreftforeningen)

(ePhorte 10/12718)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
biomedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Myhren i stipendiatstillinga. Dersom Myhren
takker nei til stipendiatstillinga ber instituttet om & fa saka tilbake for & avhalda intervju
med andre kandidatar pa lista.

Sak 83/11

Tilsetting i forskarstilling ved Institutt for indremedisin-eksternfinansiert (MitoHealth)
(ePhorte 11/3397)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Bjgrndal i forskarstillinga. Dersom Bjgrndal
takker nei til stillinga ber instituttet om a fa saka tilbake for & avhalda intervju med andre
kandidatar pa lista.

Sak 84/11

Tilsetting i forskarstilling ved Institutt for indremedisin-eksternfinansiert (NFR)
(ePhorte 11/944)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtar tilsettingsradet a tilsette Bohov i forskarstillinga. Dersom Bohov





takker nei til stillinga ber instituttet om a fa saka tilbake for & avhalda intervju med andre
kandidatar pa lista.

Sak 85/11

Tilsetting i forskarstilling 20 % ved Senter for internasjonal helse (NFR)

(ePhorte: 2009/10333)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek 4 tilsette Ingunn
Engebretsen som forskar 20 % i perioda 01.06.2011 til 31.12.2012.

2. Det er ein fgresetnad at stillinga er fullfinansiert av bidragsytar, inkludert dekningsbidrag i
samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 86/11

Utlysning av stipendiatstilling 3 ar ved Institutt for indremedisin, eksternfinansiert,
knytt til MitoHealth.

(ePhorte 2011/5278)

Vedtak:

Pa bakgrunn av brev fra Institutt for indremedisin, samt utlysningstekst pa norsk

og engelsk vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a lysa ut ei
stipendiatstilling (100 %) ved Institutt for indremedisin for ein periode pa tre ar fra tilsetjing.
Tilsettingsradet fareset at stillinga er fullfinansiert av bidragsyter, og at dette inkluderer
dekningsbidrag i samsvar med fakultetet sitt vedtak.

Sak 87/11

Utlysning av stipendiatstilling i kreftepidemiologi 3 ar ved Institutt for
samfunnsmedisinske fag, eksternfinansiert (Kreftforeningen).

(ePhorte : 2011/2518)

Vedtak:

Pa bakgrunn av brev fra Institutt for samfunnsmedisinske fag, uttale fra prosjektleiar Tone
Bjarge, samt utlysningstekst pa norsk og engelsk vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet &, for andre gong, lyse ut ei stipendiatstilling (100 %) for en periode pa
tre ar fra tilsetting.

Prosjektet er finansiert av Kreftforeningen, og er fritatt fra a betale dekningsbidrag etter avtale
med UiB.

Sak 88/11

Utlysing av stipendiatstilling 4 ar ved Senter for internasjonal helse,
bevilgningsfinansiert.

(ePhorte sak nr 2011/6963)

Vedtak:

Pa bakgrunn av brev fra Senter for internasjonal helse, samt utlysningstekst pa norsk
og engelsk vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a lyse en
stipendiatstilling (100 %) for en periode pa fire ar fra tilsetting.

Sak 89/11

Tilsetting - midlertidig professor Il (20 %) i medisin (gastroenterologi og ernaring) ved
Institutt for indremedisin, med arbeidsplass ved Haukeland universitetssykehus
(ephorte: 2010/6313)

Vedtak:
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1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt
for indremedisin a tilsette Tom Hemming Karlsen midlertidig som professor 11 (20
%) i medisin (gastroenterologi og ernaring) for en periode for fem (5) ar fra tilsetting.

2. En forutsetter at instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Sak 90/11
Tilsetting - midlertidig farsteamanuensis (20 %) i anatomi og cellebiologi ved Institutt
for biomedisin
(ePhorte: 2010/7894)
Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt
for biomedisin a tilsette Salah Osman Ibrahim midlertidig som fgrsteamanuensis (20
%) i cellebiologi og anatomi for en periode pa to (2) ar fra tilsetting.
2. En forutsetter at instituttet har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Sak 91/11

Tilsetting - midlertidig professor 11 (20 %) i global helse i 3 ar ved Senter for
internasjonal helse

(ephorte: 2010/11398)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Senter for
internasjonal helse 4 tilsette Karen Marie Moland midlertidig som professor 11 (20
%) i global helse for en periode for tre (3) ar fra tilsetting.

2. En forutsetter at senteret har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen
budsjettramme.

Sak 93/11

Permisjon fra stilling som postdoktor ved institutt for klinisk medisin

(ePhorte 2011/7444)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet innvilgar Thomas Halvorsen sin
sgknad om permisjon fra stillinga si som postdoktor ved Institutt for klinisk medisin.

Sak 94/11

Tilsetting i 14 postdoktorstillinger ved MOF var 2011

(ePhorte: 2011/2748)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing og vurdering fra Forskningsutvalget vedtek tilsettingsradet ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette fjorten (14) kandidatar i postdoktorstilling, rangert
etter hggaste score.

Ni (9) opne stillingar:

1. Pedersen Eva Ringdal
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2. Nilsen Roy Miodini
3. Hagen Ellen Merete
4. Hodneland Erlend

5. Juliusson Petur

6. Ellison Peter

7. Aukrust Ingvild

8. Jacobsen Hege Karine
9. Vogelsang Petra

Dersom ein av desse takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert
rekkefglgje til:

10. Moen Ingrid

11. Pathirana Rishi

12. Baste Valborg

13. Erichsen Martina Moter

Innstilling til ei (1) stilling for sgkarar med odontologiske grunnutdanning, rangert etter
hegaste score:

Domeij Helena

Dersom ein takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert rekkefglgje til:
Sapkota Dipak

Idris Shaza Bushra M.

To (2) stillingar med pliktarbeid knytt til forskarlinja:

Mydel Piotr
Fiskerstrand Torunn

Dersom ein av dei takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert
rekkefglgje til:

Sandgy Ingvild
Sapkota Dipak
To (2) stillingar knytt til kreftforsking:

Andersen Kristina
Blois Anna Linda

Dersom ein av dei takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert
rekkefalgje til:

Jacobsen Hege Karine
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20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
217.
28.

Moen
Eichler
Sgiland

Vedtaket er fatta under faresetnad av at fakultetet ikkje mottek merknadar fra sgkjarar som
vert tekne til falgje og vil far konsekvensar for innstillinga.

Sak 95/11

Tilsetting i 16 stipendiatstillinger ved MOF var 2011

Ingrid
Tilo
Havard

(ePhorte: 2011/2747)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing og vurdering fra Forskningsutvalet vedtek tilsettingsradet ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette tjue (20) stipendiatar, rangert etter hggaste score.

Nitten (19) opne stipend:

Kvarme
Basnet

Berg
Johannessen
Schuster
Hellebust
Kvalvik
Bozickovic
Davidsen

. Engjom

. Haugen

. Berg

. Fromm

. Grindheim
. Knudsen

. Tuseth

. Finne

. Haaland

. Haugstad

Dersom ein av desse takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert

rekkefalgje til:

Tjalvin
Astor
Chalabianloo
Clemm
Madsen
Hellesen
Nordal
Oterhals
Berge

Kaya Jacobsen
Sudha
Erik

Helene Bustad
Cornelia
Henriette
Liv Grimstvedt
Olivera
Kjersti Tefre
Hilde Marie
Christine
Kaja Christine Graue
Annette
Ann Kari
Toril Markve
Nora
Kenneth
Gry Sandvik
Line Tangeras

Gro
Marianne Catharina
Fatemeh

Hege Havstad
André
Richard Alexander
Hilde Haugedal
Kjersti
Line Iden
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Innstilling til eitt (1) stipend tiltenkt sgkarar med odontologisk eksamen av hggare grad:
Sharma Sunita

Dersom ein takkar nei til stillinga gar tilbodet om tilsetting vidare i prioritert rekkefglgje til:

Bunas Dagmar
Spatoula Vasiliki
Skodje Anders

Vedtaket er fatta under faresetnad at fakultetet ikkje mottek merknadar fra sgkjarar som vert
tekne til falgje og vil fa konsekvensar for innstillinga.

Sak 97/11

Tilsetting i postdoktorstilling (100 %) ved Institutt for biomedisin-eksternfinansiert
(ePhorte nr.: 2011/745)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysing, forslag fra sakkyndig komité, intervju og innstilling fra Institutt for
biomedisin, vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette
Komisarczuk i stillinga som postdoktor knytt til prosjektet “Identification of molecular
mechanisms and therapeutic targets in ADHD and related disturbances of impulse
regulation”.

Sak 118/11

Tilsetting uten forutgaende kunngjgring i midlertidig forskerstilling (100 %) eksternt
finansiert ved Institutt for biomedisin

(ePhorte 2011/9834)

Vedtak:

Pa bakgrunn av brev fra Institutt for biomedisin, og prosjektkontrakt vedtar Tilsettingsradet
ved Det medisinsk-odontologiske fakultet & tilsette Michael Marie midlertidig i forskerstilling
(100 %).

Ansettelsesperioden er for perioden fra og med 10.09.2011 til og med 30.06.2013.

Stillingen er eksternt finansiert av NFR, og knyttet til prosjektet «Traffic through and around
the Golgi apparatus in epithella —determine the apical and basolateral surface
glycoproteomes»

Tilsettingsradet forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter, inkludert
dekningsbidrag i samsvar med fakultetets vedtak.

Sak 119/11

Utlysing av postdoktorstilling (100 %) eksternt finansiert ved Institutt for
samfunnsmedisinske fag

(ePhorte 2011/9905)

Vedtak:
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1)

2)
3)

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om utlysing
for stillinga som postdoktor (100 %) i medisinsk statistikk ved Institutt for
samfunnsmedisinske fag.

Stillinga er finansiert av midlar knytt til instituttleiar si stilling.

Dekan far fullmakt til & utfara endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysing.

Sak 120/11
Utlysing av stipendiatstilling (100 %) ved Institutt for klinisk medisin/RBUP-Vest —
bevilgningsfinansiert
(ePhorte 2011/9882)
Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing for stipendiatstillinga (100 %) ved Institutt for klinisk medisin/RBUP Vest.
2. Dekan far fullmakt til & utfgra endringar i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 121/11

Ny utlysing av stipendiatstilling (100 %) ved Institutt for klinisk medisin og KG Jebsen
senteret for medisinsk forsking — bevilgningsfinansiert

(ePhorte 2011/13646)

Vedtak:

Pa bakgrunn av brev fra Institutt for klinisk medisin, samt utlysingstekst pa norsk og engelsk
vedtek Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a lyse ut ei stipendiatstilling
(100 %) for ein periode pa tre (3) ar.

Stipendiatstillinga er allokert KG Jebsen senteret som ein del av Fakultetets eigenandels
forpliktingar.

Sak 122/11

Mellombels tilsetting 20 % fersteamanuensis - 3 ar ved Institutt for indremedisin
(ePhorte 2011/9943)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek a tilsette Vegard
Tuseth mellombels som fgrsteamanuensis 20 % ved Institutt for indremedisin i ei
periode pa tre ar fra tilsetting.

2. Det er ein fgresetnad at stillinga er fullfinansiert MITOCARE og Haukeland
universitetssykehus inkludert dekningsbidrag.

Sak 123/11
Utlysing - mellombels stilling farsteamanuensis 20 % - 5 ar ved Institutt for
indremedisin
(ePhorte 2011/10288)
Vedtak:
1. Pabakgrunn av brev fra Institutt for indremedisin vedtek Tilsettingsradet ved det
medisinsk-odontologiske fakultet & lyse ut ei mellombels stilling 20 % som
farsteamanuensis i farmakologi ved Institutt for indremedisin.
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2. Deter ein fgresetnad at instituttet har budsjettmessig dekning for stillinga innafor eiga
budsjettramme.

Sak 124/11

Tilsetting i stipendiatstilling (100 %) ved Institutt for indremedisin -
bevilgningsfinansiert

(ePhorte 2011/2648)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysning, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette Eirik
Degerud som stipendiat ved Institutt for indremedisin.

Stillingen er bevilgningsfinansiert etter avtale mellom Det medisinsk-odontologiske fakultet
og Institutt for indremedisin, i forbindelse med ansettelse av professor Jutta Dierkes.

Sak 125/11

Tilsetting i postdoktorstilling ved Institutt for klinisk odontologi — eksternfinanisert
(ePhorte 2011/3506)

Vedtak:

Pa bakgrunn av utlysning, forslag fra sakkyndig komité og innstilling fra Institutt for
indremedisin vedtar Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet a tilsette
Gunnar Ekbéack som postdoktor ved Institutt for klinisk odontologi. Dersom Gunnar
Ekback takker nei gar tiloudet om tilsetting videre til Elwalid Fadul Nasir.

Stillingen er finansiert av NFR og er knyttet opp mot prosjektet “Dentistry in a life span
perspective — A clinical dental research network in Western Norway”.

Det forutsettes at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter, og at dette inkluderer
dekningsbidrag i samsvar med fakultetets vedtak.

11.10.11 BSG
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JKONOMIRAPPORT AUGUST 2011

Hovedtall

Av fakultetets arsbudsjett er 70% grunnbevilgning (481 mill) og 30% ekstern finansiering (203
mill). NFR utgjer til sammen 13% av arsbudsjettet, EU 1% , ”Annen” finansiering (Kreftforening,
Bergen forskningsstiftelse, Bergens medisinske forskningsstiftelse, Jebsen-stiftelsen etc) utgjer
15%. 1 2011 har fakultetet ogsa oppdragsforskning som utgjer 1% (5 mill) av den samlede

aktiviteten.

Pr august utgjer bidrags- og oppdragsaktiviteten (BOA) 28% av totalen. NFR og “Andre” utgjer
13% hver av totalaktiviteten. Fakultetets grunnbevilgning utgjer pr juli 72% av aktiviteten. |
figurene vises den relative fordelingen mellom de ulike finansieringskildene ved arsskiftet og pr

august.

Pr august utgjer grunnbevilgningen og EU-aktivitet en starre del av den totale aktiviteten enn

planlagt pa arsbasis. I reelle tallstgrrelser er aktiviteten lavere for alle omrader enn planlagt.

Figur 1 Arsbudsjett - pr finansieringskilde

Figur 2 Aktivitet - pr finansieringskilde pr august
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Regnskap pr august

Regnskapskommentarer grunnbevilgning (GB, motpart 00)

Tabell 1 Regnskapsstatus grunnbevilgning pr artsklasse (august 2011)
—

GB (tall i 1000) Arsbudsjett Budsj hittil i & |Regn hittil i & | Awvik | Avvik % s?s‘:;'grg
Inntekter 463 961 301 001 303 897 2 896 1% 5%
Utstyr 20 669 14 072 12 005 2067 15%| 272%
Lenn 361 962 222 939 215 744 7195 3% -1%
Andre driftskostn 70 833 42 086 35330 6 756 16 % 22 %
Internhandel 27 355 21942 18 186 3756 17 % 55 %
Sum kostn 480 819 301 039 281 265 19 774 7% 8 %
Driftsresultat -16 858 -38 22 632 22 670 25 %

Pr august har fakultetet et positivt resultat pa 22,7 mill kroner. Inntektene er 1% hgyere enn

budsjettert og samlet er kostnadene 7% lavere enn budsjett.






Felgende er punktvise forklaringer til avvik i regnskapet pr august:

Inntektene er 2,9 mill hgyere enn budsjett. | hovedsak skyldes dette hayere brukerinntekter pa
instituttene fra avsluttede BOA-prosjekter.

Det er kjgpt mindre utstyr (2,1 mill) enn totalt budsjett men egentlig er det brukt mer pa utstyr enn
opprinnelig planlagt ved arets start. Investeringer pa 7,2 mill i Nytt laboratoriebygg var planlagt
ferdig innkjapt i juni men disse vil farst vere sluttfert i oktober. Derimot er det brukt 5 mill mer pa
investeringer i andre deler av grunnbevilgningsgkonomien enn planlagt. Dette gjelder seerlig
rebudsjetteringstiltak. Alle planlagte investeringer er i prosess og ner sagt alle forventes levert og
regnskapsfart i 2011. Det forventes store investeringer i hgst som ikke vil fremkomme i regnskapet
far i perioden oktober — desember (om lag 10 mill. kroner).

Utviklingen av personalkostnader ma sees over tid. Pr august har vi et positivt avvik pa 7,2 mill, en
liten gkning i august. Dette deler seg mellom lgnn (3,5 mill) og offentlige refusjoner (4,7mill). Vi
ansetter na flere stipendiater og postdoktorer med virkning fra september og ut over og forventer at
avviket reduseres de neste manedene. | tillegg er ledige lennsmidler omprioritert til investeringer i
fakultetets samlede rebudsjetteringstiltak.

Driftskostnadene er lavere enn budsjett (6,8 mill). Det er hayere kostnadsforbruk pa fellesposter pa
fakultetet knyttet til rebudsjetteringstiltak hvor lgnnsmidler na er omprioritert til drift. Noen av
instituttene har sa langt i ar ikke klart & bruke midler som planlagt og har uforholdsmessig stor
andel av kostnadsbudsjettet igjen de siste manedene av aret. | styringsdialogmaeter er instituttene
utfordret pa kostnadsbudsjettet, periodisering og prognosearbeidet.

Det er ogsa mindre avvik pa internhandel (3,6 mill) som hovedsakelig skyldes hgyere
husleieinntekter fra instituttene til fakultetet enn budsjettert. Det positive avviket er med a finansiere
rebudsjetteringstiltakene som er vedtatt.

Grunnbevilgning avskrivinger pr august 2011 (GB motpart 81)
Investeringene er ved utgangen av august 2,1 mill lavere enn budsjett. NLB investeringer pa 7,2

mill blir betalt i lgpet av neste tre manedene. Totalt vil fakultetet investere for minst 10 mill mer
enn budsjettert grunnet rebudsjetteringstiltakene som er iverksatt. Stgrsteparten av
rebudsjetteringstiltakene er antatt & fa effekt i november og desember.

Tabell 2- Grunnbevilgning, investeringer og avskrivinger pr august

Arsbudsjett| Budsjett hittil i | Regnskap hittil i | Avvik hittil i | Avvik %
ar ar ar
Inntekter til avskrivning 7 000 -2 212 -68 -2 144 97 %
Investeringer 20 669 14 072 12 005 2 067 15 %
Avskrivninger -27 669 -11 860 -11 937 77 -1 %
Sum 0 0 0 0

Regnskapskommentarer bidrags- og oppdragsvirksomhet (BOA)
Samlet er aktiviteten av den eksternfinansierte virksomheten 18,7 mill lavere enn budsjettert.





Tabell 3 Regnskapsstatus for bidrags- og oppdragsaktivitet pr finansieringskilde

BOA (tall i 1000) Arsbudsjett | Budsj hittil i & | Regn hittil i & Endring
siste ar
Oppdragsaktivitet 5000 3422 1619 0%
NFR - bidragsaktivitet* 90 411 57 766 50 565 -6 %
EU - bidragsaktivitet 8 000 5582 6 169 69 %
Annen bidragsaktivitet 100 000 60 584 50 263 -7 %
Sum BOA 203 411 127 354 108 617 -3 %

Oppdragsaktivitet: Vi har et stort prosjekt hos ISF og to mindre pa andre institutter. Disse kom farst
i gang fra hgsten 2011 pa grunn av sene ansettelser. Aktiviteten blir litt over halvparten av
budsjettert i ar. Arsprognosen gir en aktivitet 3 mill.

NER aktiviteten er lavere enn budsjettert men har vist god vekst i aktiviteten de siste manedene.
Hovedarsaken til tidligere forsinkelser i prosjektene er sein oppstart og fremdrift ellers.
Arsprognose inntekter 85 mill. Arsprognose aktivitet 90 mill.

EU aktiviteten er samlet som planlagt. Arsprognose aktivitet 9 mill.

Andre:10,3 mill lavere aktivitet enn budsjettert. Flere starre prosjekt er forsinket ihht planlagt
budsjett grunnet sein oppstart (ansettelser, permisjoner m.m.). Arsprognose aktivitet 90 mill.

Prognose grunnbevilgning (GB)

Utviklingen i regnskapet har ikke endret seg vesentlig siste maned. Det arbeides videre med
rebudsjetteringstiltakene og vi omdisponerer i stgrrelsesorden 50 — 60 mill malt mot planlagte tiltak
i starten av aret (hovedtildelingen vedtatt av fakultetsstyret i januar). Tiltakene er rettet mot gkte
investeringer i vitenskapelig utstyr og investeringstilskudd til rehabilitering av AHH,
investeringstilskudd for & erstatte areal ved bygging av nytt barne og ungdomssenter (BUSP) og
etablering av Ferdighetssenter sammen med Helse Bergen.

| vurderingene av prognosetallene er det lagt til grunn en gkt risiko for at ikke alle tiltak vil kunne
giennomfares i ar. Jo seinere pa aret kostnadsbruken er planlagt, jo sterre er risikoen for at en del
midler ikke brukes far i 2012. Instituttene har 65% av driftbudsjettet igjen i arets fire siste maneder
(39 mill av arsbudsjett pa 60 mill). Dette vil si at instituttene har brukt 21 mill pa arets 8 farste
maneder, noe som er litt under 3 mill i maneden. De siste fire manedene skal instituttene derimot
bruke nar 10 mill i maneden, noe som vurderes a gi stor risiko for hgyere overfgringer pa
instituttniva.

Totalt forventer fakultetet & overfare 28 millioner kroner til 2012. Arsaken til gkningen i
overfgringen fra sist rapportering er signalene om ytterligere overfaringer fra HOD pa 8 mill.
kroner knyttet til odontologi. Ut over dette arbeider fakultetet med & gke aktiviteten mot slutten av
aret slik at mest mulig av de planlagte tiltakene gjennomfares i dette budsjettaret.

Tabell 5 — Grunnbevilgning, arsprognose pr august

Ars-

(tall i mill) N
prognose
Annuum (GA) 10
@remerkede midler (GP) 18
Sum overfgring grunnbevilgning (GB) 28






Prognose bidrags- og oppdragsaktivitet (BOA)

Malsettingen for eksternt finansiert aktivitet er gkt noe fra forrige rapportering. Vi ser at en del av
de prosjektene som har veert forsinket na har kommet i godt gang. Det er en usikkerhet knyttet til
oppstart av noen store prosjekter og dette kan fare til mindre aktivitet ved enkelte institutt enn
planlagt ogsa for resten av aret.

Tabell 6 — Bidrags- og oppdragsaktivitet, aktivitet og arsprognose

Ars-

(tall i mill Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet s
A . - prognose

mars april mai juli aug

Oppdrag 0,3 0,6 0,8 1,3 1,6 3
EU-prosjekt 2,3 2,9 3,9 5,7 6,2 9,0
Norges forskningsrad (NFR) 21,8 29,4 35,5 45,8 50,6 90
Andre finansieringskilder 18,5 25,5 32,7 41,4 50,2 90
Sum inntekter BOA 42,8 58,4 73,0 94,2 108,6 192

Fakultetsdirektgrens kommentarer

Fakultetets enheter gjor en stor samlet innsats for gjere bruk av ledige midler som skyldes
forsinkelser i fellesavsetninger og positive avvik pa lgnnskostnadene. Vi har dette aret lykkes i a
forskuttere investeringer som er godt faglig begrunnet og ngdvendige.

Det er fortsatt god framdrift i rebudsjetteringstiltakene. Vedtatte investeringer falger malsetningene
om innkjep fer nyaret og fakultetet er kommet videre dialogen med Helse Bergen og UiBs
eiendomsavdeling om fellesprosjekt hvor fakultetet kan ga inn med budsjettmidler na i hgst for a
redusere framtidige forpliktelser.

Instituttenes prognoser vurderes som et noe stgrre usikkerhetsmomentet i rsprognosen for august
enn tidligere. Alle institutter utfordres pa prognosene og kostnadsbruken de siste manedene av aret.
Instituttenes ledelse ma legge ned et grundig arbeid med arsprognosene de neste manedene.
Fakultetets totale arsprognose er helt avhengig av et ngkternt og realistisk prognosearbeid i ved alle
enheter. Fakultetsledelsen vurderer & kalle inn noen institutter til prognosemgter etter behov.

Rebudsjetteringstiltakene som har fatt finansiering bygger opp under fakultetets strategiplan og
handlingsplaner. En del av tiltakene er ngdvendige infrastrukturoppgraderinger som tas pa dette
budsjettaret heller enn det neste. Arbeidet med & styrke organiseringen og ledelsen av felles
kjernefasiliteter sett i sammenheng med et handlingsrom for investeringer bidrar til & styrke
fakultetets et konkurransefortrinn for utstyrskrevende forskning.

Det er en stor utfordring i 2011 a fa gjennomfart vedtatte aktiviteter. Det sees igjen bade i
aktiviteten pa grunnbudsjettet og i BOA-budsjettet. Det er bekymringsfullt at vi ikke er realistiske
nok i budsjetteringen. Arbeidet med a redusere tidslengden i rekrutteringsprosessen for eksterne
stillinger vil gi effekt pa oppstartstidspunktet for prosjekter med Ignnskostnader.

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar skonomirapport pr august 2011 til etterretning.

30.09.2011 BEABJ/@RH
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Fak.sak:121 /11
Sak nr.: 2011/10702 Mgte: 19.10.11

Mandat for programutvalg for forskerutdanning

Bakgrunn

Programutvalg for forskerutdanning ble etablert i april 2008. Programutvalget er et
radgivende organ for dekanus, Forskningsutvalget og Fakultetsstyret i sentrale
spgrsmal om forskerutdanningen ved fakultetet.

Programutvalg for forskerutdanning skal ha falgende sammensetning
Leder, programutvalget
Leder av forskerlinjen for medisin- og odontologstudenter
Leder av komiteen for grunnkurs i medisinsk og helsefaglig forskning
1 leder av forskerskole
2 vitenskapelig tilsatte
2 doktorgradskandidater
2 studenter

Medlemmene oppnevnes av dekanus. Funksjonsperioden for utvalgene er 4 — fire -
ar.

Den 12. september 2011 ble det oppnevnt nytt programutvalg for forskerutdanning
for perioden 2011-2015. Det ble papekt fra forskningsadministrativ avdeling at
funksjonsperioden for studentene ikke var fastsatt i mandatet.

Fremlegg til nytt mandat
Revidert mandat med endringer om at studentrepresentantene oppnevnes for ett ar
av gangen.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret godkjenner forslag til revidert mandat i trad med forelagte innspill

Vedlegg: Mandat for programutvalg for forskerutdanning

30.09.11/MEAL






Mandat for Programutvalg for forskerutdanning
ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet Universitetet i Bergen

Vedtatt 17.4.2008, revidert 2.2.2011 i FU, saksnr. 08/5154

Mandat

Programutvalg for forskerutdanning (PFU) er opprettet av Det medisinsk-odontologiske

fakultet for a sikre at fakultetets forskerutdanningsprogram organiseres og gjennomfares

med hgy kvalitet og skal pa vegne av Det medisinsk-odontologiske fakultet sikre:

e Atundervisningen gjennomfgres i henhold til gjeldende emne- og
programbeskrivelser.

e At deter en helhet i forskerutdanningsprogrammene, de enkelte emner og mellom
emnene i programmene.

e At arbeidsmengden, undervisningen, veiledningen og antall kandidater har et omfang
som sikrer god gjennomstrsmmingen for kandidatene som fglger forskerutdannings-
programmene.

e Faglig koordinering, lapende kvalitetsutvikling og fornyelse av
forskerutdanningsprogrammene.

PFU et radgivende og saksforberedende organ i sparsmal vedrgrende forskerutdannings-
programmene, men kan vedta faglige endringer i undervisningen/emnene, sa lenge disse
ligger innenfor UiBs reglement, fakultetets retningslinjer og etablerte budsjettrammer. Tiltak
som medfarer endringer i ressursrammen for forskerutdanningsprogrammene ma godkjennes
av Forskningsutvalget (FU) og Fakultetsstyret. Vedtak i Fakultetstyret vil gjelde som instruks
til emneansvarlige institutt. PFU kan foresla for FU endringer og fornyelser av
forskerutdanningsprogrammene, inklusive kvalitetsutvikling, fornyelse av
forskerutdanningsplan, endringer av emne- og programbeskrivelser (f.eks.
leeringsutbyttebeskrivelser) og vurderingsformer. PFU skal da bidra til utarbeidelse av de
ngdvendige saksfremlegg. PFU skal behandle forslag til endringer i undervisnings- eller
vurderingsform, profil eller omfang som kommer fra emneansvarlige institutt,
studentorganisasjonene og andre fakultetsorgan.

PFU skal

e Fglge utviklingen nasjonalt og internasjonalt innen fakultetets ulike fagomrader og
gjennom forslag til dekan/prodekan ta de initiativ som vurderes ngdvendige for &
fremme og utvikle fakultetenes forskerutdanning.

e Arbeide for internasjonal utveksling av doktorgradskandidater og veiledere, og foresla
tiltak som sikrer slik internasjonalisering.

e Ha ansvar for koordinering av oppleringstilbudet som gis i forskerutdanningen

e Ha ansvar for Grunnkurs for medisinsk og helsefaglig forskning. En komité oppnevnt
av fakultetet har emneansvar for Grunnkurs i medisinsk og helsefaglig forskning.
Denne rapporterer til PFU en gang i aret.

e Behandle saker/spgrsmal som henvises til PFU fra dekan/prodekan





e Utarbeide en arlig rapport til FU om utvalgets arbeid, hvordan de enkelte
forskerutdanningsprogrammene har veert gjennomfart siste ar og planer for neste ar.
Rapporten vil innga i fakultetets arbeid med Forskerutdanningsmeldingen.

Sammensetning
Programutvalg for forskerutdanning skal ha falgende sammensetning
Leder, programutvalget
Leder av forskerlinjen for medisin- og odontologstudenter
Leder av komiteen for grunnkurs i medisinsk og helsefaglig forskning
1 leder av forskerskole
2 vitenskapelig tilsatte
2 doktorgradskandidater
2 studenter

Medlemmene oppnevnes av dekanus. Funksjonsperioden for utvalgene er 4 — fire - ar.

Leder

Leder i programutvalget foreslas av Dekanus og vedtas av Fakultetsstyret. Lederen skal
sammen med sekretzr forberede og legge frem saker for PFU. Leder har fullmakt til &
behandle hastesaker pa vegne av PFU. Hvis vedtak ma foretas ved avstemning, har leder
dobbelstemme i utvalget. Leder rapporterer til prodekanus.

Sekreteer

Sekreteerfunksjonen ligger under fakultetet. Sekretaeren skal sammen med lederen
forberede og legge frem saker for PU. Sekreteeren skal ordne med innkalling til mater og
utsendelse av sakspapirer.

Mater
PFU skal avholde minimum to mgater hvert semester. PFU er beslutningsdyktig nar minst
halvparten av medlemmene er til stede.
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Fak.sak: 122/11
Sak nr.: Mgte: 19.10.11

Framtidig organisering av Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det vises til styresak 154/11 der Fakultetsstyret vedtok de overordnede rammene for
et omorganiseringsprosjekt ved Det medisinsk-odontologiske fakultet med fglgende 5
hovedmomenter:

1. Forenkling av organisasjons- og styringsstruktur og tydeliggjering av strategisk
ledelse

Synliggjering av tversgaende strukturer

Styrke funksjoner som understgtter forskning og forskerutdanning

Styrke undervisningen

Forenkle administrative funksjoner

aAwN

Videre signaliserte fakultetsledelsen etablering av en prosjektorganisasjon med
styringsgruppe, arbeidsgrupper, referansegrupper og et prosjektsekretariat.

Fakultetsledelsen har arbeidet videre med mandater, organisering og milepeelsplaner
og legger her disse frem for styret. Ikke alle personene i gruppene er forespurte, og
fakultetsledelsen vil jobbe videre med forespgrsler fram til styremgtet, slik at
Fakultetsstyret vil bli orientert i matet.

Fakultetsledelsen er i dialog med UiBs sentrale Personal- og organisasjonsavdeling
om nye omstillingsregler og avtaler med arbeidstakerorganisasjonene. Det sentrale
Forhandlingsutvalget har forhandlingsrett i slike prosesser. Det er derfor n@dvendig &
gjere Fakultetsstyret oppmerksom pa at det kan bli ngdvendig a justere de framlagte
planene noe fram til styrematet. Et eventuelt justert saksframlegg vil sendes
Fakultetsstyret s& snart som mulig far mgtet, med spor endringsfunksjon for & lette
oversikten over endringer.

Fakultetets lokale Informasjons- og drgftingsutvalg har draftingsrett, og draftingen vil
skje mandag 17. oktober.

Pa grunn av framdrift etter milepaelsplaner vedtatt i septembermatet legges saken
fram til Fakultetsstyrets oktobermgte, pa tross av at det medfgrer utsendelse av et
saksforelegg som eventuelt blir endret.

Fakultetsledelsen foreslas at prosjektet far navnet Framtidens fakultet.





Prosjektmodell

Styringsgruppe

Det foreslas at fakultetsledelsen fungerer som styringsgruppe. Den vil ledes av
dekan og bestar ellers av prodekan for forskning, visedekan for utdanning,
fakultetsdirekter og assisterende fakultetsdirektar.

Styringsgruppen gis felgende mandat:

- Utarbeide forslag til ny modell for organisasjons- og styringsstruktur ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet med vekt pa:

o
O
O

O

Forenkle og tydeliggjere strategisk ledelse

Synliggjere tversgaende strukturer

Styrke funksjoner som understgtter forskning, forskerutdanning,
utdanning og formidling

Forenkle administrative funksjoner og legge til rette for en robust og
effektiv administrasjon

- Utarbeide en gjennomfgringsplan og:

o

O
)
O

O

Falge opp og koordinere leveransene fra arbeidsgruppene
Gjennomfgre magter med linjeledelse og referansegruppe
Vurdere gkonomiske konsekvenser

Levere en samlet helhetlig anbefaling til Fakultetsstyret innen
oktober 2012

Sarge for god informasjon om prosjektet ut i organisasjonen






Arbeidsgruppe 1 - Instituttstruktur

Det nedsettes en arbeidsgruppe av kompetente personer som skal skissere og
vurdere fordeler og utfordringer med et fakultet bestaende av 3-5 institutter.

Arbeidsgruppe 1 bes koordinere sitt arbeid med Arbeidsgruppe 2 nar linjene i
gruppens konklusjoner tar form, slik at arbeidsgruppe 2 kan starte sitt arbeid.

Arbeidsgruppe 1 vil settes sammen av medlemmer med en bredde i kompetanse,
men en vil i denne gruppen sikre erfaring fra forskning og forskningsledelse g
utdanning. Medlemmer av gruppen presenteres i mgtet.

Arbeidsgruppe 1 far fglgende mandat
- Arbeidsgruppen skal utrede ny instituttstruktur innenfor rammene av
Oxford Research sine anbefalinger. Den skal skissere og vurdere fordeler
og utfordringer med en instituttstruktur bestaende av 3-5 institutter. Forhold
rundt starrelse, faglig organisering og antall institutter skal seerlig
kommenteres.
o Arbeidet skal forankres i fakultetets strategi og handlingsplaner, og
med bakgrunn i Oxford Research sin rapport.
o Arbeidsgruppen skal vurdere behovet for understrukturer (seksjoner
forskningsgrupper, utvalg) og tversgaende strukturer (sentre,
forskningsgrupper, utvalg).

- Fwlgende skal vektlegges:
o Forenkling og tydeliggjering av strategisk ledelse
o Synliggjering av tversgaende strukturer (sentre, kjernefasiliteter,
studieprogrammer)
o Styrking av funksjoner som understgtter forskning, forskerutdanning
og formidling
o Styrking av undervisningsstrukturene
o Forenkling av administrative funksjoner med vekt pa arbeidsdeling
mellom fakultet og institutt
- Arbeidsgruppen skal ha dialog med og rapportere til styringsgruppen
underveis i arbeidet.
- Arbeidsgruppen bes om & legge frem en samlet vurdering av ulike modeller
og med en anbefalt instituttmodell for styringsgruppen innen 1. juli 2012.

Arbeidsgruppe 2 — Administrative funksjoner

Det nedsettes en arbeidsgruppe som pa bakgrunn av Arbeidsgruppe 1 sine forslag
skal vurdere ulike administrative lgsninger. Arbeidsgruppe 2 foreslas & besta av tre
administrasjonssjefer og to seksjonssjefer ved fakultetet. Gruppen vurderer selv i
hvilken grad den vil hente inn ytterligere kompetanse og kapasitet pa mandatets
delpunkter.





Arbeidsgruppe 2 vil ledes av assisterende fakultetsdirektar Synngve Myhre.
Arbeidsgruppe 2 vil starte sitt arbeid ved et samlet mgte med arbeidsgruppe 1 jfr.
milepaelsplan.

Medlemmene av gruppen presenteres i mgtet.

Arbeidsgruppe 2 far fglgende mandat:
- Arbeidsgruppen skal utrede og vurdere ulike administrative lgsninger
innenfor de ulike modellene som foreslas av arbeidsgruppe 1.
- Folgende skal vektlegges:
o Styrke administrative funksjoner gjennom a forenkle.
o Gjere administrasjonene mer robuste og mindre sarbare.
o Foresla en administrativ organisering som pa en best mulig mate
understgtter forskning, utdanning og formidling.
- Arbeidsgruppen bes om & legge frem en samlet vurdering og anbefaling for
Styringsgruppen innen 15. september 2012.

Referansegruppe 1 - Linjeledelse

Forankring i linjeledelsen blir avgjerende for prosjektet. Linjeledelsen bestar i denne
sammenheng av 8 instituttledere, 7 administrasjonssjefer og 4 seksjonssjefer ved
fakultetet. Det legges opp til en kontinuerlig dialog mellom Styringsgruppen,
Linjeledelse og Arbeidsgruppe 1, giennom hele prosjektet.

Referansegruppe 1 far fglgende mandat:

- Linjeledelsen skal vaere en arena for utveksling av informasjon om
prosjektet og ha en radgivende funksjon underveis i prosessen.

- Linjeledelsen skal bidra med synspunkter pa temaer og problemstillinger
som styringsgruppen eller linjeledelsen selv gnsker & fa seerlig droftet.

- Linjeledelsen skal sikre bredde og forankring i organisasjonen.

- Det legges opp til en kontinuerlig dialog mellom styringsgruppe og
linjeledelsen gjennom prosjektet.

- Referansegruppens medlemmer har et selvstendig ansvar for a forankre
prosjektet i sine enheter.

Referansegruppe 2 — Organisatorisk forankring

Dekan foreslar at det nedsettes en bredt sammensatt referansegruppe 2, som
inkluderer arbeidstakerorganisasjonene og som skal sikre bredde og forankring i
organisasjonen. Denne referansegruppen skal mates til et mgte etter at prosessen er
kommet godt i gang og til et mgte for & drafte Arbeidsgruppe 1. sin rapport.

Medlemmene i denne gruppen vil rekrutteres fra fakultetets ulike fagmilje og
kategorier. Medlemmer til Referansegruppe 2 presenteres i mgtet.

Referansegruppe 2 far fglgende mandat
- Referansegruppen skal veere en arena for utveksling av informasjon og ha
en radgivende funksjon underveis i prosessen.






- Referansegruppen skal bidra med synspunkter pa temaer og
problemstillinger som Styringsgruppen gnsker & fa saerlig draftet.

- Det legges opp til at referansegruppe 2 hovedsakelig inkluderes ved
oppstart av prosjektet og etter arbeidsgruppe 1har levert sin rapport.

- Gruppen skal bidra til & sikre bredde og forankring i organisasjonen.

Administrative ressurser til prosjektet

Administrativ ressurs og koordinator for prosjektet vil veere seksjonssjef Kim Ove
Hommen, med ca 50 % av sin stilling. Videre vil styringsgruppens medlemmer levere
betydelig tid til prosjektet.

Milepaelsplan 2011-2012

2011
Hosten 2011 Innhente data og planlegge prosjektet
14. September Behandling i fakultetsstyret (sak 154/11)
- Vedtak om rammer for prosjektet
18. Oktober Forhandling i Forhandlingsutvalget ved UiB
19. Oktober Behandling i fakultetsstyret
- Vedta prosjektorganisasjon, mandat og
milepaelsplan
November Oppstart og planlegging i Styringsgruppen
November/desember Oppstartsmgte med hele prosjektorganisasjonen
- Heldagsmgte
Desember Oppstartsmgte mellom Styringsgruppen og
Arbeidsgruppe 1
Desember Farste planleggings- og arbeidsmgate i Arbeidsgruppe 1
2012
Februar Mate med Styringsgruppen, Arbeidsgruppe 1 og
Linjeledelse
Mars Mate mellom Styringsgruppe, Arbeidsgruppe 1 og
Arbeidsgruppe 2
Mars Farste planleggings- og arbeidsmgte i Arbeidsgruppe 2
April Mate med Styringsgruppe og Arbeidsgruppe 1 og 2
April Statusmate med Styringsgruppe, Arbeidsgruppe 1 og
Linjeledelse






Ca 1. juni Forelgpig rapport fra Arbeidsgruppe 1 presenteres og
drgftes med Styringsgruppen

Medio juni Forelapig rapport fra Arbeidsgruppe 1 presenteres for
Linjeledelsen
Juni Arbeidsgruppe 1 ferdigstiller sin rapport og presenterer

sin anbefaling for hele prosjektorganisasjonen
- Heldagsmgate

Juli Ferieavvikling

August Forelgpig rapport fra Arbeidsgruppe 2 presenteres og
drgftes med Styringsgruppen

Forelgpig rapport fra Arbeidsgruppe 2 presenteres og
drgftes med Linjeledelsen

Medio september Arbeidsgruppe 2 ferdigstiller sin rapport

15. oktober Styringsgruppens frist for et samlet forslag til ny
organisasjonsstruktur

Oktober/november Allmgte om ny organisasjonsstruktur — Fremtidens
fakultet

Oktober/november Behandling i fakultetsstyret. Vedtak om ny

organisasjonsstruktur — “Fremtidens fakultet”

November Utlysning av nye lederstillinger
November/desember Administrativt omstillingsarbeid
Januar 2013 Ny organisasjon

Nye ledere rekruttert/konstituert

Representanter for styringsgruppen legger prosessen fram for Informasjons- og
dreftingsutvalget og Forhandlingsutvalget gjennom perioden.

Fakultetsdirekterens kommentarer

Organisasjonsprosessen ma sies a veere godt forankret i organisasjonen, gjennom
begynnende diskusjoner i strategiprosessen i 2009-2010, og mer konkret og bredt i
arbeidet med handlingsplaner i 2011. Fakultetsstyret har ogsa draftet temaet
gjennom flere skriftlige framlegg til styret, og ved muntlig presentasjon fra Oxford
research i et lengre seminar.

Som det fremgar av dette saksframlegget har fakultetsledelsen lagt stor vekt pa
signaler fra Fakultetsstyrets behandling av sak 154/11,0m en tett og effektiv
prosjektorganisasjon for & kunne komme i havn med knappe frister i milepzelsplanen.

Prosjektorganisasjonen gjenspeiler na en balanse mellom tett koordinering og behov
for framdrift og forankring i formalorganisasjonen (styringsgruppe, arbeidsgruppe 2
og referansegruppe 1), og et @nske om en bredde i innspill og vurderinger fra






organisasjonen (arbeidsgruppe 1 og referansegruppe 2). Prosjektstrukturen er ogsa
lagt med tanke pa a fa med ulike kompetanser og erfaringsbakgrunner-

Prosjektet kan fare til stgrre organisatoriske endringer, og det er avgjgrende i slike
prosesser & forholde seg til regler for omstilling ved universitetet. Dialogen med
fagavdelingen sentralt, Personal- og organisasjonsavdelingen, er i gang, og
prosjektet far god faglig stotte mht. medvirkning og prosesskompetanse.

Fakultetsdirektaren legger med dette fram fglgende

forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret oppnevner prosjektorganisasjonen som lagt fram i

saksframlegget og i matet.

2. Fakultetsstyret vedtar mandater, organisering og prosjektorganisasjon som
beskrevet i styreframlegget og ber dekanen iverksette arbeidet med a
utarbeide forslag til ny modell for fremtidig organisering av Det medisinsk-
odontologiske fakultet
Fakultetsstyret ber om & bli kontinuerlig orientert om status for prosjektet
Fakultetsstyret ber om & fa fremlagt forslag til ny organisering av Det
medisinsk-odontologiske fakultet i styremgte oktober 2012

B o
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Sak nr.: 11/11639 Mgte: 19.10.11

Oppnevning av leder for Programutvalg for legers videre- og etterutdanning

Legers videre- og etterutdanning har fungert som et samarbeid mellom Den norske
legeforening, helseforetak og kommunehelsetjenesten, og de fire medisinske fakultetene i
Norge. | legeloven fra 1980 ble det formelle ansvar for legers spesialistutdanning tillagt
Sosialdepartementet, men med delegert myndighet til Legeforeningen til & godkjenne
spesialister. Samarbeidet mellom Sosialdepartementet, Helsedirektoratet, de medisinske
fakultetene og Norske kommuners sentralforbund var allerede etablert ved at disse
instansene hadde representasjon i spesialitetsradet. Etter omstruktureringen i 1984
delegerte departementet oppgavene med hensyn til spesialistutdanningen til Statens
helsetilsyn.

Legeloven ble erstattet av helsepersonelloven i 1999. Med basis i forskrift om
spesialistgodkjenning av helsepersonell har det fortsatt veert delegert til Legeforeningen &
godkjenne spesialister, og Helsedirektoratet er det statlige organ Legeforeningen rapporterer
til.

Det har imidlertid de senere arene veert et klart formulert gnske at myndighetene ved
Helsedirektoratet skulle overta godkjenningen av legespesialister. Dette ble innfart fra
01.09.11. Samtidig har det vaert et mal at de fire medisinske fakultetene sammen skulle
overta ansvaret for den teoretiske undervisningen i spesialistutdanningen og eventuelt
evaluering av kandiatene og resertifisering av spesialister nar det blir aktuelt.
Helseforetakene skal ha ansvaret for den praktiske delen av oppleeringen. Utviklingen i
Norge har skjedd parallelt med det arbeidet som gjgres i EU med tanke pa godkjenning av
profesjonsutgvere, godkjenning av spesialister innen de ulike profesjonene og krav om
vedlikehold av kompetanse for & kunne beholde en godkjennelse. Ved de tre andre
medisinske fakultetene i Norge er det fungerende programutvalg for denne oppgaven. Vi
gnsker med dette a reetablere og aktivere vart Programutvalg for legers videre- og
etterutdanning.

Fakultetsstyret vedtok & oppnevne et nytt programutvalg for legers videre- og etterutdanning
I mgte 19. januar 2011 jf. sak 6/11 og 7/11. | det samme mgtet ble revidert sammensetning
for programutvalgene og programutvalgenes generelle mandat ogsa vedtatt (se vedlegg).
Det generelle mandatet er i hovedsak tilpasset studier pa bachelor- og masterniva. Det vil
derfor vaere behov for & tilpasse Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) sitt generelle
mandat for programutvalgene. Pa grunn av de pagaende nasjonale og europeiske
prosessene er det gnskelig at Programutvalget selv kommer med forslag til mandat i forhold
til seerlige forhold ved legers videre- og etterutdanning. Forslag til eget mandat for
Programutvalget for legers videre- og etterutdanning skal veere klart for behandling i
Fakultetsstyret innen oktober 2012.





Bakgrunnen for at Programutvalg for legers videre- og etterutdanning ble opprettet, er at Det
medisinsk- odontologiske fakultet gnsker & ha rammene pa plass for & kunne styrke
fakultetets ansvar for innholdet i legers videre- og etterutdanning.

Jf. Sak 7/11 om sammensetningen av programutvalgene ved MOF

9. Programutvalg for legers videre- og etterutdanning

Medlemmer (11): En representant for Institutt for biomedisin, en representant for Institutt for kirurgiske fag, en
representant for Institutt for indremedisin, en representant for Institutt for klinisk medisin, en representant for
Gades institutt, en representant for Institutt for samfunnsmedisin og en representant for Senter for internasjonal
helse og to representanter fra Den norske legeforening (hhv Overlegeforeningen og Yngre legers forening), en
representant fra Helse-Bergen RHF og en representant fra Helse Vest RHF.

Sekretaerfunksjon: Studieseksjonen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, men kan delegeres til Kontor for
legers videre- og etterutdanning

Deltagende institutt: For tiden deltar Institutt for biomedisin, Institutt for kirurgiske fag, Institutt for
indremedisin, Institutt for klinisk medisin, Gades Institutt, Institutt for samfunnsmedisin og Senter for
internasjonal helse.

Studieprogram: Spesialistutdanningen for leger

Leder kan komme i tillegg til PU ordinere medlemmer, men vil vanligvis bli foreslatt blant medlemmene.

Professor Gottfried Greve er forespurt av dekan og har sagt seg villig til & ga inn som leder
av Programutvalg for legers videre- og etterutdanning. Professor Greve har erfaring fra
utvalgsarbeid pa fakultetsniva og har blant annet vikariert som visedekan for utdanning
(studiearet 2010/2011). Han har erfaring fra & arbeide med legers videre- og etterutdanning
og har interesse og engasjement for & bidra til & styrke fakultetets rolle i dette arbeidet. Se
vedlagt CV.

Instituttene vil bli bedt om & melde inn hvem som skal vaere deres representant i
programutvalget. Programutvalget skal i lgpet av hasten 2011 primeert arbeide for & fa en
oversikt over de kurs som finnes og en kvalitetssikring av disse emnene med laeringsutbytte
for alle kurs. Videre bgr en overordnet malbeskrivelse av programmet foreligge i lgpet av
hgsten 2011.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret oppnevner professor Gottfried Greve som leder av Programutvalg for
legers videre- og etterutdanning for perioden 01.10.2011 — 31.07.2013.

2. Fakultetsstyret ber Programutvalg for legers videre- og etterutdanning om a vurdere det
generelle mandatet for programutvalgene ved MOF og eventuelt komme med forslag til
endringer med bakgrunn i seerlige forhold ved legers videre- og etterutdanning innen oktober
2012.

11.10.2011-tomi/koh/at

Vedlegg:
- Mandat for programutvalgene ved MOF
- CV Professor Gottfried Greve






Mandat for Programutvalgene
ved

Det medisinsk-odontologiske fakultet Universitetet i Bergen
(Vedtatt i Fakultetstyret 19.01.11)

Mandat

Programutvalgene (PU) er opprettet av Det medisinsk-odontologiske fakultet for a

overvake at fakultetets studieprogram organiseres og gjennomfgres med hgy kvalitet og

skal pa vegne av Det medisinsk-odontologiske fakultet sikre:

e Atundervisningen gjennomfgres i henhold til gjeldende emne- og
programbeskrivelser.

e At deteren helhet i det enkelte program, de enkelte emner og mellom emnene i
programmene.

e At studentenes arbeidsmengde, undervisningen og studentantallet har et omfang som
sikrer gjennomstrgmmingen for studentene som fglger studieprogrammene.

e Lgpende kvalitetsutvikling og fornyelse av studieprogrammene.

PU et radgivende og saksforberedende organ i spgrsmal vedrgrende fakultetets
studieprogram, men kan vedta faglige endringer i undervisningen/ emnene, inkludert
mindre endringer i studieplanen, sa lenge disse ligger innenfor etablerte budsjettrammer.
Tiltak som medfarer endringer i ressursrammen for programmene eller bergrer andre
studieprogram ma godkjennes av Studieutvalg (SU) og Fakultetsstyret. Vedtak i
Fakultetstyret vil gjelde som instruks til emneansvarlige institutt. PU kan foresla for SU
endringer og fornyelser av studieprogrammene inklusive kvalitetsutvikling, fornyelse av
studieplan, endringer av emne- og programbeskrivelser (f.eks. leringsutbyttebeskrivelser)
og vurderingsformer. PU skal da bidra til utarbeidelse av de ngdvendige saksfremlegg. PU
skal behandle forslag til endringer i undervisnings- eller vurderingsform, profil eller
omfang som kommer fra emneansvarlige institutt, studentorganisasjonene og andre
fakultetsorgan.

PU skal:

e Arbeide for internasjonal utveksling av studenter og leerere, og foresla tiltak som sikrer
slik internasjonalisering. Ett medlem skal ha serlig ansvar for utvalgets
internasjonaliseringsarbeid.

e Ha fortlgpende kontakt med programsensor og arbeide for at programsensors forslag
til tiltak fglges opp, blant annet ved a foresla studieplanendringer som sikrer dette.

¢ Kunne bestemme innpassing av studenter /emnefritak/ studieprogresjon

e Fremme forslag til overgangsordninger for studenter som gnsker a skifte
leerested/program.

e Delta i mottak av og informasjon til nye studenter

e Pase at tilstrekkelig antall bachelor-, prosjekt-, s&r- og masteroppgaver blir foreslatt
og at veiledere blir oppnevnt.

e Utarbeide en arlig rapport til SU om utvalgets arbeid, hvordan de enkelte
studieprogrammene har veert gjennomfart siste ar og planer for neste ar. Rapporten vil
innga i fakultetets arbeid med utdanningsmeldingen.





Sammensetningen av programutvalgene skal reflektere de emnene som undervises og de
instituttene som bidrar med laerekrefter i undervisningen (se de enkelte programutvalg
under). | tillegg skal hvert programutvalg ha minimum to studentrepresentanter.

Medlemmene oppnevnes av institutt eller institusjonen de representerer.
Funksjonsperioden for utvalgene er 4 — fire - ar.

Leder

Leder i programutvalgene foreslas av Dekanus og vedtas av Fakultetsstyret. Lederen skal
sammen med sekretaer forberede og legge frem saker for PU. Lederen mgter i SU. Leder
har fullmakt til & behandle hastesaker pa vegne av sitt PU. Hvis vedtak ma foretas ved
avstemning, har leder dobbelstemme i utvalget.

Sekreteer

Sekreteerfunksjonen ligger under fakultetet der ikke annet er bestemt. Sekretzeren skal
sammen med lederen forberede og legge frem saker for PU. Sekreteeren skal ordne med
innkalling til mater og utsendelse av sakspapirer.

Mater

PU skal avholde minimum to mgter hvert semester. PU er beslutningsdyktig nar minst
halvparten av medlemmene er tilstede. PU medlemmer skal selv ordne med en
vararepresentant ved fraveer.

PU skal minst arlig diskutere og eventuelt foresld/ sette i verk ngdvendige tiltak:

«  Om undervisningen gjennomfgres i trad med malsetningene inklusive leeringsutbytte
Vurderingsformer og oppnadde resultat ved vurdering (eksamen el.l.)
Studentevalueringene

« Tolking av PU-mandat mht hva som skal behandles i SU og Fakultetstyret.
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Fak.sak: 124/11
Sak nr.: 2009/4214 Mgte: 19.10.11

Programutvalg for Erfaringsbasert Master i helseledelse, kvalitetsforbedring og
helsegkonomi. — Sammensetning og oppnevning av leder

Bakgrunn

Universitetsstyret behandlet i mgte 29.09.11 to interne rapporter som omhandler
etter- og videreutdanningstilbudet(EVU) ved UiB (Jfr. Universitetsstyresak 55/11
"Styrking av universitetets etter og videreutdanning”). Anbefalingene fra rapportene
peker i retning av a styrke etter- og videreutdanningen ved UiB gjennom en
tydeligere forankring i fakultetenes ordinaere virksomhet. Det legges blant annet vekt
pa at etter- og videreutdanning ved UiB i starst mulig grad bgr inngd i etablerte
kvalitetssikringsprosedyrer for fakultetenes studieprogrammer. Universitetsstyret
stgtter i sitt vedtak opp om forankring av videreutdanningen ved grunnenhetene.

Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) samarbeider med Det
samfunnsvitenskapelige fakultet (SV) om & kunne tilby et erfaringsbasert
masterstudium i helseledelse. Masterstudiet ble fremmet av Det medisinske fakultet
og godkjent av Universitetsstyret i 25.11.2004. Studiet er et etter- og
videreutdanningsprogram, og administreres gjennom Senter for etter- og
videreutdanning (SEVU). Opptaksgrunnlaget til masterstudiet er utdanning pa
bachelorniva og 2 ars relevant praksis. Det er et deltidsstudium og er hovedsakelig
brukerfinansisert. Malgruppen er fortrinnsvis ansatte i helsesektoren ved sykehus
eller i kommunale tjenester(se vedlagte emnebeskrivelser).

Programmet har til na lagt under et tverrfakulteert programstyre som har et noe videre
mandat enn fakultetets gvrige programutvalg, med programstyreleder fra MOF.
Programmets ulike emner har fagansvarlige fra de medvirkende fakultetene.

| fakultetsstyresakene 6/11 og 7/11 har MOF vedtatt felles mandater for alle sine
programutvalg, samt vedtatt & oppnevne et programutvalg for Erfaringsbasert Master
I helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi.

Etter drgftinger med SV-fakultetet er det enighet om at programmet forankres
tydeligere i MOF sin studiestruktur, som ett av fakultetets programutvalg.

Professor Kjell Haug, Institutt for samfunnsmedisinske fag, har sittet i programstyret
for programmet i to perioder, og foreslas som leder av programutvalget. Professor





Kjell Haug har i tillegg til god kjennskap til programmet lang ledererfaring fra institutt
og fakultetsniva og har blant annet veert visedekan for utdanning ved MOF. CV er
vedlagt.

Fglgende sammensetning av Programutvalget foreslas;
Medlemmer — 6
- Leder fra MOF + 1 representant fra MOF,
- 2 representanter fra SVF
- 2 studentrepresentanter.
Programutvalgssekreteer: SEVU

For & sikre det tverrfakultaere samarbeidet samt brukerperspektivet foreslas det a
opprette det en styringsgruppe.

Fglgende sammensetning av Styringsgruppen foreslas;

Medlemmer — 9

- Visedekaner for utdanning ved MOF og SVF

- Fakultetsdirektgrer ved MOF og SVF

- Instituttledere ved ett av de to SV-instituttene og Institutt for

samfunnsmedisinske fag(MOF).

- Farsteamanuensis Aslak Bjarne Aslaksen (MOF)

- Enrepresentant fra Helse Vest

- En representant fra Bergen Kommune (Kommunehelsetjenesten)
Administrativ ressurs; SEVU

Styringsgruppen opprettes for en 3-ars periode og ordningen skal evalueres far
perioden er utgatt. Styringsgruppen skal ha to mgter i aret og blant annet giennomga
den gkonomiske rammen for studieprogrammet.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret oppretter og godkjenner sammensetningen til Programutvalget
I erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og gkonomi som
vist i saksforelegget.

2. Fakultetsstyret oppnevner professor Kjell Haug som leder for Programutvalget
i perioden 01.11.11 - 31.07.15.

3. Fakultetsstyret godkjenner at det opprettes en styringsgruppe for programmet i
tre ar som vist i saksforelegget.

Vedlegg:
- Emnebeskrivelser for Helseledelse, Kvalitetsforbedring og Helsegkonomi
- CV Professor Kjell Haug (ev. ettersendes)
- Mandat for Programutvalgene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 125 /11
Sak nr.: 2007/9242 Mgte: 19.10.11

Internasjonal faglig koordinator ved Det Medisinsk-odontologiske fakultet
2011-2014

Internasjonalisering og studentmobilitet er et satsingsomrade ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet (MOF).

| Strategiplan 2010-2014 og i oppfelgende handlingsplaner har fakultetsstyret vedtatt
a styrke den internasjonale virksomheten med seerlig vekt pa a fremme informasjon,
kvalitet og omfang i internasjonal studentutveksling. | handlingsplan for utdanning
side 6. star det under tiltak “Tilsette faglig internasjonal koordinator pa fakultetet”.

Internasjonal faglig koordinator(IFK) skal bidra i oppfalging av fakultetets
handlingsplaner pd internasjonaliseringsfeltet og seerlig bidra til 3 tilrettelegge og gke
den samlede studentutvekslingen pa fakultetets studieprogrammer.

Koordinatorens hovedoppgaver:
- Tilrettelegging for utveksling, informasjon og motivering hos studenter og
leerere
- Oppfelging og evaluering av inngatte utvekslingsavtaler
- Vurdering av nye avtalepartnere
- Kontakt, rddgivning og informasjon med institutter, leerere og aktuelle
samarbeidspartnere

Annet:
- IFK skal hvert ar framlegge forslag til plan for arbeidet neste ar.
- IFK rapporterer faglig til visedekan for utdanning
- IFK skal fa administrativ stgtte i fakultetsadministrasjonen

Det er viktig at faglig internasjonal koordinator har internasjonal erfaring med
utdanning og forskningssamarbeid, samt har de personlige egenskapene for & vaere
en padriver i fakultetets internasjonaliseringsarbeid.

Professor Gottfried Greve fyller disse kvalifikasjonene og foreslas av dekan som ny
Internasjonal koordinator for en periode pa tre ar. Professor Greve har blant annet
vikariert som visedekan for utdanning (studiearet 2010/2011), har interesse for og
god innsikt i internasjonale trender i helseprofesjonsutdanningene og har sjglv
giennomfgart flere lengre utenlandsopphold.





Det er en forutsetning for engasjementet at Professor Greve blir frikjgpt tilsvarende
20 % fra stilling ved Institutt for Klinisk medisin

Forslag til vedtak
- Fakultetsstyret vedtar at professor Gottfried Greve engasjeres som
internasjonal koordinator i 20 % engasjement ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet for en periode pa 3 ar fra 19.10.11.
- Engasjementet forutsetter frikjgp av oppgaver tilsvarende 20 % stilling fra
stillingen ved Institutt for klinisk medisin.

Vedlegg: CV - Gottfried Greve

Koh/10.10.11






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 126/11
Sak nr.: 2011/9217 Mgte: 19.10.2011

UTLYSING - PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS (100 %) | MEDISIN
(DIABETESGENETIKK) VED INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN

| brev av 09.08.2011 og 21.09.2011 ber Institutt for klinisk medisin om at det blir lyst
ut en fast stilling som professor/farsteamanuensis (100 %) i medisin
(diabetesgenetikk) ved instituttet.

Denne stillingen har i flere ar veert instituttet sin fgrsteprioritet og det aktuelle
fagomrédet er instituttet sitt hovedsatsningsomrade og en sentral del av
strategiplanen. Diabetesgenetikk er blant instituttet sine stgrste fagomrader og det er
betydelige eksterne midler knyttet til denne forskningsaktiviteten.

Instituttet skriver at det er budsjettmessig dekning for stillingen fordi det er to
avganger fra hovedstillinger i 2012.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysing og stillingsomtale for stillingen som professor/fgrsteamanuensis (100
%) i medisin (diabetesgenetikk). En forutsetter at Institutt for klinisk medisin
har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.

2. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysing/stillingsomtale.

07.10.2011 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for klinisk medisin av 21.09.2011 og 09.08.2011
Utkast til utlysingstekst og stiI[ingsomtale\ ,
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{ 2\ UNIVERSITETET I BERGEN
7 Institutt for klinisk medisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/9217-JOS 21.09.2011

Utlysningstekster og stillingsomtale til utlysning av stilling som
fersteamanuensis/professor i medisin (diabetesgenetikk) ved IKM

Vi viser til var anmodning av 9. august 2011 om utlysning av stilling fersteamanuensis | /
professor | i medisin ved Institutt for klinisk medisin. Instituttet har hatt behov for foreta noen
endringer i utlysningsteksten, men na foreligger utlysningstekst og stillingsomtale i endelig
versjon.

Vi ber om at stillingen lyses ut sa som mulig.

Vennlig hilsen

Nils Erik Gilhus
instituttleder Jorunn Skei
administrasjonssjef

Vedlegg: - Utlysningstekst, nynorsk og engelsk
- Stillingsomtale, nynorsk og engelsk

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Institutt for klinisk medisin Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55976054 Postboks 7804 Haukeland Jorunn Skei
Telefaks 55975165 5020 Bergen universitetssykehus 55976054
post@nevro.uib.no Bergen

side 1 av 1
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2\ UNIVERSITETET I BERGEN

o Institutt for klinisk medisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/9217-JOS 09.08.2011

Ber om utlysning av stilling som professor l/farsteamanuensis | i
medisin (diabetesgenetikk) ved Institutt for klinisk medisin

Vi ber med dette om utlysning av full stilling som professor/farsteamanuensis i medisin
knyttet til fagomradet diabetesgenetikk. Denne stillingen har i flere ar veert instituttet sin
fersteprioritet og det aktuelle fagomradet er IKM sitt hovedsatsningsomrade og er en sentral
del av strategiplanen. Diabetesgenetikk er blant instituttet sine starste fagomrader og det er
betydelige eksterne midler knyttet til denne forskningsaktiviteten.

Stillingen enskes lyst ut na, med malsetting om tilsetting og tiltredelse i Igpet av 1. halvar
2012. Instituttet har to avganger fra hovedstillinger i 2012 og det er dermed budsjettmessig
dekning for stillingen.

Vennlig hilsen

Nils Erik Gilhus
instituttleder Jorunn Skei
administrasjonssjef

Vedlegg: utlysningstekst og stillingsomtale

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Institutt for klinisk medisin Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55976054 Postboks 7804 Haukeiand Jorunn Skei
Telefaks 55975165 5020 Bergen universitetssykehus 55976054
post@nevro.uib.no Bergen

side 1 av 1
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Professor I/Fgrsteamanuensis I (100%) i medisin
(diabetesgenetikk)

UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Ved Universitetet i Bergen, Institutt for klinisk medisin, Seksjon for pediatri er
det ledig ei fast 100%-stilling som professor I /fgrsteamanuensis I i medisin
(diabetesgenetikk) fra 1. januar 2012.

Seksjonen driv avansert forsking pa fleire sentrale felt i pediatrien som vesentleg
er konsentrert til diabetesgenetikk, medfgdde hjartesjukdomar og oppfglging av
premature barn. Ved seksjonen er det eit forskingslaboratorium som inkluderer
vitskapleg utstyr som nyttast til molekylaerbiologi og metabolittanalyser. Den
som vert tilsett, skal leia forskingslaboratoriet, og ma kunna dokumentera
vitskapleg kompetanse i diabetesgenetikk for § styrkja og vidarefgra denne
aktiviteten ved seksjonen.

Professor I vert Igna etter lgnssteg XX (kode xxx), i Ignsregulativet til Staten, for
tida kr. XXX.XXX,- pr. ar brutto for heil stilling. Fra dette vert det trekt
pensjonsinnskot med kr. X.XXX,- pr. ar til Statens pensjonskasse.
Fgrsteamanuensis I vert Igna etter lgnssteg XX (kode xxx), i Ignsregulativet til
Staten, for tida kr. XXX.XXX,- pr. ar brutto for heil stilling. Fra dette vert det trekt
pensjonsinnskot med kr. X.XXX,- pr. ar til Statens pensjonskasse. For serleg
kvalifiserte sgkjarar kan det vera aktuelt & vurdera hggare lgn. For medisinarar
som er spesialist i barnesjukdomar kan det vera aktuelt & knytta til stillinga ei
fast 20% bistilling som overlege ved Barneklinikken, Haukeland
universitetssjukehus. Denne bistillinga vert Igna etter avtale med
Barneklinikken, Haukeland universitetssjukehus.

Ei stillingsomtale med naerare presisering av fagkrins og ansvarsomrade,
saerlege plikter og andre forhold som det vert lagt vekt p4 ved tilsetjing og ei
rettleiing for sgkjarar, kan ein finna p4 internett: XXX eller f3 fra Det medisinsk-
odontologiske fakultet, tIf. XXXXXXXX.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein f4 ved & venda seg til professor dr.
med. Pal Rasmus Njglstad, Institutt for klinisk medisin, Seksjon for pediatri
(pal.njolstad@uib.no). Nar det gjeld eventuell tilsetting i bistilling ved
Barneklinikken, kontakt klinikksjef Britt Torunn Skadberg
(britt.skadberg@helse-bergen.no) for nzerare informasjon.

Han/ho som vert tilsett pliktar & ta del i undervisning og eksamen etter dei
studieordningane som gjeld til ei kvar tid og til utan godtgjersle & retta seg etter
dei endringane som gjennom lov méitte verta vedtekne om fagkrins,
pensjonsordning og aldersgrense. Undervisningsspraket er til vanleg norsk.

Kvinner vert spesielt oppmoda om & sgkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire
sgkjarar har tilnaerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjgnnskvotering i
Personalreglementet for vitskaplege stillingar verta fglgde.





Den statlege arbeidsstyrken skal i stgrst mogleg grad spegla mangfaldet i
befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk mal & f ei balansert alders- og
kjgnnssamansetjing og rekruttere personar med innvandrarbakgrunn. Personar
med innvandrarbakgrunn vert oppmoda om & sgkja stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar "meiroffentlegheit” ved tilsetjing i vitskaplege
stillingar. Den som vert tilsett ma retta seg etter dei retningslinene som til ei
kvar tid gjeld for stillinga.

Ved sgknad til vitskapelege stillingar ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
skal det nyttast eige skjema. Skjemaet er lagt ut pa internett, XXX Sgkjarar kan f
det tilsendt ved 3 venda seg til sekretariatet for Det medisinsk-odontologiske
fakultet, tlf. XXXXXXXX.

Sgkjarar ma oppgje dei vitskapelege arbeida eller delar av arbeida som det skal
leggjast saerleg vekt pa ved vurderinga. Desse bgr ikkje vera fleire enn 15.
Sgknaden ma innehalda oversyn over vedlegg som dokumenterer sgkjaren sine
pedagogiske kvalifikasjonar.

Sgkjarane ma senda inn 3 eksemplar av vitskaplege arbeid - trykte eller utrykte -
som dei gnskjer det skal verta teke omsyn til ved vurderinga, og ei liste over
desse i 4 eksemplar med opplysningar om kvar dei er offentleggjort. Dei
vitskapelege arbeida skal vera nummerert og sortert i 3 bunker og skal sendast
til sekretariatet for Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
innan ein manad etter sgknadsfristen.

Ein viser elles til "Reglar om framgangsmaten ved tilsetjing i professorat ved
Universitetet i Bergen".

Sgknaden skal sendast saman med kopiar av vitnemal til sekretariatet for Det
medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Postboks XXX, XXXX
Bergen, innan XXXX 2011

Sgknaden skal merkast: 2011 /XXXX.





Stillingsomtale

PROFESSOR I/FORSTEAMANUENSIS I (100%) I MEDISIN
(DIABETESGENETIKK)

Institutt for klinisk medisin er sett saman av seks faglege einingar: Seksjon for nevrologi,
Seksjon for obstetrikk og gynekologi, Seksjon for oftalmologi, Seksjon for pediatri, Seksjon
for psykiatri, og Seksjon for medisinsk genetikk og molekyl@rmedisin. Forskinga ved
instituttet er knytt til dei fire hovudfelta genetikk og immunologi, fysiologi, epidemiologi og
klinisk forsking.

Seksjon for pediatri driv avansert forsking pa fleire sentrale felt innan diabetesgenetikk,
medfedde hjartesjukdomar og oppfelgjing av premature barn. Ved seksjonen er det eit
forskingslaboratorium som inkluderer vitskapleg utstyr som nyttast til molekylzrbiologi og
metabolittanalyser. Helse Bergen er i ferd med & byggja eit nytt Barne- og ungdomssjukehus
som ogsé vil omfatta psykisk helsevern, og instituttet planlegg 1100 kvm areal til kontor,
leresenter og laboratorium.

Seksjonen enskjer 4 fremja vidare forskingsaktivitet innafor fagfeltet diabetesgenetikk, og
stillinga vert knytt til forskingsgruppa som arbeider i dette feltet. Den som vert tilsett, ma
kunna dokumentera sjolvstendig vitskapleg raynsle og kompetanse pé dette omradet. Ei av
hovudoppgédvene vert 4 ha ansvar for oppbygging og drift av laboratoriet i areala i det nye
Barne- og ungdomspsykiatriske senteret. Sekjarar ma difor kunna dokumentera relevant
kunnskap og roynsle i eksperimentelt laboratoriearbeid samt laboratoriedrift.

Undervisningsspraket er til vanleg norsk. Det er eit krav at den som vert tilsett kan undervisa
pa norsk eller eit anna skandinavisk sprék innan to ar etter tilsetjing.

Den som vert tilsett, m ha pedagogisk basisutdanning, men sgkjarar som ikkje fyller dette
kravet ved tilsetjing, far tilbod om opplering og md dokumentera at utdanninga er fullfort
innan eit ar etter dato for tilsetjing. Fristen er to ar for den som ved tilsetjing ikkje meistrar eit
skandinavisk sprak.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innafor si normale arbeidsplikt og
faglege kompetanse kan han/ho som vert tilsett ogsd verta palagd undervisning, rettleiing og
eksamensarbeid utafor organisasjonseininga stillinga er knytt til.

Det akademiske kollegium understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal tilleggjast reell
vekt ved tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sekjarane ma dokumentera eigne
pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

e prov for gjennomfert pedagogisk utdanning

e evalueringsrapportar av sekjaren si undervisning

e oversyn over undervisningsomfang og -nivi

e oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat

e mottekne studentprisar

° eigne pedagogiske publikasjonar

e eigne undervisningskompendium og undervisningsmateriell

e rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, slik som
alternative undervisningsformer, rettleiing eller leeringsmiljo
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Professor I/ Associate Professor I (100%) in medicine (diabetes genetics)

UNIVERSITY OF BERGEN

The Faculty of Medicine and Dentistry

At the University of Bergen, Department of Clinical Medicine, Section for Pediatrics, is available a fixed
100% position as professor 1/ associate professor I in medicine (diabetes genetics) from January 1, 2012.

The section runs advanced research in several key fields in pediatrics which is concentrated on diabetes
genetics, congenital heart diseases and follow up studies of preterm infants. The Section has a research
laboratory that includes scientific equipment used for molecular biology and metabolite analyses. The
successful applicant shall lead the research Jaboratory, and must be able to document scientific expertise
in diabetes genetics to strengthen and continue this activity at the section.

Professor 1 will have a salary as step XX (code xxx), according to the wage regulations of the State,
currently NOK. XXX. XXX, - pr. year. From this, pension costs will be deducted NOK. X. XXX, - pr.
year to the State Pension Fund. Associate Professor I will have a salary as step XX (code xxx), according
to the wage regulations of the State, currently NOK. XXX.XXX, - pr. year. From this, pension costs will
be deducted NOK. X. XXX, - pr. year to the State Pension Fund. Particularly highly qualified applicants
may be assess a higher salary. For medical doctors who are specialists in pediatrics may acquire a fixed
20% part-time post as consultant physician at the Departm,ent of Pedaitrics, Haukeland University
Hospital. This part time position will be rewarded by appointment with the Department of Pediatrics,
Haukeland University Hospital.

A description of the position with details of curriculum and area of responsibility, particular duties and
other circumstances which will be emphasized when recruited, and a guide for applicants, can be found on
the internet: XXX or achieved from the Faculty of Medicine and Dentistry, tel. XXXXXXXX.

Additional information about the position can be obtained by contacting Professor P4l Rasmus Njelstad
MD PhD, Department of Clinical Medicine, Section for Pediatrics (pal.njolstad@uib.no). When it comes
to a possible appointment at the Department of Pediatrics, please contact Clinic Leader Britt Torunn
Skadberg MD PhD (britt.skadberg@helse-bergen.no) for further information.

The successful applicant is obliged to take part in educational and examination programs at any time and
without additional remuneration to comply with the changes that the law had become the adopted
curriculum, pension and retirement age. The teaching language will normally be Norwegian.

Women are especially encouraged to apply. If the experts find that several applicants are equally qualified,
the rules for gender quotas in the Personnel Regulations for Academic Positions will be applied.

State employment to the greatest possible extent, reflected the diversity of the population. It is therefore
adopted a personnel policy objective to achieve a balanced age and sex composition and the recruitment of
persons with immigrant background. Persons of different ethnic backgrounds are encouraged to apply.
University of Bergen applies the "public openness” when recruiting staff to scientific positions. The
successful applicant must comply with the guidelines that at any time apply to the position.

When applying to scientific positions at the Faculty of Medicine and Dentistry will be used separate form.
The form is available on the internet, XXX. Applicants can retrieve it by turning to the secretariat of
Medicine and Dentistry, tel. XXXXXXXX.

Applicants must state the scientific publication to be given particular attention in the evaluation. These
should not be more than 15. The application must contain a list of attachments documenting the applicant's
teaching qualifications.





Applicants must submit 3 copies of scholarly works - published or unpublished - they wish to be
evaluated, and a list of these in 4 copies with information about where they are published. The scientific
work should be numbered and sorted into three piles and shall be sent to the secretariat of Medicine and
Dentistry, University of Bergen, within one month after the deadline.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to a professorship at the University of
Bergen."

The application must be submitted together with copies of certificates to the Secretariat of the Faculty of
Medicine and Dentistry, University of Bergen, PO Box XXX, XXXX Bergen, within XXXX 2011

The application should be marked: 201 1/XXXX.





Job description
PROFESSOR 1/ ASSOCIATE PROFESSOR IN (100%) IN Medicine (DIABETES GENETICS)

Department of Clinical Medicine is composed of six academic units: Section for Neurology, Section for
Obstetrics and Gynecology, Section for Ophthalmology, Section for Pediatrics, Section for Psychiatry and
Section for Medical Genetics and Molecular Medicine. Research at the department is linked to the four
main fields of genetics and immunology, physiology, epidemiology and clinical research.

Section for Pediatrics runs advanced research in several key fields within diabetes genetics, congenital
heart diseases and follow up of preterm children. The section is a research laboratory that includes
scientific equipment used for molecular biology and metabolites. Haukeland University Hospital is
currently building new Children’s Hospital, which also will include mental health, and the department
plans 1100 sq m land for office, learning center and laboratory.

The section wants to promote further research activities within the field of diabetes genetics, and the
position is related to the research group working in this field. The successful candidate must be able to
document independent scientific experience and expertise in this area. One of the main tasks will be to be
responsible for building up and running the laboratory within the new Children’s Hospital. Applicants
must therefore be able to demonstrate relevant knowledge and experience in experimental laboratory work
and laboratory operations.

The teaching language will normally be Norwegian. It is a requirement that the successful candidate can
teach in Norwegian or another Scandinavian languages within two years after appointment.

The successful candidate must have basic educational qualifications, but applicants who do not meet this
requirement when recruited will be offered training and must document that the program is completed
within a year after the date of appointment. The deadline is two years for the appointment of a person who
cannot speak a Scandinavian language.

One refers to the General Regulations of the University, which means that that within the normal duties of
the position, the successful candidate may also have to perform teaching, supervision and examination
work outside the organizational unit to which the appointment belongs.

The Faculty emphasizes that teaching qualifications are to be given real weight in appointments to middle
and senior positions. Applicants must document their own teaching qualifications. This can for example
be done by submitting:

= evidence of completed teaching training

= evaluation reports of the applicant's teaching

= overview of the educational scope and level

e survey of post-graduate and doctoral candidates, and results

e student awards

¢ own teaching publications

= own teaching compendia and material

* reports showing participation in projects related to the development of teaching, such as alternative
forms of teaching, tutoring or teaching
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 128/11
Sak nr.: 2011/9482 Mgate: 19.10.2011

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2011 - |
FAGOMRADET GLOBAL HELSE - OPPNEVNING AV BED@GMMELSESKOMITE

Innen fristen 15. september 2011 sgkte falgende soker om opprykk til professor etter
kompetanse:

Fersteamanuensis Sven Gudmund Hinderaker, global helse, Senter for
internasjonal helse

Etter forslag fra Senter for internasjonal helse oppnevner fakultetet falgende
sakkyndige komité til & vurdere sgkerens professorkompetanse:

Professor Anne Kjersti Daltveit, Universitetet i Bergen (leder)
Professor Gunnar Bjune, Universitetet i Oslo
Divisjonssjef Hakan Miémer, Skanes universitetssjukhus

Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til a ta pa seg oppdraget.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne fglgende
personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
forsteamanuensis Sven Gudmund Hinderaker: Professor Anne Kjersti
Daltveit, professor Gunnar Bjune og divisjonssjef Hakan Midrner.

07.10.2011 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Senter for internasjonal helse av 06.10.2011
Soknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Sven Gudmund
Hinderaker
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UNIVERSITETET I BERGEN

) Senter for internasjonal helse

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse

2011/9482-ELS@

Dato
06.10.2011

Forslag til komité - vurdering av opprykk til professor

Me viser til sgknad om personleg opprykk til professor fra farsteamanuensis Sven Gudmund

Hinderaker.

Senter for internasjonal helse foreslar fylgjande komité for vurdering av professor

kompetanse;

Gunnar Bjune

Professor

Universitetet i Oslo

Avdeling for samfunnsmedisin
Postboks 1130, Blindern

0318 Oslo

TIf.: 2223 30 91 /45 21 30 33
E-post: g.a.bjune@medisin.uio.no

Anne Kjersti Daltveit (leiar av komitéen)
Professor

Institutt for samfunnsmedisinske fag
UiB

TIf.: 55 58 85 29

E-post: anne.daltveit@isf.uib.no

Hakan Migrner

Divisjonssjef

Skane Universitetssjukhus

205 02 Malmg

Sverige

TIf.: 46 46 17 83 66

E-post: hakan.miorner@skane.se

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk i ePhorte

Senter for internasjonal helse Postadresse Besgksadresse
Telefon 55588560 Postboks 7804 Kalfarveien 31
Telefaks 55588561 5020 Bergen Bergen

post@cih.uib.no

Sakshandsamar

Eldbjerg Sanden Sgvik

55586142

side1av2





side2 av2

Samtlege er spurt og har sagt ja til oppgava.

Venleg helsing

Rune Nilsen
Instituttieiar Eldbjerg Sanden Sevik
seniorkonsulent





B

* Sty

OVERSENDELSE AV SGKNAD OM
PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB

Jf. forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

SOKNADSFRIST: 15. september

Fylles ut av fakultetet:

Fakultet:

SaVihe ToR | NTRCUAOAL HELNE //UD('—“

Kontaktinformasjon ved fakultet
Postadresse, kontaktperson, telefonnr. M‘t §

og e-postadresse (f
B

Sgkers fagomrade

|ifig. tilsetting: 6[“@@‘] L H{_L‘& E

Nar ble det eventuelt sist utlyst professorstilling
ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

2103010

Bedgmmende institusjon:
Adresse:

NOP/U{R

Opplysninger om seker (fylles ut av sgker selv):

Sokers Fedselsdato:
etternavn, fornavn: Hinderaker, Sven Gudmund 29.06.1962
Sakers stilling: Fersteamanuensis

Sokers hageste
utdanning/grad/ Lege, Dr.Med ved UiB
institusjon:

Sokers spesialitet
m.h.t. fordypning:
Internasjonal helse, epidemiologi, tuberkulose kontroll, reproduktiv helse

Har seker p.i. til vurdering seknad pa utlyst professorstilling? JA @
Huvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller veert vurdert \
for professorkompetanse i lapet av de siste to ar fer sgknadsfristen? JA [ NEI

Huvis ja, oppgi institusjon(er) og fagomrade(r):

Oppgi seknadsfrist(er):






Bedommelseskomiteen:

Komitémedlemmer: Institusjon/adresse og telefonnr.:

1.

2.

Komitéens leder:

ERKL/AERING FRA BEDOMMELSESKOMITEEN
Sett kryss her:

Komitéen avgir enstemmig kompetanseerkizsring-
seker bedamt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedemmingen-
soker ikke erkleert kompetent for opprykk

underskrift av komiteens leder

|Skjemaet felger saken til opprykksorganet

[





\/@C‘(déjj f{( %a}(u [ Zt lLb Szyﬁi’ﬁﬂk
Ivar Qiestad | Z %// / [

Fra: Rune Nilsen

Sendt: 12. oktober 2011 11:02

Til: Ivar @iestad

Kopi: Gerd Johannessen; Eldbjerg Sanden Sgvik

Emne: FW:Vedrgrenede oppnevning av komite for professorbedegmning
Vedlegg: CV_Midrner_2011.doc

Det Medisinsk Odontologiske Fakultet
v/lvar Qiestad

Jeg henviser til forespgrsel fra MOF om kompetansen til Hdkan Migrner, hvor det ble henvist til

at han har ikke sittet i en professorstilling eller har dokumentert formell professorbedgmmelse i
dette feltet.

| min vurdering av Migrner som en av kandidatene til komiteen, ligger dette forslaget klart
innenfor regelverket (§2-1 (10)) som sier : "Den enkelte komité bestar av minst tre personer med
professorkompetanse eller tilsvarende kompetanse pa sgkerens fagomradet".

De folgende elementene Ia til grunn for forslaget mitt:

1. Han har gjennom en arrekke vaert en sentral faglig akter og forsker pa “tuberkulose og
Global helse”.

2. Migrner har veert ansatt i en docentstilling i fra 1991, en stilling som ligger opp mot
professorkompetanse.

3. Han har siden hatt meget sentrale faglige og forskningsleder -posisjoner bade i Sverige og
internasjonalt.

4. Han har markerte seg som en ledende forsker og forskningleder pa tuberkulose i “globalt
perspektiv’, og har veert forskningsleder og direktgr ved Armauer Hansens
forskningsinstitutt i Addis Ababa.

5. Han har aldri sgkt professorstillinger, men har hatt en serie av faglige lederstillinger
seerlig ved Universitetssykehuset i Lund/Skane. Der er han na divisjonssjef

6. Vitenskapelig produksjon:

a. Han har mer enn 65 publikasjoner i internasjonale tidskrift
b. Meget sentral i forhold til det tematiske feltet komiteen skal vurdere
c. Har veiledet mer enn 7 PhD kandidater

For meg er hans kompetanseniva sa godt dokumentert at jeg uten tvil foreslar 4 ha ham i
komiteen.

Hilsen
Rune Nilsen

Rune Nilsen

Professor Rune Nilsen
Instituttleder

Senter for internasjonal helse (SIH)
Universitetet i Bergen

Postboks 7804

5020 Bergen

Besgksadresse:





Arstadveien 21, 5009 Bergen
Telefon: +47 55588551

Mobil: +47 41479217

E-post: rune.nilsen@cih.uib.no






First name, initials
Family Name

Date of Birth
Gender

Address

Telephone number

Email address
Nationality

Marital Status
Degrees etc

Current position

Last three positions

Administrative duties

2011-10-11
CURRICULUM VITAE

N. Hékan O.

Midrner

500119-4090

Male

Home: S6dervdagen 10, 234 42 Lomma

Departmental: Division of Women, Child and Reproduction, Skéne

University Hospital, SE-205 02 Malmé, Sweden

Home: +46-40-411580
Departmental: +46-46-173242

hakan.miorner(@skane.se

Swedish

Married to Lena Midrner, three children

ECFMG Certificate, 1977

Dr.med. University of Graz, Austria, 1977

Leg. Lakare (Registered Medical Practitioner), 1982

Medicine Doktor (Doctor of Medicine), University of Lund, 1983

Diploma in Tropical Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm,

1984

e Specialistkompetens i klinisk bakteriologi (Specialist of Clinical
Bacteriology), 1985

® Docent (Associate professor) Medical Microbiology, University of
Lund, 1991

e Dansk autorisation i klinisk mikrobiologi (Specialist in Clinical
Microbiology in Denmark), 1996

Divisional director, Division of Women, Child and Reproduction,

Skéne University Hospital, Sweden since April 2011.

e Medical Director, University and Regional Laboratories, Region
Skéne, Sweden 2009-2011.

e Divisional director, Division of Laboratory Medicine, Lund
University Hospital, Lund, Sweden 2004-2008.

e Head, Clinical microbiology and immunology, Lund University
Hospital, Lund, Sweden 1999-2004.

e Divisional director, Division of Women, Child and Reproduction,
Skane University Hospital, Sweden since April 2011.

e Divisional director, Division of Laboratory Medicine, Lund
University Hospital, Lund, 2004-2008.

o Verksamhetschef (Head), Department of Clinical Microbiology
and Immunology, Lund, 1999-2004.





Research abroad

Five selected
publications

Invited lectures

Reviewer journals

Grant reviewing

Afdelingschef (Head), Department of Mycobacteriology, Statens
Serum Institut, Copenhagen, 1996-1999.

Director, Armauer Hansen Research Institute, Addis Ababa,
Ethiopia, 1993-1996.

Head, Bacteriology Section, Clinical Microbiology Laboratory,
Lund University Hospital, Lund, 1990-1993.

Deputy Head, Clinical Microbiology Laboratory (Stf.
chefsoverlékare), Lund University Hospital, Lund, 1990-1993.

See positions listed above.
Ethiopia 1993-1996
Denmark 1996-1999

Sjsbring Ulf, Mecklenburg Mikael, Bengard Andersen Ase,
Miérner Hakan. Polymerase chain reaction for the detection of
Mycobacterium tuberculosis. Journal of Clinical Microbiology
28:2200-220, 1990.

Savic Branislava, Sjobring Ulf, Alugupalli Srinivas, Larsson
Lennart, Midorner Hakan. Evaluation of polymerase chain
reaction, tuberculostearic acid analysis and direct microscopy for
the detection of Mycobacterium tuberculosis in sputum. Journal of
Infectious Diseases 166:1177-80, 1992,

Rydberg Johan, Miérner Hakan, Chandramukhi A, Lantz Mikael.
Assessment of a possible imbalance between tumor necrosis factor
(TNF) and soluble TNF receptor forms in tuberculous infection of
the central nervous system. Journal of Infectious Diseases
172:301-304, 1995.

Mshana Robert, Tadesse G, Abate Getahun, Miorner Hakan. Use
of 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide
for rapid detection of rifampin-resistant Mycobacterium
tuberculosis. Journal of Clinical Microbiology 36:1214-1219,
1998.

Wingvist N, Bjork J, Misrner H, Bjérkman P. Long-term course
of tuberculosis infection in Swedish birth cohorts during the 20th
century. Int J Tuberc Lung Dis 15: 6, 736-740, 2011

Ethiopian Medical Association, Addis Ababa, May 1994.
Conference on Global Lung Health, Paris, 1-4 October 1997

King Oscar II Jubilee Foundation 1897-1997. 100 years of
respiratory care and research. Swedish society of Medicine,
Stockholm, 6 October 1997.

Nordic — Baltic Congress on Infectious Diseases. Optimizing
diagnosis and therapy. Vilnius, 6-8 May 1998.

Global Congress on Lung Health, Bangkok, November 1998.
Karolinska Institutet Nobel Symposium. Prevention and Treatment
of Tuberculosis in the Comming Century, Stockholm, 23-26
August 2000.

Lancet, Scandinavian Journal of Infectious Diseases, International
Journal of Tuberculosis and Lung Disease, APMIS, Indian Journal of
Medical Microbiology, Ethiopian Medical Journal, Thorax
Hjart-Lungfonden, International Centre for Genetic Engineering and
Biotechnology, Sida/SAREC





External examiner

Research students

References

Zenebech Wondimu, University of Addis Ababa, 1993.

Fisseha Abebe, University of Addis Ababa, 1993.

Gessesse Assefa, University of Addis Ababa, 1994.

Eleni Aklillu, University of Addis Ababa, 1995.

Anders Backman, University of Link6ping, 1999.

Terese Jaxmar, Karolinska Institute, Stockholm, 2004

Christin Seborg, Copenhagen University, 2004

Isik Sommuncu Johansen, Copenhagen University, 2005.

Mesfin Lulu. Detection of Plasmodium falciparum sporozoites in
naturally infected anopheline species using fluorescein labelled
DNA probe and PCR procedures. M.Sc. dissertation, Addis
Ababa University1994. Main supervisor. Scientist, Ethiopian
Health & Nutrition Research Institute, Addis Abeba.

Getahun Abate. Tuberculosis and other mycobacterial infections in
Ethiopia. M.Sc. dissertation 1995, Addis Ababa University. Main
Supervisor.

Gobena Amini. Bovine tuberculosis: Evaluation of diagnostic
tests, prevalence and zoonotic importance. DVM thesis 1996,
Addis Ababa University. Main supervisor.

Srinivas Alugupalli. Polar lipid markers of Mycobacteria. Ph.D.
dissertation 1995, Lund University. Ass. Supervisor.

Ann Cathrine Petersson. Species specific susceptibility testing for
B-lactam antibiotics. Ph.D. dissertation 1998, Lund University.
Main supervisor.

Vibeke Thomsen. Applications of molecular biology tools within
diagnostic mycobacteriology. 1999 Ph.D. dissertation 1999,
University of Copenhagen. Ass. Supervisor.

Getahun Abate. Drug resistance in Mycobacterium tuberculosis.
Ph.D. dissertation 1999, Karolinska Institute. Ass. Supervisor.
Charlotte Larsson. Group B streptococci — development of protein
vaccines and serological studies. PhD dissertation, Lund
University, March 2004. Main supervisor.

Niclas Wingvist. Dynamics of tuberculosis infection in Sweden
PhD dissertation, Lund University, May 2011. Main supervisor.

Goran Kronvall, Professor, Karolinska Institutet, Stockholm.

tel. 08-51774910, fax. 08-308099, e-post. Goran.Kronvall@telia.com
Gunnar Bjune, Professor, Oslo Universitet, e-post.
g.a.bjune(@medisin.uio.no






Publications of Hakan Miérner 2011-10-11

Department of laboratory medicine
Lund University

A. Publications in peer reviewed journals

1.

10.

1.

12.

13.

14.

3.

Midrner H, Landstrém L-E, Larner E, Larsson I, Lundgren E, Strannegérd 0.
Regulation of mitogen induced lymfocyte DNA synthesis by human interferon of
different origins. Cell Immunol 1978;35:15-24.

Strannegéird O, Larsson I, Lundgren E, Miorner H, Persson H. Modulation of
immune responses in newborn and adult mice by interferon. Infect Immun
1978;20:334-338,

Larsson I, Landstrém L- E-, Larner E, Lundgren E, Miérner H, Strannegard O.
Interferon production in glia and glioma cell lines. Infect Immun 1978;22:786-789.
Lundgren E, Larsson I, Miorner H, Strannegird O. Effect of leukocyte and fibroblast
interferon on events in the fibroblast cell cycle. J Gen Virol 1979;42:589-595.
Schalén L, Christensen P, Kamme C, Miérner H, Pettersson K-I, Schalén C. High
isolation rate of Branhamella catarrhalis from nasopharynx in adults with acute
laryngitis. Scand J Infect Dis 1980;12:277-280.

Midrner H., Myhre E, Bjorck L, Kronvall G. Effect of specific binding of human
albumin, fibrinogen, and immunoglobulin G on surface characteristics of bacterial
strains as revealed by partition experiments in polymer phase systems. Infect Immun
1980;29:879-885.

Mibrner H, Albertsson P-A, Kronvall G. Isoelectric points and surface
hydrophobicity of gram-positive cocci as determined by cross-partition and
hydrophobic affinity partition in aqueous two-phase systems. Infect
Immun1982;36:227-234.

Midérner H, Johansson G, Kronvall G. Lipoteichoic acid is the major cell wall
component responsible for surface hydrophobicity of group A streptococci. Infect
Immun 1983;39:336-343.

Midrner H, Havlicek J, Kronvall G. Surface characteristics of group A streptococci
with and without M protein. Acta Path Microbiol Scand Sect B 1984;92:23-30.
Miorner H, Nivenius-Larsson K. Assay for type- specific M antigens on whole group
A streptococci. Eur J Clin Microbiol 1984;3:14-18.

Bjorck L, Midrner H, Kithnemund O, Kronvall G, Sundler R. On the interaction
between B-microglobulin and group A streptococci. Scand J Immunol 1984;20:69-79.
Reuterswird A, Miorner H, Wagner M, Kronvall G. Variations in the binding of
mammalian fibrinogens to streptococci groups A, B, C, E, G and to Staphylococcus
aureus. Acta Path Microbiol Scand Sect B 1985;93:77-82.

Mioérner H. Lepra-nya behandlingsregimer provas i Indien L#kartidningen
1986;83:2479-2481.(In Swedish)

Prellner K, Midrner H. Kloramfenikolresistens vid akut epiglottit -ett begynnande
antibiotikaproblem? Likartidningen 1987;35:2695. (In Swedish)

Rollof J, Eriksson L, Miérner H. Fiberbronkoskopi diagnostisk méjlighet for
faststéllande av Pasturella multocida pneumoni. Lakartidningen 1987;38:2964-2965.
(In Swedish)





16.

17,

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

23

26.

Far

28.

29.

30.

al.

32.

33

34.

35.

Miérner H, Olsson B. Improved isolation of mycobacteria other than Mycobacterium
tuberculosis on isoniazidcontaining Léwenstein-Jensen medium. Eur J Clin Microbiol
1988;7:47-49.

Holst E, Rollof J, Midrner H. In vitro activity of cefcanel and some other
cephalosporins against Pasteurella multocida. Antimicrob Agents Chemother
1989;133:2142-2143.

Petersson AC, Eliasson I, Kamme C, Midrner H. Evaluation of four qualitative
methods for the detection of B-lactamase production in Staphylococcus and
Micrococcus species. Eur J Clin Microbiol 1989;8:962-967.

Sjobring U, Mecklenburg M, Bengard Andersen A, Miérner H. Polymerase chain
reaction for the detection of Mycobacterium tuberculosis. J Clin Microbiol
1990;28:2200-220.

Lorentzon A, Hovelius B, Miérner H, Tendler M, Aberg, A. The diagnosis of
bacteriuria in pregnancy. Scand J Prim Health Care 1990;8:81-83.

Stenevi U, Florén I och, Miérner H. Acanthamoeba - keratit - en ny diagnos i
Sverige. Lakartidningen 1992;89:127-128. (In Swedish)

Andrén-Sandberg A, Miérner H, Ursing B. Hydatidcysta i mjélten en i Sveri ge
ovanlig diagnos. Lékartidningen 1992;89:567-568. (In Swedish)

Békassy AN, Miérner H, Higerstrand I, Fasth A. Graft failure disclosing
disseminated Mycobacterium avium infection. BMT 1992;10:476. (Correspondence).
Savic B, Sjobring U, Alugupalli S, Larsson L, Miérner H. Evaluation of polymerase
chain reaction, tuberculostearic acid analysis and direct microscopy for the detection
of Mycobacterium tuberculosis in sputum. J Infect Dis 1992;166:1177-80.

Braconier JH, Miérner H. Recurrent episodes of thrombocytopenia during treatment
with sodium stibogluconate. J Antimicrob Chemother 1993;31:187-8.
(Correspondence).

Christensson B, Olsson B, Arner M, Miérner H. Subcutaneous infection of the hand
due to Mycobacterium nonchromogenicum. J. Hand Surg 1993;18:130-2.

Ekdahl K, Eriksson L, Rollof J, Miérner H, Griph H, Lofgren, B. Bronchoscopic
diagnosis of pulmonary infections in a heterogeneous, non-selected group of patients.
Chest 1993;103:1743-48.

Rydberg J, Larsson C, Midrner H. Resistance to fluoroquinolones in Pseudomonas
aeruginosa and Klebsiella pneumoniae. Scand J Infect Dis 1994;26:317-320.
Miérner H, Gebre N, Karlsson U, Jénsson G, Macaden R, Wolde A, Assefa A.
Diagnosis of pulmonary tuberculosis. Lancet 1994;344:127, (letter).

Kéllenius G, Hoffner S, Miérner H, Svenson SB. Novel approaches to the diagnosis
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 129/11
Sak nr.: 2011/11630 Mate: 19.10.2011

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2011 - |
FAGOMRADET HELSE@KONOMI - OPPNEVNING AV BEDGMMELSESKOMITE

Innen fristen 15. september 2011 sgkte falgende sgker om opprykk til professor etter
kompetanse:

Farsteamanuensis Bjarne Robberstad, helsegkonomi, Senter for internasjonal
helse

Etter forslag fra Senter for internasjonal helse oppnevner fakultetet fglgende
sakkyndige komité til & vurdere sgkerens professorkompetanse:

Forskningsdirektgr/professor Jan Erik Askildsen, Uni Rokkansenteret (leder)
Professor Ivar Senbg Kristiansen, Universitetet i Oslo
Professor Mickael Bech, Syddansk Universitet

Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til 4 ta pa seg oppdraget.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 8 oppnevne falgende
personer som vurderingskomité for opprykk til professor etter kompetanse for
fersteamanuensis Bjarne Robberstad: Forskningsdirektar/professor Jan Erik
Askildsen, professor Ivar Senbg Kristiansen og professor Mickael Bech.

07.10.2011 /IV@I

Vedlegg: Brev fra Senter for internasjonal helse av 06.10.2011
Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Bjarne
Robberstad
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Y\ UNIVERSITETET I BERGEN

7 Senter for internasjonal helse

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse

2011/11630-ELS@

Dato
06.10.2011

Forslag til komité - vurdering av opprykk til professor

Me viser til sgknad om personleg opprykk til professor fra fersteamanuensis Bjame

Robberstad.

Senter for internasjonal helse foreslar fylgjande komité for vurdering av professor

kompetanse;

Jan Erik Askildsen (leiar av komitéen)
Forskingsdirektor

Uni Rokkansenteret

Nygardsgt, 5

5015 Bergen

TIf.: 55 589218 / 95801902

E-post: jan.askildsen@uni.no

Ivar Senbg Kristiansen

Professor

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo

TIf.: 22 845038 / 93222388

E-post: i.s.kristiansen@medisin.uio.no

Mickael Bech

Professor

IST — Sundhedsgkonomi
Syd Dansk Universitet
J.B. Winslgws Vej 9
5000 Odense

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk | ePhorte

Senter for internasjonal helse Postadresse Besgksadresse
Telefon 55588560 Postboks 7804 Kalfarveien 31
Telefaks 55588561 5020 Bergen Bergen

post@cih.uib.no

Sakshandsamar

Eldbjerg Sanden Savik

55586142

side 1 av2





Danmark

TIf.: 45 65504234

Fax: 45 65503880

E-post: mbe@sam.sdu.dk
www.sdu.dk/ansat/MBE .aspx

Komiteen er spurt og har sagt ja til oppgava.

Venleg helsing

Rune Nilsen
Instituttieiar

Eldbjerg Sanden Savik
seniorkonsulent

side2 av2





OVERSENDELSE AV SGKNAD OM OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
Jf. forskrift fastsatt av Kunnskapsdepartementet 9. februar 2006

Fylles ut av sekers institusjon:

Institusjonens navn: m W ]W/?/%):)DML%CJ E

Institusjonens postadresse, M
[ [kontaktperson og telefonnr.: - ;
' QUADYO0Y

Sekers fagomride

iflg. tilsetting: .HELSE(D_ED/UQM (

INar ble det ev. sist utlyst professorstilling
ved institusjonen innen sekers fagomrade / spesialitet? Q ] l D 2 D [ 'D

Opplysninger om ssker (fylles ut av soker selv):

Sekers etternavn, fornavn: Robberstad, Bjarne

Fadselsdato: 27. august 1965

Sekers stilling: 1. amanuensis, Senter for Internasjonal Helse

Sokers hageste

utdanning/grad/institusjon: PhD

Sekers spesialitet

mht. fordypning: Helsegkonomi / skonomisk evaluering / internasjonal helse

Har saker pt. til vurdering soknad pé utlyst professorstilling? NEI
Hvis ja, oppgi ved hvilke(n) institusjon(er):

Har soker sendt inn seknad om opprykk til professor eller veert vurdert for professorkompetanse i
lopet av de siste to ar for seknadsfristen? JA /NEI
Hvis ja, oppgi institusjon og fagomrade: UIB, professorat i Internasjonal Helse

Skjemaet sendes til Universitets- og hegskolerddet innen 1. oktober sammen med kopi av seknaden.
NB: ikke vitenskapelige / kunstneriske arbeider.





Fylles ut av Universitets- og hagskolerddet:

Fagomrade /
masjonal komité:

Bedgmmende institusjon:

Skjemaet returneres til sekerens institusjon og sendes derfra sammen med sgknad og vitenskapelige /
kunstneriske arbeider til bedemmende institusjon.

Bedommende institusjon oppnevner nasjonal bedommingskomité:

[Komitémedlemmer: Institusjon / adresse:

1

F.

omitéens administrator eller leder:

ERKLZERING FRA DEN NASJONALE BED@MMINGSKOMITE
Sett kryss her

omitéen avgir enstemmig kompetanseerkleering -
ker bedemt kompetent for opprykk

et utfall av bedemmingen —
oker ikke erklaert kompetent for opprykk

sted og dato

- - i - -
underskrifi av komitéens administratorellerleder

Skjemaet falger saken tilbake til sekers institusjon sammen med innstilling og de
vitenskapelige / kunstneriske arbeider.
NB! Kopi av skjemaet sendes til Universitets- og hegskoleradet






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 130/11
Sak nr.; 2011/10790 Mgate: 19.10.2011

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2011 - |
FAGOMRADET HELSEFAG (SJUKEPLEIEVITSKAP) - VED INSTITUTT FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG - GODKJENNING AV BEDGMMING

Innan fristen 15.09.2011 sgkte forsteamanuensis Gerd Karin Natvig, Institutt for
samfunnsmedisinske fag (fagomradet sjukepleievitskap), Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, om opprykk til professor.

Gerd Karin Natvig er vurdert professorkompetent i 2010 i samband med sgknad pa
stilling som professor/fgrsteamanuensis i helsefag (sjukepleievitskap) (sak 09/7244)
ved Institutt for samfunnsmedisinske fag med sgknadsfrist 26.09.2009. Ettersom ho
er vurdert professorkompetent i Igpet av dei siste seks ar fer sgknadsfristen kan ho
sgke sin institusjon om opprykk til professor jf. Forskrift om ansettelse og opprykk i
undervisnings- og forskningsstillinger (FOR 2006-02-09 nr. 129) § 2-1. (13).

Det kan berre sgkast om opprykk til professor innan det fag s@kjaren er tilsett, jf.
Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger § 2-1. (2).
Institutt for samfunnsmedisinske fag har stadfesta at bedgmminga er innan fagfeltet
til sgkjaren.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenn at fgrsteamanuensis Gerd Karin Natvig fyller krava for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet sjukepleievitskap i samsvar med
Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og pa bakgrunn av vurdering fra
sakkunnig nemnd og tildeler henne tittel og Ian som professor med verknad
fra 15.09.2011.

07.10.2011 /IVa@I

Vedlegg: Brev fra Institutt for samfunnsmedisinske fag dagsett 13.09.2011





Sweknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Gerd Karin
Natvig
Vurdering fra sakkunnig nemnd dagsett 27.05.2010





7\ UNIVERSITETET I BERGEN

o/ Institutt for samfunnsmedisinske fag

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/10790-ALMY 13.09.2011

Unntatt offentlighet iht. offl. § 25, 1. ledd

Natvig, Gerd Karin - Soknad om opprykk til professor etter
kompetanse

Vedlagt felger Gerd Karin Natvigs seknad om opprykk til professor etter kompetanse.

Vi kan med dette bekrefte at helsefag (sykepleievitenskap) er Gerd Karin Natvigs fagfelt og
at hun innenfor dette fagfeltet er blitt vurdert som professorkompetent. Komiteens vurdering
var enstemmig og uten tvil.

Vennlig hilsen
Rolv Terje Lie

instituttleder Alette Gilhus Mykkeltvedt
administrasjonssjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Institutt for samfunnsmedisinske fag Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586100 Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefaks 55586130 5020 Bergen Bergen 55586127

post@isf.uib.no
side1 av 1
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Universitet i Bergen

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Bergen 14. september 2011

Ssknad om opprykk som professor

Jeg ble tilsatt i et vikariat som professor i helsefag pa et meote ved medisinsk-odontologisk
fakultet den 15. september 2010 (sak 110/10). Jeg var da ansatt i en fast 100 % stilling som
forsteamanuensis p4 Institutt for samfunnsmedisinske fag. For 4 kunne motta professoratet var
det nedvendig 4 f4 innvilget permisjon fra min faste stilling. Jeg har derfor permisjon fra
denne na.

Jeg sgker med dette om opprykk som professor. Vedlagt er utfylt seknadsskjema og
professorvurderingen fra 2010.

Vennlig hilsen

T

(5. 4 Uaon hTan
Gerd Karin Natvig :

¥

Vardelavegen 4

5515 Haugesund

Kopi: Institutt for samfunnsmedisinske fag
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OVERSENDELSE AV SOKNAD OM OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
Jf. forskrift fastsatt av Kunnskapsdepartementet 9. februar 2006

Fylles ut av sekers institusjon:

Institusjonens navn: Institutt for samfunnsmedisinske fag

Institusjonens postadresse,
kontaktperson og telefonnr.: Kalfarveien 31, Alette Mykkeltvedt 41120404

Sekers fagomrade
iflg. tilsetting: Helsefag (Sykepleievitenskap)

Nér ble det ev. sist utlyst professorstilling
ved institusjonen innen sekers fagomréade / spesialitet? 26.9.2009

Opplysninger om sgker (fylles ut av seker selv):

Sokers etternavn, fornavn: Natvig, Gerd Karin
Fodselsdato: 27 juli 1947

Sekers stilling: Vikar som professor ved Institutt for samfunnsmedisinske fag

Sokers hogeste
utdanning/grad/institusjon: Sykepleier, Dr. polit, Institutt for samfunnsmedisinske fag

Sokers spesialitet
mht. fordypning: Sykepleievitenskap

Har seker pt. til vurdering soknad pé utlyst professorstilling? NEI
Hvis ja, oppgi ved hvilke(n) institusjon(er):

Har seker sendt inn seknad om opprykk til professor eller vart vurdert for professorkompetanse i
lopet av de siste to &r for seknadsfristen? JA. Jeg fikk professorkompetanse etter & ha sekt pé et
vikariat hvor soknadsfristen var 26.9.2009.

Hvis ja, oppgi institusjon og fagomréde: Institutt for samfunnsmedisinske fag, sykepleievitenskap

Skjemaet sendes til Universitets- og hegskolerddet innen 1. oktober sammen med kopi av seknaden.
NB: ikke vitenskapelige / kunstneriske arbeider.





Fylles ut av Universitets- og hogskoleridet:

Fagomrade /
nasjonal komité:

Bedemmende institusjon:

Skjemaet returneres til sekerens institusjon og sendes derfra sammen med seknad og vitenskapelige /
kunstneriske arbeider til bedemmende institusjon.

Bedemmende institusjon oppnevner nasjonal bedemmingskomité:
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MIDLERTIDIG stilling som professorlfaneWJS———-.
(100%) i helsefag (sykepleievitenskap) veiﬁgg;ﬁttrtl-for——

samfunnsmedisinske fag, Universitete ErBérgen

INNSTILLING FRA SAKKYNDIG UTVALG
(Saksnr2009/7244-1VQI)

Universitetet i Bergen, Det medisinsk-odontologiske fakultet (UiB) utlyste en midlertidig
stilling som professor/forsteamanuensis (100%) sommeren 2009. Den midlertidige stilling er
et vikariat knyttet til Institutt for samfunnsmedisinske fag (ISF), helsefag,
Sykepleievitenskap, det tidligere seksjon for sykepleievitenskap i dag bestdende af
faggruppen sykepleievitenskap og forskergrupperne:

- Livskvalitet ved Gerd Karin Natvig, 1. amanuensis i sykepleievitenskap, 100%

- Praxeologi ved Karin Anna Petersen, professor i sykepleievitenskap, 100% Og

- Global Helse ved professor Ole Fritjof Norheim, SIH, Senter for International Helse
og Astrid Blystad, professor i sykepleievitenskap, ISF, 50%.

Ved spknadsfristens utlep den 26.09.2009, hadde det meldt seg ni
(9) sokere til stillingen:

Anett Arntzen

Jeanne Helene Boge

Benedicte Carlsen

Jorunn Drageset

Solveig Hauge

Asgjerd Moi

Gerd Karin Natvig

Tone Merete Norekval

Asa Roxberg (Sgker ber om 4 vare unntatt offentlighet)

Den 18.januar. 2010 nedsatte Dekanatet ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen folgende sakkyndige
utvalg til a vurdere den faglige kvalifikasjonen av sokere:

Professor Karin Anna Petersen, Universitetet i Bergen (leder)
Professor Rolf Moe-Nilssen, Universitetet i Bergen
Professor emerita Kari Warness, Universitetet i Bergen

Antal mader:

Udvalget er medtes fire (4) gange pé ISF:

Fredag den 5. marts kl. 10-14 her deltog Rolf Moe-Nilssen, Kari Warness og Karin Anna
Petersen

Mandag den 19. april kl. 12-14 her deltog alene Rolf Moe-Nilssen og Karin Anna Petersen, da
Kari Wernes blev syg.





Oﬁsdag den 19 maj, kl. 10-11 deltog Rolf Moe-Nilssen, Kari Warness og Karin Anna
Petersen.
Onsdag den 26. maj k1. 10.30-11 deltog Rolf Moe-Nilssen og Kari Anna Petersen.

Endvidere har udvalget haft mailkontakt og telefonkontakt under hele forlebet.

Kriterier for vurdering og behandling av seknaden

Medlemmene i utvalget fikk felgende dokumenter som grunnlagsmateriale for & vurdere
stillingen:

- Utlysningstekst og stillingsomtale

- Evalueringsskjema

- Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse

- Rutiner for bedemmelse ved tilsettning i vitenskaplige stillinger

- Midlertidige regler om fremgangsmaéten ved tilsetning i professorater

- Kontaktinformasjon

- Seknad med vedlegg og vitenskapelig arbeid (Skal returneres til fakultet s snart
kommitéarbeidet er avsluttet)

Fakultetet gjor spesielt oppmerksom pa at samtlige retningslinjer/reglement skal benyttes og
bli tatt hensyn til ved vurderingen av sgkerne.

Generelt har kommiteen vaegtlagt felgende:

Utdrag fra stillingsomtale

Dette gjelder en midlertidig 100% stilling som professor/fersteamanuensis i 3 ar. Eventuelt
kan stillingen deles pa to personer, hver av dem i 50% midlertidig tilsetting i 3 &r. Stillingen
er et vikariat der den som blir ansatt vil inngd i faggruppen for sykepleievitenskap og ha
veilednings- og undervisningsoppgaver knyttet til dette. Dette innebzerer en plikt til & ta del 1
undervisning og eksamensavvikling ved instituttet i de studieprogram og etter de
studieordninger som til enhver tid gjelder.

Utvalget har vektlagt felgende i sine vurderinger:

I tillegg til de faglige kvalitetene av de innsendte skriftlige arbeider, har utvalget lagt vekt pa
sekernes forskningserfaring innenfor pleie- og omsorgstjenestene og samarbeid med
forskergrupper som bedriver sykepleievitenskap. Fordi dette er et 3-arig vikariaf og
vakansene i undervisning- og veiledningsoppgavene, is@r i masterutdanningen men ogsé den
felles veiledning av doktorgradsstudentene, har vi hatt et szrlig fokus pa sekernes muligheter
til & gé direkte inn i stillingen og styrke den allerede etablerte fagprofil sa vel i
forskergruppene som i de tilsvarende undervisnings- og veiledningsoppgaver som finnes pa
masterutdannelsens fagspesifikke del (SYK 331, SYK 332) og forskerskolens kurser
(MEDSYKVIT I, MEDSYKVIT II), samt i deler av forskerskolens grunnkurser.

Det betyr at utvalget har lagt vekt pa sekernes evne til is@r 4 inngd i de nyetablerte
forskningsgrupper Livskvalitet med iser kvantitativt fokus og Praxeologi, (se
www.uib.no/isf) hvor fokus er sosial praksis innenfor det helsefaglige og medisinske felt,
hvor den vitenskapelige kunnskaps epistemologiske og samfunnsvitenskapelige forankring er
viktige og hvor gruppen har etablert seg om visse former for kvalitative metoder og






livshistorieforskning men ogsi bzrer en kvantitativ tradisjon. Disse tradisjonene star ogsa
nert deler av den sykepleieforskning som er representert i den etablerte forskningsgruppen
Global Helse.

Nedenfor skal sgkeren vurderes ut fra de overordnede
kriteriene som ble nevnt ovenfor - Forst beskrives da
konklusionerne af de enkeltes bedemmelser mere objektivt
og siden beskrives de enkelte ansageres egenthed til
umiddelbart at kunne indtraede i en midlertidig stilling som
alene er et vikariat af afgraenset varighed, og hvor
nodvendigheden af varetage konkrete opgaver er evident:

Annett Arntzen (50 4r) er cand.polit. med sosiologi hovedfag fra NTNU i 1985 og dr.philos.
i sosialepidemiologi fra universitetet i Oslo i 1996. Doktorgradsarbeidet ble utfert ved Statens
institutt for folkehelse og bestar av epidemiologiske studier av sammenheng mellom ulike
fodselsutfall og medisinske, sosiale og demografiske faktorer. Fra 1996 har Amtzen vart
ansatt i full stilling som forsteamanuensis ved Avdeling for samfunnsfag, Hegskolen i
Vestfold (HVE) med s@rlig undervisningsplikt i sosiologi.

Undervisningkompetanse

Arntzen har gjennomfert Pedagogisk seminar ved NTNU i 1986 og har en meget omfattende
og variert undervisningserfaring bade for og etter hun fikk sin doktorgrad, hovedsakelig innen
sosiologi, og for ulike studentgrupper. Ved HVE har hun veert med pa & utvikle hagskolens
forste masterstudium i helsefremmende arbeid, og hun er faglig ansvarlig og underviser pa
fordypingsmodulen Sosial ulikhet i helse. Hun har ogsa vaert med & planlegge og underviser
pa andre masterstudier ved HVE. Hun har veiledet masterstudenter bdde p& Avdeling for
helsefag og Avdeling for samfunnsfag og har vart sensor i sosiologi ved Universitetet i Oslo
(1993-2004) og pa masteroppgaver i Health Promotion ved Universitetet i Bergen

Forskningsadministrativ erfaring

Hun har hatt en rekke verv ved Hogskolen, er for tiden hegskolens prosjektleder knyttet til
den store nasjonale evalueringen av NAV-refomen som ledes av Rokkansentret i Bergen og
forskningsleder pa hegskolens satsning Vestfold som velferdssamfunn” som er forankret i
Avdeling for samfunnsfag.

Vitenskapelig produksjon

Arntzen har vedlagt en publikasjonsliste pa 25 referee baserte artikler, hvorav 20 er publisert
eller under publisering i internasjonale tidsskrifter. P4 12 av disse er Arntzen forsteforfatter,
og 6 av artiklene inngar i doktoravhandlingen. Hun har publisert 6 bokkapitler, en rekke
forskningsrapporter og avisinnlegg, samt presentert papers pa en rekke forskningskonferanser.

Omtale av de innsendte arbeidene

Doktoravhandlingen Sociodemographic factors and outcomes of pregnancy. Epidemiological
studies based on the Medical Birth Registry and Census data, er en
sammenlegningsavhandling som bestdr av kappe og 6 artikler publisert i internasjonalt
anerkjente tidsskrifter og der Arntzen er forsteforfatter pd 5. Avhandlingen fokuserer pa
sammenhengen mellom ulike sosiale faktorer og spedbarnsdedelighet, et omrade som det





inhtil da hadde vert lite fokusert pa i norske studier. Avhandlingen dokumenterer flere funn
som er av betydning for videre forskning pa dette omrédet.

Tre vedlagte arbeider representerer en videreutvikling av ulike aspekter av
doktorgradsavhandlingen. Artikkelen *Mal for ulikhet: teoretiske og empiriske vurderinger’
Norsk Epidemiologi 2002:12 :11-17 (Arntzen er eneforfatter) er en teoretisk artikkel om ulike
valg en stir overfor nar klassebegrepet skal operasjonaliseres. I artikkelen A poulation-based
study of trends in Norway 1967-1998’ International Journal of Epidemiology 2004:33 :279-
88 (Arntzen er forsteforfatter av fire forfattere), er basert pa en kobling av data fra Medisinsk
fodselsregister, Dedsarsaksregistret og Utdanningsregistret i SSB og viser at det har skjedd
en sosial utjevning i dedeligheten i forste maned mens de sosiale ulikheter i postneonatal ded
har gkt over tid. Artikkelen *Socioeconomic factors and cause-specific postneonatal death in
Norway 1965-1995 (International Journal of Epidemiology 2006:35:1083-9 (Arntzen er
forsteforfatter blant fire forfattere), folger opp resultatene fra forannevnte artikkel og finner at
den sosiale ulikheten har gkt over tid for krybbeded og ded forarsaket av infeksjoner.

To vedlagte arbeider er nordiske komparative studier innen det samme feltet, publisert i
internasjonale tidsskrifter og med Arntzen som fersteforfatter.

Arntzen har videre vedlagt en lzrebok i sosiologi og sosialantropologi for videregéende
skole (Gyldendal 1999) der hun har skrevet 6 av i alt 13 kapitler og en lerebok i
forebyggende og helsefremmende helsearbeid (Fagbokforlaget 2002) der hun har skrevet flere
kapitler, en rapport om fastlegeordningen i psykiatrien basert péa en dialogkonferanse hun
hadde ansvar for og et artikkelutkast til sendt Sykepleien Forskning,’Hvordan veilede om
roykeslutt?’ basert p& en kvalitativ studie som tar utgangspunkt i erfaringskunnskapen til
pasienter som har vert innlagt pé hjertepost.

Endelig har hun lagt ved artikkelen *One country of origin,different societies of destination.
Stillbirth and neonatal among offspring among Turkish migrants in northern Europe’
(Akseptert for publisering i Furopean Journal of Public Health, Amtzen en av i alt atte
forfattere, med Sarah Fredsted Villadsen som fersteforfatter ) som ma sies & vare en meget
viktig artikkel om et hgyst aktuelt tema, nemlig spersmélet om integrasjonspolitikkens
betydning for innvandrergruppers helse-og fedselsutfall.

Konklusjon.

Annett Arntzen er en meget kompetent samfunnsforsker innen omrédet sosial epidemiologi,
hun har en meget god undervisningskompetanse pé et relativt bredt omrade innen
samfunnsfag og har veert med pa a planlegge og drive fram flere nye undervisningstilbud ved
HIV, bl.a. et masterstudium 1 helsefremmende arbeid. Henne kompetanse nar det gjelder
forskningsledelse er mer begrenset. I forhold til studiet i sykepleievitenskap ved universitetet i
Bergen vurderer vi imidlertid hennes kompetanse som noe perifer. Hun har ingen helsefaglig
bakgrunnsutdanning, hennes samarbeidspartnere innen helsefag har hovedsakelig vert leger,
og de problemstillinger hun har forsket pé stér forst og fremst sentralt innenfor den
legevitenskapelige samfunnsmedisinske forskningen og ikke innen sykepleievitenskapen.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
forskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse, inden for omrddets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

I forhold til studiet i sykepleievitenskap ved universitetet i Bergen vurderer vi Annett
Armtzens kompetanse som noe perifer. Hun har ingen helsefaglig bakgrunnsutdanning, hennes
samarbeidspartnere innen helsefag har hovedsakelig vert leger, og problemstillinger hun har
forsket pé star ferst og fremst sentralt innenfor den legevitenskapelige samfunnsmedisinske
forskningen og ikke innen sykepleievitenskapen





Jeanne Helene Boge (53 ar) er utdannet sykepleier fra Hedemark Fylkes Sykepleieskole i
1980 og intensivsykepleier fra Haukeland universitetssjukehus fra 1985. Hun er cand.san med
hovedfag i sykepleie fra Universitetet i Bergen i 1999 og PhD fra samme sted i 2008. Hun har
en variert erfaring fra ulike sykepleiestillinger i perioden 1981 til 1994, da hun gikk over
stilling som hegskolelarer ved Sykepleierrutdanningen ved Hogskolen i Bergen fram til 1997.
Etter en periode som intensivsykepleier ved postoperativ avdeling ved Haukeland sykehus,
arbeidet hun som hegskolelektor ved videreutdanningen i sykepleie til akutt/ kritisk syke fra
2000 til 2004. Deretter ble hun stipendiat ved Seksjon for sykepleievitenskap fra 2004 til
2007, da hun ble ansatt som fersteamanuensis ved bachelor-utdanningen i sykepleie ved
Hoyskolen i Bergen.

Vitenskapelig produksjon
Boges forskning baserer seg pa en humanistisk forskningstradisjon som i norsk
sykepleieforskning har blitt utviklet av Kari Martinsen som bade har vart Boges veileder og
medforfatter av kritiske artikler om det dominerende kunnskapshierarkiet innen
sykepleieforskningen. Dette kunnskapssynet innebarer at bestemte mélbare former for
kunnskap vurderes som hayere (eller mer evidente) enn kunnskap fremkommet ved
humanistisk forskning. I trdd med dette kritiske synet har Boge konsentrert seg om en
alternativ praksisnaer humanistisk forskning der publisering pé norsk og formidling av
resultatene til ulike deler av norsk offentlighet samt i undervisning har blitt prioritert fremfor
publisering i internasjonale tidsskrifter.

Kroppsvask i sjukepleia, PhD 2008 analyserer hvordan kroppsvask i i sykepleien bade

tidligere og i dag ser ut til & vaere en balansegang mellom kulturelle normer for lukt og
utseende pa den ene siden og ekonomi pé den andre, Hygieneteori har hatt varierende plass
som grunnlag for disse normene. I dagens norske sykehjem er pleierne opptatt av renslighet
og strekker seg langt for & komme pleietrengendes ensker i mete, men normer for lukt og
ekonomiske rammer overstyrer ofte begge disse hensyn. Vedlagt er et intervju fra P4 Hoyden
(i tilknytning til PhD avhandlingen), Politisk kroppsvask som ogsa ble publisert i
Forskning.no i samarbeid med UiB. Avhandlingen ble ogsé grunnlag for relativt omfattende
radioprogram, noe som viser nyhetsverdien og relevansen av dette forskningsarbeidet.
Artikkelen Politisk styring av sjukepleiepraksisar ved hjelp av vitskap (godkjent for
publisering i Tidsskrift for sykepleien) ,er skrevet i forlengelse av PhD avhandlingen og
sammen med veilederne Kari Martinsen og Kjell Kristoffersen og med Boge som
forsteforfatter. Boge har videre vedlagt en forelapig innholdsoversikt over en bok Det
kroppslege stellet i sjukepleia som tar utgangspunkt i avhandlingen, men skal gjores enklere
og kortere for & kunne fungere som lerebok i sykepleien.
Sammen med Kari Martinsen har Boge skrevet artiklene Uro kring evidens (Sykepleien
2004), Kritiske kommentarer til evidensbasert undervisning og praksis (Vard i Norden 2006),
Kunnskapshierarkiet i evidensbasert sykepleie ( sykepleien 2004) og Produksjon av kunnskap
og helse (publisert som kronikk i Bergens tidende i 2004 og i Sykepleielederen i 2005).
I forlengelsen av sin hovedfagsoppgave skrev hun sammen med sin biveileder Kjell
Kristoffrsen artikkelen Nyopererte, eldre pasientar vil vera mest mogeleg sjolvhjelpte, og bli
pleia og masserte av humoristiske, omsorgsfulle pleiarar (publisert i Vard i Norden 2002).

Boge har presentert papers pa flere nasjonale og nordiske konferanser.

Pedagogisk kompetanse
Boge ha gjennomgatt pedagogisk seminar ved Universitetet i Bergen og har omfattende
undervisningserfaring i grunnutdanning og videreutdanning i sykepleie.





Konklusjon

Jeanne Boge er klart kompetent som forsteamanuensis til det utlyste vikariatet i
sykepleievitenskap. Hun er en representant for den alternative humanistiske
forskningstradisjon 1 sykepleievitenskap som her i landet forst og fremst er grunnlagt av Kari
Martinsen. Hennes forskning er praksisnar og representerer et kritisk alternativ til det
dominerende kunnskapshierakiet i sykepleievitenskapen, og vi vurderer at dette har stor
relevans for det etablerte mastergradsprogrammet i sykepleievitenskap.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
forskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse, inden for omradets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Boges afhandlingsarbejde og videnskabelige produktion ievrigt ligger inden for rammerne af
forskerguppen praxeologi og Boge vil derfor umiddelbart kunne indtraede i de arbejdsopgaver
som et vikariat kraever. Foruden at Boge behersker den franske historiske epistemologiske
tradition som praxeologogruppen arbejder udfra og selv har skrevet sig ind i den tradition, er
Boge ogsa barer af en skoling inden for den filosofiske tradition, som i sykeplevitenskap
benzvnes: Fenemenologi og hermenutik og vil umiddelbart kunne indtraede 1 de
undervisnings- og vejledningsopgaver som krazves pé de fagspecifikke masterkursus SYK
331, 332 nu under omdebning til (Livskvalitet, praxeologi, fenemenologi/hermeneutik, global
helse), ligesom Boge vil kunne bidrage aktivt pa forskerskolens kurser MEDSYKVIT I, IL.
Boge er dertil neer samarbjedspartner til den norske filosof og historiker sykepleieforskeren
Kari Martinsen og sin tidligere vejleder Kjell kristoffersen og derfor velindsat i de
fagtraditioner som sykepleievitenskap baerer frem i de norske og nordiske fagmiljoer.

Benedicte Carlsen (43 ér) har hovedfag i sosialantropologi (1994) og doktorgrad (PhD) fra
Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen (2006). Doktorgradsarbeidet var en tverrfaglig
studie om allmennlegens rolle som forvalter av pasientens og samfunnets behov. Siden 1998
har hun veert tilsatt ved Rokkansenteret som forskningskoordinator, forsker og postdoktor. Fra
2009 har hun veert tilsatt i 50 % stilling som fersteamanuensis ved Inst. for
samfunnsmedisinske fag.

Vitenskapelig produksjon

Carlsen har publisert 10 artikler i engelskspréklige internasjonale tidsskrifter med
fagfellevurdering og 8 i norskspraklige tidsskrifter. Hun er forsteforfatter av 9 og sisteforfatter
av en av de engelskspréklige artiklene. I tillegg har hun 1 arbeide som er innsendt. Videre har
hun skrevet et bokkapittel og en aviskronikk Hun har deltatt i debatter i fagpresse og
dagspresse.

Undervisningskompetanse

Carlsen har ikke dokumentert pedagogisk basisutdanning, men er pameldt til slik utdanning
véren 2010. Hun har betydelig undervisningserfaring i stor faglig bredde som inkluderer
vitenskapsteori og forskningsmetoder for masterstudenter. Hun er for tiden medveileder for 2
PhD-kandidater ved Isf.

Forskningsadministrativ erfaring
Hun har relevant administrativ erfaring som forskningskoordinator og prosjektleder.

Omtale av de innsendte arbeidene
Carlsen har vedlagt 15 arbeider. Arbeidene inkluderer Phd-avhandlingen (nr. 8) og en artikkel
som enné ikke er akseptert (nr. 2). Tre artikler er norskspraklige. Av 10 artikler som er





publisert i internasjonale vitenskapelige tidsskrift, er hun forsteforfatter av 9 og sisteforfatter
av en.

Arbeidene 1-5 omhandler kvalitetssikring og prioritering i allmenn legepraksis og
problematiserer legers innstilling til kliniske retningslinjer. Arbeidene 6-10 har fokus pa
allmennlegens rolle i forhold til myndigheter krav og pasientenes behov. Fire av disse
arbeidene er inkludert i doktorgradsarbeidet og den femte (nr. 6) er et norskspraklig intervju
med fastleger om sykemelding. Arbeidene 11-15 tar for seg brukerperspektiv og -initiativ i
helsetjenesten. Arbeid 11 tar utgangspunkt i betydningen av legens holdinger for
pasienttilfredshet, mens de gvrige har fokus pa ulike pasientgruppers holdninger til
brukermedvirkning og inkluderer ryggpasienter, kronisk tretthetssyndrom, stettegrupper etter
samlivsbrudd og skolens rolle for barn som opplever samlivsbrudd.

Konklusjon

Carlsens vitenskapeligs produksjon er av god kvalitet, men har et omfang som vurderes til
ikke & tilfredsstille de nasjonale kravene til professorkompetanse ved de medisinske
fakultetene i Norge. Tematisk har hennes forskning et klart fokus péa fastlegens roller med
liten vekt pa andre helsefaggrupper Hun har en allsidig metodisk tilnzrming med et szrlig
engasjement for presentasjon av kvalitative studier i fagmiljoer som medisin, psykologi og
okonomi. Hennes undervisningserfaring er relevant for metodeundervisningen ved
masterstudiet i helsefag ved Isf. Imidlertid har hun ingen sykepleie- eller annen helsefaglig
bakgrunn, og dette begrenser hennes egnethet som veileder ved en del kliniske
problemstillinger. Hun har noe veiledererfaring som medveileder pa doktorgradsniva.

Egnethed for at indireede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse,inden for omrddets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Tematisk har Benedicte Carlsens forskning et klart fokus pé fastlegens roller med liten vekt
pé andre helsefaggrupper Hun har en allsidig metodisk tilnerming med et szrlig engasjement
for presentasjon av kvalitative studier i fagmiljeer som medisin, psykologi og gkonomi.
Hennes undervisningserfaring er relevant for metodeundervisningen ved masterstudiet i
helsefag ved ISF. Imidlertid har hun ingen sykepleie- eller annen helsefaglig bakgrunn, og
dette begrenser hennes egnethet som veileder ved en del kliniske problemstillinger. Hun har
noe veiledererfaring som medveileder pa doktorgradsniva.

Jorunn Drageset (53 4r) er utdannet sykepleier og har helsefag hovedfag (2000) og
doktorgrad (PhD) fra Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen (2009).
Doktorgradsarbeidet var en studie om helserelatert livskvalitet hos sykehjemsbeboere i
Bergen kommune. Siden 2000 har hun vert tilsatt ved Hogskolen i Bergen, Institutt for
sykepleie, forst som lektor og né som fersteamanuensis med arbeidsfelt knyttet til
eldreomsorg, sykepleiepraksis og palliasjon.

Vitenskapelig produksjon
Drageset har publisert 5 artikler i engelskspraklige internasjonale tidsskrifter med
fagfellevurdering og en artikkel i et nordisk tidsskrift. Hun er fersteforfatter av alle artiklene.

Undervisningskompetanse

Hun har dokumentert pedagogisk basisutdanning, og undervisnings- og veiledningserfaring
fra sykepleierutdanning pé bachelor- og videreutdanningsnivd. Hun har ingen erfaring i
undervisning eller veiledning av master- eller PhD-studenter.





Forskningsadministrativ erfaring
Hun er prosjektleder for en studie blant sykehjemsbeboere som bygger pa doktorgradsstudien
og er medlem av flere lokale forskergrupper.

Omtale av de innsendte arbeidene

Drageset har vedlagt 6 arbeider inkludert 5 engelskspréklige og en norskspraklig. Hun er
forsteforfatter av alle artiklene. Arbeidene omfatter ulike aspekter av helserelatert livskvalitet
hos beboere pé sykehjem og inkluderer betydningen av dagliglivets aktiviteter, sosial stotte og
opplevelse av sammenheng (sense of coherence). Artiklene har nar tilknytning til
doktorgradsarbeidet.

Konklusjon

Drageset har en vitenskapelig produksjon svarende til sin doktorgrad. Hun har en snever
metodebruk ved at hun kun har anvendt tverrsnittsdesign, men innenfor et svaert aktuelt
forskningsfelt rettet mot livskvalitet hos sykehjemsbeboere. Hun er i gang med nye prosjekter
som bygger videre p& doktorgradsprosjektet. Hun har ingen veiledererfaring pa
doktorgradsniva.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse,inden for omradets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Drageset er en ung lovende aktiv forsker som hurtig har faet nye ekonomiske rammer at
fortseette sine studier med efter doktorgradsarbejdet, og hun skriver sig ind i den
livskvalitetstradition som forskergruppen under ledelse af Gerd Karin Natvig barer frem.
Drageset vil umiddelbart kunne indtreede i masterstudiets kurser om Livskvalitet og Omsorg,
SYK 332, (siden benzvnt Livskvalitet) og bidrage med selvstendig undervisning- og
vejledningsopgaver, ligesom hun vil kunne vare en akter pa de til forskergruppen knyttede
seminarier. Det er vigtigt at den forskerprofil som Gerd Karin Natvig barer og det paradigme
hvormed hun fortolker Livskvalitet far al den stotte som kraves ved tilsetning af nye
tjenester, der kan bidrage til at opbygger Natvigs forskergruppe pa en konstruktiv og adekvat
made og som tilmed har fokus pé forskergruppens satsningsomrade inden for &ldreomsorg.

Solveig Hauge (60) har sykepleierutdanning fra Haukeland sykepleierskole i 1976,
lererutdanning fra Norsk sykepleiehoyskole i 1980, cand.mag. utdanning fra Universitetet i
Bergen i 1985, embetseksamen i sykepleievitenskap fra Universitet i Oslo i 1995 og dr. polit
grad fra Universitetet i Oslo i 2004. Hun har flere érs erfaring som hogskolelerer og
hegskolelektor far hun ble fersteamanuensis ved Hogskolen i Vestfold i 2004. Fra 2007
arbeider hun som vikar i en fersteamanuensisstilling ved Institutt for sykepleievitenskap og
helsevitenskap i Oslo, samtidig som hun fra 2005 har en fersteamanuensis II stilling ved
Hegskulen i Sogn og Fjordane.

Vitenskapelig produksjon

Hauges doktorgradsavhandling Jo mer vi er sammen- jo gladere vi blir? En feltmetodisk
studie av sjukeheimen som heim viser blant annet hvordan politiske foringer om sykehjemmet
som hjem utfordrer rollene bade som beboer, parerende og de ansatte. Den viser at
sykepleiefaget tradisjonelt sett ikke er godt nok forberedt pa & ta vare pa de sosiale og
hjemlige sidene ved livet i institusjon. 17 artikler i refereebaserte tidsskrifter har Hauge i
samarbeid med ulike andre forskere publisert forskning knyttet til ulike sider av livskvalitet
for eldre mennesker. Disse arbeidene er dels et resultat av hennes nyere forskning om eldre og
ensomhet, basert pé intervjuer, og dels en viderefering av hennes avhandlingsarbeid om





sykehjemmet. En artikkel fra 1997 er basert pa hennes hovedfagsoppgave som analyserte
endringer i bruk av begrepene helse og sykdom i lerebeker i sykepleie fra 1920 til 1990.
Hauge har ogsé publisert flere arbeider i kapitler i redigerte beker om eldreomsorg basert
enten pa hennes hovedfagsoppgave eller henness doktoravhandling. Hun har videre presentert
flere papers pa forskningskonferanser.

Pedagogisk kompetanse

Hauge har en omfattende erfaring i undervisning for sykepleiestudenter, hun har veiledet eller
veileder flere mastergradsoppgaver i sykepleievitenskap spesielt knyttet til forskning om
eldreomsorg, og fra hosten 2008 veileder hun en doktorgradsstudent knyttet til Institutt for
sykepleievitenskap, Universitetet i Bergen. Hun har deltatt i arbeid med revisjon av
utdanningsplaner i sykepleie og videreutdanning i aldring og eldreomsorg og er knyttet til
forskernettverk bl.a. til Senter for omsorgsforskning Vest ved Hogskolen i Bergen.

Annet

Hauge har deltatt i flere vurderingskommisjoner for sekere til stipend, for opprykk og for
ansettelse av lektorer.

Konklusjon

Solveig Hauge er klart kvalifisert for det utlyste vikariatet som farsteamanuensis i
sykepleievitenskap. Hennes forskningsomrader og tilnermingsmater er klart relevant i forhold
til det etablerte masterprogrammet i sykepleievitenskap.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, Praxeologi og Global helse, inden for omrddets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Solveig Hauge er klart kvalifisert for det utlyste vikariatet som forsteamanuensis i
sykepleievitenskap. Hennes forskningsomréader og tilnermingsmater er klart relevant i forhold
til det etablerte masterprogrammet i sykepleievitenskap.

Avgjerd Litleré Moi (49 ar) er utdannet sykepleier og har helsefag hovedfag (2002) og
doktorgrad (PhD) fra Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen (2008).
Doktorgradsarbeidet var en studie om helse og livskvalitet hos brannskadepasienter. Siden
2008 har hun vert tilsatt ved Hogskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag, Institutt
for videreutdanning, forst som lektor og s som forsteamanuensis. Hun underviser
videreutdanningsstudenter i vitenskapsteori og metode, samt livskvalitet og sykepleie til
brannskade- og intensivpasienter.

Vitenskapelig produksjon
Moi har publisert 5 artikler i engelskspraklige internasjonale tidsskrifter med
fagfellevurdering. Hun er forsteforfatter av alle artiklene.

Undervisningskompetanse

Hun har ikke dokumentert pedagogisk basisutdanning, men startet formell utdanning i
hegskolepedagogikk hesten 2009. Hun har undervisnings- og veiledningserfaring fra
sykepleierutdanning pa videreutdanningsniva og har erfaring i veiledning av masterstudenter.

Forskningsadministrativ erfaring
Hun er medlem av et internasjonalt forskernettverk, men har ingen forskningsadministrativ
erfaring utover eget doktorgradsprosjekt.





Omtale av de innsendte arbeidene

Litleré Moi har vedlagt 9 arbeider inkludert Phd-avhandlingen (nr. 6) og tre sammenfatninger
(abstracts) presentert ved internasjonale kongresser (nr. 7-9). De gvrige S arbeidene (nr. 1-5)
er engelskspraklige artikler hvor hun er forsteforfatter. Arbeid 1 er en valideringsstudie av en
norsk oversettelse av et sporreskjema om helserelatert livskvalitet hos brannskadepasienter.
Arbeid 2-5 inngér i hennes Phd-avhandling. To av disse har en kvantitativ tiln&rming (nr. 2-
3) med fokus pé henholdsvis langsiktig generell helsestatus hos brannskadepasienter
sammenlignet med en kontrollpopulasjon, og risikofaktorer for langsiktige brannskade-
relaterte helseplager og for arbeidsleshet. De to andre (nr. 4-5) benytter en fenomenologisk
intervjuunderseokelse til & vise hvordan tap og gjenvinning av funksjon, utseende og roller
pévirker pasientenes opplevelse av livskvalitet.

Konklusjon

Litleré Moi har en vitenskapelig produksjon svarende til sin doktorgrad. Hun har anvendt
kvantitative savel som kvalitative metoder for & studere helse og livskvalitet hos brannskade-
pasienter og har konkrete planer for videre forskning innenfor sitt interessefelt. Hun har ingen
veiledererfaring pa doktorgradsniva.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
forskergrupper Livskvalitet, Praxeologi og Global helse, inden for omradets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Litlreré Moi har anvendt kvantitative sdvel som kvalitative metoder for & studere helse og
livskvalitet pa et smalt klinisk felt hos brannskadepasienter og har konkrete planer for videre
forskning innenfor sitt interessefelt.

Gerd Karin Natvig (62 &r) er utdannet sykepleier, har hovedfag i pedagogikk (1986) og tok
doktorgrad (dr. polit.) ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen (2002).
Doktorgradsarbeidet var en epidemiologisk studie under WHO-prosjektet "Helsefremmende
skoler". Hun har veert tilsatt i 100 % stilling som fersteamanuensis ved Inst. for
samfunnsmedisinske fag siden 2001, og var seksjonsleder ved Seksjon for sykepleievitenskap
i perioden 2007-2009. Videre har hun hatt en 20 % stilling ved Hogskolen Stord/Haugesund
siden 2001.

Vitenskapelig produksjon

Natvig har vedlagt en publikasjonsliste pa 22 artikler i internasjonale tidsskrifter med
fagfellevurdering. Hun er forsteforfatter av 6 og sisteforfatter av 11 av artiklene. I tillegg har
hun 3 arbeider som er innsendt. Videre er hun sisteforfatter av 7 norskspraklige artikler i
vitenskapelige tidsskrift med fagfellevurdering.

Undervisningskompetanse

Natvig har dokumentert pedagogisk utdanning og betydelig undervisningserfaring pa
hegskole- og universitetsniva, har vert hovedveileder for to uteksaminerte
doktorgradskandidater, og er for tiden hovedveileder for 4 kandidater og medveileder for en.

Forskningsadministrativ erfaring
Hun har relevant administrativ erfaring som prosjektleder og seksjonsleder. Hun har deltatt i
et internasjonalt forskernettverk.

Omtale av de innsendte arbeidene
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Natvig har vedlagt 15 artikler. Av disse er hun forsteforfatter av de 6 forste og sisteforfatter av
5 av de evrige. Artiklene 1-5 anvender et surveydesign pé ca 900 skolebarn og har fokus pa
skolerelatert stress. Disse artiklene inngér i doktorgradsarbeidet hennes. Artikkel 6 har et
tilsvarende design, men er gjort pa et representativ utvalg av over 4000 norske skolebarn for &
underseke forklaringsvariabler for Antonovsky's sence-of-coherence begrep. Artikkel 7 har et
kvalitativt fokusgruppedesign for & undersake arbeidsrelatert stress hos sykepleiere pa basis
av Karasek og Theorell's krav-kontroll modell. Her er Natvig annenforfatter (2/3). I artikkel 8
hvor Natvig er sisteforfatter (5/5), sekes etter prediktorer for kreftrelatert stress hos personer
som hadde en familichistorie med kreft. Artiklene 9 og 10 inkluderer et utvalg pasienter med
kroniske smerter i henholdsvis et tverrsnitts- og et longitudinelt design hvor sammenheng
mellom smerte og livskvalitet og endringer i disse undersekes. I disse studiene er Natvig siste-
og andreforfatter (4/4, 2/4). Artikkel 11 er en longitudinell studie som ser pa helserelatert
livskvalitet og yrkesaktivitet etter overvektskirurgi. Natvig er sisteforfatter (6/6). I artikkel 12
sammenlignes livskvalitet hos en gruppe kreftpasienter med et representativt utvalg

kontroller. Natvig er sisteforfatter (§/5). I artiklene 13-15 studeres helserelatert livskvalitet
hos sykehjemsbeboere, bade i relasjon til befolkningen generelt og i forhold til sence of
coherence og sosial stette. Natvig har forfatterrekkefelge 2/7, 6/6 og 6/6.

Konklusjon

Natvigs vitenskapelig produksjon har et omfang som klart tilfredsstiller de nasjonale kravene
til professorkompetanse ved de medisinske fakultetene i Norge. Metodebruken er forholdsvis
snever med en hovedvekt pé sperreskjema som behandles med logistisk og multippel
regresjon. Imidlertid er dette en viktig tilnerming innenfor stress- og livskvalitetsforskning og
hun har ogsd brukt andre metodiske tilneerminger. Studiepopulasjonene i hennes forskning
favner vidt, fra skolebarn og yrkesaktive til sykehjemsbeboere, og inkluderer en rekke
kliniske pasientgrupper. Hun har bare en publikasjon som fersteforfatter etter 2003, men har
deltatt aktivt i forskningsprosesser som hovedveileder pa doktorgradsniva og har 6
publikasjoner som sisteforfatter etter 2003. Et flertall av disse omhandler livskvalitet og
stotter opp om hennes egen forskningsprofil. De vurderte artiklene viser klart at hun har
drevet vedvarende forskningsaktivitet i et tirsperiode. Hennes pedagogiske kvalifikasjoner er
solide og hun har en bred undervisningserfaring. Ogséa hennes administrative kvalifikasjoner
er relevante og tilfredsstillende. Samlet vurdert tilfredsstiller hun kravene til
professorkompetanse.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse,inden for omrddets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Gerd Karin Natvig besidder allerede en tjeneste som 1. amanuensis, hendes position og
forskergruppe styrkes ved at Gerd Karin Natvig nu er bedemt professorkompetent, hvilket
abner for en razkke forskersamarbejder, muligheder for at finde forskningsfinansiering etc. og
pd anden vis optimerer arbejdet i forskergruppen livskvalitet.

Tone Merete Norekval (41 ar) er utdannet sykepleier, har helsefag hovedfag (1998) og
disputerte for Phd-graden ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen, oktober 2009.
Doktorgradsarbeidet var en studie om helse og livskvalitet hos pasienter etter gjennomgétt
hjerteinfarkt. Hun var ved innlevering av denne sgknaden stipendiat ved Hjerteavdelingen,
Haukeland Universitetssykehus og har tidligere hatt stillinger som sykepleier,
avdelingssykepleier, samt fag- og forskningssykepleier samme sted. Hun har hatt bistilling
ved Hogskolen i Bergen, hvor hun har veert fagansvarlig ved Videreutdanning i kardiologisk
sykepleie. Hun er president for organisasjonen for europeiske kardiologiske sykepleiere.
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Vitenskapelig produksjon

Norekval har publisert 11 vitenskapelige artikler i engelskspraklige internasjonale tidsskrifter
med fagfellevurdering, samt to innsendte artikler og en publisert i et norskspraklig tidsskrift.
Hun er forsteforfatter av 4 og sisteforfatter av 3 av de publiserte engelskspraklige artiklene. I
tillegg har hun 3 arbeider som er innsendt. Videre har hun skrevet et bokkapittel, og flere
innlegg/kommentarer av faglig og fagpolitisk karakter. Hun har veert meget aktiv som deltaker
ved og medarranger av nasjonale og internasjonale konferanser, ogsa som invitert foreleser.

Undervisningskompetanse

Norekval har dokumentert pedagogisk basisutdanning fra Psykologisk fakultet i 1999, Hun
har undervisnings- og veiledningserfaring fra sykepleierutdanning pa videreutdanningsniva og
har erfaring i veiledning av masterstudenter.

Forskningsadministrativ erfaring

Norekval deltar i en europeisk forskergruppe innen kardiologisk sykepleie og i prosjektledelse
av samarbeidsprosjektet "Fremtidens hjerterehabilitering”" med deltakelse blant annet fra UiB,
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke og flere kliniske enheter.

Omtale av de innsendte arbeidene

Norekval har vedlagt 15 arbeider inkludert Phd-avhandlingen (nr. 1), en innsendt artikkel (nr.
3), en norskspréklig (nr. 7) og et bokkapittel (nr. 15). De gvrige 11 arbeidene er
engelskspraklige artikler hvor hun er forsteforfatter av 4 og sisteforfatter av 3. Hun har
anvendt et surveydesign pa ulike populasjoner kvinner i de fleste publiserte engelskspraklige
artiklene (Nr. 2,5,6,8,10,11). Arbeid 2, 5 og 11 presenterer data fra deltakere pa
sykepleierkonferanser, og analyserer deres holdninger til familiemedlemmer som er til stede
ved gjenoppliving (nr. 2), deres kunnskapsniva om faglige problemstillinger(nr. 5) og deres
kjennskap til egne risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer (nr. 11). Arbeid 6, 8 og 10
presenterer data fra kvinnelige pasienter etter hjerteinfarkt med fokus p4 opplevelse av
sammenheng (nr. 6), opplevde positive effekter av & veere syk (nr. 8) og sammenligning med
kvinner i befolkningen generelt. De gvrige arbeidene inkluderer en oppdatering av en
consensuserklering om bilkjering etter implantert hjertedefibrillator (nr. 4), en felleserklering
fra ulike europeiske instanser om familiemedlemmers tilstedevaerelse ved gjenoppliving (nr.
9), sekundranalyse av registerdata om revaskularisering som behandlingsform (nr. 12).
Disse arbeidene (nr. 4, 9,12) inkluderer et stort antall medforfattere. Arbeid 13 eren
hypotesegenererende kortartikkel og artikkel 14 en omtale av undervisningstilbudet i
kadiologisk sykepleie i Norge.

Konklusjon

Norekvils vitenskapeligs produksjon er av god kvalitet, men har et omfang og faglig bredde
som vurderes til ikke 4 tilfredsstille de nasjonale kravene til professorkompetanse ved de
medisinske fakultetene i Norge. Hun har et stort internasjonalt nettverk og har vart
medforfatter i flere artikler skrevet pa vegne av de organisasjonene hun representerer. I sin
egen forskning har hun en relativt snever metodebruk med hovedvekt pa surveystudier. Hun
har ingen veiledererfaring pa doktorgradsniva.

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse,inden for omréddets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:
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Nobrekval har i sin egen forskning en relativt snever metodebruk med hovedvekt pa
surveystudier og et klinisk felt som specielt vedrorer hjertesygdomme

Asa Roxberg (57) har sykepleierutdanning fra Lund i 1974 og sykepleierlereutdanning fra
1984 fra Lunds Universitet, 1-ars Master of Science utdanning fra Lunds Universitet i 1999
og PhD fra Abo Akademi i 2005. Hun er ansatt som seniorlektor ved School of Health
sciences and Social work ved Vixsjo universitet, Sverige og har 20 prosent stilling som
forsteamanuensis ved Haraldsplass. Diakonale hagskole

Vitenskapelig produksjon

Asa Roxbergs publikasjonsliste omfatter i tillegg til doktoravhandlingen Vardande och icke
vardande trost, 10 artikler i ulike internasjonale tidsskrifter, hvorav hun er eneforfatter eller
forsteforfatter pa 3. Artikkel nr.11 er under publisering i et norsk fagtidsskrift. I tillegg har
hun veert en av tre redakterer i et jubileumsskrift om vardvetenskap ved Vixsjo universitet.
En av de 3 artiklene der Roxberg er eneforfatter eller forsteforfatter, er en oversikt over en
antologi i “caring science”, en omhandler betydningen av trest slik dette er erfart av
hjemmesykepleiere (en videreutvikling av et tema i avhandlingen), og den tredje er en studie
av erfaringer av lidelse og trost etter tsunami- katastrofen, basert p4 en fenomenologisk
tilnzrming til livshistorier fra personer som opplevde katastrofen og er en forste publikasjon i
et nytt forskningsprosjekt som Asa Roxberg leder. To av de artiklene der Roxberg ikke er
forsteforfatter handler om reliabilitet og validitet av et kvantitativt maleinstrument for
relasjoner og er basert pd Roxberg’s medlemskap i et svensk forskningsprosjekt SAMMI som
fokuserer pé 4 kartlegge og forbedre samlivet etter gjennomgang av hjerteinfarkt. En artikkel
omhandler sykepleieres trost ut fra et “grounded theory > perspektiv, en omhandler etiske
dilemmaer i hjemmebasert pallitativ omsorg, og en artikkel omhandler eksistensielle og
andelige behov 1 psykisk helseomsorg.

Pedagogisk kompetanse

Roxberg har en en meget omfattende undervisningserfaring, forst og fremst innen
grunnutdanningen for sykepleiestudenter og har pedagogisk utdanning gjennom sin
sykepleielzrerutdanning. P4 magisterprogrammet ved Véxsj universitet har hun spesielt vert
ansvarlig for undervisningsprogrammet i hermeneutikk, og i forskerutdanningen ved samme
universitet har hun undervist i etikk. Hun har utdanning som forskningsveileder fra Vixsjo
universitet og hagskolepedagogisk kurs i undevisning pa engelsk. Hun er biveileder for fire
doktorander i sykepleievitenskap (vardvetenskap), hvorav en i Bergen, og har veart
forsteopponent pa en doktoravhandling ved Universitetet i Stavanger.

Konklusjon

Asa Roxberg er klart kompetent for det utlyste vikariatet som forsteamanuensis i
sykepleievitenskap. Hennes hovedsakelige forskningsomréde — en mer teologisk orientert
tilnzrming til trest og lidelse kan likevel sies & vaere noe perifer i forhold til det etablerte
mastergradprogrammet og forskermiljoet i sykepleievitenskap

Egnethed for at indtreede i det konkrete vikariat pa 3ar i faggruppen Sykepleievitenskap og
Jorskergrupper Livskvalitet, praxeologi og Global helse,inden for omrédets human- og
samfunnsvidenskabelige approach til studier i, for og om sykepleie:

Roxbergs mere diakonale og teologiske approach er et vigtigt og interessant bidrag i
sygeplejeforskningen, men det ligger uden for rammerne af de forskergrupper som er
konstituerede ved ISF og under opbygning, og eftersom stillingen er et vikariat er arbejdet i
ferste omgang at stotte de pagéende og forpligtede aktiviter som faggruppen
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sykepleievitenskap har ansvar for at gennemfere med en stor gruppe af studerende, snarere
end at opbygge nye og spendende forskningsfelter.

Samlet vurdering av kandidater

Samtlige ansogere reprasenterer de forskellige fagomrader og forskningstraditioner som
findes inden for omradet sykepleievitenskap. Det er derfor helt umuligt at lave en hierarkisk
rangordning i dette vikariat, nar bortses fra Gerd Karin Natvigs bedemmelse, som er et
indlysende opryk til professor. En hierarkisering iovrigt ville betyde, at man bedemte
forskellige fagtraditioner op imod hinanden.

Professorkompetence:

Gerd Karin Natvigs vitenskapelig produksjon har et omfang som klart tilfredsstiller de
nasjonale kravene til professorkompetanse ved de medisinske fakultetene i Norge.
Metodebruken er forholdsvis snever med en hovedvekt pa sporreskjema som behandles med
logistisk og multippel regresjon. Imidlertid er dette en viktig tiln@rming innenfor stress- og
livskvalitetsforskning og hun har ogsé brukt andre metodiske tilnzrminger.
Studiepopulasjonene i hennes forskning favner vidt, fra skolebarn og yrkesaktive til
sykehjemsbeboere, og inkluderer en rekke kliniske pasientgrupper. Hun har bare en
publikasjon som foersteforfatter etter 2003, men har deltatt aktivt i forskningsprosesser som
hovedveileder pa doktorgradsnivé og har 6 publikasjoner som sisteforfatter etter 2003, Et
flertall av disse omhandler livskvalitet og stetter opp om hennes egen forskningsprofil. De
vurderte artiklene viser klart at hun har drevet vedvarende forskningsaktivitet i et tidrsperiode.
Hennes pedagogiske kvalifikasjoner er solide og hun har en bred undervisningserfaring. Ogsa
hennes administrative kvalifikasjoner er relevante og tilfredsstillende. Samlet vurdert
tilfredsstiller hun kravene til professorkompetanse.

Natvig har dertil en betydelig sterre produksjon og gvrig forskningsaktivitet enn de andre
sekerne og er den eneste som kan tilfredsstille de nasjonale kravene til professorkompetanse
ved de medisinske fakultetene i Norge. Natvig leder aktuelt forskergruppen Livskvalitet og
har flere aktuelle doktorander og masterstuderende samt tidligere studerende nu aktive
forskere knyttet til gruppen, som barer den kultur- og forsker tradition som Gerd Karin
Natvig har opbygget gennem mer end 10 &r, hvor det som pradikerer livskvalitetstraditionen
er socialmedicinske (Antonowsky) og socialpsykologiske (Banduras) tilgange til studier

heraf inden for sykepleie. Senest har det empiriske fokus veeret den profil som ogsa instituttet
profilerer: zldreomsorg. Gerd Karin Natvig har ogsa indslag om helse, sygdom og livskvalitet
pé forskerskolens grundkursus.

1. amanuensis komptence:

Samtlige evrige kandidater vurderes at veere kompetente pa 1. amanuensis niveau og kan i den
mening tiltraede stillingen, deltage i masteruddannelsens feellesdel og vejlede i forskellige
emner i mastergradsarbejderne. Imidlertid er det ikke muligt at rangordne ansggerne
hierarkisk fordi udlysningsteksten er sé bred at savel sakaldte kvantitative som kvalitative
orienterede forskertraditioner er opfordret til at soge tjenesten, og multiple perspektiver pa
sykepleivitenskap er i-spil, praecis som et spejl af det konglomerat af tilgange
sykepleievitenskap har etbaleret sig som under de seneste 30 ar i Bergen. Derimod er de ny-
etablerede forskergrupper som de prasenterer sig blandt andet pé institutionens hjemmeside
pa Universitet i Bergen profilerede og fagspecifikke. (se www.uib.no/isf)
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Livskvalitetsgruppen orienterer sig mod isar psykosociale tilgange til studier af livskvalitet
og har iser rettet fokus mod @ldre.

Praxeologigruppen orienterer sig mod human- og samfundsvidenskabelige studier af sociale
praktikker og barer is@r en historisk epistemologisk tradition savel som en kritisk
humanistisk omsorgsforskningstradition (Fenemenologi/hermeneutik).

Disse tradisjonene star ogsé nert deler av den sykepleieforskning som er representert i den
etablerte forskningsgruppen Global Helse.

Det er inden for disse forskergruppers aktiviteter og modsvarende undervisnings- og
vejledningsforpligtelser pa master- og forskeruddannelsens sykepleievitenskaplige del den
udlyste tjeneste skal fylde umiddelbart.

Konklusjon

Komiteen konkluderer med dette, at i forhold til de etablerede forskningsgrupper inden for
sykepleievitenskap som findes her i Bergen og de modsvarende undervisnings- og
vejledningsforpligtelser pa masteruddannelsen og forskerskolen rettet specifikt mod
sykepleievitenskap er Annett Arntzen, Benedicte Carlsen, Solveig Hauge, Avgjerd Litleré
Moi, Tone Merete Norekvial, Asa Roxberg omend kompetente mindre indlysende kandidater,
og blant disse falder Annett Arntzen, Benedicte Carlsen og Asa Roxbergs kompetencer mere
uden for de etablerede miljeers forsknings- og faggruppeprofiler. Nar det galder Avgjerd
Litleré Moi og Tone Merete Norekval er de begge kvalificerede inden for
livskvalitetsforskning, men de barer en lidt anden fagtradition end den som forskergruppen
livskvalitet har under fremdrift badde hvad galder de teoretiske preedikatorer inden for en
psykosocial tradition ligesom de er klinisk snavert orienteret og ikke orienterer sig mod
&ldreomradet som numere er forskergruppen Livskvalitets profil (www.uib.no/isf).

Solveig Hauge bzrer en forskningstradition som er yderst kompetent og relevant, men i
konkurrence op imod Jeanne Boge bliver Boges forskningstradition og teoretiske perspektver
mere relevant og nerverende for forskergruppen Praxeologi og den modsvarende
undervisning- og vejledning af sdvel master som ph.d.-studerende p& masterstudiet og i
forskerskolens kurser.

Bedommelsesudvalget indstiller derfor folgende ansegere:

Gerd Karin Natvig er kvalifisert og kan oprykkes til professor i sykepleievitenskap med
fokus pa livskvalitetsstudier og kan umiddelbart tiltreede den midlertidige stilling som
vikar i sykepleievitenskap i sykepleie. Gerd Karin Natvig har allerede en fast tjeneste ved
institutionen, som styrkes ved at Gerd Karin Natvig kvalificeres til professor.

Jeanne Helene Boge er kvalifiseret som 1. amanuensis og kan umiddelbart indtrade i et
vikariat og deltage i forskergruppen praxeologi, masteruddannelsens kurser SYK 331,
SYK 332 og forskerskolen kurser MEDSYKVIT I, II og tage ansvar for undervisning og
vejledning af de studerende. Dertil har Boge et stort lokalt kendskab og netvark inden for
feltet via sin tilknytning til hegskolen i Bergen og Center for omsorgsforskning. Hun har
sin forankring i sykepleiefagets grundlagsproblematikker savel fra den kliniske
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< praksisnere virkelighed som fra det teoretiske univers hun arbejder med i sine empiriske
studier og i undervisningspraksis er naert knyttet til forskergruppen praxeologi.

Jorunn Drageset er kvalifiseret som 1. amanuensis og kan umiddelbart indtreede i et
vikariat og deltage i forskergruppen Livskvalitet, masteruddannelsens kurser SYK 331,
SYK 332 og forskerskolens kurser hvor emneme relaterer til livskvalitet og omsorg og
tage ansvar for undervisning og vejledning af de studerende. Dertil har Drageset et stort
lokalt kendskab og netvaerk inden for livskvalitetesforskning og sin tilknytning til
projekter p4 Hogskolen i Bergen. Hun har dertil sin forankring i grundlagsproblematikker
inden for den psykosecialy livskvalitetstradition som er forankret i forskergruppen:
livskvalitet. ﬂ

Professor Karin A« ¢ Ll ttiwe 20l/¢

(W ;
Professo olfCMéc&ilssen, Universitet 1 Bergen

"‘Lc}_.\r\., \W

Professor emerita Kari Warness, Universitet i Bergen

2t niac 2e0l0
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 131/11
Sak nr.: 2011/10886 Mgate: 19.10.2011

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2011 - |
FAGOMRADET ODONTOLOGI (ENDODONTI) - VED INSTITUTT FOR KLINISK
ODONTOLOGI - GODKJENNING AV BEDZMMING

Innan fristen 15.09.2011 sgkte farsteamanuensis Asgeir Bardsen, Institutt for klinisk
odontologi (fagomradet endodonti), Det medisinsk-odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen, om opprykk til professor.

Asgeir Bardsen er vurdert professorkompetent i 2011 i samband med sgknad pa
stilling som professor/fgrsteamanuensis i odontologi (endodonti) ved Institutt for
klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo med sgknadsfrist
07.03.2011. Ettersom han er vurdert professorkompetent i Igpet av dei siste seks ar
for sgknadsfristen kan han sgke sin institusjon om opprykk til professor jf. Forskrift
om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger (FOR 2006-02-09
nr. 129) § 2-1. (13).

Det kan berre sgkast om opprykk til professor innan det fag sgkjaren er tilsett, jf.
Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger § 2-1. (2).
Institutt for klinisk odontologi har stadfesta at bedgmminga er innan fagfeltet til
sgkjaren.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenn at fersteamanuensis Asgeir Bardsen fyller krava for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet endodonti i samsvar med Forskrift av
09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig
nemnd og tildeler han tittel og len som professor med verknad fra 15.09.2011.

07.10.2011 /IV@I

Vedlegg: Brev fra Institutt for klinisk odontologi dagsett 06.10.2011
Sgknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Asgeir Bardsen
Vurdering fra sakkunnig nemnd dagsett 15.08.2011
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\ UNIVERSITETET I BERGEN

) Det medisinsk-odontologiske fakultet
Institutt for klinisk odontologi

Det Medisinsk odontologiske fakultet
Fakultetsstyret

Saksnr 2011/10886 Bergen, 06.10.2011

SOKNAD OM OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE

To av de tre sgkerne fra IKO som har sgkt om opprykk til professor etter kompetanse har
lagt ved en sakkyndig vurdering fra professorstillinger de har sgkt pa. En av sokerne er
Asgeir Bardsen. Undertegnede har folgende kommentarer i forbindelse med framlegging
av sak i fakultetsstyret:

Asgeir Bardsen er funnet professorkompetent innenfor samme fagfelt (endodonti). Han
sekte stilling innenfor tilsvarende fagfelt i Oslo. Komiteens vurdering var enstemmig og
uten tvil.

Instituttet anbefaler at Asgeir Bardsen far opprykk til professor etter kompetanse.

MMTL @LJ@(

Inge Fristad
Instituttleder
Institutt for klinisk odontologi

side 1av 1
Postadresse Telefon 55 58 66 04 Institutt for klinisk odontologi Besgksadresse
Postboks 7804 Post@iko.uib.no Telefon 55 58 65 60 Arstadveien 17
5020 Bergen Internett www.uib.no Telefaks 55 58 65 77 Bergen

Org no. 874 789 542 Saksbeh. tIf. 55586604
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Asgeir Bardsen

Institutt for klinisk odontologi — endodonti, UiB Bergen, 09.09.11

Det medisinsk odontologiske fakuitet

Universitetet i Bergen

Opprykk til professor etter kompetanse

Viser til Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, Kapittel 2:
Fremgangsmdte og kriterier for opprykk i undervisnings- og forskerstillinger, § 2-1. Framgangsmdte
og kriterier for opprykk fra stilling som fe@rsteamanuensis eller hgyskole dosent til stilling som
professor, (13) Fgrsteamanuensis eller hgyskoledosent som er erklaert professorkompetent ved egen
eller annen norsk institusjon....

Jeg har spkt stilling som professor ved Universitetet i Oslo, Institutt for klinisk odontologi, fagomrade
endodonti, som var utlyst februar 2011, med sgknadsfrist 7. mars i ar (referanse ved UiO;
2010/10384).

Den sakkyndige vurderingen for nevnte stilling var klar 15.08.11, men fgrst sendt sgkere i dag.

Pa bakgrunn av nevnte vurdering (vedlegg til sgknad) tillater jeg meg & sgke om opprykk til professor
ved Institutt for klinisk odontologi — endodonti, Universitetet i Bergen.

Jeg gjor sarskilt oppmerksom pd at sgknaden inneholder vedlegg som er unntatt offentlighet, jmf.
Offentelglova § 25, og ber derfor om at min sgknad med vedlegg blir unntatt offentlighet frem til
sakkyndig vurdering er offentlig (2 uker fra i dag). Dette av hensyn til andre omtalte personer i
dokumentet.

Med vennlig hilsen
n

[ W@A
@fﬁsen

Fegrsteamanuensis - endodonti
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OVERSENDELSE AV SOKNAD OM OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
Jf. forskrift fastsatt av Kunnskapsdepartementet 9. februar 2006

i o

Fylles ut av sgkers institusjon:

Institusjonens navn: :J—?‘f:ubk& Jd }*\Lm&u MJ@‘J

Institus; tadresse, TANVE | = 2o
o poese. BRSTROWEIEN 13 5009 BEReEN
ok _FRISTA) 25 08 bb 0%

Sokers fagomride (E n d_(j (').OTJL

iflg. tilsetting:

INar ble det ev. sist utlyst professorstilling
ved institusjonen innen sekers fagomride / spesialitet? e

Opplysninger om seker (fylles ut av seker selv):

T e BARDSEN | AEEIR

Sokers stilling: F JRSTE ANAN UENS(S

Sekers hogeste

utdanning/grad/institusjon: DR e Dd'NF 4 Umvﬁ m{H@fq{é@&@eﬁ

Sekers spesialitet QPESf ALIST ENDoDeN T / Uz r‘l/@%(;lc-y%' 69.‘,’2
mht. fordypning:
e QoY

™,

Har seker pt. til vurdering seknad pé utlyst professorstilling? JA {NEI
Hvis ja, oppgi ved hvilke(n) institusjc_m(gr):

Har soker sendt inn seknad om opprykk til professor eller vaert vurdert for professorkompetanse i
llapet av de siste to &r for seknadsfristen?,

El
Hvis ja, oppgi,institusjon og fagomride: e oz
UnevourteteAd | Osla, lu ﬁM/}M’kQ%E adaf2lest,

Skjemaet sendes til Universitets- og hegskoleradet innen 1. oktober sammen med kopi av seknaden.
NB: ikke vitenskapelige / kunstneriske arbeider.

(fﬂym (e a1t doctretr . 5«&1@,,,4% wa(ad"j W’a&m 5@%






Fylles ut av Universitets- og hogskolerddet:

Fagomride /
nasjonal komité:

Bedemmende institusjon:

Skjemaet returneres til sekerens institusjon og sendes derfra sammen med seknad og vitenskapelige /
kunstneriske arbeider til bedemmende institusjon.

Bedemmende institusjon oppnevner nasjonal bedemmingskomité:

Komitémedlemmer: Institusjon / adresse:

;18

2.

Komitéens administrator eller leder:

ERKLZRING FRA DEN NASJONALE BED@MMINGSKOMITE
Sett kryss her

omitéen avgir enstemmig kompetanseerklaring -
oker bedemt kompetent for opprykk

nnet utfall av bedemmingen —
ker ikke erklert kompetent for opprykk

sted og dato

underskrift av komitéens administrator eller leder

Skjemaet folger saken tilbake til sokers institusjon sammen med innstilling og de
vitenskapelige / kunstneriske arbeider.
NB! Kopi av skjemaet sendes til Universitets- og hagskoleradet





Unntiatt offentlighet, j§.Offerdieglova 835
VURDERING AV SOKERE TIL STILLING SOM PROFESSOR/FORSTEAMANUENSIS I

ODONTOLOGI (ENDODONTI) ved Institutt for klinisk odontologi, Det odontologiske
fakultet i Oslo. 24082011

Ved sgknadsfristens utlep hadde felgende sekere meldt sin interesse:

Berggreen, Ellen
Bletsa, Athanasia
Bérdsen, Asgeir
Kirkevang, Lise-Lotte
Saleh Aly Gouda, Iman

B

I brev av 20/5 ble den sakkyndige komiteen bestiende av professor Harald M. Eriksen,
professor Anne Aamdal Scheie og professor Leo Tj#derhane oppnevnt av dekanen. Komiteen
har enstemmig kommet til falgende:

E 01,1961 .

Ellen Berggreen er cand. odont. fra Universitetet i Bergen i 1985, og dr. odont. i 1998. Hun

hadde "sabbatical” ved Forsyth Research Institute i Boston i perioden 2009 — 2010, og har

ellers innehatt forskjellige stillinger/funksjoner ved Det odontologiske fakultet, UiB fra 1985.
* Videre har hun administrert egen privat tannlegepraksis siden 1991.

Vitenskapelig kompetanse

Ellen Berggreen viser til i alt 37 vitenskapelige publikasjoner inkludert et bokkapitel, PhD-
avhandlingen fra 1998, en artikkel i Norges Tannlegeforenings Tidende og 3 artikler "in
press”. De publiserte artiklene er alle i ancrkjente internasjonale tidsskrifter. Berggreen er
forsteforfatter pa 14 av disse artiklene. Vitenskapelig produksjon er vel dokumentert og pé et
hoyt internasjonalt nivd. Sekeren har deltatt aktivt pa internasjonale kongresser, men viser
bare til de siste publiserte “abstracts”. Hun har vert ledende i en forskergruppe innen oral
fysiologi. Arbeidene hennes fokuserer szrlig pa oral fysiologi, pulpafysiologi og
nervefunksjon (PhD-graden fra 1998).

Berggreen viser videre til omfattende internasjonalt forskersamarbeid. Hun har veert
hovedveileder for fire PhD-kandidater og i tillegg hatt veilederansvar p4 forskjellige nivaer.
Hun viser ogs4 til en rekke forskerutdanningskurs. Sgkeren har innehatt et professorat i
odontologisk biomedisin siden 2008.

Annen faglig kompetanse

Ellen Berggreen viser til en rekke nasjonale og internasjonale “Honors and Awards”, og til et
forskningsopphold hos professor Stashenko ved Forsyth Research Institute i Boston i
perioden 2009 — 2010. Hun er brukt som “referee” i internasjonalt anerkjente tidsskrifter.
Konklusfon: Vitenskapelig er sokeren klart kompetent til den utlyste stilling, p& professornivé
(hun bekler for tiden et professorat i biomedisin). Forskningserfaringen er omfattende og
relevant for den aktuelle stillingen.






Pedagogisk kompetanse

Berggreen har omfattende undervisningserfaring innenfor flere emner og flere kategorier
studenter. Hun dokumenterer imidlertid ikke gjennomfort universitetspedagogisk utdanning,
Konklusjon: Ellen Berggreen ma vurderes som pedagogisk kompetent, hvor omfattende og
lang erfaring kompenserer for manglende formell utdannelse.

Formidlingskompetanse, utadrettet faglig virksomhet
Berggreen har begrenset aktivitet innen dette feltet, men viser til noen presseinnlegg og et
radiointervju. Hun er ogs# benyttet som foredragsholder ved en rekke faglige moter.

Klinisk kompetanse

Berggreen var ansatt i full tid i den offentlige tannhelsetjenesten i perioden 1988 — 1991, Etter
dette har hun drevet privat praksis, stort sett deltid, siden 1991 med fokus p4 endodonti.
Sekeren er godkjent spesialist i endodonti fra 2008.

Konklusjon: Klinisk er Ellen Berggreen kompetent for den utlyste stillingen p& professorniva.

Administrativ kompetanse

Foruten administrasjon av egen privat praksis i 20 &r har Berggreen hatt administrative
oppgaver innen en rekke universitetsutvalg. Hun har ogsd omfattende og relevant erfaring fra
undervisningsadministrative oppgaver,

Konklusjon: Ellen Berggren er administrativt kvalifisert for den utlyste stillingen pd
professornivd.

Kommunikasjons- og samarbeidsevner, personlige kvalifikasjoner

Ut i fra de omfattende og allsidige aktivitetene sgkeren viser til indikerer det gode
samarbeidsegenskaper. Ellen Berggreen fremstar som en selvstendig, initiativrik person med
stor kapasitet.

Samlet vurdering
Ellen Berggreen er uten tvil kvalifisert for det utlyste professcratet i odontologi (endodonti)

Athanasia B fodt 07.12,1969

Athanasia Bletsa er utdannet tannlege fra Aristotle University, Hellas i 1995. Hun hadde
forskningsopphold ved University of North Carolina, Chapel Hill i perioden 1996 — 1999 og
kom til Bergen i 2000. Siden har hun innehatt forskjellige stillinger/funksjoner ved Det
odontologiske fakultet, UiB, kombinert med deltids privat praksis. Hun fikk norsk
autorisasjon som tannlege i 2000.

Vitenskapelig kompetanse

Athanasia Bletsa har en master-grad i endodonti fra University of North Carolina, Chapel Hill
fra 1999. Videre har hun en PhD-grad i oral fysiologi fra Det odontologiske fakultet, UiB i
2006. Avhandlingen dreier seg om inflammasjon med spesielt fokus p& inflammasjon i pulpa.
Athanasia Bletsa viser i tillegg til en liste over i alt 15 internasjonale publikasjoner hvor hun
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er fersteforfatter pa fem av disse. Dette inkluderer sannsynligvis arbeidene som inngér i
doktoravhandlingen, uten at dette gr klart frem av vedlagte dokumentasjon. Sgkeren viser i
tillegg til 14 vitenskapelige presentasjoner pa internasjonale konferanser. Hun har arbeidet i
en internasjonalt anerkjent forskergruppe.

Konklusjon: Athanasia Bletsa er vitenskapelig kvalifisert for den utlyste stillingen pé
forsteamanuensisniva.

Annen faglig kompetanse

Athanasia Bletsa viser til en rekke nasjonale og internasjonale “Honors and Awards”. Sgkeren
er ogsé brukt som “referee” i internasjonalt anerkjente tidsskrifier. Hun har vert bi-veileder
for to PhD-kandidater.

Pedagogisk kompetanse

Athanasia Bletsa har undervisningserfaring fra Chapel Hill og omfattende undervisnings-
erfaring innen endodonti og oral fysiologi fra UiB. Hun har dokumentert formell utdanning i
veilederpedagogikk, men viser ikke dokumentasjon for gjennomgétt kurs i universitets-
pedagogikk. Sgkeren har noe erfaring som veileder.

Konklusjon: Athanasia Bletsa har omfattende undervisningserfaring, men mangler
dokumentasjon pa formell universitetspedagogisk utdanning, og begrenset erfaring i
forskerveiledning. Hun er pedagogisk kvalifisert pa fersteamanuensisniva.

Formidlingskompetanse, utadrettet faglig virksomhet
Athanasia Bletsa viser ikke til aktivitet under denne kategorien.

Klinisk kompetanse

Athanasia Bletsa refererer til privat praksis i Hellas i perioden 1995 — 1996, for hun dro til
U.S.A. Som del av master-grad og fullfert “recidency program” i endodonti i Chapel Hill i
perioden 1996 — 1999, har hun gjennomfert omfattende klinisk trening, spesielt innen
endodonti. Hun har norsk autorisasjon som tannlege fra 2000 og viser til deltids virksomhet i
privat praksis (vesentlig endodonti) fra 2001 til dags dato. Sekeren har godkjent
spesialistutdanning i endodonti fra UiB i 2007. Hun her i tillegg erfaring som klinisk veileder
fra Chapel Hill og odontologisk fakultet i Bergen.

Konklusjon: Athanasia Bletsa er klinisk kompetent i endodonti pa professor niva.

Administrativ kompetanse

Athanasia Bletsa viser ikke direkte til admnistrahve verv eller aktiviteter, men det &
giennomfare de aktivitetene sekeren har dokumentert kan sies & forutsette administrative
evner, Hun har ikke formell administrativ kompetanse eller dokumentert kvalifiserende
erfaring.

Kommunikasjons- og samarbeidsevner, personlige kvalifikasjoner
Athanasia Bletsa viser ikke til konkrete forhold, men medforfatterskap i en avansert
forskergruppe og meget allsidig karrieremenster indikerer evner pd dette feltet. Sokeren






fremstér som en selvstendig, initiativrik kandidat med stor kapasitet. Alder og bakgrunn tatt i
betraktning m4 hun vurderes som en serigs kandidat.

Samlet vurdering

Vitenskapelig og pedagogisk er Athanasia Bletsa kompetent p4 forsteameanuensisnivd. Klinisk
vurderes hennes kompetanse 4 tilfredstille krav til en professor i endodonti. Hun mangler
imidlertid en del nér det gjelder formell pedagogisk kompetanse og administrativ erfaring.
Samlet sett er Athanasia Bletsa kvalifisert for den utlyste stillingen p4 forsteamanuensisniva.

Asgeir 6.1966

Asgeir Bérdsen er cand. odont fra Universitetet i Bergen, 1990. Han fullforte sin PhD i 1999
og endodontisk spesialutdannelse i 2001 ved UiB. 12007 fikk han formelt godkjent spesialitet
i endodonti. Han har veert ansatt som forsteamanuensis ved UiB siden 2002.

Vitenskapelig kompetanse .

Asgeir Bérdsens opprinnelige forskningsprofil var fluor i drikkevann og fluorose. Siden 2002
har hans forskning veert rettet mot endodontirelaterte emner. Mesteparten av denne
forskningen dekker omrader knyttet til tanntraumer, slik som livskvalitet, behandlingsbehov
og epidemiologi. Sekeren leverer en liste over 27 publiserte/’in press’ vitenskapelige
publikasjoner, 5 manuskripter, 27 konferanse presentasjoner, 12 artikler i nasjonale tidsskrift
0g 3 andre publikasjoner. Hans 8 forste artikler er knyttet il vann og fluorforskning. Han er
farsteforfatter eller siste forfatter p4 22 av de vitenskapelige artiklene. Asgeir Birdsen har
veiledet 3 PhD kandidater og veileder for tiden 2 kandidater. I 2002 mottok han :
Tannlegeforeningens forskningspris.

Konklusjon: Asgeir Bérdsens vitenskapelige produksjon omfatter flere publikasjoner innen
fluorforskning. Han har vist gkt forskningsaktivitet innen endodonti i lepet av de senere 4r.
Publikasjonene er i tidsskrifter med relativt lav impact faktor. Han har erfaring som PhD
veileder. Sgkerens vitenskapelige produksjon innen endodonti er samlet sett tilfredstillende i
forhold til professorniva.

Annen faglig kompetanse -
Asgeir Bardsen har holdt en rekke kurs i endodonti i tannlegeforeningens regi.

Pedagogisk kompetanse

Asgeir Bardsen har undervist klinisk og teoretisk i endodonti p4 grunnutdannelsen siden
2002. Han har ogsé undervist klinisk og gitt seminarer for spesialistkandidater. I tillegg har
han holdt en rekke etterutdannelseskurs i endodonti, Han har implementert nye metoder i
undervisningen for grunnutdannelses- og spesialist-kandidater, og vert ansvarlig for
endodontiundervisningen pé grunnutdannelsen og spesialistutdannelsen siden 2008. Han har
veiledet 13 spesialistkandidater. Asgeir Bardsen har fullfarte kurs i universitets-pedagogikk i
perioden 1995-1996.






Konklusjon: Asgeir Birdsen har bred undervisningserfaring i endodonti og har gjennomfert
universitetspedagogisk utdannelse, Hans pedagogiske kompetanse er tilstrekkelig for stilling
som professor.

Formidlingskompetanse, utadrettet faglig virksomhet
I tillegg til & ha holdt en rekke kurs i endodonti, har Asgeir Bardsen veert intervjuet i media.

Klinisk kompetanse ‘
Asgeir Bardsen har arbeidet deltid i egen endodontispesialistpraksis. Sammen med den
kliniske undervisningserfaringen er det tilstrekkelig for en professorstilling innen endodonti.

Administrativ kompetanse

Asgeir Bérdsen har veert ansvarlig for & organisere undervisningen i endodonti siden 2006.
Han har veert medlem av en rekke komiteer og fullfert mange kurs, blant annet kurs i
administrasjon og ledelse arrangert av Utvalget for videreutdanning ved Det odontologiske
fakultet, UiB, i 1995. Han har ogsa et lederkurs arrangert av Rede Kors Hjelpekorps.
Konklusjon: Asgeir Bardsen er administrativt kompetent pa professorniva.

Kommunikasjons- og samarbeidsevner, personlige kvalifikasjoner

Asgeir Béardsens deltagelse i undervisningsprosjekter i den tredje verden, hans deltakelse i
forskningssamarbeidsprosjekter nasjonalt og internasjonalt demonstrerer bide hans
selvstendighet og evne til samarbeid.

Samlet vurdering

Asgeir Bérdsen har pedagogiske og kliniske kvalifikasjoner tilstrekkelig for en
professorstilling. Omfang og bredde av hans vitenskapelige arbeider, veiledererfaring og hans
erfaring innen administrative oppgaver kvalifiserer ham for en stilling som professor i
endodonti.

Lise-Lotte Kirkevang, fodt 05.01.1970
Lise-Lotte Kirkevang er cand. odont. fra Arhus Tandleegeskole i 1995. Hun avsluttet sin PhD

ved avdeling for Oral radiologi samme sted i 2001. For tiden er Kirkevang ansatt som lektor
ved Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet

Vitenskapelig kompetanse

Lise-Lotte Kirkevangs fcrsknmgsomréde har vart rentgenologi og epidemiologi, med serlig
vekt p& endodontisk epidemiologi. Det var innenfor dette omradet hun disputerte for sin PhD
grad.

Lise-Lotte Kirkevang leverer en liste pd 29 publikasjoner, hvorav 22 er publisert i
internasjonale tidsskrifter. Hun er forste eller siste forfatter pa 15 av disse. Noen av
publikasjonene er hoyt anerkjente revy artikler. Sekeren er ogsd delaktig i et bokkapittel.
Lise-Lotte Kirkevang har veiledet to PhD kandidater og har ogsa veiledet tannlegestudenter i
deres forskningsprosjekter, Hun har i tillegg fungert som referee i internasjonale tidsskrifter.






Konklusjon: Nivéet pa Lise-Lotte Kirkevangs publikasjoner er moderat i forhold til «impacty
niva pa tidsskrift de er publisert i, men tatt i betrakining forskningsomradet er det vanskelig &
publisere i heoy-«impact» tidsskrifter. Dette inneberer at sokeren mé anses som vitenskapelig
kompetent for et professorat i endodonti.

Annen faglig kompetanse :

Lise-Lotte Kirkevang har arbeidet for 4 fremme endodonti bade nasjonalt og internasjonalt.
Hun er formann i Dansk endodontiforening, og deltar i diverse arbeidsgrupper med henblikk
pé & oke fokus pa kvaliteten i endodontisk behandling, Videre er hun dansk representant i
European Society of Endodontology (ESE) der hun er med i to arbeidsgrupper.

Pedagogisk kompetanse :
Lise-Lotte Kirkevang har undervisningserfaring p studentnivé siden 1997. Fra 2006 har hun -
vert ansvarlig for endodontiundervisningen pa grunnutdannelsesniva. Hun her veiledet ti
studentprosjekter p& bachelor- og master-nivé. Hun har veert foredragsholder ved flere moter i
European Society for Endodontology som arrangerer de beste endodonti mater i Europa. Lise-
. Lotte Kirkevang har fullfort kurs i universitetspedagogikk 2006-2007 tilvarende 150 timer.

Konklusjon: Lise-Lotte Kirkevangs pedagogiske erfaring og utdannelse tilsier at hun har
kompetanse pedagogisk for stilling pa professorniva.

Formidlingskompetanse, utadrettet faglig virksomhet
Lise-Lotte Kirkevang har drevet utadrettet virksomhet blant annet i forbindelse med foredrag i
European Society for Endodontology.

Klinisk kompetanse

Lise-Lotte Kirkevang har praktisert i deltid som tannlege i periodene 1995-1996 og 2000-
2007. Da endodonti ikke er en spesialitet i Danmark har sakeren ikke formell
spesialistutdannelse i endodonti. Hennes kliniske arbeid har imidlertid vesrt seerlig fokusert pa
endodonti,

Konllusjon: Sekerens kliniske kompetanse vurderes 4 tilsvare krav til en stilling som
professor i endodonti, '

Administrativ kompetanse

Lise-Lotte Kirkevangs administrative erfaring omfatter arbeidet som ansvarlig for legge opp
undervisningen i endodonti siden 2006. I tillegg er hun formann for Dansk endodontiforening,
og komitémedlem i en internasjonal gruppe for planlegging av videreutdannelsesprogrammer

i endodonti. :

Konklusjon: Lise-Lotte Kirkevangs administrative erfaring tilsvarer kravene til en professor

Kommunikasjons- og samarbeidsevner, personlige kvalifikasjoner

Lise-Lotte Kirkevang har hatt flere verv nasjonalt og internasjonalt i lapet av de siste 4r,
inkludert Dansk endodontiforening og komitémedlem i European Society for Endodontology.
Hennes forsknings- og publiseringsprofil viser interdisiplinert samarbeid.
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Konklusjon: Lise-Lotte Kirkevangs aktiviteter tyder p4 selvstendighet og evne til samarbeid
som er nadvendig for en akademisk stilling.

Samlet vurdering

Lise-Lotte Kirkevangs vitenskapelige, kliniske, undervisningsmessige og administrative
kompetanse tilsvarer kravene til en professorstilling. Hun er kompetent for den utlyste stilling
som professor i endodonti,

Iman Mahmoud Saleh A!y Gouda er utdannet tannlegc fra Egypt, med norsk autorisasjon som
tannlege fra 2001. Hun har arbeidet som endodontispesialist i privat praksis frem til 2009, og
som instrukter og universitetslektor ved endodontiklinikken ved Det odontologiske fakultet i
Oslo. Hun er norsk statsborger. ;

Vitenskapelig kompetanse
Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda sender en liste med 7 publikasjoner, Dette inkluderer tre
vitenskapelige artikler, samt fire presentasjoner ved faglige meter.

De tre artiklene omhandler endodonti-sealere og er publisert i International Endodontic Journal
fra 2002 til 2004. Saleh er farsteforfatter pa alle tre artiklene. Disse inngr trolig i hennes PhD-
grad avlagt i 2007, uten at det kommer frem av dokumentene, I 2002 vant hun fakultetets
forskningspris for sitt arbeid og i 2003 vant hun European Endodontic Societies forskningspris.
Hun har presentert arbeidet sitt ved to internasjonale endodontimeter og pa tannlege-foreningens
drsmete. Hun leverer en prosjektbeskrivelse “Survival of bacteria in infected root canals afier
root canal treatment: a randomized clinical trial”

Konklusjon: Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har begrenset vitenskapelig produksjon og
mangler veiledererfaring. Hun har PhD innenfor det aktuelle fagomridet og finnes derved
vitenskapelig kompetent for en forsteamanuensis i endodonti.

Annen faglig kompetanse
Sgkeren dokumenterer ikke erfaring fra forskningsveiledning.

Pedagogisk kompetanse

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har undervisningserfaring som instrukter ved Department
of dental materials, Cairo University i perioden 1992-1997. Hun har i perioden 19992008
veert instrukter ved endodontiavdelingen ved Det odontologiske fakultet i Oslo, og i perioden
2008-2009 hadde hun et vikariat som universitetslektor samme sted. Hun var da ogs
ansvarlig for & legge opp seminarrekker i endodonti. Hun far god attest for sin innsats i klinisk
undervisning. Iman Saleh har ikke giennomgétt kurs i universitetspedagogikk.

Konklusjon: Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har bred erfaring fra undervisning i endodonti,
men mangler formell utdannelse i universitetspedagogikk og mangler veiledererfaring,






Formidlingskompetanse, utadrettet faglig virksomhet
Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har begrenset aktivitet innen dette feltet.

Klinisk kompetanse

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda fikk autorisasjon som norsk tannlege og godkjent fullfort
spesialutdannelse i endodonti i 2001. I 2007 ble hun godkjent spesialist i endodonti. I
perioden 1992-1997 arbeidet hun deltid i privat praksis i Egypt, fra 2000-2009 i deltid i en
endodontisk praksis i Norge. Fra 2008-2009 vikarierte hun som lektor i endodonti og var
ansvarlig for enhetens kirurgiske endodontiaktivitet ved endodontiavdelingen ved Det
odontologiske fakultet i Oslo.

Konklugjon: Klinisk er sekeren kompetent for den utlyste stillingen p4 forsteamanuensisniva.

Administrativ kompetanse

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda beskriver ikke administrativ erfaring/kompetanse utover det
som er forbundet med hennes undervisningsaktivitet.

Konklusjon: Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har begrensede administrative erfaringen.

Kommunikasjons- og samarbeidsevner, personlige kvalifikasjoner

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda fir god omtale i attest fra Professor Dag @rstavik. Det
synes som hun har potensiale, seerlig innen klinisk arbeid. Hun ytrer ogs4 enske om 4 fortsette
med forskning innen endodonti.

Samlet vurdering

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda har begrenset vitenskapelig produksjon og begrenset
administrativ erfaring. Hun har vikariert som lektor i endodonti og arbeidet i endodontisk
spesialistpraksis. Samlet sett finnes hun kompetent for en stilling som fersteamanuensis i
endodonti.






Alle de fem sgakerne. Ellen Bm’ggmen Llse-Lottc Knkevang. Asge:r B&rdsen. Athsnasna
Bietsa og Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda fremstéir som selvstendige, initiativrike personer

- med stor kapasitet, og finnes kvalifiserte for den utlyste stillingen i endodonti, Vi finner Ellen
Berggreen, Lise-Lotte Kirkevang og Asgeir Birdsen kompetente p& professornivd, mens
Athanasia Bletsa og Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda er kompetente pé fgrste-
amanuensisniva.

Ut i fra en samlet vurdering av kvalifikasjoner rangerer vi Ellen Berggreen som nummer en.
Vi rangerer Kirkevang foran Bérdsen basert p& Kirkevangs bredere forskningserfaring innen
endodonti. Asgeir Bérdsen rangeres foran Athanasia Bletsa og Iman Mahmoud Saleh Aly
Gouda.

Komiteen rangerer de kompetente sgkerne slik:

Ellen Berggreen

Lise-Lotte Kirkevang

Asgeir Birdsen

Athanasia Bletsa

Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda
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Samlet viirdering og rangering av sgkerne 1 forh atlvate stillinger
Alle de fem sgkerne, Ellen Berggreen, Lise-Lotte Kirkevang, Asgeir Bérdsen, A i
Bletsa pg Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda fremstér som selvstendige, initiativrike personer
med stor kapasitet, og finnes kvalifiserte for den utlyste stillingen i endodonti. Vi finner Ellen
Berggreen, Lise-Lotte Kirkevang og Asgeir Bardsen kompetente pd professornivd, mens
Athanasia Bletsa og Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda er kompetente pé forste-

pla til den

amanuensisnivd.
Ut i fra en samlet vurdering av kvalifikasjoner rangerer vi Ellen Berggreen som nummer en.,
Vi rangerer Kirkevang foran Bérdsen basert pa Kirkevangs bredere forskningserfaring innen i
endodonti. Asgeir Bérdsen rangeres foran Athanasia Bletsa og Iman Mahmoud Saleh Aly l
Gouda. i
Komiteen rangerer de kompetente sokerne slik:
" 1. EllenBerggreen
2. Lise-Lotte Kirkevang
+ 3. Asgeir Bardsen L
4. Athanasia Bletsa . i
5. Iman Mahmoud Saleh Aly Gouda '
Harald Eriksen Tjaderhane Anne Aamdal Scheie
Professor Professor Professor
Tomse 15/8-2011 Oulu 15/8-2011 Oslo 15/8-2011







Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 133/11
Sak nr.: 2011/8332 Mgate: 19.10.2011

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2011 - |
FAGOMRADET HELSEFAG (FYSIOTERAPIVITSKAP) - VED INSTITUTT FOR
SAMFUNNSMEDISINSKE FAG - GODKJENNING AV BED@MMING

Innan fristen 15.09.2011 sgkte farsteamanuensis Malfrid Raheim, Institutt for
samfunnsmedisinske fag (fagomradet fysioterapivitskap), Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, om opprykk til professor.

Malfrid Raheim er vurdert professorkompetent i 2010 i samband med sgknad pa
stilling som professor/fgrsteamanuensis i helsefag (fysioterapivitskap) ved Institutt for
helse- og omsorgsfag, Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet i Tromsg.
Ettersom ho er vurdert professorkompetent i lgpet av dei siste seks ar far
sgknadsfristen kan ho sgke sin institusjon om opprykk til professor jf. Forskrift om
ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger (FOR 2006-02-09 nr.
129) § 2-1. (13).

Det kan berre sgkast om opprykk til professor innan det fag sgkjaren er tilsett, jf.
Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskningsstillinger § 2-1. (2).
Institutt for samfunnsmedisinske fag har stadfesta at bedemminga er innan fagfeltet
til sgkjaren.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen,
godkjenn at farsteamanuensis Malfrid Raheim fyller krava for opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet fysioterapivitskap i samsvar med
Forskrift av 09.02.2006 nr. 129 § 2-1, nr. 1 og pa bakgrunn av vurdering fra
sakkunnig nemnd og tildeler henne tittel og lgn som professor med verknad
fra 15.09.2011.

10.10.2011 /IV@I





Vedlegg: Brev fra Institutt for samfunnsmedisinske fag dagsett 05.07.2011
Seknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Malfrid Raheim
Vurdering fra sakkunnig nemnd dagsett 28.09.2010





2\ UNIVERSITETET I BERGEN

) Institutt for samfunnsmedisinske fag

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/8332-ALMY 05.07.2011

Unntatt offentlighet iht. offl. § 25, 1. ledd

Bekreftelse fra ISF vedrerende personlig opprykk til professor etter
kompetanse for Malfrid Raheim

Vi kan med dette bekrefte at helsefag (fysioterapivitenskap) er Malfrid Raheims fagfelt og at
hun innenfor dette fagfeltet er blitt vurdert som professorkompetent. Komiteens vurdering var
enstemmig og uten tvil.

Vennlig hilsen
Rolv Terje Lie

instituttleder Alette Gilhus Mykkeltvedt
administrasjonssjef

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk | ePhorte

Institutt for samfunnsmedisinske fag Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55586100 Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefaks 55586130 5020 Bergen Bergen 55586127

post@isf.uib.no
side 1 av 1
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UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Det medisinsk-odontologiske fakultet
ved Forskningsutvalget

SZKNAD

I /g_ .

UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisw{-s}a ¢ tc?ontologiske
axuliie

Saksnr iDok. ar.

08 JuLl 201

Ark kode

Saksbeh,

U.off.

Dato:
06.07.2011

Undertegnede seker herved om personlig opprykk til professor etter kompetanse.

Vedlagt er:

- |. Bekreftelse fra Institutt for samfunnsmedisinske fag vedrarende personlig opprykk

til professor etter kompetanse, datert 05.07.11.

- 1l. Bedemmelseskomitéens innstilling til stilling som professor/farsteamanuensis ved
Institutt for helse- og omsorgsfag, Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet i

Tromsg
- lll. Oppdatert CV for undertegnede (juni 2011)

Beste hilsen

W

Farsteamanuensm

side 1 av 1

Postadresse Telefon 55 68 00 00
Postboks 7804 Postmottak@uib.no Telefon 55 58 61 00
5020 Bergen Internett www.uib.nofisf Telefaks 55 58 61 30

Org no. 874 789 542

Besgksadresse
Kalfarveien 31
Bergen





OVERSENDELSE AV SGKNAD OM

PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE
Jfr. rundskriv F-15-02 fra Utdannings- og forskningsdepartementet

SOBKNADSFRIST: 15.september

Fylles ut av sokers institusjon (vi/fakultetet)

Institusjonens navn:

Institusjonens postadresse,
kontaktperson og tif.nr..

Segkers fagomrade
iflg. tilsetting:

Nar ble det eventuelt sist utlyst professorstilling
ved institusjonen innen sekers fagomrade/spesialitet?

Opplysninger om seker (fylles ut av sgker selv):

Sgkers Fodselsdato:

etternavn, fornavn: R/EH }{\,{ }%Z}q?ﬁ;{b lGLOlQ‘é

Sekers stilling:

f f’%{&&f/}%ﬁ 11 US4
Sekers hogeste / i &
utdanning/grad/
institusjon:

Du. pfw/ 0»6 (/fyr WS .;»&Qc{/ ?&7 den/

Sekers spesialitet

b & fortigping: / //éé& M ( ?/7/640‘{&%/@0 )

Har saker p.t. til vurdering seknad pé utlyst professorstilling? JA/ @
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon(er):

for professorkompetanse i lapet av de siste to ar fer sgknadsfristen?

Har seker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller veert vurdert .
NEI
Hvis ja, oppgi institusjon og fagomrade:

Uni versheled < Yporosd prod < dabiofera pi
Y s i 8 ,

Fakultetet oversender skjemaet til Universitetsdirekteren vedlagt kopi av spknaden innen 23.september
(ikke vitenskapelige/kunstneriske arbeider). Universitetsdirekteren videresender sgknadene samlet til
Universitets- og hegskoleradet innen 1.oktober.

Forts. 5.2





Fylles ut av Universitets- og hegskoleradet:

Fagomrade/
nasjonal komité;

Bedemmende institusjon:

Skjemaet returneres til sakers institusjon, og sendes derfra sammen med sgknad og vitenskapelige/
kunstneriske arbeider til bedemmende institusjon.

Bedemmende institusjon oppnevner nasjonal bedemmingskomité:

Komitémedlemmer: Institusjon/adresse og telefonnr.:

1.

2.

Komitéens administrator eller leder:

ERKLARING FRA DEN i
NASJONALE BED@MMINGSKOMITE
Sett kryss her:

Komiteen avgir enstemmig kompetanseerklsaring-
sgker bedemt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedemmingen-
sgker ikke erklart kompetent for opprykk

sted og dato

~ underskrift av komitéens leder eller administrator

Skjemaet folger saken tilbake til sekers institusjon sammen med innstilling og de vitenskapelige/
kunstneriske arbeider.
NB! Kopi av skiemaet sendes til Universitets- og hegskoleradet, Pilestredet 46B, 0167 Oslo.
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Fak.sak: 134/11
Sak nr.; 201111774 Mgte: 19.10.2011

Delegering av myndighet - innvilgelse av permisjoner, fast vitenskapelig
personale

| folge Universitets- og hayskoleloven foretas ansettelse i undervisnings- og
forskerstillinger av styret selv eller etter styrets beslutning av underordnet organ.

Fakultetsstyret fikk delegert tilsettingsmyndighet for disse stillingene i 2000
(Kollegiesak 111/2000). | denne forbindelse ble det ogsa satt opp regler for permisjon
uten lgnn for professorer slik at fakultetsstyret fikk fullmakt til & vedta og godkjenne
sgknad om permisjon uten Ignn.

Fakultetsstyret ved MOF har behandlet sgknader om permisjon uten Ignn for faste
vitenskapelige stillinger frem til na etter en vurdering fra instituttet.

Reglene for fakultetsorganet fra 2009 sier at Fakultetsstyret kan delegere myndighet
til dekan eller instituttene dersom ikke annet er fastsatt i lov, forskrift eller vedtak fra

Universitetsstyret.

Fakultetsledelsen foreslar na at instituttleder far fullmakt til & innvilge permisjon uten
lznn for fast vitenskapelige ansatte i inntil 1 ar. Dersom en slik permisjon skal
forlenges, ma den oversendes fakultetet for en vurdering av dekan som far delegert
fullmakt til & avgjere slike saker.

UiB har praktisert & innvilge permisjoner fra faste stillinger for & arbeide i midlertidige-
og prosjekt-stillinger. Normalt gis det ikke permisjon ved overgang til annen stilling
utenfor universitetet. Slike permisjoner ma begrunnes szaerlig og veere begrunnet i
organisasjonens (instituttets) behov.

Normalt skal man sgke om permisjon med varslingstid tilsvarende oppsigelsestid,
normalt 3 maneder for @nsket permisjonsstart. Bade permisjonssgknad og svar pa
denne ma legges inn i ePhorte med kopi til fakultetet innen en maned far
permisjonsstart slik at lgnnen kan stoppes.

Forslag til vedtak

1. Instituttleder far delegert fullmakt fra fakultetsstyret til & avgjgre sgknader om
permisjon uten lgnn inntil 1 ar, for fast vitenskapelig personale





2. Dekan far fullmakt til & avgjere sgknader om utvidelse av slike permisjoner
utover 1 ar.

3. Innvilgelse av permisjoner ma oversendes fakultetet for registrering slik at
lznne kan stoppes, innen en maned fgr permisjonen starter.

11.10.2011 /GEJ

Vedlegg: Regler for fakultetsorganene
Kollegievedtak i sak 111/2000
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This text is available in Norwegian only

Regler for fakultetsorganene

Fastsatt av universitetsstyret 18.06.09

§1. Fakultetets organer
Fakultetet skal ha:

- fakultetsstyre

- dekan

- prodekan

- fakultetsdirektgr
Dessuten kan fakultet ha:
- tilsettingsutvalg

- andre faste utvalg

- inntil to visedekaner, utpekt av dekanen

§ 2A. Fakultetsstyrets starrelse og sammensetning - normalordning, valgt dekan er styreleder

Fakultetsstyret skal ha 9 eller 11 medlemmer. Fakultetsstyret avgjer selv stgrrelsen og sammensetning,
innenfor disse rammene:

a) Fakultetsstyret skal ha medlemmer valgt av og blant:

- Fast tilsatte i utdannings- og forskningsstilling (gruppe A)

- Midlertidig tilsatte i utdannings- og forskningsstilling (gruppe B)

- Tilsatte i tekniske og administrative stillinger (gruppe C)

- Studenter (gruppe D).

Studentene skal ha to medlemmer dersom styret har 9 medlemmer og tre dersom styret har 11 medlemmer.

b) Dekanen, og ved dennes forfall prodekanen, er fakultetsstyrets leder. Fakultetsstyret bestemmer om
prodekanen, skal vaere medlem av fakultetsstyret, jf. valgreglementets § 29.

c) Fakultetsstyret kan bestemme at det skal ha inntil to eksterne medlemmer. Disse oppnevnes av
Universitetsstyret etter forslag fra fakultetsstyret selv.

Det skal velges eller oppnevnes like mange varamedlemmer som det skal velges medlemmer for hver gruppe,
med tillegg av to. Det er ikke personlige varamedlemmer.

For gvrig gjelder valgreglementets § 17 om kjgnnsmessig balanse.

Universitetsstyret kan etter sgknad bestemme at et fakultetsstyre skal ha en stgrrelse og sammensetning som
awviker fra disse reglene, og det kan fastsettes at fakultetet skal ha et arbeidsutvalg eller lignende.

§ 2B. Fakultetsstyrets storrelse og sammensetning - preveordning, ansatt dekan er styreleder

Fakultetsstyret skal ha 9 eller 11 medlemmer. Fakultetsstyret avgjer selv starrelsen og sammensetning,
innenfor disse rammene:

a) Fakultetsstyret skal ha medlemmer valgt av og blant:

- Fast tilsatte i utdannings- og forskningsstilling (gruppe A)

- Midlertidig tilsatte i utdannings- og forskningsstilling (gruppe B)

- Tilsatte i tekniske og administrative stillinger (gruppe C)

- Studenter (gruppe D).

Studentene skal ha to medlemmer dersom styret har 9 medlemmer og tre dersom styret har 11 medlemmer.
b) Dekanen, og ved dennes forfall prodekanen, er fakultetsstyrets leder.

c) Fakultetsstyret kan bestemme at det skal ha inntil to eksterne medlemmer. Disse oppnevnes av
Universitetsstyret etter forslag fra fakultetsstyret selv.
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Det skal velges eller oppnevnes like mange varamedlemmer som det skal velges medlemmer for hver gruppe,
med tillegg av to. Det er ikke personlige varamedlemmer.

For gvrig gjelder valgreglementets § 17 om kjgnnsmessig balanse.

Universitetsstyret kan etter sgknad bestemme at et fakultetsstyre skal ha en stgrrelse og sammensetning som
awviker fra disse reglene, og det kan fastsettes at fakultetet skal ha et arbeidsutvalg eller lignende.

§ 3. Fakultetsstyrets kompetanse

Fakultetsstyret er fakultetets gverste myndighet. Det skal behandle og avgjgre slike saker som det far
delegert fra universitetsstyret, og det kan be om a fa seg forelagt enhver sak. Fakultetsstyret delegerer
myndighet til dekanen, til instituttene eller til andre organer ved fakultetet dersom ikke annet er fastsatt i lov,

forskrift eller vedtak fra Universitetsstyret.

Fakultetsstyret skal fastsette fakultetets strategier for utdanning, forskning, forskerutdanning og formidling og
legge planer for fakultetets utvikling i samsvar med de malene som er gitt av Universitetsstyret.

Fakultetsstyret skal fastsette mal og resultatkrav og har ansvaret for at fakultetets gkonomiske ressurser
disponeres i overensstemmelse med bestemmelser gitt av Universitetsstyret.

Fakultetsstyret skal gi melding til Universitetsstyret om fakultetets virksomhet, pa den maten Universitetsstyret
bestemmer. Hvert ar skal det gis rapport om fakultetets gkonomiske status, med redegjgrelse for resultatene
ved fakultetet og legges frem forslag til budsjett for kommende ér.

Fakultetsstyret skal selv behandle og avgjere alle saker av prinsipiell eller vesentlig betydning.

Ved institutt med ansatte instituttledere, ansettes disse av fakultetsstyret.

§ 4. Tilsetting av dekan - prgveordning

| tilfeller der Universitetsstyret gir anledning til at et fakultet skal kunne ha prgveordning med tilsatt dekan, er
det viktig at tilsettingsprosessen sikrer at dekan har faglig legitimitet og den kompetansen som kreves for
stillingen.

Rektor foretar utlysning av stilling som dekan. Innstilling foretas av et innstillingsutvalg med leder og fire
medlemmer. Medlemmene skal fortrinnvis ha tilknytning til fakultetet. To av medlemmene skal representere
arbeidsgiver, ett medlem tjenestemennene og ett medlem studentene.

Universitetsstyret ansetter dekanen etter at fakultetsstyret har hatt anledning til a uttale seg. Dekanen
ansettes pa aremal med &remalsperiode lik med prgveperioden, fire ar.
§ 5A. Dekanens generelle myndighetsomrade - normalordning, valgt dekan, delt ledelse

Dekanen er fakultetets gverste leder og representerer fakultetet utad og har overordnet ansvar for kontakt
med eksterne samarbeidspartnere.

Dekanen er daglig leder for fakultetets faglige virksomhet i samsvar med rammer og palegg som
fakultetsstyret fastsetter.

Dekanen er naarmeste overordnede for instituttlederne. Dekanen rapporterer til rektor. )
Dekanen avgjer saker i det omfang disse ikke kan utsettes til fakultetsstyret kan komme sammen i mgte.
Dekanen har rett til & delta i alle mgter i alle fakultetets og underordnede enheters styrer, rad og utvalg.

Dekanen er ansvarlig for iverksetting av de faglige vedtakene som treffes i fakultetsstyret, og skal pa
fakultetsstyrets vegne pase at den samlete gkonomiforvaltningen skjer i samsvar med bestemmelser om
gkonomiforvaltning og forutsetninger for tildeling av bevilgninger

§ 5B. Dekanens generelle myndighetsomrade - preveordning, ansatt dekan, enhetlig ledelse

Dekanen er fakultetets gverste leder og representerer fakultetet utad og har overordnet ansvar for kontakt
med eksterne samarbeidspartnere.

Dekan er daglig leder for fakultetets faglige og administrative virksomhet i samsvar med rammer og palegg
som fakultetsstyret fastsetter.

Dekanen avgjgr saker i det omfang disse ikke kan utsettes til fakultetsstyret kan komme sammen i mete.
Dekanen har rett til & delta i alle moter i alle fakultetets og underordnede institutters styrer, rad og utvalg.

Dekanen er ansvarlig for iverksetting av faglige og administrative vedtak som treffes i fakultetsstyret, og for
disponering av ressurser og eiendom i samsvar med de vedtak som er truffet av fakultetsstyret.
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Dekanen skal pase at den samlete skonomiforvaltningen skjer i samsvar med bestemmelser om
gkonomiforvaltning og forutsetninger for tildeling av bevilgninger.

Dekanen er nasrmeste overordnede til instituttlederne og fakultetsdirekteren. Dekanen rapporterer til rektor.

§ 6A. Prodekan og visedekan - normalordning valgt dekan

Prodekanen, jf. valgreglementets § 29, er stedfortreder for dekanen i og utenfor fakultetsstyrets meter.
Har dekanen forfall eller fratrer vervet i Igpet av det siste aret av sin funksjonstid, overtar prodekanen, jf.
foregaende ledd. Fratrer dekanen for dette tidspunktet, velges ny dekan.

Fakultetsstyret avgjgr om det skal utpekes visedekaner, jf. § 1. Visedekanen(e) utpekes av dekanen.

§ 6B. Prodekan og visedekan - praveordning, ansatt dekan

Prodekan utpekes av dekan, etter godkjenning i fakultetsstyret. Prodekan er stedfortreder for dekan i og
utenfor fakultetsstyrets mater.

Har dekanen forfall eller fratrer i Ipet av det siste aret av sin funksjonstid, overtar prodekanen, jf. foregéende
ledd. Fratrer dekanen for dette tidspunkt, ansettes ny dekan.

Fakultetsstyret selv avgjer om det skal utpekes visedekaner, jf. § 1. Visedekanen(e) utpekes av dekanen.

§ 7A. Fakultetsdirektaren - normalordning valgt dekan med delt ledelse, jf § 5A.
Fakultetsdirektgren har ansvaret for den daglige ledelsen av fakultetets administrasjon.

Fakultetsdirektaren sgrger for at vedtak fattet av fakultetsstyret eller dekanen blir satt i verk og er ansvarlig for
disponering av ressurser og budsjett i samsvar med vedtak som er gjort av fakultetets styringsorganer.

Fakultetdirektgrens kompetanse fastsettes i instruks og/eller seerskilt delegeringsvedtak, fastsatt av
fakultetsstyret eller av dekanen etter fullmakt fra fakultetsstyret.

Fakultetsdirektgren er sekretaer for fakultetsstyret med tale- og forslagsrett, men uten stemmerett.

§ 7B. Fakultetsdirektaren - preveordning, jf § 2B og § 5B
Dekanen kan delegere avgjgrelsesmyndighet til fakultetsdirektgr innenfor sitt eget myndighetsomrade.

Dekanen legger fram saker for fakultetsstyret. Fakultetsdirektgren eller en annen er sekretaer for
fakultetsstyret.

§ 8. Tilsettingsutvalg

Fakultetsstyret er tilsettingsmyndighet for instituttledere, faste vitenskapelige stillinger som fersteamanuenser
og professorstillinger ved grunnenheter ved fakultetet.

Fakultetsstyret kan delegere til dekanen & foreta utlysing og oppnevne sakkyndig bedgmmelseskomité i
tilsettingssaker der fakultetsstyret har tilsettingsmyndighet.

Innstilling til instituttlederstillinger ved grunnenheter underlagt fakultetet foretas av et innstillingsutvalg med
prodekanus som leder, og fire medlemmer. To av medlemmene skal representere arbeidsgiver, ett medlem
tjienestemennene og ett medlem studentene. Ett av medlemmene som representerer arbeidsgiver, skal vaere
utpekt av det aktuelle instituttradet. Det oppnevnes personlige varamedlemmer for lederen og medlemmene.

Instituttleder ved grunnenheter underlagt dekanene, foretar innstilling i tilsettingssaker for ferstestillinger og
professorstillinger som fakultetsstyret har tilsettingsmyndighet i.
Fakultetsstyret selv avgjer om det skal opprettes et tilsettingsutvalg, og hvilke saker utvalget skal forberede og

eventuelt avgjere. Utvalget skal ha minst ett studentmedlem. For behandlingen i utvalget gjelder universitets-
og heoyskolelovens kap. 6, tienestemannsloven og de tilhgrende forskrifter, samt de reglementene som er

fastsatt av Universitetsstyret.

§ 9. Fakultetsstyrets arbeidsform; mater mv
Fakultetsstyret skal behandle saker i mgter, med mindre annet er fastsatt i instruks eller lignende, eller at
styrets leder finner at saken kan forelegges skriftlig eller behandles pé& annen betryggende mate.

Styrets leder sgrger for at det avholdes meter for & behandle saker mv ut fra fakultetsstyrets
myndighetsomrade etter § 3. Mater avholdes sa ofte som n@dvendig for & ivareta fakultetsstyrets oppgaver pa
forsvarlig mate. Et medlem av styret kan kreve at styret sammenkalles. Innkalling til mgter skal skje med

rimelig varsel.
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Medlemmer av styret har plikt til & mgte hvis ikke vedkommende har gyldig forfall. Styremedlemmene har plikt
til & delta i forhandlingene og & avgi stemme. Det kan ikke stemmes blankt annet enn ved valg.

Fakultetsstyrematene ledes av dekanen. Ved dekanens fraveer ledes styret av prodekan. Ved begges fraveer,
velger styret selv mgteleder.

Det skal i storst mulig grad vaere dpenhet om styrets arbeid. Fakultetsstyremgtene holdes for &pne darer,
fakultetsstyret selv kan vedta at bestemte saker skal behandles for lukkede dgrer. Behandling av sak om
lukking skjer for lukkede dgrer.

Det skal fgres mgtebok for fakultetsstyret.

§ 10. Vedtaksferhet og flertallskrav

Fakultetsstyret er vedtaksfart nar mer enn halvparten av medlemmene er til stede og avgir stemme.

Vedtak treffes med alminnelig flertall av de avgitte stemmene hvis ikke annet er fastsatt i lov. Ved
stemmelikhet i andre saker enn valg er mgteleders stemme avgjgrende. Ved stemmelikhet ved valg avgjeres
dette ved loddtrekning.

Avstemning i andre saker enn valg og ansettelse skjer ved stemmetegn. Avstemning ved valg og ansettelse
skal skje skriftlig hvis ett av de mgtende medlemmer krever dette.

Vis endringshistorikk
Dato KommentarLagt inn av
eZ Publish™ copyright © 1999-2011 eZ Systems AS
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1. KOLLEGIEVEDTAK

DELEGERING AV MYNDIGHET | SAKER OM TILSETTING | PROFESSORAT M.M

Innledning
Universitets- og hagskolelovens (uhl) system er at tilsetting i professorat skal foretas
av Det akademiske kollegium. Regelen er formulert i uhl § 30 pkt 1, der det heter at:

"Tilsetting i professorat eller vedtak om opprykk til professor foretas av styret selv.”

| mgte 23.03.2000 gjorde DAK vedtak om & sgke dispensasjon fra ovennevnte regel
som en forsgksordning, jfr. lovens § 2a:

"Departementet kan, etter innstilling fra styret, vedta at det kan gjgres avvik fra loven
og forskriftene til loven i forbindelse med tidsavgrensede pedagogiske eller
organisatoriske forsgk.”

Departementets vedtak

| brev av 15.06.2000 samtykker departementet i at det etableres en forsgksordning
med delegasjon til fakultetene av avgjerelsesmyndighet i saker om tilsetting i og
opprykk til professorstillinger. At en slik forsgksordning ogsa omfatter utlysing av
professorstillinger, fglger av at loven generelt bestemmer at det er tilsettingsorganet
som foretar utlysingen, jfr. uhl § 30 nr. 3.

Departementet forutsetter at oppnevning av sakkyndig komité i saker om opprykk pa
grunnlag av kompetanse, fagomrader der Universitetet i Bergen har ansvaret for a
oppnevne komité, fortsatt skal behandles i kollegiet. Disse sakene omfattes derfor
ikke av preveordningen. Godkjenning av bedgmmingen og tildeling av opprykk i slike
saker, derimot, kan delegeres.

Departementet viser videre til at spgrsmalet om hvem som kan foreta tilsetting uten
utlysing er regulert av tienestemannslovens forskrifter § 2 nr. 7. Ettersom
forsgksordningen bare gjelder unntak fra bestemmelser i universitets- og
hagskoleloven, med tilhgrende forskrifter, vil forsgksordningen derfor heller ikke
kunne omfatte tilsetting uten utlysing i professorstillinger.

Departementet forutsetter at et mindretall kan bringe sakene inn for kollegiet il
avgjerelse, dersom det er uenighet om avgjgrelsen, jfr. uhl § 33 nr. 1. Tilsvarende
gjelder ogsa for utlysing, jfr. uhl § 33. nr. 3, andre setning. Videre forutsettes det at
fakultetsstyret skal legge saken frem for Det akademiske kollegium til avgjerelse,
dersom saken reiser prinsipielle spgrsmal av institusjonell betydning, eller far virkning
for tverrfaglige og interfakultezere samarbeid, eller for forholdet til eksterne
samarbeidsparter.

Universitetsdirekterens merknader
Universitetsdirektgren vil foresla en forsgksordning innenfor de rammer som
departementet angir.





Selv om delegasjonen innebasrer at slike saker, som hovedregel, skal avgjgres pa
fakultetsniva, vil det fortsatt vaere kollegiet som er formelt ansvarlig for utviklingen av
praksis. Universitetsdirektgren vil foresla at det skal sendes kopi av vedtak i slike
saker til kollegiet. En foreslar videre at vedtakene er tilgjengelig pa
Kollegiesekretariatet for gjennomgang av kollegiets medlemmer, samt at vedtakene
refereres under "Vedtaks og fullmaktssaker”.

Avdeling for administrativ kvalitetsutvikling (AKU) har utformet et utkast til evaluering
av ordningen, se kopi av brev av 11.08.2000 som fglger vedlagt. Opplegget har
felgende hovedpunkter:

1. Kontinuerlig rapportering gjennom forsgksordningen
2. Vurdering etter 3 ar
3. Vurdering etter4 %2 ar

Universitetsdirektgren vil foresla at evalueringen skjer i samsvar med forslaget fra
AKU, men at det i tillegg utarbeides statistikker som kan gi kollegiet oversikt over
utvikling i praksis. Disse statistikkene forutsettes lagt frem for kollegiet to ganger
arlig.

Universitetsdirektaren vil komme tilbake til de reglementsmessige tilpasningene
neervaerende sak aktualiserer. Dette tas opp som egen kollegiesak, der
universitetsdirekt@gren ogsa tar sikte pa en ajourfgring av aktuelle regelverk i forhold
til andre endringer av lovverk og sentrale forskrifter.

Universitetsdirektgren legger frem fglgende forslag til

vedtak:
1. Som en prgveordning delegerer kollegiet avgjgrelsesmyndighet til fakultetene i
felgende saker

oppnevne sakkyndig komité og foreta tilsetting i professorat
godkjenne bedgmmingen i saker om opprykk til professor
gjere vedtak om opprykk til professor

avgjgre permisjonssgknader

00T

2. | saker hvor det ikke foreligger enstemmighet i fakultetsstyret har mindretallet
anledning til & bringe saken inn for Det akademiske kollegium for endelig
avgjarelse, jfr. universitets- og hggskoleloven § 33 nr. 1. Fakultetsstyret skal ogsa
legge saken frem for Det akademiske kollegium til avgjgrelse, dersom saken
reiser prinsipielle spgrsmal av institusjonell betydning, eller far virkning for
tverrfaglige og interfakultaere samarbeid, eller for forholdet til eksterne
samarbeidsparter.

3. Prgveordningen evalueres i samsvar med forslag fra universitetsdirektaren.

Ordningen trer i kraft fra 01.10.2000, og opphgrer 01.10.2005.





2 RUTINER FOR SAKER DER FAKULTETA
HAR FATT DELEGERT FULLMAKT-

FORS@KSORDNINGA





2.1 Utlysing av professorat

Fakultetet
Fak.styret vedtak om & lyse ut professoratet.
Utarbeider utlysingstekst. Sender denne med
kopi av vedtaket til PUA.

|

Hovudarkiv

A\ 4

Personal- og skonomiavdelinga
Lyser ut stillinga.
Sender ein kopi av utlysingstekst til fakultetet
Sender saka til hovudarkiv.

Hovudarkiv

Reglar:

1) Lov om universiteter og hagskoler
§ 2 nr.7 Undervisningsspraket er til vanleg norsk.
§30 nr.3 Om utlysing og likestillingsomsyn ved tilsetjing. Sja ogsa brev av
23.03.99 vedrgrande likestillingsstatistikk 1999. Kjgnnskvoteringsregelen skal
nyttast ved utlysing av professorat ved samtlege fakultet.

2) Personalreglementet for vitskaplege stillingar
§3 og § 4 Om kunngjering av stilling og innhaldet i kunngjeringa

3) Midlertidige reglar for tilsetjing av professorat
§ 1, §2, §3 §4 om kunngjering, fagomrade og stillingsomtale, innhaldet i
kunngjeringa og sgknadsfrist.





2.2 Oppnemning av sakkunnig komité i tilsetjingssaker professorat

Fakultetet
Fak.styret: vedtak om & godkjenne komitéen.
Orienterer om vedtaket i brev til instituttet- 2 kopiar til Hovudarkiv.
Sender saka til Hovudarkiv.

Hovudarkiv

Gjeldande reglar:

- Universitet- og hagskoleloven" §30 nr.4.
- Midlertidige regler om fremgangsmaten ved tilsetting i professorat" §5





2.3 Tilsetjing i utlyste stillingar som professor

Fakultetet
Fak.styret: Vedtak om tilsetjing. Fyller ut rapporteringsskjema (skal ligge ved saka) - sender kopi til Personal.
Vidare to alternativ;
1) Dei fak. som effektuerer sjolv skriv tilsetjingsbrev og sender dette med opplysn.skjema, svarskjema og
info.materiell til sokjar. Sender skjema "bekrefelse pa tiltredelse" til institutt/ avdeling.
Sender kopi av tilsetj.brevet, samt saka (fak.styrevedtaket) og utfyllt rapporteringsskjema til Hovudarkiv.
2) Dei fak. som ikkje effektuerer sjolv sender saka til Personal.

Sekjar

Hovudarkiv

v

Fakultetet Personal- og skonomiavdelinga
Mottar svarbrev med utfylt opplysn.skjema og svarskjema. Skriv tilsetjingsbrev og sender dette med opplysningsskjema,
Mottar skjema "bekrefelse pa tiltredelse" fid inst./ avd. Reg. pad svarskjema og informasjonsmateriell til sokjar.
pers.syst. Fyller ut tilvisn.skjema pé gult ark- sender til Lonn. Tek - 2 kopiar av tilsetjingsbrev til Hovudarkiv.
kopi av tilv.skjema. Skriv arb.avtale- sender denne til sokjar i 2 Sender skjema "bekrefelse pa tiltredelse" til institutt/ avdeling.
eksemplar. Sender til Hovudarkiv: -original seknader med cv,
publikasjonsliste til dei andre sgkjarane.

Sokja
Sekjar
Personal- og skonomiavdelinga
Mottar svarbrev med utfylt oppl.skjema og svarskjema.
Mottar skjema "bekrefelse pa tiltredelse" fid institutt/avd.
Fakalteiot Reg. pé pers.syst. Fyller ut tilvisn.skjema pa gult ark- sender
Mottar arbeidsavtale fra sekjar. ~CE: Pd pers-Syst. £y el eh
ey ) til Lonn. Skriv arb.avtale- sender til sekjar i 2 eksemplar.
Sender til Personal: ; : . s .
; X —__— o i . Sender til Hovudarkiv: -original seknad med cv og publ.liste
-kopi av utlysingstekst/ tilsetjingsbrev/ tilvisningsskjema T g o
;g : ; = g : til dei andre sekjarane.
-original seknad med cv/ opplysningsskjema/ arbeidsavtale til

den som fekk stillinga.

Sokjar

Personal- og skonmiavdelinga
Mottar arbeidsavtale fré sekjar.
Arkiverer i personalmapper:
- kopi av utlysingstekst/ tils.brev/ tilvisn.skjema
- original sekn. med cv/ opplysn.skjema/ arb.avtale

Gjeldande reglar:

- "Lov om universiteter og hagskoler" § 30. Utlysing av og tilsetting i undervisnings- og
forskarstillingar.

- Personalreglementet for vitskaplege stillingar

- Midlertidige reglar for tilsetting i professorat

- "Lov om offentlighet i forvaltningen" og kollegievedtak av 17.02.94 om
meiroffentlegheit. Sja forvaltningshandboka indeks 3.2.4





2.4 Tilsetjing utan utlysing i professor II og andre vitskaplege

bistillingar (20% stillingar)

Vidare to alternativ;

Fakultetet
Fak.styret: Vedtak om tilsetjing. Fyller ut rapporteringsskjema (skal ligge ved saka)- sender kopi til Personal.

1) Dei fak. som effektuerer sjolv skriv tilsetjingsbrev og sender dette med opplysn.skjema, svarskjema og
info.materiell til den nytilsette. Sender skjema "bekrefelse pé tiltredelse" til institutt/ avdeling.
Sender kopi av tilsetj.brevet, samt saka (fak.styrevedtaket) til Hovudarkiv.

2) Dei fak. som ikkje effektuerer sjolv, sender saka til Personal.

Den tilsette

Fakultetet
Mottar svarbrev med utfylt opplysn.skjema og
svarskjema. Mottar skjema "bekrefelse pa tiltredelse" fré
inst./ avd. Reg. pa pers.syst. Fyller ut tilvisn.skjema pa
gult ark- sender til Lonn. Tek kopi av tilv.skjema. Skriv
arb.avtale- sender denne til den nytilsette i 2 eksemplar.

Den tilsette

Fakultetet
Mottar arbeidsavtale fra sekjar.
Sender til Personal:
-kopi av tilsetjingsbrev og tilvisningsskjema
-original opplysningsskjema og arbeidsavtale

Hovudarkiv

v

Personal- og skonomiavdelinga
Skriv tilsetjingsbrev og sender dette med
opplysningsskjema, svarskjema og
informasjonsmateriell til sekjar- 2 kopiar av
tilsetjingsbrev til Hovudarkiv. Sender skjema
"bekrefelse pa tiltredelse" til institutt/ avdeling.

Den tilsette

Personal- og skonomiavdelinga
Mottar svarbrev med utfylt oppl.skjema og
svarskjema. Mottar skjema "bekrefelse pa
tiltredelse" frd institutt/ avdeling. Reg. pa pers.syst.
Fyller ut tilvisn.skjema pa gult ark- sender til Lonn.
Skriv arb.avtale- sender avtalen til den tilsette i 2
eksemplar.

Den tilsette

Personal- og skonmiavdelinga
Mottar arbeidsavtale fi& den tilsette.
Arkiverer i personalmapper:
- Kkopi av tilsetjingsbrev og tilvisningsskjema
- original opplysningsskjema og arbeidsavtale

Brev til fakulteta og Personal- og ekonomiavdelinga "delegasjon av mynde i saker om

tilsetjinga i professorat m.m" datert 06.12.2000.





2.5 Lenging av professor Il og andre vitskaplege bistillingar

Fakultetet

Fak.styret- vedtak om lenging.

Vidare to alternativ:

1) Dei fak. som effektuerer sjelv skriv brev om lenging og sender dette til den tilsette.
Reg. pa pers.syst. Fyller ut tilv.skjema pé gult ark- sender til lonn. Sender kopi av
brev og tilvisn.skjema til Personal. Sender saka til H.arkiv.

2)  Dei fak. som ikkje effektuerer sjolv, sender saka til Personal.

Hovudarkiv

Hovudarkiv

Y

Personal- og skonomiavdelinga
Skriv brev om lenging og sender dette til den tilsette
- 2 kopiar til H.arkiv. Registrerer pé personalsystemet.
Fyller ut tilv.skjema pé gult ark og sender dette til Lonn.
Arkiverer brevet og tilv.skjemaet i personalmapper.

Hovudarkiv






2.6 Godkjenne demminga av og tildele opprykk til professor

Merk: Oppnemning av sakkunnig komité i opprykksaker skal handsamast av kollegiet,
- rektor og universitetsdirekter har fatt delegert fullmakt.

Fakultetet
Fak.styret sine alternative vedtak.:
1) dersom sekjar er fré UiB- godkjenner demminga av sakkunnig komité og tildeler opprykk.
2) dersom sekjar fra anna institusjon- godkjenner berre demminga. Saka sendast til vedkommande sin inst. for tild. av opprykk.
3) dersom anna institusjon har godkjend demminga- fak.styret tildeler opprykket.
4) dersom sekjar er vurdert prof.kompentent dei siste 6 &r- treng ikkje ny demming- tildeler tittel og lonn.

Viss alt. 1), 3) og 4)
Alle fakultet skriv opprykksbrev og sender dette til sokjar med kopi til Universitet og hegskuleradet.

Dei fak. som effektuerer sjolv;

- fyller ut tilv.skjema pa gult ark og sender dette til Lonn.

- dei fak. som har tilgang, registrerer pa personalsystemet.

- sender kopi av opprykksbrevet og tilv.skjema til Personal, som arkiverer i personalmapper (og eventuelt registrerer).
- sender saka i original til Hovudarkiv.

Dei andre fak. som ikkje effektuerer, sender

- kopi av opprykksbrevet

- sakai original

til Personal som effektuerer;

- fyller ut tilv.skjema pa gult ark og sender til Lonn

- registrerer i personalsystemet og arkiverer i personalmapper
- sender saka i original til Hovudarkiv

Viss alt. 2)

Nér sakkunnig komité er ferdig med sin vurdering, skriv fak. brev til sokjar vedlagt kopi av vurderinga.

Nér demminga er godkjent i fak.styret, skriv fak. melding om demminga til sekjar sin institusjon, sakkunnig komité sin
vurderingar er vedlagt. Kopi til:

- Universitet- og hogskoleradet

- Sekjar

Sender deretter kopi av saka til den institusjonen sokjaren er tilsett.

Sender originalsaka til Hovudarkiv.

1),3).4) 2)

Sekjaren sin institusjon
Demminga er godkjend av UiB- denne
institusjonen tildeler opprykket.

Hovudarkiv

Reglar:
- Ein syner til opprykksreglementet i reglementsamlinga for Universitetet i Bergen.
- Meiroffentlegheit: sjé vedlegg 2 til forvaltningshandboka, indeks 3.2.4






2.7 Permisjonar utan lgnn til professorar

Fakultetet
Fak.styret vedtak- godkjenner seknaden.
Fakultetet skriv og sender brev til sekjaren og orienterer om vedtaket.
Dei fakulteta som har tilgang, registrerer pa personalsystemet.
Fakultetet sender kopi av brevet til:

- Institutt
- Personal (som arkiverer i personalmapper og eventuelt registrerer i personalsystemet).

Fakultetet sender saka til Hovudarkiv.

Hovudarkiv

Reglar:
- Forvaltningshandboka for UiB 3.6.3 nr.4






UNIVERSITETET | BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: Styre-sak: 135 /11

Sak nr.: Mgte: 19.10.11

FORSLAG TIL M@TEDAGER FOR FAKULTETSSTYRET VED DET MEDISINSK-
ODONTOLOGISKE FAKULTET VAREN 2012

Fakultetsstyret skal ha fem mgter varsemesteret 2012.

Fglgende datoer foreslas:

Onsdag 18. januar 2012
Onsdag 22. februar 2012
Onsdag 28. mars 2012
Onsdag 9. mai 2012
Onsdag 13. juni 2012

Styremgtene holdes i Konferfanserommet, 3. etg. Bygg for biologiske basalfag kl. 13.15.
Vi gjgr oppmerksom pa at alle saker til styret skal veere levert innen 14 dager fgr matet.

Innkalling og sakspapirer sendes styrets medlemmer og varamedlemmer en uke fgr mgte.

Saksforelegg til mgtene samt innkalling og protokoller er tilgjengelig pa Det medisinsk-
odontologiske fakultets webside: http://mofa.uib.no/fakultetet/

Eventuell innkalling til ekstraordinaere mgter, flytting av mgtedager eller avlysing av mgater vil
bli gjort kjent sa tidlig som mulig.

FORSLAG TIL VEDTAK:
Fakultetsstyret tar de foreslatte matedager for varsemesteret 2012 til etterretning.

10.8.11/BSG
Vedlegg: Ferie- og fridager for skole- og barnehager 2011/2012



http://mofa.uib.no/fakultetet/




UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Arkivkode: Styresak 136/11

Sak nr.: Mgte: 19.10.11

ORIENTERINGSSAKER:

a) Referat fra mote 18.6.2011 og 15.9.2011 i REK Vest, vedl.

b) Utkast til referat fra mote 16.6.11 og 21.9.11 i Forskningsutvalget, vedl.

c) Utkast til referat fra mote 1.6.11 i Studieutvalget, vedl.

d) Doktorgrader i tall, informasjon fra NIFU doktorgradsregisteret, vedl.

e) Zresdoktorer ved Universitetet i Bergen — Forslag til kandidater, brev fra ledelsen ved

UiB av 31.8.11, vedl.

f) Orientering om statsbudsjettet 2012, vedl.

g) Resultatrapportering — student- og forskerutdanningsdata véren 2011, vedl.

h) Nyheter — Norges forskningsrdd:
a) Doktorgradsutdanningen skal evalueres, vedl.
b) 500 millioner til global helseforskning, vedl.
¢) Utviklingsforskningen evaluert: Skill skarpere
mellom utvekslingen av resultater og penger,
vedL.

i) Prosjektetableringsmidler 2011. Seknad fra Stephanie Le Hellard, tildeling av 4.10.11

fra Forskningsadm. avd., vedl.
) Om fagomrédet galenisk farmasi, brev fra ledelsen ved UiB av 31.8.11, vedl.

k) Dekan orienterer:

10.10.11 BSG





REFERAT /\ g
Komitémgte REK vest

18. august 2011 9:30

Materom 7.1, nye Labbygg, Haukeland universitetssykehus /'
/

Fra komiteen: /

Til stede:

Navn Stilling Medlem/Vara
Vigdis Songe-Mgller Etikk Komitémedlem
Helge Bryne Helsemyndighet Komitémedlem
Bjorn Henning Ostenstad Jus personvern Komitémedlem
Jon Lekven Leder medisin Komitémedlem
Ingrid Méllberg Pasientorganisasjon Komitémedlem
Inger Hilde Nordhus Psykologi Komitémedlem
Berit Rokne Sykepleie Komitémedlem
Jan Haavik Nestleder medisin ~ Vara

Forfall:

Navn Stilling Medlem/Vara
Bente Krokeide Lekrepresentasjon Komitémedlem
Ansgar Berg Nestleder medisin  Komitémedlem

Fra sekreteriatet:

Camilla Gjerstad
Anne Berit Kolmannskog

Til dagsorden

Innkalling: ingen merknader.

Referat fra motet 09.06.11: ingen merknader.

Inhabilitet. Helge Bryne meldte seg inhabil i sak 2011/1235.

Saksbehandling: Endringsmelding 2010/74, Tidlig hjerneinfarkt og familizer arteriosklerose

Saksbehandling: Tilbakemelding 2011/1126, Endring av arbeidsforhold i Norge. Prosjektleder Salvanes stilte i motet for & svare pa
sparsmal fra komiteen.

Saksbehandling:30 nye prosjektsaknader, 2 sgknader om generelle forskningsbiobanker og 1 soknad om fritak fra samtykke
Orienteringer:

-Leder orienterte om prosjektet 2011/1262 Tilleggsanalyser BRCA1 pa blodpraver i diagnostisk biobank, som 30.06.2011 ble
behandlet pa fullmakt av leder. Komiteen hadde ingen merknader.

-Leder orienterte om mgtet i FREK (Fellesorganet for REK) som ble avholdt i Bergen 22. juni 2011.

8. Saker behandlet pa fullmakt: ingen merknader.

SHESE S .

No

Nye sgknader

2011/1232 Effekt av laserbehandling pa allergisk inflammasjon ved piquet test
Dokumentnummer: 2011/1232-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Jan Magnus Bjordal
Forskningsansvarlig: Hggskolen i Bergen

Biobank:





Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Hagskolen i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med denne masterstudien er & undersgke om
laserbehandling kan ha effekt pa allergisk utlest betennelse. Laserbehandling er oppgitt & ha effekt ved betennelsestilstander forarsaket av
skade og degenerasjon, men det er usikkert om laserbehandling ogsa kan virke ved allergiske betennelsesreaksjoner. Det vil bli

giennomfart pirquettest i huden pa underarmen hos 28 pollenallergikere og laserbehandlingen vil gjennomferes randomisert. Hver deltaker
er sin egen kontroll.

Vurdering:

Komiteen mener sgknaden er godt gjennomarbeidet og har ingen innvendinger til forelagt protokoll.

Rekruttering
| forhold til rekruttering merker komiteen seg at det rekrutteres blant kolleger og bekjente. Dette kan veere uheldig sett i et
frivillighetsperspektiv og det ma gjeres helt klart at deltakelse er frivillig.

| samtykkeformularet m& alternativet for stedfortredende samtykke strykes.

Informasjonssikkerhet

I henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 15.01.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for
dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1233 Stemmeforandringer etter halskirurgi
Dokumentnummer: 2011/1233-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Michael Brauckhoff
Forskningsansvarlig: Helse Vest
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Forméalet med denne studien er & forbedre rutiner ved
skjoldbrukskjertelkirurgi. Ved slik kirurgi er det alltid en liten risiko for skade pa stemmebandsnerven som kan medfere heshet og

pustevansker. En gnsker & sammenligne resultater av nervemonitorering under operasjonen mot stemmefunksjon for og etter operasjonen.
Pasienter som mottar kirurgisk behandling pa grunn av sykdom i skjoldbrukskjertelen gnskes inkludert.

Vurdering:
Komiteen mener dette er en systematisk og ryddig studie som vil kunne gi nyttig kunnskap i forbedring av behandlingen. En har ingen
innvendinger til forelagt protokoll.

I informasjonsskrivet ma tittelen pa prosjektet, oppgitt i seknaden fremkomme.

Informasjonssikkerhet

| henhold til soknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 31.08.2014.

Data bar lagres pa institusjonens forskningsserver.

Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter
prosjekislutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1234 Hvordan virker familieorientert rushehandling?

Dokumentnummer: 2011/1234-1





Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Anne Schanche Selbekk
Forskningsansvarlig: Rogaland A-senter
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Komiteen ber om tilbakemelding dersom dette ikke skulle vaere
korrekt. Forméalet med dette doktorgradsprosjekt er & studere virkningen av rusbehandling i et familieperspektiv. Studien er basert pa
samtaler med pasienter og pargrende om erfaringene de har med den behandlingen de har fatt ved ruspoliklinikken, samt terapeuters
vurdering av den samme behandlingen. Pasienter, pararende og terapeuter fra to ruspoliklinikker vil bli forespurt om & delta i intervjuene.
Prosjektet er et samarbeid mellom KoRFor (Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest) og Rogaland A-senter og
Universitetet i Stavanger.

Vurdering:

Komiteen mener studien kan gjennomfgres som beskrevet i forelagt protokoll. Prosjektbeskrivelsen synes fyldig og giennomarbeidet.
Komiteen mener det er uheldig at en velger & ikke skille blant de rusavhengige som pasientgruppe. Rusavhengighet inkluderer et bredt
spekter av rusproblemer og komiteen anbefaler at inklusjonskriteriene spisses.

Studiens formal

Komiteen merker seg at bakgrunnen for studien og hva den egentlig handler om er underkommunisert til potensielle deltakere i
informasjonskrivene. Komiteen oppfatter at studien, i tillegg til ny kunnskap om familien og rusmisbrukers erfaringer med behandlingen,
@nsker & se neermere pa betydningen av familisere nyanser som maktfordeling og familiedynamikk p& behandlingsforlapet. De inkluderte vil
séledes bli vurdert som personer i en aktiv prosses og ikke bare som mottakere av en behandlingstjeneste. Formélet med studien gér
saledes ut over kun & kartlegge de involvertes erfaringer med behandlingsopplegget, slik det kan oppfattes ut fra informasjonsskrivene.
Komiteen ber om at alle vesentlige sider ved prosjektet beskrives til potensielle deltakere.

Intervjuguide
Komiteen savner en fyllestegjarende intervjuguide og ber om at den legges frem for endelig avgjorelse fattes.

Vedtak:

Saken utsettes i pdvente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1235 Genomprofilering av operabel kolorektal cancer_bruk denne sgknaden
Dokumentnummer: 2011/1235-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kjetil Sgreide
Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Bigbariic Ansvarshavende: Kjetil Sgreide

Navn pa
Bisbankeii: ACROBATICC

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Helge Bryne meldte seg inhabil og deltok ikke i behandling av denne saken. REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig
for prosjektet. Tykk- og endetarmskreft rammer omlag 3500 personer i Norge arlig. Sykdommen har god prognose hvis den oppdages tidlig,
men utsiktne er betydelig redusert der kreftformen har fatt utviklet seg. | dette forskningsprosjektet vil molekyleere markerer i blod og
svulstvev fra pasienter med tykk- og endetarmskreft undersekes og sammenstilles med kliniske data. Resultatene vil blant annet kunne gi
informasjon om egenskaper i svulsten som har betydning for videre forlgp. Data skal hentes fra pasientjournalen, Dgdsérsaksregisteret og
Kreftregisteret. Alle pasienter som blir behandlet for tykk- og endetarmskreft ved Stavanger Universitetssjukehus i perioden 2011-17 gnskes
inkludert.

Vurdering:

Slik prosjektet er beskrevet er tilnarmingen bred og lite konkretisert i forhold til hvilke biokjemiske markerer og signalsystem en ensker &
undersoke naermere. En snakker om en evaluering av kliniske data opp mot molekylaerbiologiske analyseresultat som vil gi grunnlag for

naermere analyser. En gnsker ogsa 4 inkludere s& mange som mulig av fremtidige pasienter med tykk- og endetarmskreft behandlet ved
avdelingen.

Generell forskningsbiobank
Det biologiske materialet som samles inn i forelagt prosjekt vil veere verdifullt & oppbevare utover prosjektslutt satt til 31.12.2017. |





informasjonsskrivet til pasientene opplyser ogsa at materialet vil bli lagret frem til 2040 for videre analyser. Komiteen ser dermed behovet for
at det opprettes en generell forskningsbiobank for dette materialet som kan anvendes i flere aktuelle studier for denne pasientgruppen i
fremtiden. Ved opprettelsen av en slik forskningsbiobank stiller komiteen som vilkar at fremtidige prosjekt, hvor det vil bli aktuelt & gé ut over
det som er beskrevet i forelagt sgknad, legges frem for komiteen til godkjenning.

Samtykke

Komiteen har ingen innvendinger til at pasientene forespgarres om de gnsker a delta i prosjektet slik det er beskrevet men det brede formélet
og tidsperspektivet ma komme tydeligere frem slik at samtykket dekker kravet til bredt samtykke jf helseforskningsloven § 14. Det ma ogsa
komme frem at alle fremtidige prosjekt hvor det vil bli aktuelt & ga ut over det som er beskrevet i forelagt sgknad, legges frem for komiteen til
godkjenning.

Genetikk

Siden det skal gjgres genetiske analyser og pasientene opplyses om at resultater vil kunne veere aktuelle & tilbakefore, jf
informasjonsskrivet, Kap. A” Informasjon til deltagere i ettertid”, ber komiteen om at prosjektet avklares med Helsedirektoratet om
bioteknologiloven komme til anvendelse.

Registerdata
Komiteen aksepterer at data fra Kreftregisteret og Dadsarsaksregisteret inngar i prosjektet.

Biobank

Komiteen oppretter en generell forskningsbiobank med navnet "ACROBATICC” hvor forelagt protokoll inngar.
Ansvarshavende for biobanken er Kjetil Sgreide

Biobankens varighet er satt til 2040.

Informasjonssikkerhet

| henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjekislutt er satt til 31.12.2017. Komiteen legger her til grunn at personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes
straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Det biologiske materialet oppbevares i den generelle forskningsbiobanken for videre bruk frem til 2040.

Fremtidig forskning innen tykk- og endetarmskreft ved Stavanger universitetssjukehus

Et bredt samtykke fra pasientene sammen med ett pasientregister med kvalitetssikring og forskningsformal og en generell
forskningsbiobank ivaretar de krav som stilles til forskning av denne typen over tid. Komiteen anbefaler at en i fremtiden tar i bruk slik
infrastruktur for & sikre langsiktighet og stabilitet for forsikningsmiljget ved avdelingen.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
Den generelle forskningsbiobanken "ACROBATICC” godkjennes i samsvar med soknad. Ansvarshavende for banken er Kjetil
Soreide og Helse Stavanger HF regnes som forskningsansvarlig etter helseforskningsloven.

3. REK Vest godkjenner kobling mellom Kreftregisteret og Dodsérsaksregisteret.

2011/1236 Erfaringer som kan bidra til at unge mestrer sine psykiske helseproblem
Dokumentnummer: 2011/1236-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Anne Lise Holm
Forskningsansvarlig: Hagskolen Stord/Haugesund, Hagskolen Stord/Haugesund
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Hagskolen Stord/Haugesund som forskningsansvarlig for prosjektet. | denne masteroppgaven gnsker en & sporre fire
ungdommer i alderen 13 til 18 &r om hvilke faktorer i hverdagen og som bidrar til at de fgler mestring under et behandlingsopphold ved en
ungdomspsykiatrisk post i Helse Fonna.

Vurdering:

Komiteen ser flere svakheter ved prosjektet slik det er beskrevet og stiller sparsmalstegn ved om veiledningen av studenten har veert tydelig
nok. Komiteen vil blant annet peke pa manglende vitenskaplig kvalitet.

Inklusjonskriteriene er her et eksempel; med sa fa informanter vil spredning i alder kunne gi uheldig konsekvenser som burde veert
problematiser.

Videre er termen "psykiske helseproblem” benyttet uten angivelse av, eller refleksjon om, den naermere spesifikasjon. Dette er uheldig
ettersom psykiske helseproblemer kan omfatte en rekke ulike sykdomstilstander med til dels sveert ulike symptomatologi, plager,
arsaksforhold og behandlingsalternativer.

Det er ogsa bemerkelsesverdig at Antonovskys grunnleggende vitenskaplig arbeid om mestring ikke kan gjenfinnes i referanselisten na
prosjektets hovedsiktemal er de unge pasientenes mestring av sin situasjon.





Foruten svak vitenskaplig kvalitet er det uheldig at forsker selv er ansatt ved avdelingen hvor ungdommene rekrutteres fra, sett fra et
frivillighetsperspektiv.

Det er ogsa uklart hvilken institusjon studenten er mastergradstudent ved, men komiteen anser Hagskolen Stord/Haugesund som rett
instans.

Komiteen aksepterer under tvil at prosjektet kan gjennomferes og da med folgende vilkar:
Ungdommene som rekrutteres ma alle veere over 18 ar og vurdert til & vaere samtykkekompetente.

Informasjonssikkerhet

| henhold til sgknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 30.11.2011. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for
dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1237 Immunregulatoriske nettverk i donorer og mottakere av allogene perifere stamcelletransplantater
Dokumentnummer: 2011/1237-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: Guro Kristin Melve
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssjukehus
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Forskningsbiobank for

Biobank: allogene stamceller
tappet ved Blodbanken,
HUS
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Ved allogen stamcelletransplantasjon avhenger utfallet av
hvordan pasientens immunsystem reagerer pa materialet fra donor. Behandlingsresultatet for blodkreftpasienter kompliseres ytterliggere
ved bruk av cellegift. Forméalet med prosjektet er & karakterisere immuncelleprofilen i pasient, donor og transplantat gjennom hele
transplantasjonsprosessen. Hensikten er & kartlegge betydningen av de ulike faktorene som spiller inn p& behandlingsresultatet og
identifisere kritiske punkt. Pravemateriale hentes fra to eksisterende generelle forskningsbiobanker tilknyttet forskningsmiljget ved
Medisinsk avdeling, Haukeland universitetssykehus. Kontrolimaterialet hentes fra Blodbanken, Haukeland universitetssykehus.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som viktig og seknaden som godt gjennomarbeidet. En har ingen innvendinger til forelagt protokoll. Analysene
gjores pa prevematerialet som likevel innhentes og prosjektet vil sdledes veere lite belastende for pasienter, donor og kontroller.

Samtykke

Materialet fra to generelle forskninsbiobanker (REK Vest 113.06 og 2011/1241) benyttes der samtykke fra giverne allerede foreligger.
Samtykke vurderes som dekkene for forméalet med det omsgkte prosjektet.

Blodgivere ved Blodbanken blir rutinemessig forespurt om de gnsker & gi anonymisert blod til forskning. De vil f& utdelt informasjon om
studien gjennom Blodbanken. Kontrollmaterialet kastes etter endt analyse og vil ikke utlase behov for biobank.

Informasjonssikkerhet

| henhold til sgknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 01.09.2016.

Helseforskningsloven stiller krav til sletting eller anonymisering av personidentifiserbare forskningsdata etter prosjektslutt. Komiteen legger
til grunn at materiale og data tilknyttet de generelle biobanken oppbevares avidentifisert, men at prosjekispesifikke data slettes eller
anonymiseres senest fem ar etter prosjektslutt. Dersom det er behov for ytterliggere forlengelse av mé dette meldes REK gjennom en
endringsmelding.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pé betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.





2011/1238 Forer bedret samhandling mellom kommune og helseforetak til bedret kvalitet pa behandlingen for brukere med
dobbeltdiagnose (rus og psykiatri)?

Dokumentnummer: 2011/1238-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Aslaug Irene Skjold
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Formalet med denne masteroppgaven er a evaluere et samhandlingsprosjekt mellom kommunen og helseforetaket igangsatt i 2011.
Samhandlingsprosjektet skal utvikle en modell for et mer helhetlig tilbud til pasienter med samtidig psykisk lidelse og ruslidelse.
Forskningsdata i denne evalueringsstudien er antall innleggelser, antall ugnskete hendelser, antall skademeldinger hentet fra
pasientjournaler. Pasientintervju skal gi data om brukermedvirkning og spgrreskjema til de ansatte fokuserer pa opplevd bedring for
pasientene.

Vurdering:

Komiteen vurderer studien til & falle utenfor helseforskningsklovens virkeomrade. Forméalet med studien synes primzert ikke & skaffe tilveie
ny kunnskap om sykdom og helse, men mer & evaluere et pAgdende samhandlingsprosjekt i regi av Karmgy kommune og Helse Fonna HF.
Slike evalueringsstudier omfattes av helsetjenesten og faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade.

Vi gjer oppmerksom pa at prosjektet som ikke omfattes av helseforskningsloven men som innebzerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) ma legges frem for Personvernombudet for Helse Fonna HF/Datatilsynet.

Vedtak:

Prosjektet er ikke fremleggingspliktig for REK.
Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomferes uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1243 Sildenafil ved kronisk hjertesvikt (SilHF)
Dokumentnummer: 2011/1243-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kenneth Dickstein
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

- . Ansvarshavende: Kenneth Dickstein
Biobank:

Navnpa 4,
Biobanken: SilHF

Eudra CT nr: 2011-002829-21

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Sildenafil (PDE5-inhibitor) har vist & redusere symptomer og gi
oke livskvaliteten blant pasienter med hjertesvikt. Forméalet med denne placebokontrollerte pilotstudien er & undersgke nsermer om
legemiddelet Revatio (sildenafil) vil bedre funksjonsniva, livskvalitet og hjertefunksjon hos hjertesvikt-pasienter samt redusere
sykehusinnleggelser sammenlignet mot standard behandling. Pasienter som forsatt har symptomer etter optimalisert behandling vil
randomiseres til behandling med studiemedikamentet. Data som registreres er demografiske og kliniske observasjonsdata, kliniske
endepunkter og biokjemisk analyseresultat. Det skal ikke gjores genetiske analyser. 60 pasienter gnskes inkludert.

Vurdering:
Studien er & anse som en Fase lll-studie (terapeutisk bekreftelse).
Komiteen mener dette er en godt gjennomarbeidet studie som vil ivareta deltakerne pa en god méate. Komiteen legger vekt pa at ingen

pasienter blir fratatt standardisert behandling. Studiemedikamentet gis som tillegg til ordinzer behandling og bruk av placebo i en slik
sammenheng er dermed akseptabel.

Informasjonssikkerhet





| henhold til sgknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.
Prosjektslutt er satt til 31.08.2013. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes 15 &r etter prosjekislutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1244 Investigation of S100A14 as a prognostic marker in oral cancer (oral squamous cell carcinoma)
Dokumentnummer: 2011/1244-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: dipak.sapkota@gades.uib.no
Forskningsansvarlig: University of Bergen
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Dipak Sapkota

Navn pa

Biobanken: °ralcancer_S100A14

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med denne studien er & gke forstéelsen for hvordan
munnhulekreft utvikles. En gnsker & se naermere pa enkelte proteiner knyttet til regulering av gener som er kjent for & vaere involvert i
utviklingen av denne kreftformen. Det vil farst og fremst bli benyttet molekylzerbiologiske metoder i studien. Rekruttering av kreftpasienter vil
bli for det meste forega i Nepal, ved BP Koirala Memorial Cancer Hospital, Chitwan. Pasienter som opereres for visdomstenner vil bli
forespurt om & veere kontroller i studien.

Vurdering:

Komiteen mener studien er velbegrunnet og har ingen innvendinger til forelagt protokoll.
Komiteen aksepterer behov for import av biologisk materiale og har ingen innvendinger til opprettelse av prosjektspesifikk forskningsbiobank
til dette formal.

Rekruttering

Informasjonsskrivet til pasienten ma generaliseres mer slik at formalet med studien kommer klarere frem. Forelagt forslag til tekst er for
teknisk og vil ikke gi mening for personer uten kunnskap om biokjemi. Komiteen legger til grunn at teksten vil oversettes til lokalt sprak og at
kontaktinformasjonen tilpasses lokale forhold.

Informasjonssikkerhet

I henhold til ssknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.

Prosjektslutt er satt til 14.05.2015.

Slik studien synes & vaere lagt opp er det forst og fremst helsedata knyttet til hver enkelt prave som ma kvalitetssikres gjennom en kodeliste.
Behov for personidentifiserbare opplysninger synes ikke & veere aktuelt etter at innsamlingen er gjennomfart. Komiteen setter derfor som
vilkar at personidentifiserbare data skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for dem. Informasjon om
anonymiseringen ma komme frem i informasjonsskrivet til pasientene.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
2. Forskningsbiobanken "Oral Cancer - S100A14” godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter

prosjektets avslutning.
3. REK Vest godkjenner import av anonymisert biologisk materiale fra Nepal.

2011/1245 OPERA - studie med ocrelizumab hos pasienter med relapserende multippel sklerose
Dokumentnummer: 2011/1245-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kjell-Morten Myhr
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Ansvarshavende: Kjell-Morten Myhr





Navn pa

Biobank: Biobanken:

Effekt og sikkerhet av ocrelizumab hos pasienter med relapserende multippel sklerose

Eudra CT nr: 2010-020315-36

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF, Hoffmann-La Roche Ltd (Roche) og Genentech Inc, som forskningsansvarlige for prosjektet. Dette er en
Fase lll-behandlingsstudie av legemiddelet ocrelizumab ved attakkvis multippel sklerose (RRMS). Legemiddelet Rebif er
forstelinjebehandling og virker p& immunsystemet ved & redusere antall hvite blodlegemer og demper betennelsesreaksjoner ved RRMS. |
denne studien vil en undersgke om ocrelizumab sammenlignet mot Rebif og placebo kan ha en bedre effekt en standard behandling. Det
skal samles relevante opplysninger om tidligere sykdomshistorie, diagnose, behandling og bivirkninger. Det vil ogsa bli samlet blod og
urinprgver og giennomfaert genetiske analyser knyttet til en generell biobanktillatelse. Studien har to ars oppfelgingstid og omfatter 800
pasienter i ca 220 klinikker over hele verden.

Vurdering:

Komiteen mener studien er godt gjennomarbeidet og velbegrunnet. En har ingen innvendinger til forelagt protokoll.
Rekrutteringsprosedyrene synes & ivareta deltakerne pa en god mate.

Placebo
Det vil bli benyttet placebo i studien og i sin godkjenning av bruken legger komiteen vekt pa at alle pasienter vil f& adekvat behandling for sin
sykdom i den tiden studien pagar.

Genetiske undersokelser

En oppgir i informasjonsskrivet at de genetiske undersgkelsene som inngar i protokollen ikke vil fa konsekvenser for den enkelte i
behandlingsgyemed og at analyseresultatene ikke skal tilbakefares til den enkelte pasient. | informasjonsskrivet som omhandler genetiske
analyser, opplyses det imidlertid om at en vil undersgke "arvelighet”. Komiteen anbefaler at sparsmalet om bioteknologiloven kommer til
anvendelse i dette prosjektet avklares med Helsedirektoratet.

Informasjonssikkerhet
I henhold til soknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.
Prosjektslutt er satt til 30.12.2031. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes 15 ar etter prosjektslutt.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.
2. REK Vest godkjenner opprettelsen av den prosjektspesifikke forskningsbiobanken ” Effekt og sikkerhet av ocrelizumab hos pasienter

med relapserende multippel sklerose”. Ansvarshavende for biobanken er Kjell-Morten Myhr.
3. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifisert biologisk materiale til Sveits og avidentifisert helseopplysninger til Canada.

2011/1246 Reliabilitetstesting av maleinstrument for skulderfunksjon
Dokumentnummer: 2011/1246-1
Dokumentkategori: Prosjektseknad
Prosjektleder: Reidar Aarskog
Forskningsansvarlig: Hogskolen i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Hogskolen i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. For & dokumentere om behandlingen skulderkirurgi har effekt
er det ngdvendig & ha gode méleinstrumenter. Et handholdt dynamometer er lett & bruke i klinikken og mindre kostnadskrevende enn andre
maéleapparater for isometrisk styrke. Formalet med dette prosjektet er & vurdere om fire standardiserte funksjonstester og isometriske
styrketester med handholdt dynamometer er reliable maleinstrumenter pa endringer over tid. 20 og 30 pasienter vil inkluderes i prosjektet.

Vurdering:

Komiteen mener studien kan gjennomfaeres som beskrevet i forlagt protokoll og har kun en innvending til rekrutteringsprosedyren.

Det opplyses i sgknaden at en gnsker & ringe til pasientene i forkan av legekonsultasjonen eller pa selve legekonsultasjonen. Foresporsel
om deltakelse i studien bar skje skriftlig, giennom behandlende enhet pa en slik mate at frivilligheten blir reell.

Informasjonssikkerhet
I henhold til seknad skal forskningsprosjektets data oppbevares forsvarlig.
Prosjektslutt er satt il 04.06.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for





dem og senest fem ar etter prosjektslutt.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1247 Skade pa anal lukkemuskel ved fadsel - betydningen av ristimulering under fadselen. En populasjonsbasert
registerstudie.

Dokumentnummer: 2011/1247-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Astrid Betten Rygh
Forskningsansvarlig: Stavanger universitetssjukehus
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| dette doktorgradsprosjektet har en fokus pa risiko for skade pa endetarmens lukkemuskel ved fadsel. Journalmateriale prosjektet bygger
pa er hentet fra Kvinneklinikken ved Stavanger universitetssykehus sin fadeavdeling og omfatter ca 55000 fgdsler fra 1998 til 2011.
Forekomsten av skade pa endetarmens lukkemuskel (sfinkerskader) og bruk av det riestimulerende middelet oxytocin har endret seg mye i
denne perioden. Hypotesen i dette delprosjektet er at bruken av oxytocin ikke alene har gitt gkt forekomst av sfinkerskader. Sgknaden
gjelder delstudie i PhD-prosjektet, hvor delstudie 1 tidligere er godkjent av REK Vest (123.04)

Vurdering:

Komiteen anser prosjekts som sveert nyttig og en sikring av helsetjenestetilbudet.

| Helse- og omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven, defineres kvalitetssikring som "prosjekter, undersgkelser, evalueringer
o.l. som har som formal & kontrollere at diagnostikk og behandling faktisk gir de intenderte resultater”. Komiteen anser denne definisjonen
for & vaere dekkende for delstudie 2 i prosjektbeskrivelsen. Kvalitetssikring som er en del av helsetjenesten og faller i utgangspunktet
utenfor helseforskningslovens virkeomrade og skal ikke vurderes av REK. En gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av
helseforskningsloven, men som innebzerer behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1248 Riktigere legemiddelbruk
Dokumentnummer: 2011/1248-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Sabine Ruths
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Metoden tverrfaglig legemiddelgjennomgang har veert prevd ut i vanlig klinisk praksis i 5 sykehjem i Bergen i lopet av 2010/2011 med
lovende resultat. For hver pasient har det blitt registrert: alder, kjgnn, legemiddelliste (navn, degndose, fast/behovsmedikasjon), diagnoser,
vekt, blodtrykk, klinisk demensvurdering (KDV), funksjonsevne (Barthel), laboratorieprever. En gnsker na & gjore flere analyser pa de
innsamlede data for & se neermere pa utvalgte problemstillinger. Prosjektet defineres av sgker som et kvalitetsforbedringsprosjekt som
senere skal danne grunnlag for utvidede studier.

Vurdering:

Komiteen anser prosjekts som svaert nyttig og en sikring av helsetjenestetilbudet.

| Helse- og omsorgsdepartementets veileder til helseforskningsloven, defineres kvalitetssikring som “prosjekter, undersgkelser, evalueringer
o.l. som har som formal & kontrollere at diagnostikk og behandling faktisk gir de intenderte resultater’. Komiteen anser denne definisjonen
for & vaere dekkende for prosjektbeskrivelsen. Kvalitetssikring som er en del av helsetjenesten og faller i utgangspunktet utenfor
helseforskningslovens virkeomrade og skal ikke vurderes av REK. En gjer oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av
helseforskningsloven, men som innebasrer behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet.

Vedtak:





Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1249 Diabetespasientar i norske sjukeheimar og deira behandling
Dokumentnummer: 2011/1249-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: lan049@isf.uib.no

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Farekomst av diabetes er aukande hos eldre, men kor utbredt
diabetes er blant bebuarar pa norske sjukeheimar er ikkje kjent. | denne tverrsnittsundersgkinga enskjer ein a sja neerare pé prevalens av
diabetes og korleis oppfalginga skjer blant desse pasientane i dag. Ein vil nytta journaldata, registerdata, observasjon og korte
intervjuspgrsmal med spesiell fokus pa blodsukkerkontroll som datagrunnlag i prosjektet. 1000 pasientar med og utan diagnosen diabetes

mellitus fra 15-20 sjukeheimar vil bli spurde om & delta. Ein gar ut i fra at diabetesprevalensen i denne gruppa er omtrent 10 prosent og at
det endelege pasienttalet i prosjektet vil verte rundt100.

Vurdering:

Komiteen meiner forméalet med prosjektet er godt grunngjeve og har ingen innvendingar til protokollen.

Deltakande observasjon

Komiteen aksepterer at ein nyttar deltakande observasjon i prosjektet og minner om at deltakande observasjon som forskingsmetode stiller
strenge krav til forskar.

Integriteten til den enkelte bebuar og frivillig deltaking ma takast omsyn til og sikrast med gode rutinar.

Informasjonsskrivet

| informasjonsskrivet ma det komme tydeleg fram at deltakande observasjon vil bli gjennomfert pa avdelinga og at blodsukkermalingar som
blir utfart i denne samanhengen er ein del av protokollen. Generelt skal alle datainnsamlande element i prosjektet komme fram i
informasjonsskrivet.

Informasjonssikkerheit

Forskingsprosjektets data skal oppbevarast forsvarleg.

Prosjektslutt er satt til 31.08.2013. Personidentifiserande forskingsdata skal gjerast anonyme eller slettast straks det ikkje lenger er behov
for dei og seinast fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet vert godkjent med dei vilkar som er lista over.

2011/1250 Akutte brystsmerter pa legevakt
Dokumentnummer: 2011/1250-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Steinar Hunskar
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlige for prosjektet. Brystsmerter kan indikere alvorlig hjertesykdom og krever
rask og riktig behandling. Ved legevaktene kan det ofte vaere vanskelig a skille alvorlige brystsmerter med mindre alvorlig utfall og flere
retningslinjer er utarbeidet for & standardiseres behandlingsforlepet for denne pasientgruppen. | denne prospektive studien ensker en &
kartlegge forekomst av brystsmerte ved legevakt og se neermere pé hva som kjennetegner behandlingen som gis ved legevakten. Journaler
fra 100 pasienter vil bli gjennomgatt med tanke pa klinisk bilde, diagnostikk og behandling (inkludert innleggelsesfrekvens). Behandlende
lege vil bli intervjuet om sin opplevelse av forlgpet og hva som var avgjerende vurderinger underveis.

Vurdering:

Komiteen er oppmerksom pa at forelagt prosjektbeskrivelse er en omarbeidet versjon av et tidligere godkjent prosjekt med samme tittel ”
Akutte brystsmerter pa legevakt” (2010/1499). Dette prosjektet ble imidlertid aldri gjennomfert. Komiteen ser at den omarbeidede





protokollen vil gi nye og nyttige perspektiv.

Den nye protokollen er vesensforskjellig fra den opprinelige pa flere punkter. Formalet har skiftet fokus fra en ren kartleggingsstudie til ogsa
& omfatte legenes vurderinger av behandlingsforlepet. Studien er na prospektiv og antall pasienter er redusert fra 1000 til 100.

| opprinnelig prosjektbeskrivelse skulle utfallet fra sykehusoppholdet sammenstilles med behandlingen gitt ved legevakten, dette momenter
er ikke omtalt i forelagt protokoll. Komiteen mener dette aspektet vil potensielt veere en styrke for studien og anbefaler at en vurdere &
gjeninnfare dette momentet i analysene.

Samtykke

Prosjektleder @nsker & innhente passivt samtykke ved at pasientene tilskrives i etterkant av hendelsen og gis mulighet til & trekke seg fra
studien. Som i opprinnelig seknad ensker en ogsé i denne studien & ikke innhente aktivt informert samtykke fra pasientene. @nske om fritak
fra samtykkekravet er begrunnet med at pasienter med brystsmerte er i en akuttfase og ikke vil veere tilgjengelig for & avgi et aktivt og
informert samtykke til deltakelse i studien ved inklusjonstidspunktet. Komiteen er enig i denne vurderingen og ser at samtykke farst kan
innhentes i etterkant av behandlingen gitt ved legevakten. Komiteen ser ogsa behovet for & ha kontakt med behandlende lege ved
legevakten innen rimelig tid etter hendelsen slik at legens vurderinger bli notert ned sa ngyaktig som mulig.

Komiteen gjor oppmerksom pa at hovedregel i all helsefaglig og medisinsk forskning er inklusjon ved et aktivt samtykke. Passivt samtykke
benyttes kun i de tilfeller hvor det foreligger grunnlag for fritak fra samtykkekravet og informasjonsplikt blir ivaretatt ved et passivt samtykke.
Komiteen finner ikke grunnlag for & fravike kravet om aktivt samtykke i dette prosjektet. Det vurderes som overkommelig & innhente
samtykke fra 100 pasienter i etterkant av behandlingen ved de utvalgte legevaktene. —altsa et forsinket samtykke.

Prosjektleder har for komitemotet levert en revidert foresparsel om deltakelse der det gar frem at forespgrselen sendes fra den legevakten
som pasienten oppsokte eller ble brakt til for sine brystsmerter. Samtykkeformularet ma imidlertid endres slik at de forespurte sender sitt
signerte samtykke til prosjektlederes angitte adresse.

Fritak for de som er dode
Komiteen innvilger imidlertid fritak fra samtykkekravet for de som eventuelt er dode i utvalget.

Intervju med behandlende lege

| etterkant av utfert behandling for akutte brystsmerte skal behandlende lege forsparres om han gnsker & la seg intervju om
behandlingsforlopet. P& dette tidspunktet er ikke pasienten selv blitt kontaktet for inklusjon i studien. Komiteen forutsetter at behandlende
legevakt oppretter en koblingsnakkel mellom pasientjournalen og intervjuet, og at legen som intervjues ikke reper identiteten til pasientene.
Utlevering av journalopplysninger kan da bare skje for de som har akseptert deltakelse. Koblingsngkkelen oppbevares pa de respektive
legevakter og personidentitet utleveres bare dersom det skulle bli aktuelt & koble journaldata med utfallet av sykehusinnleggelsen, slik
komiteen anbefaler over.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1251 Reliabilitetsundersgkelse av diagnostisk ultralyd pa skuldersenene
Dokumentnummer: 2011/1251-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: jon.joensen@hib.no

Forskningsansvarlig: Hoyskolen i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Hoyskolen i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Formélet med studien er & undersgke hvorvidt to
fysioterapeuter med liten erfaring og kun grunnleggende oppleering innen diagnostisk ultralyd, kan oppna god reliabilitet i observasjonen av
senetykkelse i skulder. Ti pasienter med smerter i skulder vil bli rekruttert fra primaerhelsetjenesten i Bergen. | tillegg vil man inkludere ti
friske deltakere uten smerter i skulderen.

Vurdering:

Komiteen har ingen merknader til forskningsprotokollen og mener prosjektbeskrivelsen fremstar som ryddig.

En forutsetter at personidentifiserende opplysninger slettes s& snart det ikke lenger er behov for ytterligere oppbevaring og senest ved
prosjektslutt 31.05.12.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2011/1252 Innsamling av data til Norsk diabetesregister for voksne ved hjelp av sparreskjema til personer med diabetes - blir
datakvaliteten god nok?





Dokumentnummer: 2011/1252-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: geir.thue @isf.uib.no
Forskningsansvarlig: Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet uten for sykehus (NOKLUS)
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Norsk diabetesregister for voksne er et nasjonalt samtykkebasert medisinsk kvalitetsregister. Registeret inneholder data innhentet fra
alimennpraksis, praktiserende spesialister og sykehuspoliklinikker. | dette prosjektet gnsker man & underseke kvaliteten av data ved a

sammenlikne opplysninger fra pasienter, innhentet via sparreskjema, med data innhentet ved hjelp av diabetesregisterets dataprogrammer
ved sykehuspoliklinikker og legekontor.

Vurdering:

REK Vest oppfatter prosjektet som et kvalitetssikringsprosjekt der det primaere formalet er & undersgke kvaliteten av data og ikke forst og
fremst skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom, jfr. helseforskningsloven § 4 a.

| folge Helse- og omsorgsdepartementets Veileder til helseforskningsloven betraktes kvalitetssikring som en del av helsetjenesten som i
utgangspunktet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade. Slik kvalitetssikring trenger derfor ikke forhdndsgodkjenning fra REK.

Vi gjer oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet/Datatilsynet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1253 Evaluering av fysioterapimetoden Basal Kroppskjennskap ved hjelp av fokusgruppeintervju.
Dokumentnummer: 2011/1253-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: lhs@hib.no

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
I prosjektet vil man undersgke hvordan pasienter med kroniske inflammatoriske leddsykdommer opplever fysioterapimetoden Basal
Kroppskjennskap som tilneermingsform. Prosjektets formal er & bidra til kunnskap som kan forbedre fysioterapitilbudet for pasientgruppen.
Vurdering:

| sgknaden beskrives prosjektets malsetting som “a kvalitetssikre denne del av fysioterapitilbudet for personer med kroniske inflammatoriske
leddsykdommer. Dette prosjektet er en evaluering av eksisterende tilbud, og skal bidra til & videreutvikle behandlingstilbudet for denne
pasientgruppen.”

Ved hjelp av fokusgruppeintervjuer vil man undersgke hvilke erfaringer pasientene gjor seg giennom bruk av fysioterapigruppe med Basal
Kroppskjennskap. Videre vil man undersgke hvordan deltakerne anvender erfaringene fra fysioterapimetoden i hverdagen. Opplysningene
som samles inn vil ikke veere av spesielt sensitiv art.

| folge Helse- og omsorgsdepartementets Veileder til helseforskningsloven betraktes kvalitetssikring som en del av helsetjenesten som i
utgangspunktet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade. Slik kvalitetssikring trenger ikke forndndsgodkjenning fra REK.

Komiteen anser derfor prosjektet som ikke fremleggingspliktig for REK.

Vi gjer oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet/ Datatilsynet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet giennomferes uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.





2011/1254 Faktorer som fremmer og hemmer bruk av velferdsteknologi
Dokumentnummer: 2011/1254-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kolbjern Bragnnick
Forskningsansvarlig: Helse Stvanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Energi- og kommunikasjonsselskapet Lyse leder et prosjekt der man skal ta i bruk velferdsteknologiske lgsninger rettet mot eldre. Man vil
tilby et sett av tjenester med styring av lys, varme, alarmer, overvakningsutstyr, sikkerhetsteknologi og kommunikasjonsmidler i hjemmet.
Det sokes n& om godkjenning for en studie der man vil undersoke eldres persepsjon av velferdsteknologiske lasninger og hvilken nytteverdi
slike lgsninger har.

Vurdering:

Formalet med prosjektet er etter sgknaden & evaluere og kartlegge de ulike faktorene som kan ha betydning for eldres gnsker, evner og
muligheter til bruk av ulike former for velferdsteknologiske lgsninger til hjelp i hverdagen.

Komiteen anser prosjektet som ikke fremleggingspliktig for REK ettersom prosjektet ikke har til hensikt & skaffe til veie ny kunnskap om
helse og sykdom, jfr. helseforskningsloven § 4a.

Vi gjor oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet/Datatilsynet.

Vedtak:

Swoknaden awvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1255 Vold i neere relasjoner og legevakt
Dokumentnummer: 2011/1255-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kjersti - Alsaker
Forskningsansvarlig: Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| dette masterprosjektet onsker man & kartlegge pasientgruppen som har veert innlagt ved observasjonsposten pa Legevakten i Oslo etter &
ha vaert utsatt for vold fra partner/ekspartner. Studien er en retrospektiv tverrsnittsundersekelse og er avgrenset til kvinner over 18 &r som
oppsokte legevakten i lopet av forste halvdel av 2011. Man gnsker & undersgke ulike variabler som demografiske data, skadebeskrivelser
samt hvilke instanser de ble henvist til/informert om under oppholdet. Hensikten med prosjektet er & skaffe kunnskap som kan bidra til
utvikling av intervensjoner ved legevakt og overgrepsmottak, samt & skaffe et bilde av hvilke tilbud pasientgruppa mottar i dag.

Vurdering:

Forskningsansvarlig

Soker opplyser at det er Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress som er forskningsansvarlig for prosjektet. REK Vest
mener det imidlertid er mest naturlig at det overordnete ansvaret for prosjektet er der masterstudien utferes, og REK anser derfor
Universitetet i Oslo som forskningsansvarlig for prosjektet. Vi ber om tilbakemelding dersom prosjektleder eller Universitetet i Oslo ikke er
enig i REKs vurdering.

Kun kvinner

Som hovedregel skal medisinsk og helsefaglig forskning inkludere begge kjgnn dersom problemstillingen angér begge kjgnn. | denne
studien vil man imidlertid kun undersake opplysninger om kvinner. Sgker begrunner dette med at tidligere forskning viser at det er flest
kvinner som utsettes for vold i nzere relasjoner. Komiteen aksepterer begrunnelsen.

Fritak fra samtykkekravet

Det spkes om fritak fra samtykkekravet for & fa tilgang til pasientjournaler fra om lag 1800 innleggelser i valgte periode. Det vil veere
datainnsamling fra to institusjoner:

- Oslo Kommune Legevakten, Observasjonsposten

- Oslo universitetssykehus, avd. Skadelegevakten





Som hovedregel kreves det samtykke fra deltakere i medisinsk og helsefaglig forskning. REK har likevel anledning til & innvilge
dispensasjon fra innhenting av samtykke, jfr. helseforskningsloven § 35. For at fritak fra samtykke kan innvilges mé& kravene til at
forskningen er av "vesentlig interesse for samfunnet” og at "hensynet til deltakernes velferd og integritet” veere oppfylt.

Slik REK Vest forstar fra telefonsamtale med prosjektleder vil kun prosjektmedarbeider/sykepleier Nora Langeland og én annen sykepleier
(ikke navngitt), begge ansatt ved de respektive legevakter, ha tilgang til journaler for a identifisere aktuelle deltakere til prosjektet og
anonymisere opplysningene fra pasientjournalene. Ingen andre vil ha tilgang til personidentifiserbare opplysninger.

| prosjektet er "neer relasjon” avgrenset til partner/ekspartner, og det er grunn til & tro at mange av deltakerne fortsatt lever sammen med
voldsutever. Komiteen statter prosjektleders vurdering om at sikkerheten til deltakerne kan trues dersom deltakerne mottar foresparsel eller
informasjon om prosjektet.

Komiteen godkjenner dermed at de omsekte helseopplysningene benyttes i studien uten at samtykke fra deltakerne innhentes. Folgende
vilkar ligger til grunn for dispensasjonen:

- Opplysningene behandles og oppbevares strengt konfidensielt.
- Opplysningene behandles i trdd med forelagt sgknad og de vilkar REK Vest har satt.
- Personidentifiserbare data slettes straks data er innhentet.

Tillatelsen gjelder til prosjektsiutt 01.06.12.
Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.
REK Vest godkjenner at relevante opplysninger fra journalmateriale kan anvendes for forskningsformal i dette prosjektet uten
samtykke fra dem opplysningene gjelder (dispensasjon fra taushetsplikten). Dispensasjonen gjelder pa betingelse av at ovennevnte
vilkar tas til folge.

2011/1256 Diabetesomsorg for personer med diabetes som er brukere av kommunal pleie- og omsorgstjeneste
Dokumentnummer: 2011/1256-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: johannes.haltbakk@ hib.no
Forskningsansvarlig: Hegskolen i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Prosjektets formal er & gke kunnskap om situasjonen for gruppen av personer med diabetes som mottar hjemmesykepleie ved & 1)
Kartlegge prevalens av personer med kjent diabetes i hjemmesykepleie 2) Kartlegge funksjonsnivé og helsetilstand ut over diabetes 3)
Kartlegge hjemmesykepleiens bidrag i diabetesbehandlingen og brukernes gvrige tilbud 4) Kartlegge antall kommunikasjonspunkter mellom
fastlege og hjemmesykepleie. | prosjektet gnsker man & koble opplysninger fra IPLOS-registeret (register for individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk), hjemmesykepleiens elektroniske pasientjournal, samt fastlegens dokumentasjon for pasienter med diabetes. Prosjektet
sokes utfort uten samtykke fra pasientene.

Vurdering:

Fremleggingsplikt

Komiteen oppfatter prosjektet som et forskningsprosjekt der de fleste forskningsspersméalene omhandler helsetjenesten. Ettersom
hovedformalet er forskning pa helsetjenesten og ikke & fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom, faller prosjektet utenfor
helseforskningslovens virkeomrade, jfr. helseforskningsloven § 4a.

REK Vest skal likevel behandle dispensasjonssparsmalet ettersom REK er delegert myndighet til & behandle sgknader om fritak fra
samtykkekravet i forbindelse med forskning pa helseopplysninger, jfr. helsepersonelloven § 29 og forvaltningsloven § 13.

Fritak fra samtykkekravet
Det sokes om fritak fra samtykkekravet for & inkludere opplysninger fra 225 pasienter. Seker gnsker & sammenstille opplysninger om
deltakerne fra hjemmesykepleiens elektroniske pasientjournal, fastlegens pasientjournal og opplysninger fra IPLOS.

En gjor oppmerksom pa at utlevering av opplysninger fra det pseudonyme IPLOS-registeret er regulert i egen forskrift; “Den
databehandlingsansvarlige skal etter begrunnet soknad utlevere opplysninger fra IPLOS-registeret som er nedvendig til bruk for uttrykkelig
angitte formél, dersom det ikke strider mot IPLOS-registerets formal, jf. § 1-3 forste ledd og § 1-4. Den databehandlingsansvarlige kan sette
vilkar for slik utlevering. Utleveringen skal ikke omfatte pseudonymer i IPLOS-registeret. Utlevering av opplysninger kan bare finne sted
dersom den som mottar opplysningene har fatt tillatelse fra Datatilsynet.”, jfr. § 5-2.

Det er med andre ord ngdvendig med Datatilsynets godkjenning i tillegg til REKs dispensasjon fra samtykkekravet for & fa tilgang til data i
IPLOS-registeret. Statistisk sentralbyra er databehandler, mens Skattedirektoratet er tiltrodd pseudonymforvalter for IPLOS-registeret.





Forskeren kan dermed ikke selv koble helseopplysningene eller ha tilgang til koblingsngkkelen slik det er lagt opp til i ssknaden.

Na&r det gjelder fritak fra samtykkekravet, er det spesielle krav som ma veere oppfylt for at REK kan innvilge slik dispensasjon. Hovedregelen
for bruk av helseopplysninger til forskning er innhenting av samtykke fra dem det gjelder. Komiteen kan ikke se at det er praktisk vanskelig &
innhente samtykke fra de 225 deltakerne. Soker begrunner sgknad om fritak med at data ma ha hay kvalitet. Kravet til samtykke kan fore til
frafall, men risiko for frafall er ikke saerskilt for dette prosjektet. Komiteen kan ikke se at usikkerheten rundt skjevfordeling av utvalget i
vesentlig grad vil vaere storre i dette prosjektet enn i andre prosjekter. For personer som ikke er samtykkekompetente, er det mulig &
innhente stedfortredende samtykke fra pargrende.

REK innvilger dermed ikke dispensasjon fra taushetsplikten for innhenting av de omsgkte helseopplysningene. Samtykke fra deltakerne ma
innhentes.

Vi gjor oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebeerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet/ Datatilsynet.

Vedtak:

1. Prosjektet avvises da det ikke er fremleggingspliktige etter helseforskningsloven.
2. REK Vest innvilger ikke dispensasjon fra samtykkekravet for innhenting og bruk av helseopplysninger i forbindelse med dette
prosjektet (sakalt dispensasjon fra taushetsplikten), jf. helsepersonelloven § 29 forste ledd og forvaltningsloven § 13 d forste ledd.

2011/1257 Handsaming av tilbakefall etter allogen stamcelletransplantasjon for akutt leukemi: sjukdomstabilisering gjennom
kjemoterapi, immunmodulering og immunterapi

Dokumentnummer: 2011/1257-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: oysteinbruserud@yahoo.no
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: @ystein Bruserud

Navn pa o
Biobanken: Leukemiresidiv-2011

Eudra CT nr: 2011-002689-19

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest oppfattar Helse Bergen HF som forskingsansvarleg for prosjektet. Dette pilotprosjektet er ein legemiddelutpraving, fase I
(terapeutisk utpreving) som inkluderer pasientar med akutt leukemi som har fatt tilbakefall etter allogen stamcelletransplantasjon. Prosjektet
er ikkje initiert av legemiddelfirma, men er bidragsforsking der forskargruppa i farste omgang vil inkludere 10 pasientar fr& Haukeland
universitetssjukehus. Deltakinga inneber utpraving av ny behandling der ein kombinerer fire kjente medikament for & forsgke & utmodne
leukemicellene, og der ein vil vurdere immunbehandling med donors lymfocyttar. Ein vil underseke effekt versus biverknader og samle
biologisk materiale for tilleggsanalysar av behandlingseffektar. Det er inga kontrollgruppe i studien, og overleving for pasientane vil bli
samanlikna med overlevingsdata fr4 andre studiar av same pasientgruppe.

Vurdering:

Nytte og ulempe
REK Vest finn at opplegget for gjennomferinga av prosjektet er forsvarleg.

Komiteen legg vekt pa at dette dreier seg om ei skdnsam behandling med liten risiko for alvorlege biverknader. Ingen av pasientane blir
frateke regulert behandling ved & delta i studien. Sjglv om det vil bli utfert ekstra prgvetakingar ved & delta i prosjektet i hove til det som er
alternativet, vert ikkje frekvensen av polikliniske kontrollar auka. Prgvetakinga vert gjort i samband med rutinekontrollane, og det vil bli utfert
ekstra beinmargspreve for & kontrollere effekten av behandlinga.

Prosjektet vert omtalt som eit pilotprosjekt der 10 deltakarar vil bli inkludert. Pasienttalet er [&gt, men studien kan bli utvida til 20 pasientar
dersom vurderinga undervegs talar for det. Komiteen ser gjerne at studien ogsa kan inkludere andre sentre for & auke talet pa pasientar og
dermed styrke resultata, men set ikkje dette som vilkar.

Forskingsbiobank

Det vert sokt om & opprette ein ny spesifikk forskingsbiobank med tittel “Leukemiresidiv-2011”. | informasjonsskrivet til deltakarane vert det
sagt at provematerialet og opplysningane kan bli brukt til seinare forsking. Slik REK Vest oppfattar, er det difor naturleg at materialet i
staden vert inkludert i den generelle forskingsbiobanken "Forlep etter allogen stamcelletransplantasjon”, REKnr 2011/1241. REK ber om
tilbakemelding dersom dette ikkje er korrekt oppfatta.

Rekruttering, informasjon og samtykke
Samtykket til forsking skal vaere uttrykk for personen si frie vilje til & delta. Informasjonen om forskingsprosjektet mé difor veere neytral og
sakleg, og spesielt i forskingsprosjekt der pasienten er i ei sarbar situasjon, der vedkomande ikkje n@dvendigvis vil ha eigenytte av





deltakinga, og der deltaking kan gje pasienten ulempar.
REK Vest har fglgjande merknader til informasjonsskrivet:

- Pasientane ma bli informert om kva for nytte dei sjolv vil ha ved & delta i prosjektet eller eventuelt om dei ikkje kan forvente seg noko
eigenytte.

- Skrivet ma innehelde informasjon om at pravane blir lagra i ein generell forskingsbiobank med tittel "Forlgp etter allogen
stamcelletransplantasjon”. Samstundes ma pasientane fa eit eige informasjonsskriv om den generelle forskingsbiobanken slik at dei vert
informert og kan gi eit bredt samtykke til at materialet vert nytta i framtidige forskingsprosjekt utan innhenting av nytt samtykke, men berre
etter at REK har godkjend den nye bruken.

- Det gér fram av sgknaden at ein vil gjere genetiske undersgkingar av det biologiske materialet, neerare bestemt genetiske analysar av
leukemicellene med tanke pé biologisk karakterisering av sjukdomsassosierte avvik. Dersom desse analysane blir gjiennomfgrt som del av
forskingsprosjektet og som elles ikkje ville bli gjennomfert i behandling/diagnostikk, mé& pasientskrivet innehelde informasjon om desse
analysane.

- Arstal for sletting av data ma bli korrigert (ar 2030, ikkje 2025)

- Tittelen pa informasjonsskrivet og prosjekttittel i sgknad ber samsvare for & unnga forvirring. Informasjonsskrivet bar ogsa merkast REKnr
2011/1257.

Informasjonstryggleik

Etter prosjektslutt 01.09.15 skal datamaterialet oppbevarast i ytterligare 15 ar for personidentifiserte data vert sletta av omsyn il
etterkontroll. Komiteen har ingen innvendingar til dette.

Vedtak:

1. Prosjektet vert godkjend pa vilkar av at ovennevnte merknader vert tatt til folgje.
2. Provene inngdr i den generelle forskingsbiobanken "Forlop etter allogen stamcelletransplantasjon”, REKnr 2011/1241.

2011/1258 Helserelatert livskvalitet hos pasienter med kronisk nyresvikt
Dokumentnummer: 2011/1258-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Lasse Ggransson
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Hensikten med prosjektet er & undersgke om det er den
objektive graden av nyresvikt eller det & leve med redusert nyrefunksjon etter nyretransplantasjon som betyr mest for livskvaliteten. Man
onsker & sammenlikne to grupper pasienter med samme grad av nyresvikt. Pasienter i den ene gruppen har ikke gjennomgétt en
nyretransplantasjon eller veert i dialyse, mens den andre gruppen av pasienter tidligere har gjennomgatt nyretransplantasjon og eventuelt
veert i dialyse. Pasientenes helserelaterte livskvalitet vil bli undersekt ved bruk av sparreskjema.

Vurdering:

| studien vil det bli benyttet kjente sparreskjema for kartlegging av livskvalitet og depresjon. Studien fremstar som avgrenset og oversiktelig,
og komiteen har ingen innvendinger mot at prosjektet gjennomferes slik det er lagt opp til i seknad.

REK Vest legger til grunn at avidentifiserte opplysninger blir slettet eller anonymisert sa snart det ikke er behov for ytterligere oppbevaring
0g senest innen prosjektslutt 31.12.12.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1259 Effekt av L-Faktor pa hornhinnens epitel og endotel. En in vitro pilotstudie
Dokumentnummer: 2011/1259-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: gunnar.hovding@helse-bergen.no





Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. | dette pilotforsgket ansker man & undersoke effekten av en viss
faktor X pa hornhinnebit fra seks pasienter. Materialet vil bli undersgkt in vitro i forskningsprosjektet, og hornhinnepraven stammer fra
materiale som var fjernet i forbindelse med planlagt hornhinnetransplantasjon.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger mot gjennomfaringen av prosjektet.

| folge soknad skal materialet destrueres umiddelbart etter analyse. Samtidig star det videre i sgknaden at etter prosjektslutt vil
"Mikroskopiske preparat etc. bli oppbevart...”. Det er dermed uklart for REK om det biologiske materiale skal destrueres eller oppbevares.
Dersom materialet destrueres innen to maneder etter innhenting, er det ikke behov for & opprette forskningsbiobank. REK Vest legger til
grunn at prevene destrueres innen to maneder og ber om tilbakemelding dersom dette ikke er korrekt og det er behov for forskningsbiobank
i prosjektet.

REK Vest ber om at mal for informasjonsskriv blir benyttet, se http:/helseforskning.etikkom.no. Pasientene mé informeres om at deltakelsen
er frivillig og fa vite hva som vil skje med praver og opplysinger etter prosjektslutt.
Godkjenningen gjelder til prosjektslutt 31.12.12.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1260 Evaluering av kurstilbud for kvinner med pavist genfeil
Dokumentnummer: 2011/1260-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Cathrine Bjorvatn
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Haukeland Univeritetssykehus
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Haukeland universitetssykehus arrangerer oppfalgingskurs for kvinner som har fatt pavist genfeil som er forbundet med okt risiko for arvelig
bryst- og eggstokkreft. Hensikten med prosjektet er & evaluere hvordan pasientene opplever nytten av & delta pa kurset. Man gnsker &
undersgke pasientenes forventninger i forkant og om kurset innfridde forventningene.
Vurdering:
Hensikten med prosjektet etter sgknaden er & evaluere et kurstilbud. REK Vest oppfatter at formalet med prosjektet er kvalitetssikring. |
folge Helse- og omsorgsdepartementets Veileder til helseforskningsloven betraktes kvalitetssikring som en del av helsetjenesten som i

utgangspunktet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade. Slik kvalitetssikring trenger derfor ikke forhandsgodkjenning fra REK.
Komiteen anser derfor prosjektet som ikke fremleggingspliktig for REK.

Vi gjor oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet ved Helse Bergen.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1261 Fysioterapi etter apen mageoperasjon
Dokumentnummer: 2011/1261-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: odro@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF

Biobank:





Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Helse Fonna HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Hensikten med dette masterprosjektet er & undersgke hvordan det
& gjore pvelser tre ganger daglig versus hver time pavirker antall lungekomplikasjoner, antall sykehusdegn, pusteprave (spirometri) og grad
av mobilisering hos pasienter etter &pen mageoperasjon. To randomiserte grupper med pasienter vil utfere forskjellig frekvens av
postoperativ lungefysioterapi. Totalt vil 200 forskningsdeltakere bli inkludert.
Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger mot gjennomfaringen av prosjektet.

REK ber om deltakerne informeres om at det vil bli foretatt randomisering og at de to randomiserte gruppene vil utfare forskjellig frekvens av
lungefysioterapi etter operasjon for & undersgke om dette gir forskjeller i lungekomplikasjoner.
Noen mindre feil/ungyaktigheter i informasjonsskrivet bes korrigert — se vedlegg.

REK legger til grunn at personidentifiserbare opplysninger vil bli slettet/anonymisert sa snart det ikke lenger er behov for ytterligere
oppbevaring og senest ved prosjektslutt 30.06.2013.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1263 Undersgkelse av langtidsstabilitet etter kjevekirurgisk behandling av pasienter med apne bitt
Dokumentnummer: 2011/1263-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Marit Midtbg

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Hensikten med prosjektet er & kvalitetssikre behandlingen og sammenligne resultater med andre senter for ortognatisk-kirurgisk behandling.
Undersgkelsen gjelder langtidsoppfelging av pasienter med kjevestillingsfeil i form av apne bitt som er behandlet med en kombinasjon av

kijeveortopedi og ortognatisk kirurgi. | studien vil man undersgke 30 pasienter som har fatt utfort kjeveortopedisk og ortognatisk-kirurgisk
behandling for 5-10 ar siden.

Vurdering:
Studien beskrives av sgker som en kvalitetssikringsstudie. Deltakerne vil i studien bli forespurt om & svare pa sparreskjema, giennomga
klinisk undersokelse med undersgkelse av tenner, slimhinner og kjeveledd samt ta nye rantgenbilder. Slik komiteen forstar, innebzerer

deltakelsen ingen nye elementer som ikke vil bli utfert i en vanlig etterkontroll. Komiteen anser dermed prosjektets formal som
kvalitetssikring av den behandlingen pasientene mottok for 5-10 ar siden.

| folge Helse- og omsorgsdepartementets Veileder til helseforskningsloven betraktes kvalitetssikring som en del av helsetjenesten som i
utgangspunktet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade. Slik kvalitetssikring trenger derfor ikke forhandsgodkjenning fra REK.
Komiteen anser derfor prosjektet som ikke fremleggingspliktig for REK.

Vi gjor oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebeerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet/Datatilsynet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1264 Omega-3 inntak og helseeffekter
Dokumentnummer: 2011/1264-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Tormod Bjgorkkjeer
Forskningsansvarlig: Nasjonalt institutt for ernzerings og sjgmatforskning (NIFES)

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):





oppbevaring av alt
humant materiale fra ulike
forskningsprosjekt i en
Biobank: felles forskningsbiobank
ved Nasjonalt institutt for
ernaerings- og
sjgmatforskning (NIFES)

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Nasjonalt institutt for ernaerings og sjgmatforskning (NIFES) som forskningsansvarlig for prosjektet. Hensikten med studien
er & sammenligne om kvalitet pa et utvalg av omega-3 produkter pavirker blant annet betennelses- og oksidasjonsmarkerer, samt
erneeringsstatus i blod og urin. Dette vil bli undersgkt ved at 160 friske forsgkspersoner fordeles tilfeldig til enten & spise laks eller makrell i
tomat, drikke juice tilsatt lakseolje, eller ta kapsler med omega-3 der den ene kapseltypen har god kvalitet og den andre har noe darligere
kvalitet.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til gjennomfgringen av prosjektet slik prosjektet er presentert i sgknaden.

Forskningsbiobank
Blod- og urinprgvene som blir tatt vil bli lagret i den generelle forskningsbiobanken ved NIFES. Livar Frgyland er ansvarshavende for
forskningsbiobanken. Forlengelsen av den generelle forskningsbiobanken er godkjent av REK Ser-@st til 31.12.30 (sak 2010/1709).

Informasjonssikkerhet
Komiteen godkjenner at det biologisk materialet overfares til Uppsala, Sverige og Debrecen, Ungarn, forutsatt at provene er avidentifisert og
koblingsngkkel oppbevares i Norge.

Etter sgknaden slettes personidentifiserbare opplysninger ved prosjektslutt 01.08.20.
Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.
2. REK Vest godkjenner at prevene oppbevares i den tidligere godkjente generelle forskningsbiobanken NIFES, melding nr: 481.
3. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifisert biologisk materiale til Sverige og Ungarn.

2011/1265 Borreliose hos barn
Dokumentnummer: 2011/1265-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: knut.oymar@sus.no
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Knut @ymar

Navn pa ‘
Biobanken: Nevroborreliose

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Sykdommen borreliose forarsakes av borreliabakterien som
overfgres fra skogflatt. Borreliabakterien kan spres i kroppen og gi sykdom i nervesystemet (nevroborreliose) og hjertet (kardial borreliose).
Formalet med studien er & skaffe kunnskap som kan bidra til mer presis diagnostikk av nevroborreliose. Ved mistanke om nevroborreliose
undersgkes blod og ryggmargsvasske for antistoffer mot borrelia. Slike antistoffer har lav felsomhet og spesifisitet for diagnosen. Andre
markgrer pa nevroborreliose kan méles i ryggmargsvaeske, men den kliniske nytten er ukjent. | prosjektet ansker man derfor & undersoke
den kliniske nytten av de nye markarene. | tillegg vil man ta et EKG hos alle innlagte barn med mistenkt borreliose for & studere
forekomsten av kardial borreliose i Norge. Om lag 200 barn vil bli inkludert.

Vurdering:

Forsvarlighet
Det er i folge helseforskningsloven spesielle vilkar for forskning pa barn som alle ma veere oppfylt.

For det forste kan forskning bare finne sted dersom eventuell risiko og ulempe for barnet er ubetydelig. REK legger vekt pa at ubehaget ved
a delta kun vil veere av lett og av midlertidig karakter. De inkluderte barna vil uavhengig av studien bli spinalpunktert for diagnostikk.
Deltakelsen innebzerer at det samles litt ekstra spinalveeske til prosjektet. | folge sgknaden vil dette i liten grad gi ubehag eller annen risiko
for pasienten.

Risikoen og ulempen ved & delta ma videre st i et rimelig forhold til forventet nytte, og nytten ma vaere betydelig. Soker viser til at nytten av





studien kan veere stor og forventer at resultatene kan gi mer kunnskap og gi en riktigere og mer presis diagnostikk av borreliose.
Forskning kan videre bare finne sted dersom det er grunn til & anta at resultatene av forskningen kan veere til nytte for barnet eller for andre
barn med samme aldersspesifikke lidelse, sykdom eller tilstand. Ogsa dette kravet er oppfylt.

Komiteen anser sgknaden som gjennomarbeidet og prosjektet som forsvarlig & gjennomfare slik det er presentert i soknaden.
En minner om at forskning pa barn bare kan finne sted dersom barnet selv ikke motsetter seg det.

Samtykke og rekruttering
Noen mindre feil/ungyaktigheter i informasjonsskrivet bes korrigert — se vedlegg.

Forskningsbiobank
Komiteen godkjenner opprettelse av ny spesifikk forskningsbiobank kalt “Nevroborreliose” for lagring av de biologiske pravene
(spinalveeske). Ansvarshavende for biobanken er Knut @ymar.

Informasjonssikkerhet
Etter sgknaden vil personidentifiserbare opplysninger bli slettet ved prosjektslutt 31.12.14.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2. Forskningsbiobanken *Nevroborreliose” godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 &r etter
prosjektets avslutning.

2011/1443 Akutt respons pa tung, langsom styrketrening pa tendinopatisk sene
Dokumentnummer: 2011/1443-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: jon.joensen@hib.no
Forskningsansvarlig: Hayskolen i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Hayskolen i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Formalet med dette masterprosjektet er & undersgke om
inflammatoriske reaksjoner oppstar pa tendinopatiske og friske akillessener ved tung, langsom styrketrening. 10 deltakere vil gjennomfare
en gkt med tung, langsom styrketrening. Deltakerne er pasienter med vedvarende plager i akillessenen. Man gnsker ogsa & inkludere friske
kontrollpersoner. Far og etter trening undersekes deltakerne med ultralyd med Doppler, trykkalgometer og funksjonstest. Forskjeller for og
etter trening i hver gruppe og mellom gruppene vil bli undersgkt.
Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektets formal eller forelagt forskningsprotokoll.

Rekruttering og samtykke
Pasientene rekrutteres fra fysioterapiklinikker i Bergen. Forespgrsel om samtykke til forskning mé& dermed sendes via fysioterapiklinikkene
slik at taushetsplikten overholdes og forsker ikke far tilgang til navnelister for pasientene har samtykket.

Informasjonssikkerhet
Etter soknaden vil datamaterialet bli slettet innen prosjektslutt 15.06.12.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

Nye generelle biobanker

2011/1241 Generell forskningsbiobank. Forlgp etter allogen stamcelletransplantasjon
Dokumentnummer: 2011/1241-1
Dokumentkategori: Generell forskningsbiobank
Ansvarshavende: oysteinbruserud@yahoo.no

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Formal (Redigert av REK)





REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for den generelle forskningsbiobanken. Det sakes om & opprette en generell
forskningsbiobank som kan inkludere biologisk materiale til framtidige forskningsprosjekter med tanke pé & studere forlgpet til pasienter som
gjennomgar allogen stamcelletransplantasjon. Formélet med slik forskning er & opparbeide bedre biologisk forstéelse av forlopet etter
transplantasjon, som igjen kan danne grunnlag for utvikling av bedret diagnostikk og behandling av komplikasjoner. Alle pasienter som blir
transplantert med stamceller fra friske personer ved Hematologisk seksjon, Haukeland universitetssykehus, vil bli forespurt om a avgi
biologisk materiale til forskningsbiobanken.

Vurdering:
Tematisk avgrensing for biobanken
Et bredt samtykke til & avgi biologisk materiale til fremtidig forskning mé veere begrenset til et nasrmere bestemt og bredt definert

forskningsformal eller forskningsfelt slik at pasientene har mulighet il & forsta rekkevidden av hva de samtykker til. Komiteen finner at
formalet med forskningsbiobanken er tilfredsstillende avgrenset.

Informasjonsskriv og bredt samtykke

Alle forskningsprosjekter som skal benytte det biologiske materialet lagret i den generelle forskningsbiobanken skal vurderes av REK.
Pasientene ma derfor informeres om dette i informasjonsskrivet.

Det ma tydelig fremga i foresparselen at deltakerne blir forespurt om & avgi et sékalt bredt samtykke til at det biologiske materialet kan
benyttes i ulike forskningsprosjekter med samme tematiske avgrensing uten at nytt samtykke innhentes.

Informasjonsskrivet ma videre inneholde informasjon om at avgivelse av det biologiske materialet til forskning er frivilling og at deltaker nar
som helst har rett til & trekke tilbake samtykket.

Dersom det er aktuelt med utlevering av biologisk materiale til samarbeidende forskere ved andre forskningsinstitusjoner ma dette bli
opplyst. Oppgi hvilke foretak/virksomheter og evt. land dersom dette er aktuelt.

Det opplyses i informasjonsskrivet at biobanken skal avsluttes 31.12.25, mens det i samtykkeerkleering oppgis 31.12.21. | hovedseknaden
fremgar det at innsamling av pravemateriale til biobanken vil foregé til 01.10.2026. REK Vest foreslar at man informerer om at biobanken
kan ha varighet til 2030 med mulige forlengelser. Prosjektleder plikter uansett & fornye godkjenningen fra REK i 2016. En gjgr oppmerksom
pa at det er den forskningsansvarlige etter helseforskningsloven som skal seke REK om tillatelse til oppher, nedleggelse eller overtakelse
av forskningsbiobank.

Informasjonsskrivet skal merkes med den forskningsansvarliges logo (Helse Bergen HF) og REKnr 2011/1241.
Vedtak:

Den generelle forskningsbiobanken *Forlep etter allogen stamcelletransplantasjon” godkjennes pé betingelse av at ovennevnte vilkér tas til
folge. Ansvarshavende for banken er @ystein Bruserud og Helse Bergen HF regnes som forskningsansvarlig etter helseforskningsloven.
Godkjenningen gjelder for 5 ar.

2011/1242 Generell forskningsbiobank. Leukemitilbakefall-allotransplantasjon
Dokumentnummer: 2011/1242-1
Dokumentkategori: Generell forskningsbiobank
Ansvarshavende: oysteinbruserud@yahoo.no
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Formal (Redigert av REK)

Ein har sgkt REK om godkjenning for ein generell forskingsbiobank for oppbevaring av materiale til framtidig forskning om leukemitilbakefall
etter allogen stamcelletransplantasjon.

Vurdering:

Etter telefonsamtale med prosjektleiar 10.08.11 gér det fram at det biologiske materialet som vert omtalt i scknaden kan inngé i den
generelle forskningsbiobanken “2011/1241 Forlgp etter allogen stamcelletransplantasjon”. Det vil veere tilstrekkeleg og mest ryddig a
opprette ein tematisk forskningsbiobank som kan nyttast i framtidige forskingsprosjekt som handlar om allogen stamcelletransplantasjon og
akutt leukemi. Seknaden 2011/1242 Leukemitilbakefall-allotransplantasjon vert dermed trekt av sgkjar.

Det er i staden den generelle forskningsbiobanken "2011/1241 Forlgp etter allogen stamcelletransplantasjon” som vil bli nytta til framtidig
forsking om allogen stamcelletransplantasjon og akutt leukemi.

Vedtak:

Soknaden er trekt av sgkjar.

Dispensasjon fra taushetsplikt

2011/1240 Fritak fra samtykkekravet. Handtering av vanskelige luftveier hos kritisk syke pasienter





Dokumentnummer: 2011/1240-1
Dokumentkategori: Dispensasjon fra taushetsplikt
Avsender: Maria Elena Huanca-Condori
Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF
Formal (Redigert av REK)
| studien vil man foreta en gjennomgang av alle luftveishandteringene pa intensivavdelingen ved Haugesund sykehus i arene 2008-2010.
Det sgkes om tilgang til journalopplysninger uten innhenting av samtykke fra pasientene. Formalet med kartleggingen er & utarbeide

lokaltilpassete retningslinjer ved avdelingen for handtering av vanskelig luftvei. Prosjektet beskrives som en del av et fortlopende
kvalitetssikringsarbeid.

Vurdering:

Det er kun sgkt om fritak fra innhenting av samtykke fra deltakerne, men ikke om vurdering av prosjektet etter helseforskningsloven.

Slik det fremgér av sgknaden er formalet med prosjektet a kvalitetssikre arbeidet ved intensivavdelingen ved Haugesund sykehus.
Kvalitetssikring defineres i Veilederen til helseforskningsloven som “prosjekter, undersgkelser, evalueringer o.l. som har som formal &
kontrollere at diagnostikk og behandling faktisk gir de intenderte resultater.”

Kvalitetssikring som er en del av helsetjenesten faller i utgangspunktet utenfor helseforskningslovens virkeomrade. REK skal dermed ikke
vurdere prosjektet etter helseforskningsloven, men ma likevel behandle dispensasjonsspgrsmalet.

REK er delegert myndighet til & behandle sgknader om dispensasjon fra samtykkekravet i forbindelse med forskning pa helseopplysninger,
jfr. helsepersonelloven § 29 og forvaltningsloven § 13. Ettersom komiteen oppfatter prosjektet som et kvalitetssikringsprosjekt, vil det ikke
veere behov for dispensasjon fra samtykkekravet.

Vi gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig.

Oppfoelging

Oppfolging av prosjekt/biobank - endring

2010/74 Tidlig hjerneinfarkt og familizer arteriosklerose
Dokumentnummer: 2010/74-12
Dokumenttittel: - Tidlig hjerneinfarkt og familizer arteriosklerose
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Ulrike Waje-Andreassen
Forskningsansvarlig: Nevrologisk avdeling
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Formaélet med denne studien er undersgke sammenhengen mellom arv, risikofaktorer og sykdom (som areforkalkning) i familier til unge
voksne slagpasienter. | utgangspunktet gnsket en tre generasjoner inkludert i datagrunnlaget. Slagpasientens partner og partnerens familie
inkluderes som kontroller. Prosjektet er omfattende med hensyn til antall deltakere og lengde. Sgknaden ble forste gang behandlet i

komitémeatet 21.01.2010. REK Vest utsatte avgjorelsen, og ba om tilbakemelding pa flere punkter. Komiteens sluttbehandlet
hovedsgknaden i sitt mote 18.02.2010. Forskningsansvarlig er Helse Bergen HF.

Vurdering:

| det folgende vil komiteen gjore rede for sin vurdering av forelagt endingssgknad datert 09.06.2011.

Nytt navn pa studien
Komiteen tar til orientering at studien har skiftet navn fra "Tidlig hjerneinfarkt og familieer arteriosklerose" til "NOR-SYS The Norwegian
Stroke in the Young Study"





Nye sentre
Det er stor interesse for studien og den skal utvides med flere sentre i Norge, blant annet med avdelinger i Stavanger og Trondheim.

Komiteen har ingen innvendinger til dette.

Nye medarbeidere
Komiteen ser behovet for flere medarbeidere og har ingen innvendinger til beskrevet utvidelse.

Inklusjon av flere forskningsdeltakere
Det sokes om & fa forespgrre barna til slagpasientene og partnerne etter fylt 18 ar gjennom hele observasjonstiden pé 20 &r. Komiteen har

ingen innvendinger til dette og aksepterer at barna kontaktes gjennom indeksperson etter fylte 18 &r.

En gnsker videre & utvide datagrunnalge med flere familiemedlemmer, som fettere og kusiner.
Komiteen har ingen innvendinger til en slik utvidelse sa lenge rekrutteringen gar gjennom indekspersonen pé vanlig méte.

Dispensasjon fra samtykkekravet

Det sokes om fritak fra samtykkekravet for inklusjon av foreldre til slagpasientene og partnere som eventuelt dar i observasjonstiden pé 20
ar.

Komiteen har tidligere innvilget dispensasjon fra samtykkekravet for inklusjon av foreldre som var dgde ved prosjektstart i 2010. Komiteen
forutsatte videre at foreldre ble kontaktet dersom indekspersonen gnsket dette.

En soker n& om dispensasjon for de som er dade der indekspersonen har utrykk et nei til inklusjon av sine foreldre. Komiteen legger vekt pa
indekspersonens uttalte gnske og innvilger ikke dispensasjon for videre inklusjon av foreldre uten aktivt samtykke.

Vedtak:

1. Endringene godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
2. REK godkjenner imidlertid ikke at helseopplysninger fra journalmateriale innhentes uten samtykke fra dem opplysningene gjelder
(sakalt dispensasjon fra taushetsplikten) og viser til ovennevnte begrunnelse.

2011/1126 Endring av arbeidsforhold i Norge
Dokumentnummer: 2011/1126-6
Dokumenttittel: Endring av arbeidsforhold i Norge
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kkjell g salvanes
Forskningsansvarlig: Norges Handelshgyskole NHH
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)

Vurdering:

Historie

Prosjektleder Kjell G. Salvanes sokte i desember 2010 REK Vest om prosjektforlengelse for prosjektene “Effekt av familiebakgrunn” og
“Endringer i arbeidsforhold i Norge”. Prosjektene ble initiert rundt 2004 og var den gang ikke fremleggingspliktig for REK. 1 2008 gnsket
prosjektleder & utvide datagrunnlaget til ogsa & omfatte helsedata og sekte Helsedirektoratet om dispensasjon fra samtykkekravet for
tilgang til data fra Medisinsk fedselsregister, 40-arsundersgkelsen og CONOR-helsedata til bruk i prosjektet "Effekt av familiebakgrunn”.
Helsedirektoratet var den gang usikker pa om dispensasjonsmyndigheten omfattet analysedata fra forskningsbiobanker og sendte saken il
REK Vest. REK Vest godkjente bruken av analysedata fra forskningsbiobankene tilknyttet CONOR og 40-arsundersgkelsen i prosjektet
”Effekt av familiebakgrunn”, og Helsedirektoratet innvilgete senere dispensasjon for disse data frem til 31.12.2011, jf brev av 25.02.2009
(ref.08/650). Konsesjon for Effekt av familiebakgrunn” ble forlenget av Datatilsynet (jf brev av 19.03.2007 ref 05/00321) frem til 31.12.2010.
Swoknad om godkjenning for prosjektet "Endringer i arbeidsforhold i Norge” ble lagt frem for REK farste gang i mai 2011. Endringssgknad om
tilgang til data fra Dgdsarsaksregisteret er datert 2. august 2011.

Etter innfaringen av helseforskningsloven ble det oppfattet av flere instanser (blant annet Folkehelseinstituttet) og prosjektleder selv, at han
fremover skulle forholde seg til REK som eneste godkjennende instans for hans prosjekter, og han sgkte derfor om prosjekiforlengelse
gjennom endringsmelding til REK i desember 2010.

Prosjektforlengelse fra REK

Det kan i ettertid stilles sparsmalstegn ved om ikke REK Vest burde ha sett neermere pa hvorvidt REK var den rette instans for en slik
prosjektforlengelse. P& behandlingstidspunktet aksepterte REK Vest at avgjerelsen kunne fattes av REK og “Effekt av familiebakgrunn” ble
forlenget med hjemmel i helseforskningsloven til gnsket dato 31.12.2014 (brev datert 22.12.2010, 2010/3438-2). "Endringer i arbeidsforhold
i Norge” var i ssknaden kun nevnt i tittelfeltet og ble ikke omfattet av forlengelsen. Prosjektleder etterlyste s& senere tilsvarende forlengelse
for "Endringer i arbeidsforhold i Norge”. REK Vest ba om at prosjektet ble lagt frem for samlet komité da protokollen ikke tidligere var kjent.





”Endringer i arbeidsforhold i Norge”

Prosjektet "Endring av arbeidsforhold i Norge” har pagatt i mange ar og har tidligere benyttet data som ikke har krevd fremleggelse og
godkjenning fra REK. Folkehelseinstituttet oppfordret prosjektleder i 2008 & sl& sammen denne protokollen med prosjektet "Effekt av
familiebakgrunn” siden begge prosjektene etter hvert hadde fatt sammenfallende formal og problemstillinger og begge protokollene skulle
bruke data fra samme forskningsfil. Etter 2008 benyttes begge titlene i sgknader til institusjoner som Folkehelseinstituttet, Statisk
sentralbyrd og NAV, men i sgknad til Helsedirektoratet og Datatilsynet om henholdsvis dispensasjon og konsesjon kan de se ut som om kun
tittelen "Effekt av familiebakgrunn” er benyttet.

REK Vest sitt mgte 18. august 2011.

Etter flere runder med korrespondanse sa REK Vest det som nadvendig & klare opp i en del misforstaelser rundt godkjenningene gitt i de to
prosjektene og hvilke instanser prosjektene ma vurderes av i fremtiden. Til komitémate 18. august var prosjektleder Kjell G. Salvanes derfor
invitert til & ga gjennom prosjektportefaljene som benytter den omsekte forskningsfilen. | motet kom det frem at protokollene er tett knyttet
sammen og utgjer i dag forskningsgruppens satsningsomrade. Det ble videre klart at formalet med forskningen ikke faller inn under
helseforskningslovens virkeomrade og saledes krever konsesjon fra Datatilsynet og dispensasjon fra samtykkekravet fra REK etter
helsepersonelloven § 29.

Vedtaket fra REK Vest datert 22.12.2010 (2010/3438-2) vil av overnevnte grunn veere ugyldig og ma derfor annulleres. Spgrsmal om
forlengelse av konsesjonen skal avgjeres av Datatilsynet.

Konsesjon

Prosjektleder gjorde komiteen oppmerksom pa at problemstillingen allerede var tatt opp med Datatilsynet i lapet av sommeren og at det n&
foreligger en konsesjonsforlengelse datert 22. juli 2011 der tittelen ”Effekt av familiebakgrunn” er benyttet. | tilrddningsbrevet fra NSD il
Datatilsynet er "Endring av arbeidsforhold i Norge” beskrevet som en del av protokollen til “Effekt av familiebakgrunn”.

Forskningsfilen

Prosjektleder gnsker & benytte en omfattende koblet datafil som inneholder data fra hele den norske befolkning innen en rekke
saksomrader. Filen inneholder data fra felgende kilder:

1) Arbeidstaker-arbeidsgiverregisteret

Populasjonsregisteret og befolkningsdata fra det sentrale personregisteret
Utdanningsregisteret som inkluderer personer under utdannelse
Folketellinger 1960-1990

Industristatistikken og Brenngysundregisteret (bedriftsdata)

FOU-survey (forskning og utviklingsdata)

FDtrygd (NAV)

Sesjonsdata (IQ-data)

Medisinsk fodselsregister

40-arsunderssgkelsen

CONOR helsedata

Karakterer for ferdig grunnskole og arsprever

Bo - og flytteundersgkelsen

Kontantstotteregisteret

Dodséarsaksregisteret (tilleggsgknad)
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Dispensasjon
I det falgende vil komiteen ta stilling til dispensasjonsspersmalet for falgende data:

Medisinsk fadselsregister: som tidligere alle data, unntatt opplysninger om aborter.
CONOR: helsedata om alle aldersgrupper, ikke bare 40-aringer som tidligere.
40-arsundersokelsen, som tidligere.

Dodsarsaksregisteret

Forskningsspersmalene innenfor satsningsomradet familiebakgrunn og arbeidsforhold er mange og i spgrsmalet om omfanget av
datainnsamlingen kom det klart frem at det i dag ikke vil veere tilrddelig & redusere antall variabler i den koblede forskningsfilen. Komiteen
aksepterer dataomfanget og ser at det kan komme samfunnsnyttig kunnskap ut av arbeidet. Et eksempel er forhold til omstillinger i
arbeidsmarkedet hvor det synes som verdien av prosjektet vil kunne gket over tid.

De personvernmessige forhold synes godt ivaretatt. Komiteen legger her vekt pa at de koblede data er avidentifiserte og "anonyme pa
forsker h&dnd”. Koblingsngkkelen oppbevares hos Statistisk sentralbyra og de avidentifiserte data lagres pa egen server ved NHH.

Til matet var det innkommet en fersk endringsseknad der en gnsker tilgang til data fra Dgdsarsaksregisteret, begrunnet med behov for
endepunkter, samt utvidet tilgang til data fra CONOR-databasen. Fra CONOR gnsker en & inkludere alle aldersgrupper, ikke bare 40
aringer som tidligere. En begrunner gnske om utvidelse med at de aktuelle forskningsspersmalene som skal besvares er like aktuell i alle
aldersgrupper.

Komiteen innvilger forlengelse av gjeldende dispensasjon og de utvidelser beskrevet ovenfor frem til 31.12.2014. Fritak fra samtykkekravet
er gitt til prosjektleder Kjell G. Salvanes og medarbeidere oppgitt i vedlegg til ssknad 2011/1126-1.

Folgende vilkar ligger til grunn for dispensasjonen:

- at opplysningene oppbevares strengt konfidensielt
- at prosjektet gjennomfgores i samsvar med forelagte prosjektbeskrivelser og seknader
- at koblingsngkkelen hos SSB slettes straks det ikke lenger er behov for den og senest ved prosjektets avslutning 31.12.2014





- at eventuelle publikasjoner gis i en slik form at enkeltpersoner ikke kan gjenkjennes
- at en utfarlig beskrivelse av prosjektet fremgar pa nettsiden til NHH for & sikre informasjon og apenhet om forskningen.

Komiteen vil videre minne om forskers plikt til & vaere kritisk overfor valg av tema og formidling av forskningsresultater slik at det ikke gis
grunnlag for urimelige generaliseringer eller medfarer stigmatisering av bestemte samfunnsgrupper.

Prosjektets varighet

Permanente og prosjektuavhengige helseregistre ma godkjennes etter bestemmelsene i helseregisterloven §§ 7 og 8. Komiteen anser
imidlertid den omsgkte forskningsfilen som et forskningsregister for definerte delprosjekter under hovedprosjektet "Effekt av
familiebakgrunn”. Prosjektleder er klar pa at det ogsé i fremtiden vil kunne komme flere delprosjektet tilknyttet forskningsfilen.

Det faller klart utenfor REKs kompetanse og naturlige virkeomrade & forta en generell godkjenning for denne store datasamlingen, som til
dels omfatter hele den norske befolkning, for de oppgitte formal. Slik godkjenning ber ligge ved Datatilsynet som kan ta stilling til de
personvernmessige hensyn, sparsmal om og nar gjentatte forlengelser innebaerer overgang til et permanent register, og andre prinsipielle
og vidtrekkende problemstillinger.

Endringer i familiebakgrunn og arbeidsforhold er kontinuerlige samfunnsprosesser slik at de vitenskaplige problemstillinger og
forskningsspersmal som prosjektet reiser blir like viktige i et tidsperspektiv utover prosjektperioden. Innenfor de oppgitte formal ma REKs

oppgave imidlertid avgrenses til 4 ta stilling til om de helseopplysninger som er aktuelle & benytte kan godkjennes etter helsepersonelloven
§ 29.

Komiteen finner pa denne bakgrunn & gi fritak fra samtykkekravet frem til utgangen av 2014 for & skaffe tid til avklaring om prosjektets
videre forlap. Prosjektleder og den forskningsansvarlige institusjon bes ta de nedvendige initiativ overfor Datatilsynet om dette i god tid for
gjeldende godkjenninger utlgper.
Vedtak:
1. REK Vest sitt vedtak av 22.12.2010 (2010/3438-2) annulleres.
2. REK Vest godkjenner at relevante helseopplysninger fra Medisinsk fodselsregister, CONOR, 40-arsundersokelsen og
Dodsdrsaksregisteret, kan anvendes for forskningsformél i henhold til forelagt seknad uten samtykke fra dem opplysningene gjelder
(sdkalt dispensasjon fra taushetsplikten), jf. helsepersonelloven § 29. Fritak fra samtykkekravet gjelder frem til prosjektsiutt

31.12.2014.
3. Datatilsynet informeres om komiteens vurdering.

Oppfolging av prosjekt/biobank - klage

Ingen oppfalging av prosjekt/biobank - klage

Oppfolging av prosjekt/biobank - rapport

Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - rapport
Oppfolging av prosjekt/biobank - tilbakemelding
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

Framleggingsplikt

2011/1207 Georgian male opiate addicts’ perceptions and experiences of strengths and resources that help them avoid relapse

Dokumentnummer: 2011/1207-3
Dokumenttittel: Georgian male opiate addicts’ perceptions and experiences of strengths and resources that help them avoid relapse
Dokumentkategori:  Avvisning - utenfor mandatet
Avsender: elisabeth.fosse @iuh.uib.no

Forskningsansvarlig:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Masterprosjektet er en kvalitativ undersokelse som inkluderer tidligere opiummisbrukere. Studien skal foregd i Georgia. Problemstillingen
dreier seg om kartlegge hva deltakerne mener er viktige faktorer for & hindre at de igjen begynner med morfin. Problemstillingen er formulert

pa folgende mate i prosjektbeskrivelsen: "What are the social, environmental and psychological factors and resources that help Georgian
male opiate addicts to avoid relapse in drug use?"





Slik prosjektet fremstar i fremleggginsvurderingsseknaden oppfatter REK Vest dette som et forskningsprosjekt som befinner seg i grésongn
for hva som er fremleggingspliktig for REK. REK Vest ved leder har vurdert sgknaden og anser dette som et helsetjenesteforskningsprosjekt
der helseopplysningene som kan fremkomme i intervjuet er av marginal karakter. Prosjektet er dermed ikke fremleggingspliktig for REK.

En gjor oppmerksom péa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer behandling av personopplysninger
(herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for personvernombudet.

Vedtak:

Swoknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

Behandlet pa fullmakt

2009/570 Mental helse, sjomat og spedbarns utvikling
Dokumentnummer: 2009/570-12
Dokumenttittel: Mental helse, sjgmat og spedbarns utvikling
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kjell Morten Stormark
Forskningsansvarlig: Uni Research AS
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 15.6.11, der en sgker om & gjere en tilleggsanalyse av genetisk variasjon i lipid desaturase. Videre vil en
inkludere et av spgrreskjemaene ogsa ved 12 mnd etter fadsel

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En planlegger & innhente samtykke til tilleggsanalysen fra de deltakerne som har avsluttet alle prevetakninger, og som folgelig méa ta en .
ekstra blodpreve. Da denne endringen i prosjektet gar ut over det som er lagt opp til i det originale informasjonsskriv setter REK som vilkar
at eksplisitt aktivt samtykke for endringen innhentes fra samtlige deltakere.

Om resultatene fra de genetiske undersokelsene kan ha diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser for deltakeren vil
bioteknologiloven komme til anvendelse. REK Vest setter som vilkar at sgker kontakter Helsedirektoratet om vurdering av prosjektet i
forhold til bioteknologilovens bestemmelser.

En har for gvrig ingen merknad til forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes péa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2009/896 Rehabilitering av gynkreftpasienter-
Dokumentnummer: 2009/896-10
Dokumenttittel: Rehabilitering av gynkreftpasienter-
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: MARGRETHE.VIKA@PSYKP.UIB.NO
Forskningsansvarlig:  Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)





Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 9.6.11, der en seker om innhenting av nye data fra samme utvalgsgrupper. Dette innebzerer &
giennomfare fokusgruppeintervju ogsa pa kvinner som har deltatt i fysisk trening i gruppe.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En har ingen merknad til forelagt sgknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2009/1105 Lavere fodselsvekt som risikofaktor for demens: Utvidelse av Barkerhypotesen
Dokumentnummer: 2009/1105-3
Dokumenttittel: Lavere fadselsvekt som risikofaktor for demens: Utvidelse av Barkerhypotesen
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Arnstein Mykletun
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det sgkes om utsatt prosjektslutt til 31.12.2013 grunnet at det har tatt mer tid enn forventet & samle inn data.

REK Vest har ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med soknad.

2009/1133 Traumatisering og psykisk helse
Avsender: Dagfinn Winje
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Dokumentnummer: 2009/1133-16

Dokumenttittel: Traumatisering og psykisk helse
Dokumentkategori: Prosjektendring
Vurdering:

Soknaden gjelder en gkning av antallet deltakere med inntil 50 rusmisbrukere.

REK Vest har ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Dokumentnummer:

2009/1133-17





Dokumenttittel: Traumatisering og psykisk helse
Dokumentkategori: Prosjektendring
Vurdering:

Soknaden gjelder en gkning av antallet deltakere med inntil 50 personer for & forbedre statistisk styrke.

REK Vest har ingen innvendinger.
Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2009/1140 Hypofosfatemisk rakitt i Norge
Dokumentnummer: 2009/1140-4
Dokumenttittel: Hypofosfatemisk rakitt i Norge
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Robert Bjerknes
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Arvelig hypofosfatemi gir hos barn rakittformer med alvorlig vekstretardasjon, betydelige skjelettdeformiteter og tannproblemer. Hos voksne
utvikles ostemalaci og gkt bruddtendens. De siste vel ti ar har de veert mulig & karakterisere flere av disse tilstandene genetisk, bl.a. X-
bundet hypofosfatemisk rakitt som skyldes mutasjoner i PHEX-genet. P4 tross av dette er patofysiologien bare i liten grad avklart, og
dagens behandling vil kun delvis korrigere de kliniske konsekvensene. Behandlingen er i tillegg assosiert med alvorlige bivirkninger.
Hensikten er todelt: 1) A gjore en etterundersgkelse av barn og unge med hypofosfatemisk rakitt i Norge, spesielt med tanke pa vekst,
skjelettforandringer og komplikasjoner; og 2) Studere patofysiologien ved ulike former for arvelig hypofosfatemisk rakitt, seerlig relatert til
fosfatoniner og genetiske arsaker. Utvidelsen er knyttet til at det nylig er vist at mutasjoner i hypofosfatemigener i sjeldne tilfeller ogsa kan gi
arvelig hyperfosfatemi.
Vurdering:

Forskningsansvarlig
REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for studien.

REK Vests oppfatning av endringen

Det sokes godkjenning for & inkludere 10-12 personer med arvelig hyperfosfatemi der det mistenkes mutasjon i gener som tidligere har veert
assosiert med hypofosfatemi. Det dreier seg om samme sykdomsmekanismer, men na hos pasienter med annen klinisk presentasjon
(hyperfosfatemi). Utvidelsen kan bidra til gkt kunnskap om patofysiologi ved forstyrrelser i fosfatmetabolismen.

Det foreligger endret foresparsel om deltakelse som er revidert med tanke pa & gi informasjon bade til pasienter med hypofosfatemisk rakitt
og pasienter med familieer hyperfosfatemi.

REK Vests vurdering
Endringen innebeerer inklusjon av en ny kohort. Den nye deltakergruppen bestér av pasienter som likeledes med den opprinnelige
pasientgruppen har forstyrrelser i fosfatmetabolismen, selv om de kliniske symptomene er ulike.

REK Vest mener det er naturlig at denne pasientgruppen inkluderes i studien og har ingen merknader til endringen.

Foresparselen bor merkes med den forskningsansvarliges logo (Helse Bergen HF) og saksnummer hos REK Vest 2009/1140.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2009/1294 Oppmerksomhetstrening i behandling av benzodiazepinavhengighet
Dokumentnummer: 2009/1294-3
Dokumenttittel: Oppmerksomhetstrening i behandling av benzodiazepinavhengighet

Dokumentkategori: Prosjektendring





Avsender: Ingrid Dundas
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Prosjektets malsetting er & prove ut et nytt terapeutisk redskap kalt oppmerksomhetstrening, med tre tilfeldig utvalgte legemiddelavhengige
pasienter i en fire maneders periode. Undersokelsen tar sikte pa & gi svar pa om oppmerksomhetstrening er gjennomfgrbart med
representanter for legemiddelavhengige pasienter i en vanlig norsk behandlingskontekst, og om det er hensiktsmessig & ga videre med en
sterre undersokelse om effektene av oppmerksomhetstrening i behandling av legemiddelavhengighet. Ved oppstart kartlegges
baselineverdier av oppmerksomt nzervaer, legemiddelbruk, trekkangst, smerte og deltakerens tro pa egne evner til & mestre relevante
situasjoner uten legemidler. Som forste steg far pasientene en maned med den behandling som er vanlig ved denne institusjonen, med en
jevnlig kartlegging av legemiddelbruk, tilstandsangst, smerte og den terapeutiske alliansen. Deretter far pasientene, integrert i den vanlige
behandlingen, oppmerksomhetstrening i fire méneder mens den jevnlig kartleggingen fortsetter. Ved slutten av denne perioden kartlegges
igien oppmerksomt naervaer, legemiddelbruk, trekkangst, smerte og deltakerens tro pa egne evner til & mestre relevante situasjoner uten
legemidler. | tillegg vil pasientene bli intervjuet mht deres opplevelse av nytteverdien av oppmerksomhetstreningen, og om de tror at de vil

fortsette & bruke metoden. Et ar etter avslutning vil pasientene kontaktes igjen over telefon, med sparsmal om i hvilken grad de fremdeles
bruker metoden, og det naveerende omfanget av deres legemiddelbruk.

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 14.6.11, der en gnsker & oke antall deltakere og innhente nye data.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.
Forskningsansvarlig for prosjektet er: Universitet i Bergen. Forskningsansvarlig logo méa fremkomme pa informasjonsskrivet.

Prosjektets overordnete mélsetting var & undersoke effekten av et nytt terapeutisk redskap kalt oppmerksomhetstrening, med pasienter
med benzodiazepinavhengighet. P& bakgrunn av en vellykket pilot ensker en na & oke antallet fra 2 til 60 deltagere. Rekruttering vil skje
giennom annonse, fra fastleger, fra behandlere ved poliklinikk og fra Hospitalet Betanien allmennpsykiatriske sengepost. En vil videre
supplere med to sparreskjema, giennomfare gruppeintervensjon og ogsa ta imot personer som er avhengige av andre vanedannende
legemidler.

Prosjektet fremstar som godt og forsvarlig, og REK har ingen merknader til forelagt endringsseknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagte sgknad.

2009/2125 Utproving av inhalasjon med hypertont saltvann hos pasienter med cystisk fibrose
Dokumentnummer: 2009/2125-8
Dokumenttittel: Utpreving av inhalasjon med hypertont saltvann hos pasienter med cystisk fibrose
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Stian Hammer
Forskningsansvarlig: Barneklinikken i Bergen / Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 15.6.10, der en seker om forlengelse av prosjektperioden til 31.12.11 og & inkludere en sluttkontroll etter
20-24 maneders bruk.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

A giennomfare en sluttkontroll etter 20-24 méneder fremstér som en fornuftig endring pa prosjektet. Deltagerne i studien mé& dog informeres
om endringen, og paminnes at deltagelse er frivillig. Dette kan gjerne gjores muntlig.

En har for gvrig ingen merknad til forelagt seknad.

Vedtak:





Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

2009/2264 Tannhelse hos barn med medfodt hjertefeil
2009/2264-13
Tannhelse hos barn med medfadt hjertefeil
Prosjektendring
Marit Slattelid Skeie

Marit Slattelid Skeie. Det medisinsk-odontologiske fakultet

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 7.6.11, der en sgker om a tilby oral undersgkelse for barn med hjertefeil ogsa i Forde og Haugesund.
Dette for & fa flere deltakere til studien.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En har ingen merknad til forelagt sgknad.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/81 En 90-ukers studie hos pasienter med mild Alzheimers sykdom for & undersgke sikkerhet, toleranse og virkning av

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:

Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

gjentagne injeksjoner av CAD106 med hjelpestoffer.
2010/81-22

En 90-ukers studie hos pasienter med mild Alzheimers sykdom for & underseke sikkerhet, toleranse og virkning av
gjentagne injeksjoner av CAD106 med hjelpestoffer.

Prosjektendring
Dag Arsland

Alderspsykiatrisk klinikk Stavanger Universitetssykehus

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 23.5.11, der en sgker om fglgende: 1) ta av pasienter uten signifikant A-spesifikk-antistoffrespons aktiv
behandling, 2) revidere responskriteriene og 3) forkorte deltakelsen pa studievisitter etter avbrytelse av studien for tiden. Videre er det
utarbeidet et tillegg til samtykke

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En har ingen merknad til forelagt sgknad.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Dokumentnummer:

Dokumenttittel:

2010/633 Demensstudien pa Vestlandet - DEMVEST
2010/633-6
Demensstudien pa Vestlandet —- DEMVEST





Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Dag Arsland
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

REK Vest v/leder behandlet sgknaden.

Komiteens oppfatning av endringen
Det sekes om forlengelse av godkjenning for utfarsel av materiale i den generelle forskningsbiobanken.

Helsedirektoratet ga i sitt vedtaksbrev av 24.04.09 godkjenning for utfersel av biologisk materiale fra den generelle forskningsbiobanken.
Tillatelsen varte til 1.jan 2010. Det sgkes na om forlengelse av utsendingen ut 2014.

REK Vests vurdering
REK Vest anser Dag Aarsland som ansvarshavende for den generelle biobanken DEMVEST.

REK Vest har ingen innvendinger mot at tillatelsen om utsending av biologisk materiale til utlandet som ble gitt av Helsedirektoratet
forlenges til 31.12.14. REK Vest forutsetter at deltakerne samtykker til utsendelse og at prever som sendes ut av Norge ma veere anonyme
eller avidentifiserte.

En minner om at alle konkrete forskningsprosjekter som skal benytte det biologiske materialet, mé vurderes av REK.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.

2010/1095 En randomisert fase Il studie for & sammenligne elacytarabine med behandlinger som brukes for pasienter med
langtkommet akutt myelogen leukemi

Avsender: Bjorn Tore Gjertsen
Forskningsansvarlig: Clavis Pharma ASA, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Dokumentnummer: 2010/1095-13

En randomisert fase lll studie for & sammenligne elacytarabine med behandlinger som brukes for pasienter med

Bekurfienuittel langtkommet akutt myelogen leukemi

Dokumentkategori: Prosjektendring

Vurdering:

Komiteens oppfatning av endringen
Det spkes godkjenning for endring av inklusjonskriterium 2 og eksklusjonskriterium 10 og 11. Revidert forskningsprotokoll (versjon 4, 7. april
2011) og foresporselskriv (versjon nr. 5, 28. april 2011) som inkluderer alle endringer i protokoll lagt ved.

Det er videre utarbeidet et tilleggsskriv (tilleggssamtykke, versjon 1, 28. april 2011) der man ber om pasientenes samtykke om & fa benytte
beinmarksutstryk i forskningsprosjektet. Ekstra utstryk av beinmarg tas til biomarkeranalyse ved diagnostisk preve, og pasienten unngar en
ekstra beinmargsprove for & bli inkludert i studien. Mengden beinmarg som trekkes ut er den samme (mindre enn 0,5 ml).

I inklusjonskriterium 2 er det lagt til falgende: "...or patients of age 65 with adverse cytogenetics (see appendix 5 for complete list) who have
received 1-3 previous induction/re- induction regimens." Dette er en utviding av inklusjonskriteriene som innebzerer at pasienter med darlige
prognostiske markarer over 65 &r kan fa tilbud om inklusjon allerede etter 1 induksjon/ reinduksjon.

Eksklusjonskriterium10: "Applicable only for patients for whom an anthracycline is part of the selected control treatment: The patient should
tolerate minimum one course of anthracycline containing therapy". Dette er en omformulering av talbarhet for antracyklinbehandling, spesielt
kardiotoksisitet ved gjentattet doser antracyklin.





Eksklusjonskriterium 11: "Patients receiving any anti-leukaemic agents within the last 3 weeks. Hydroxyurea, however, is allowed for up to
12 hours prior to study treatment." Tid fra forrige kjiemoterapi er redusert fra fire til tre uker. Dette gir pasienten anledning til & komme
hurtigere i gang med cytostatisk behandling.

REK Vests vurdering
REK Vest har ingen innvendinger mot endringene i inklusjons- eller eksklusjonskriterier.

Tilleggsskrivet om samtykke til ekstra beinmarksutstryk méa imidlertid forebedres. Skrivet ma merkes med den forskningsansvarliges logo,
saksnr i REK og méa inneholde informasjon om hvordan deltaker kan f& ytterligere informasjon om studien (kontaktperson, telefonnummer).

Setningen "I denne studien vil informasjon fra beinmargspreven som tas i dag veere nedvendig’ bor utga. Det méa klart fremgé at disse
ekstra beinmargsutstrykene kun skal benyttes i forskning og at deltakelsen er frivillig. Det méa spesifiseres hva slags type forskning disse
utstrykene skal benyttes til.

Vi ber om det klareres med Statens legemiddelverk om endringen skal meldes dit.

Til orientering:

Endringer fra opprinnelig versjon skal merkes, fortrinnsvis med gul skyggefarge. Funksjonen 'spor endringer' og 'sett inn merknad' ma ikke
benyttes. Slik endringsmarkering forsvinner nar dokumentet overferes til REK.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge

Dokumentnummer: 2010/1095-16

En randomisert fase Il studie for & sammenligne elacytarabine med behandlinger som brukes for pasienter med
langtkommet akutt myelogen leukemi

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Vurdering:

REK vest v/leder har vurdert saken.
Endringsmeldingen gjelder mindre retting i tilleggskriv for beinmargsutstryk.
Navn p& denne komité ma veere fullastendig. Videre bar samtykkedelen av skrivet skilles ut med egen overskrift, "Samtykkeerkleering".

Pa vilkar av at dette tas til falge er endringsmeldingen godkjent.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2010/1098 A leve med leppe- ganespalte
Dokumentnummer: 2010/1098-10
Dokumenttittel: A leve med leppe- ganespalte
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Sivertsen Ase
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnmedisinske fag UiB
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:





Det vises til prosjektendring, datert 03.05.2011, der en sgker om utvidelse av dataomfanget og endring av informasjonsrutinene.
REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En gnsker & utvide prosjektet til ogsa & gjelde data fra 2009 og 2010. REK Vest legger til grunn at dette gjelder data fra bade
pasientgruppen og kontrollgruppen, og at en gnsker & innhente samme type data fra de samme registrene som tidligere godkjent. REK Vest
har ingen innvendinger til dette. Det gis saledes dispensasjon fra taushetsplikten til & innhente data ogsé fra 2009 og 2010 fra Medisinsk
fodselsregister, Dadsarsaksregisteret og behandlingsregistrene ved de to platsikkirurgiske avdelingene pa henholdsvis Haukeland
universitetssykehus og Rikshospitalet, jf. helseforskningsloven § 35. En gjgr oppmerksom pa at tilgangen til data fra Statistisk sentralbyra,
Folkeregisteret og Rikstrygdeverket ma avklares med de respektive registereierne.

Informasjonsrutinene @nskes endret ved at informasjonsbrevet til pasientgruppen skal sendes ut fra de to platsikkkururgiavdelingene
istedenfor via Statistisk sentralbyra (SSB), som REK Vest satte som vilkar i vedtak av 01.06.2010. Arsaken er at SSB ikke kan bidra til
utsendelsen.

De to avdelingene allerede har adresseopplysningene om pasientene fra journal. Oppdatere adresser kan innhentes fra Folkeregisteret
(EDB Business Partner). REK Vest legger vekt pa at det fremdeles er SSB som skal koble sammen opplysningene fra de ulike registrene og
at forskerne kun vil motta de koblede opplysningene i kryptert form. REK Vest finner derfor at deltakernes integritet fremdeles vil veere
tilfredsstillende ivaretatt med denne endringen. En godkjenner séledes at informasjonsbrevet til pasientene sendes ut fra de to avdelingene.
Denne innebzaerer ogsa at man vil videreformidle tilbakemeldinger fra pasienter som ikke ansker & delta til SSB, slik at disse personene
utelates fra prosjektet.

Vedtak:

Endringene godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/1128 Klientens rolle i ressursorientert musikkterapi
Dokumentnummer: 2010/1128-5
Dokumenttittel: Klientens rolle i ressursorientert musikkterapi
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Randi Rolvsjord
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
| Norge er musikkterapi en relativt ny behandlingsform innen psykisk helse. Effektstudier har vist at musikkterapi er en lovende
behandlingsform gitt sammen med standard behandling. Fokus i denne studien vil veere den terapeutiske prosessen. En ressursorientert
tilnaerming til musikkterapeutisk praksis har knyttet forstéelsen av musikkterapi til empowerment-filosofi og en kontekstuell modell for
pyskoterapi som understreker relasjonelle perspektiver savel som klientens ressurser knyttet til den terapeutiske prosessen. | denne
kvalitative undersgkelsen vil nettopp klientenes bidrag i den terapeutiske prosessen bli utforsket. Mélet med studien er & bidra til mere
kunnskap om klienters kompetanse, bruk av ressurser og handlinger i den terapeutiske prosessen.
Vurdering:
REK Vest har ingen merknader til de ansgkte endringer i deltakende institusjoner/terapeuter.

Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/1206 V501-018: En langtidsstudie med kvadrivalent HPV-vaksine (type 6, 11, 16 og 18) Li virusliknende partikkel (VLP) for &
se pa sikkerhet og immunogenisitet hos barn og ungdom som fikk Gardasil i alderen 9-18

Dokumentnummer: 2010/1206-6

V501-018: En langtidsstudie med kvadrivalent HPV-vaksine (type 6, 11, 16 og 18) Li virusliknende partikkel (VLP) for
& se pa sikkerhet og immunogenisitet hos barn og ungdom som fikk Gardasil i alderen 9-18

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Iversen, Ole-Erik

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:





Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 14.6.11, der en sgker om godkjenning av tilleggsinformasjon om gynekologisk undersakelse for kvinner
over 18 ar.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En har ingen merknad til forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/1297 Fosterbarns psykiske helse
Dokumentnummer: 2010/1297-6
Dokumenttittel: Fosterbarns psykiske helse
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: -Stine Lehmann
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Barn plassert utenfor hjemmet har gkt forekomst av psykiske vansker.Prosjektet er en kartlegging av barn (6-12 ar) i fosterhjem med
metoder brukt i norske og internasjonale epidemiologiske og kliniske studier. Prosjektet tar opp tre problemstillinger om psykisk helse hos
fosterbarn: 1. Prave ut kartleggingsmetoder for & identifisere psykiske problemer. Metodene vurderes mht om de differensierer art og grad
av psykiske vansker, og om de gir tilstrekkelig informasjon om barnets behov og ressurser. 2. F& mer kunnskap om forekomst, art og grad
av psykiske vansker hos fosterbarn sammenliknet den generelle barnepopulasjonen fra studiet "Barn i Bergen”. 3. Studere sammenhengen
mellom hverdagsfungering (skole, fritid, hjem), motstandfaktorer (resiliensfaktorer) og psykiske helse. Studiet skal gi grunnlag for
tiltaksutvikling i barnevern. Det er planlagt oppfalgingsstudier av utvalget frem til 2024.
Vurdering:
REK Vest vf/leder har vurdert saken.
Endringsmeldingen angar tre forhold:
1. Endring av forespgrsler grunnet misforstaelse om hvem som samtykker pa vegne av barnet.

2. Utsatt oppstart med ett ar, grunnet saksbehandlingstid.
3. Usikkerhet omkring sparsmalet om barn fylte 12 ar ber delta (jfr. evt reaksjon pé pa brev).

Nar det gjelder punkt 1 og 2 har REK vest ingen invendinger.

Nér det gjelder punkt 3, fastholdes at det mé& utarbeides et forenkelt informasjonsskriv til 12-aringer, og det vedlagte utkast godkjennes.
Vedtak:

Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad..

2010/1455 Revmatisk sykdom og nervesystemet
Dokumentnummer: 2010/1455-22
Dokumenttittel: Revmatisk sykdom og nervesystemet
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Roald Omdal
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:
Eudra CT nr:





Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

REK Vests oppfatning av tilbakemeldingen
| tilbakemelding fra seker gis det utfyllende kommentarer til endringsseknaden:

Det er utarbeidet et informasjonsskriv samt en svarslipp for reservasjon til tidligere deltakere i prosjektet 2010/1455-4 (022.02)
"Revmatisk sykdom og nervesystemet”.

Informasjon om genetiske studier er inkludert i informasjonsskrivet: “Det vil kunne bli utfert genetiske analyser for & finne ut mer
om sykdomsmekanismene, og genetiske prgver kan bli sendt ut av landet til samarbeidende forskere.”

Det er i informasjonsskriv gitt eksempler pa hvilke offentlige registre og variabler som kan bli aktuelt & koble: "Vi vil ogsé kunne
innhente relevante opplysninger om deg fra andre offentlige helseregistre (sykehusjournaler ved andre sykehus, fastleger,
Kreftregisteret, Fodselsregisteret, etc) etter lovpélagte godkjenninger. Hensikten med dette vil veere & kunne skaffe mer komplette
opplysninger om din tilstand (andre tidligere eller ndveerende sykdommer eller resultat av blodprever og andre undersokelser) slik at
sykdomsmekanismer lettere kan avdekkes.”

REK Vests vurdering
REK Vest mener tilbakemelding besvarer komiteens sparsmal og merknader til endringsseknaden. Komiteens vurdering av tilbakemelding
som gjelder lagring av biologisk materiale fra nye deltakere i den generelle forskningsbiobanken, er formulert i vedtaksbrev i sak 201 1/878-

En har ytterligere falgende vilkar til godkjenningen av endringen:

| informasjonsskrivet til deltakerne som tidligere har avgitt prever og er inkludert i prosjektet 2010/1455, bes deltakerne om & avgi aktivt
samtykke i tillegg til at de gis mulighet til & reservere seg. REK Vest ber om at samtykkeerklaeringen i dette informasjonsskrivet fiernes.
Komiteen gir tillatelse til at de tidligere innhentede pravene kan lagres i den generelle forskningsbiobanken uten innhenting av nytt aktivt
samtykke, jfr. helseforskningsloven § 15 (vedtaksbrev 31.05.11). Deltakerne skal likevel informeres og f& mulighet til a reservere seg, slik
soker har lagt opp til ved utarbeidelse av svarslipp for reservasjon. Skrivet ma merkes med biobankens tittel og REK-nr 2010/1455 og
2011/878.

Vedtak:
1. Prosjektendringen godkjennes pé betingelse av at ovennevnte vilkar tas il folge.
2. REK Vest godkjenner at tidligere innhentete prover i den spesifikke forskningsbiobanken "Revmatisk sykdom og nervesystemet’,
melding nr 1504 kan lagres i den generelle forskningsbiobanken kalt “Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom

og nervesystemet” (REKnr 2011/878) uten innhenting av nytt samtykke fra dem opplysningene gjelder (sékalt dispensasjon fra
taushetsplikten).

2010/1883 Tverrfaglig alkoholintervensjon i primaerhelsetjenesten - et potensial for samhandling?
Dokumentnummer: 2010/1883-13
Dokumenttittel: Tverrfaglig alkoholintervensjon i primeerhelsetjenesten - et potensial for samhandling?
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kristian Oppedal
Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 21.6.11, der en soker om inklusjon av deltakere fra andre avdelinger ved Stavanger Universitetssykehus
(SUS). Tidligere har en inkludert fra observasjonsposten ved SUS.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Inklusjonskriteriene er uforandret, og dette er en endring da ruskonsulenten ved SUS har fatt utvidet sitt arbeidsomréde. REK ser positivt pa
at endringen medforer fortgang i rekrutteringsprosessen. REK har ingen merknad til forelagt seknad.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.





Dokumentnummer:
Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

2010/2465 Legemiddelbruk og hoftebrudd
2010/2465-6
Legemiddelbruk og hoftebrudd
Prosjektendring
Sabine Ruths

Universitet i Bergen

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Det vises til prosjektendring datert 11.05.11 der en sgker om innhenting av nye data fra samme utvalgsgrupper. En gnsker dato for
eventuell innleggelse og utskrivelse fra alders- og sykehjem fra Individbasert Pleie-og OmsorgsStatistikk (IPLOS). Datainnhentingen var en
del av det originale prosjektet som ble klarert av REK Vest i brev 29.6.07, denne delen av sgknaden ble dog senere trukket tilbake i dialog
med Helsedirektoratet.

REK Vest ser det som fortjenstfullt at gode nasjonale helseregister benyttes til samfunnsnyttig forskning.

REK forutsetter at de utleverte opplysningene vil vaere pseudonymisert og at koblingsnakkelen lagrer eksternt og ikke er kjent for
prosjektledelsen. Datasettet ma anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for det og senest fem ar etter prosjektslutt.

REK har for gvrig ingen merknad til forelagt sgknad.

Utlevering av opplysninger fra IPLOS, reguleres av egen forskrift av 17. februar 2006 nr 204 om pseudonymt register for individbasert pleie-
og omsorgsstatistikk (http://www.lovdata.no/for/sf/ho/to-20060217-0204-005.html). Som databehandlingsansvarlig for IPLOS er
Helsedirektoratet rett instans til 4 ta stilling til utlevering av opplysninger fra dette registeret.

Vedtak:

1. Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.
2. REK Vest godkjenner kobling av omsakte data mellom IPLOS, Hoftebruddregisteret, Folkeregisteret og Reseptregisteret.

2010/2686 En klinisk studie for & vurdere effekt og sikkerhet av ocrelizumab hos pasienter med Primaer Progressiv Multippel

Dokumentnummer:
Dokumenttittel:

Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

Sklerose
2010/2686-5

En klinisk studie for & vurdere effekt og sikkerhet av ocrelizumab hos pasienter med Primeer Progressiv Multippel
Sklerose

Prosjektendring
Kjell-Morten Myhr

Haukeland Universitetssykehus

2010-020338-25

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Multippel sklerose (MS) er en kronisk, inflammatorisk sykdom i sentralnervesystemet som gir skade av myelin (nerveisolasjon) og akson
(nervetrad). De fleste pasienter (80-90%) har et attakkvist forlep (RRMS), som uten behandling gir ekende funksjonssvikt med eks.
synsforstyrrelser, lammelser og koordinasjonsvansker. Anti-inflammatorisk behandling kan imidlertid bremse opp sykdomsutviklingen. Den
andre gruppen (10-20%) har et primeert progredierende forlop (PPMS), uten behandlingstilbud og darligere prognose. Ocrelizumab er et
antistoff rettet mot B-lymfocytter, som vi tror bidrar til betennelsesprosessen ved MS. Behandlingen reduserer B-celle nivaet til naer null, og
man har sett at dette har positiv effekt for pasienter med RRMS. | aktuelle studie skal ocrelizumab sammenliknes mot placebo for PPMS-
pasienter, for & se om ocrelizumab kan hemme sykdomsutviklingen ogsé ved PPMS. Man skal ogsa se pé sikkerheten ved ocrelizumab-
behandling, og hvor godt medisinen tolereres.

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 17.5.11, samt ettersendt dokumentasjon 18.5 og 23.5 der en sgker om fglgende: 1) utvidelse av
inklusjonskriterium til 55 ar, 2) endring av ekslusjonskriterier, 3) innfaring av to infusjoner med dosering 300 mg, 4) tillegg av prevetaking av
urin og plasmapraver, 5) reviderte informasjonsskriv samt andre mindre korrigeringer i henhold til seknad.





En har videre ettersendt gvrig pasientmateriell for vurdering av REK.
REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.
REK forutsetter at det klareres med SLV om endringen skal meldes dit.

En har ingen merknad til punkter 1-4 (over), endringene fremstar som velbegrunnet og ivaretar deltakerens velferd sa vel som den
vitenskapelige interesse. REK Vest har heller ingen merknader til de reviderte informasjonsskriv. Det ovrige pasientmaterialet kan vi derimot
ikke godkjenne i sin naveerende form. REK anerkjenner at det & rekruttere og reklamere for deltakelse i forskningsprosjekt kan veere en
krevende gvelse, men i og med at frivillighetskravet star sa sterkt i forskning s likestilles kravene til "reklameplakater” og foresparselen om
informert samtykke.

Dette innebeerer at appellerende vendinger i pasientmateriellet som: “kjeere”, "det er med glede jeg kan,” "motet du viser inspirerer”,
"bekjempe denne uforutsigbare sykdommen — sammen” og “Det kan vaere viktig for deg(...)a vurdere deltakelse i forskning” mé fjernes.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes pé betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2010/3138 Evaluering av EPl-adriamycin versus paclitaxel for primzer (neoadjuvant) kjemoterapi til pasienter med lokalavansert
stadium Il ikke-innflammatorisk cancer mamma med eller uten begrensete fijernmetastaser; fase Il studie

Dokumentnummer: 2010/3138-7

Evaluering av EPl-adriamycin versus paclitaxel for primeer (neoadjuvant) kjemoterapi til pasienter med lokalavansert
stadium 11l ikke-innflammatorisk cancer mamma med eller uten begrensete fjernmetastaser; fase Il studie

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Per Eystein Lonning
Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Bakgrunnen for denne saknaden er at en ansker & foreta analyser av svulstmateriale i utlandet, med utgangspunkt i at stipendiat Stian
Knappskog har fatt et ett-ars opphold ved Sanger Institute, Cambridge, Storbritannia. Knappskog vil selv utfare sekvensiering av medbrakte

svulster. En fremhever instituttets haye faglige standard nar det gjelder gen-sekvensiering og at sekvensiering med den metodikk de der rar
over, gir helt nye muligheter i forhold til det en hadde kort tid tilbake.

Buken av materialet til de aktuelle forskningsformal, er fra for av godkjent av REK. Sgknaden begrenser seg til & gjelde utforsel av
materialet til utlandet for analyser der.

Den aktuelle lovbestemmelse nar det gjelder utfersel av biologisk materiale, er Helseforskningslovens § 29. Kravet er at utferselen skal
vaere forhandsgodkjent av REK, og at det kan godtgjeres at kravene til samtykke og kravene til behandling av helseopplysninger, er oppfylit.

REK Vest har ingen innvendinger mot at det aktuelle materialet blir overfert til utlandet, slik det er sgkt om. Helseopplysninger
avidentifiseres for utforsel, og en mener at handteringen av disse opplysningene er forsvarlig og i trdd med lovverket.

Vedtak:

REK Vest godkjenner utfarsel av biologisk materiale i avidetnifisert form for analyse/sekvensiering ved Sanger Institute, Cambridge,
Storbritannia, i samsvar med sgknad.

2010/3197 Nye méter & forbedre helse og overlevelse for avansert lungekreftpasienter
Dokumentnummer: 2010/3197-5

Dokumenttittel: Tilbakemelding om forsvarlighet, rekruttering og informasjonsskriv





Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Jan PA Baak
Forskningsansvarlig: Forskningsavdeling
Ny spesifikk forskningsbiobank:
Ansvarshavende: Kjell H. Kjellevold

Biobank:

Navn pa

Biobanken: Lungekreft

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Forsvarlighet
Komiteen gnsket svar pa om pasientene, utsettes for spesiell risiko ved & gjennomga akupunktur tatt i betrakining at pasientene samtidig
mottar cellegift.

Tilbakemeldingen omhandler sikkerhet ved behandling av akupunktur generelt der sgker peker pa at akupunktur anses som trygt nar det
utfares av autorisert personell og forarsaker sjelden alvorlige bivirkninger. REK Vest legger til grunn at seker med sin tilbakemelding ogséa
anser akupunktur pa den omtalte pasientgruppen som lite risikofyit.

Hvordan deltakerne rekrutteres

| tilbakemeldingen fremgar det at pasienter med stadium IV avansert lungekreft blir i forbindelse med oppfalging innkalt til poliklinikken for
en samtale om sykdommen. | samtalen informeres pasienten av den behandlende lege om forskningsstudien muntlig og skriftlig. For &
unngé at deltakerne foler seg presset av lege til & delta, blir pasienten bedt om & gi sin reaksjon til en medarbeider i forskningsprosjektet
som ikke er involvert i behandlingen.

REK Vest har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyren som er planlagt.

Forespgarsel
Revidert versjonen av informasjonsskrivet er forelagt. REK Vest ber om at falgende blir korrigert:

Foresparselen ma merkes med prosjektets tittel og REK-nr 2010/3197

| setningen "Personidentifiserbare opplysninger og koblingsngkkel slettes sa snart det ikke lenger er behov for ytterligere
oppbevaring” pa side 2, ma det tilfayes at slettingen skal skje senest innen 01.08.14.

Formulering om stedfortredende samtykke i samtykkeerkleeringen ber fiernes ettersom studien kun skal inkludere deltakere med
samtykkekompetanse.

REK Vest har ingen flere merknader til ssknaden og godkjenner prosjektet med opprettelse av forskningsbiobank.
Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til falge.
2. Forskningsbiobanken ” Lungekreft, akupunktur og veiledet trening-pilot 2011-2012” godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.
3. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifiserte bilder til samarbeidspartnere i Kina.

2011/565 Autismestudien
Dokumentnummer: 2011/565-6
Dokumenttittel: Autismestudien
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Mona Kristiansen Beyer
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Autisme er en samlebetegnelse for beslektede typer, giennomgripende, utviklingsforstyrrelser (GUF). Vanlige symptomer pa autisme er
darlige sosiale og kommunikative evner, ofte kombinert med repetativ adferd og snevre interesser. Tidligere studier av autisme har i all

hovedsak konsentrert seg rundt den delen av sykdomsbildet som dreier seg om nonverbal kommunikasjon, @yenkontakt og empati. | var
studie gnsker vi & fokusere pa et annet aspekt av sykdommen som i sveert hoy grad er med pa begrense livsutfoldelsen til personer med





autisme, nemlig kontrollbehovet, og sinnet og frustrasjonen mange med autisme opplever nar starre eller mindre uforutsette situasjoner i
hverdagen oppstar. | tillegg vil vi studere rent anatomiske forskjeller i hjernen, forskjell pa hvordan de ulike nettnettverkene i hjernen er
koblet sammen og kiemiske forskjeller mellom hjernen til pasienter med autisme og kontroller. Dette vil vi studere vha en strukturell og
funksjonell MR.

Vurdering:

Det vises til endringsmelding, datert 05.05.2011, vedrarende utvidelse av inklusjoneskriteriene til & gjelde aldersgruppen 6-13 ar. Vedlagt
endringsmeldingen var ogsa korrigert foresparsel/samtykke til foreldre og ny forespgarsel til kontrollgruppen.

REK Vest v/ nestleder behandlet sgknaden.

En har ingen innvendinger til endringen av inklusjonskriteriene. | de to foresparslene ma en derimot endre underoverskriften "Hva skjer med
informasjonen om deg? til "Hva skjer med informasjonen om barnet ditt?". | samtykkeerkleeringene mé signaturfeltet til prosjektdeltaker utga.
Kun foreldre/foresatte skal signere samtykkeerklaeringen.

Vedtak:

Endringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/572 Spiseforsgk med fisk: fire kliniske pilot-studier for & kartlegge effekter av fisk pa glukosemetabolismen
Dokumentnummer: 2011/572-7
Dokumenttittel: Spiseforsak med fisk: fire kliniske pilot-studier for & kartlegge effekter av fisk p& glukosemetabolismen
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Oddrun Anita Gudbrandsen
Forskningsansvarlig: Hormonlaboratoriet/Gunnar Mellgren
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Det er gjort fa studier pa effekter av hel fisk og fiskeproteiner pa mennesker. | dette prosjektet, som er delt inn i fire studier, gnsker vi &
kartlegge effekter av fet fisk, mager fisk, fiskeproteiner og fet fisk som har spist fér som er anriket med ulike nzeringsstoffer for & undersgke
om metabolismen av glukose og inflammasjonsparametre pavirkes. Deltakerne vil enten vaere unge og friske voksne med BMI i
normalomradet, eller voksne med fedme/overvekt (BMI > 28) og med nedsatt glukosetoleranse. De kliniske studiene vil falges av
mekanistiske studier i rotter med diettindusert fedme pa tilsvarende dietter. Prosjektet er & betrakte som en serie pilotstudier, ettersom antall

deltakere er forholdsvis lavt og studieperiodene er relativt korte, og hapet er at resultater fra studiet gir grunnlag for videre forskning rundt
helseeffekter av inntak av fiskefileter.

Vurdering:

Det vises til tilbakemelding datert 17.6.11.
REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.
Forskningsansvarlig for prosjektet er: Universitet i Bergen. Forskningsansvarlig sin logo mé fremgé pa informasjonsskrivene.

Prosjektgruppen har ryddet i informasjonsskrivene og presisert rekrutteringsprosedyren pé en tilfredsstillende mate. En har avklart at det
skal samles inn avfaringspreve og informert om dette i informasjonsskrivene.

Videre har en inkludert en kontrollgruppe i delstudie 1 og 2, inkludert spyttpraver og gjort mindre endringer pé inntak av fisk/kjgtt. REK har
ingen innvendinger til disse endringene.

Prosjektslutt er satt til 31.12.2021. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for
dem og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt soknad og tilbakemelding

2. Forskningsbiobanken Fish2011 godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 &r etter prosjektets avslutning.

2011/652 Endring av helsplager, funksjonsniva, livskvalitet og mestring i en samlet allmennpsykiatrisk pasientpopulasjon: Effekt
av evidensbaserte intervensjoner

Dokumentnummer: 2011/652-4





Endring av helsplager, funksjonsniva, livskvalitet og mestring i en samlet allmennpsykiatrisk pasientpopulasjon: Effekt
av evidensbaserte intervensjoner

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Godkjenning med vilkar
Avsender: Bjarte Stubhaug
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Vedtak:

2011/712 Effekt av KOLS behandling pa arteriestivhet
Avsender: Per Bakke
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, GlaxoSmithKline, Glaxosmithkline, sdsdg
Biobank:
Eudra CT nr: 2010-024435-16
Prosjektomtale (Opprinnelig)
KOLS er en medisinsk tilstand der folk kan fole som om de ikke kan puste, fole at brystet er tett, har hoste, vakner opp om natten pa grunn
av disse og relaterte plager. Arteriell stivhet kan oppsta som felge av alder og visse former for hjertesykdommer. @kt arteriell stivhet er
knyttet til en hgyere risiko for hjerteproblemer og KOLSpasienter er mer utsatt for & ha hjerteproblemer sammenlignet med friske personer.
Formalet med denne studien er 4 teste effekten av en kombinasjon av to legemidler under utpravning, flutikasone furoat (FF) (et
kortikosteroid) og vilanterol (V1) (en langtidsvirkende beta2agonist) sml. med tiotropium,( et registrert legemiddel, antikolinergikum ved

KOLS) pa arteriell stivhet hos pasienter med KOLS.Kombinasjonen FF / VI er en medisin under utpravning og blir undersskt hos personer
med KOLS og astma. Denne studien gjores parallelt med andre KOLS studier, der denne undersgker pasienter med gkt arteriell stivhet

Dokumentnummer: 2011/712-6
Dokumenttittel: Effekt av KOLS behandling pa arteriestivhet
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Vurdering:
Det vises til tilbakemelding og prosjektendring, begge datert 1.6.11, der en seker om falgende endringer: 1) endring i inklusjons- og

ekslusjonskriterier, 2) gke fra 1 til 2 inhalasjoner fra kapsel, 3) lagt til en ekstra legeundersgkelse for de pasientene som skulle ga ut av
studien og 4) inklusjon av ny medarbeider (Bjern Jan Aakervik, Drammen sykehus) samt 5) mindre korreksjoner i protokoll.

En har videre ettersendt revidert informasjonsskriv og studieavtale etterspurt av REK. Til sist er det ogsa lagt ved en annonsetekst for &
rekruttere pasienter til studien.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Revidert informasjonsskriv er tilfredsstillende, og etterspurt avtale er blitt innsendt. Nar det gjelder endringene i prosjektet sa fremstar de
velbegrunnede og REK har ingen merknader til disse. REK har heller ingen merknad til innsendt annonsetekst.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2. Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Dokumentnummer: 2011/712-7

Dokumenttittel: Effekt av KOLS behandling pa arteriestivhet
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Vurdering:

Vedtak:





Dokumentnummer: 2011/712-8

Dokumenttittel: Effekt av KOLS behandling pa arteriestivhet
Dokumentkategori: Prosjekl_endring
Vurdering:

Vedtak:

2011/756 Bruk av Norsk Indeks ved AMK-sentralene
Dokumentnummer: 2011/756-5
Dokumenttittel: Bruk av Norsk Indeks ved AMK-sentralene
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Erik Zakariassen
Forskningsansvarlig: Uni Research/Uni Helse
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Norsk indeks for medisinsk nadhjelp er et beslutningsstatteverktay for telefonoperaterer ved de medisinske ngdmeldesentralene til bruk ved
mottak av 113-anrop. Den bistar operatoren til raskest mulig & fastsla hvilken situasjon som foreligger, iverksette adekvat respons og ved
behov bisté innringer med r&d og veiledning i ferstehjelp. Indeks har veert i bruk i Norge siden 1994, men er aldri validert med tanke pa
evidensgrad. Den internasjonale forskningen pa omradet er sparsom, og lite egnet for overfaring til norske forhold pga store ulikheter bade i
beslutningsstatteverktay og prehospital organisering. Far vi kan undersgke Indeks’ validitet ma vi vite hvordan den brukes blant
operatarene, for & sikre at vi validerer Indeks selv og ikke operatarens individuelle ferdigheter. Vi saker & kartlegge bruken av Indeks

gjennom fire delstudier; a) epidemiologisk kartlegging av 113-henvendelser, b) sparreskjema til operatorer, c) lytting pa lydlogger og d)
fokusgrupper med operatgrer.

Vurdering:

REK Vests oppfatning av endringen

| REK Vests vedtaksbrev av 06.05.11 ble studien vurdert som ikke fremleggingspliktig etter helseforskningsloven. REK Vest godkjente at
relevante helseopplysninger fra AMIS-skjema og lydlogger kan anvendes for forskningsformal i prosjektet uten at det foreligger samtykke fra

pasienter med hjemmel i forskrift av 02.07.09 der REK er delegert myndighet til & gi dispensasjon fra taushetsplikt etter helsepersonelloven
§ 29 og forvaltningsloven § 13.

Tillatelsen ble gitt pa betingelse av at informasjon om prosjektet gis skriftlig til deltakerne.
Det sgkes na om godkjenning for endring av vilkér for dispensasjon fra samtykkekravet.

Swoker gnsker at informasjon om prosjektet med mulighet til & reservere seg blir gitt gjennom annonse i Aftenposten og tilsvarende annonse
pa nettsidene til Stiftelsen norsk luftambulanse og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin.

REK Vests vurdering
Av telefonsamtale med saker, fremgar det at individuell informasjon om studien til deltakerne er praktisk sveert vanskelig ettersom forsker
ikke har tilgang til personidentifiserbare opplysninger og noen av opplysninger som skal benyttes ikke er mulig & knytte til individ.

REK Vest har ingen innvendinger til endringen. En anbefaler at annonseteksten merkes med prosjekttittel og inneholder informasjon om at
studien har de ngdvendige tillatelser fra personvernombudet for forskning og Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
Vest-Norge.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2011/878 Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom og nervesystemet
Dokumentnummer: 2011/878-5
Dokumenttittel: Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom og nervesystemet - Tilbakemelding

Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse





Ansvarshavende: Roald Omdal

Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus

Formal (Opprinnelig)

Vurdering:

REK Vests oppfatning av tilbakemeldingen
| tilbakemelding fra seker gis det utfyllende kommentarer til biobankseknaden:

Den nye forskningsbiobanken gis tittelen "Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom og nervesystemet”.

Det er utarbeidet et informasjonsskriv samt en svarslipp for reservasjon til pasienter som deltar i prosjektet 2010/1455 "Revmatisk
sykdom og nervesystemet”.

Kontrollpersoner vil bli rekruttert pa to forskjellige vis:

- For cerebrospinalvaeskeanalyser vil man i henhold til vedtak fra REK Vest (2010/1455-4) fortsette & samle cerebrospinalvaeske fra
pasienter ved nevrologisk poliklinikk/sengepost for metodeutvikling og kontrollformal.

- For rekruttering av nye friske kontrollpersoner vil man som tidligere rekruttere fra ansatte, ansattes familie, venner, naboer, og tilsvarende
venner og naboer til pasienter. Det er per i dag ikke konkrete planer om oppstart av prosjekt som krever innhenting av biologisk materiale
fra friske kontrollpersoner. Dette kan imidlertid bli aktuelt med tiden, og seker vil da utarbeide forespgrsel om bredt samtykke ogsa til disse.

Deltakere som skal avgi materiale til den generelle forskningsbiobanken er kun voksne samtykkekompetente personer.

Informasjon om genetiske studier er inkludert i informasjonsskrivet: "Det vil kunne bli utfert genetiske analyser for a finne ut mer
om sykdomsmekanismene, og genetiske prgver kan bli sendt ut av landet til samarbeidende forskere.”

Det er i informasjonsskriv gitt eksempler pa hvilke offentlige registre og variabler som kan bli aktuelt & koble: "Vi vil ogsa kunne
innhente relevante opplysninger om deg fra andre offentlige helseregistre (sykehusjournaler ved andre sykehus, fastleger,
Kreftregisteret, Fadselsregisteret, etc) etter lovpalagte godkjenninger. Hensikten med dette vil vaere & kunne skaffe mer komplette
opplysninger om din tilstand (andre tidligere eller navaerende sykdommer eller resultat av blodpraver og andre undersgkelser) slik at
sykdomsmekanismer lettere kan avdekkes.”

REK Vests vurdering
REK Vest mener tilbakemelding besvarer komiteens spgrsmal og merknader.

En har ytterligere falgende vilkar til godkjenningen:

| informasjonsskrivet til deltakerne som tidligere har avgitt prover og er inkludert i prosjektet 2010/1455, bes deltakerne om & avgi
aktivt samtykke i tillegg til at de gis mulighet til & reservere seg. REK Vest ber om at samtykkeerkleeringen i dette informasjonsskrivet
fiernes. Komiteen gir tillatelse til at de tidligere innhentede prevene kan lagres i den generelle forskningsbiobanken uten innhenting
av aktivt samtykke. Deltakerne skal likevel informeres og fa mulighet til & reservere seg, slik sgker har lagt opp til ved utarbeidelse
av svarslipp for reservasjon. Nar det gjelder informasjonsskriv til nye deltakere forespgrres pasientene om & avgi aktivt samtykke.
REK Vest har ingen innvendinger til dette, men ber om at informasjonsskrivene merkes med biobankens tittel og REK-nr 2011/878.

For rekruttering av friske kontrollpersoner vil man som tidligere rekruttere ansatte, ansattes familie, venner, naboer, og
tilsvarende venner og naboer til pasienter. REK Vest legger til grunn at det kun er snakk om innhenting av blodprgver fra disse
personene. Nar det gjelder innhenting av samtykke fra disse deltakerne ber REK Vest om at dette innhentes av en person som
deltaker ikke har et avhengighetsforhold til eller der vedkommende kan fale seg presset til & delta. Det ma videre utarbeides et eget
informasjonsskriv rettet til kontrollpersonene der man forespgr om disse personene vil avgi bredt samtykke til at deres blodpraver
kan anvendes til forskningsstudier om revmatisk sykdom og nervesystemet. En ber om at et slikt skriv sendes REK Vest nar det blir
aktuelt & inkludere disse deltakerne.

Godkjenningen for den generelle forskningsbiobanken ma fornyes innen 31.12.2015.

Vedtak:

1.

Den generelle forskningsbiobanken kalt "Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom og nervesystemet”
godkjennes i samsvar med soknad. Ansvarshavende for banken er Roald Omdal og Helse Stavanger HF regnes som
forskningsansvarlig etter helseforskningsloven. Godkjenningen gjelder til 31.12.2015.

REK Vest godkjenner at tidligere innhentete prever i den spesifikke forskningsbiobanken "Revmatisk sykdom og nervesystemet’,
melding nr 1504 kan lagres i den generelle forskningsbiobanken kalt "Generell forskningsbiobank for studier om revmatisk sykdom
og nervesystemet” (REKnr 2011/878) uten innhenting av nytt samtykke fra dem opplysningene gjelder (sékalt dispensasjon fra
taushetsplikten).

2011/932 Nevrologiske og kognitive folger etter langvarige epilepsianfall (status epileptikus).

Dokumentnummer: 2011/932-5

Dokumenttittel: Nevrologiske og kognitive falger etter langvarige epilepsianfall (status epileptikus).

Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Engelsen, Bernt A





Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:
Ansvarshavende: Kjersti N Power/Bernt A Engelsen

Biobank:

Navn pa4 Epilepsienhetens biobank: Vi gnkser & f4 tatt blodpreverav pasienter med gjennomgatt status
Biobanken: epilepticus og fa sikt fa undersgkt metalloproteiner

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Status epileptikus (SE) er langvarige alvorlige epileptiske anfall enten med (konvulsiv status) eller uten kramper (nonkonvulsiv status).
Klinisk erfaring og noen studier har vist at pasientene kan fa nevrologiske og/eller kognitive senfalger. Ca 1 % av befolkningen har kjent
epilepsi. 50% av tilfellene med SE opptrer hos pasienter uten kjent epilepsi. Arlig incidens rate av konvulsiv SE er ca 10-15/100 000 og for
nonkonvulsiv SE 2-8/100 000. Det er imidlertid sannsynlig at tilfeller underdiagnostiseres og tallene er hayere. | prosjektet tar vi sikte pa &
undersgke effekten av standardisert behandling og fglgene av konvulsiv og nonkonvulsiv SE i nevrologisk avdeling og anestesiavdelingen,
Haukeland Universitetssykehus. Vi har gjort en Klinisk undersgkelse hos personer med konvulsiv SE, planlegger en retrospektiv
undersgokelse hos personer med nonkonvulsiv SE og vil underseke nevrologiske og kognitive falger i prospektive studier ved hjelp av
nevropsykologiske tester.

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 13.6.11, der en seker om & inkludere delarbeid 2 som en del av eksisterende forskningsprosjekt.
Delarbeid 2 har tidligere blitt vurdert som kvalitetssikring av REK, men en gnsker na & legge til sparreskiema om helse og livskvalitet og
dermed fa en ny vurdering av REK.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Etisk komité har allerede vurdert delarbeid 2 som kvalitetssikring. Det er REK Vests vurdering at sparreskjemaene ikke tilfgrer prosjektet
noe kvalitativt nytt og at prosjektet dermed fortsatt er kvalitetssikring. Sparreskjemaene tar utgangspunkt i “hvordan en har det” og
systematiserer svaret pa dette. Dette tilfarer ikke noe kvalitativt nytt og formalet i prosjektet forblir uforandret.

Da du skal samle inn personopplysninger méa prosjektet klareres med personvernombudet for forskning/NSD.
Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet giennomfares uten godkjenning fra REK,
som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/940 Sentral og perifer tretthet under idrettsaktivitet
Dokumentnummer: 2011/940-7
Dokumenttittel: Sentral og perifer tretthet under idrettsaktivitet
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: christian.froyd @hisf.no
Forskningsansvarlig: Hegskulen i Sogn og Fjordane
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Hensikten er & male effekten av paracetamol pa prestasjon i en utholdenhetsaktivitet. 12 friske mannlige og fysisk aktive personer (18-50
ar) rekrutteres. 3 tabletter med paracetamol av 500 mg eller placebo (dobbelt blindet, randomisert) inntas. Aktiviteten er 5 sek isometrisk
kneekstensjon og deretter 5 sek pause i et dynamometer. Hvert steg bestar av 11 kontraksjoner etterfulgt av elektrisk stimulering av
femoralnerven. Stegene gjentas med skende intensitet. Resultatene vil bidra til & ske kunnskapen om sentral og perifer (muskel) tretthet og
hvordan sentralnervesystemet regulerer yteevnen, bade for idrettsutevere og under fysisk aktivitet i dagliglivet. Elektrisk nervestimulering
kan vaere noe ubehagelig, men ikke skadelig. Alle metodene som benyttes i denne studien har blitt benyttet i mange studier publisert av

veileder (Millet), uten at noen komplikasjoner har oppstatt. Paracetamol har med samme dose blitt benyttet i en studie av Mauger med flere
(2010).

Vurdering:
Det vises til tilbakemelding, datert 21.6.11.
REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Komiteen hadde 4 sparsmal som matte avklares. 1) En har nd sgrget for forsikring i Legemiddelansvarsforening, 2) Statens legemiddelverk
(SLV) er kontaktet og seknad sendes dit. REK setter som vilkér at godkjenning fra SLV er innhentet for prosjektet kan starte. 3)
Prosjektleder informerer om at helsepersonell (lege) er inkludert i studien. REK setter som vilkér at legen navngis og legges til prosjektet





som prosjektmedarbeider. 4) Komiteen bemerket at kun menn skal delta. Prosjektleder begrunner dette med:
-ressurser (tid, mengde forsekspersoner, arbeid)

-problemer med rekruttering (kvinner kan vaere skeptiske til deltagelse grunnet plassering av elektroden)
-praktiske forhold i prosjektets design (fettvev, plassering av elektrode og stramstyrke)

-forventet variasjon i malte verdier

Da dette er et prosjekt i liten skala aksepterer REK begrunnelsen under tvil, da inklusjon av begge kjgnn kan fore til metodemessige
vanskeligheter. REK oppfordrer likevel prosjektleder om & utarbeide et tilsvarende opplegg ogsé for kvinner i fremtiden.

Videre er informasjonsskriv forenklet og forbedret, telefonnummer til prosjektleder bar tas med, REK har ingen @vrige merknader til dette.

Prosjektslutt er satt til 1.3.2012. Personidentifiserbare forskningsdata skal anonymiseres eller slettes straks det ikke lenger er behov for dem
og senest fem ar etter prosjektslutt.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2011/1198 TIPS I
Avsender: Tor Ketil Larsen
Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssykehus
Eksisterende diagnostiske biobank:

Blobarik Ansvarshavende: Ole Andreassen

Navnpa o otisk Omrade Psykose (TOP) refnr 200403453
Biobanken:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
I TIPS Ill er en studie pa forste gangs psykoser med vekt pa tidlig oppdagelse. Vi har ogsa fokus pa om det finnes undergrupper av
pasienter med rusmisbruk og psykose, karakterisert ved biologiske, symptomatologiske, kognitive og demografiske kjennetegn, som har en

haynet risiko for utvikling av schizofrenispekter lidelse ved rusmisbruk. En @nsker ogsa & undersake effekten av vedvarende rusmisbruk pa
schizofrenispekter og andre psykoser

Dokumentnummer: 2011/1198-1
Dokumenttittel: TIPS Il
Dokumentkategori: Prosjektendring

Vurdering:
REK Vest viser til endringsmelding mottatt 10.05.11 samt e-post fra prosjektleder 06.06.11 0og 09.06.11.
REK Vest v/leder behandlet saken.

Forskningsansvarlig
REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet.

REK Vest sin oppfatning av endringssgknaden
Det fremgar av e-postkorrespondanse med prosjektleder at det sgkes om godkjenning for endring av prosjektet TIPS Il (REKnr. 015.03),
selv om prosjektleder refererer til tittelen "TIPS 11I” i sgknaden. REK Vest har ikke tidligere mottatt sgknader med tittel TIPS 1.

TIPS lI- prosjektet ble godkjent farste gang i 2003 og har som hovedhensikt & oppdage farstegangs psykoser. TIPS-II har godkjenning av
REK til 31.12.12. Prosjektet er ogsa knyttet til prosjektet "TOPP - tidlige oppdagelse av pre-psykotiske tilstander”, REKnr. 057.98.

Na onsker man videre & underseke og beskrive i mer detalj pasientenes religizse ideer og se om dette har endret seg etter at personen ble
syk. Prosjektendringene har som formal & bedre evnen til 4 skille religiose ideer fra vrangforestillinger.

Utvidelsen av studien er del av PhD-arbeidet til psykiater Hilde Hustoft. Man tar sikte pa & inkludere 30 pasienter i studien der man vil
innhente opplysninger om pasientenes livssyn og pasientenes forhold til religiase og spirituelle tema. Det sekes om forlengelse av





prosjektet til 31.12.2015.

Pasientene vil bli forespurt om & delta pa et intervju om tro, spiritualitet og livssyn ved oppfelging/ inklusjonsintervju i TIPS Il. Alle
intervjuene om religigsitet/ spiritualitet vil bli gjennomfert av Hilde Hustoft.

Problemstillingen for utvidelse av TIPS Il tenkes besvart gjennom fem ulike datainnsamlinger:

1. Kvalitativ studie hvor pasientene blir bedt om & fortelle sin troshistorie gjennom et dybdeintervju.

2. Datainnsamling ved hjelp av et billeduttrykk.

3. Strukturert intervju om spiritualitet og eksistensielle temaer

4. Eksisterende data i TIPS Il. Sammenlikne funnene fra kartleggingen omkring religigse og eksistensielle tema med f. eks; diagnose,
funksjonsevne, symptomdybde og sosiologiske data.

5. Oppfelgingsstudie tre ar etter med de samme pasientene for & se om symptomer, funksjonsniva og forholdet pasienten har til spiritualitet
er stabilt eller har endret seg.

Utvalg, informasjon og samtykke

Nye pasienter som inkluderes i TIPS II, eller kommer til 1, 2 eller 5 ars oppfelging foresparres om a delta i denne utvidelsen av studien inntil
man har nadd 30 pasienter. Pasienter med manglende samtykkekompetanse eller som av behandlingsmessige eller andre hensyn ikke bar
delta, bli ikke inkludert i studien.

Informasjonsskriv til deltakerne er ikke vedlagt endingssegknaden, jfr. Vi regner med at det ikke er ngdvendig med en ny samtykkeerklaering
iom at dette prosjektet ikke innebaerer noe egentlig nytt, men kun en grundigere beskrivelse av det vi allerede kartlegger.” Likevel sies det i
forskningsprotokollen: "Pasientene vil bli orientert bade skriftlig og muntlig ansikt-til-ansikt av personalet som utfarer TIPS Il
undersgkelsene.”

REK Vest ba 01.06.11 om & fa forelagt informasjonsskriv til deltakerne og prosjektleder ettersendte 06.06.11 et informasjonsskriv kalt
*Forespgrsel om & delta i tematisk studie av alvorlige psykiske lidelser TIPS 3 Stavanger — Senter psykoseforskning Helse Vest (Forlap)”.
Skrivet er datert 2007.

REK Vest sin vurdering av endringen

Pasientskrivet som ble ettersendte i forbindelse med endringsmeldingen 06.06.11 er ikke det samme som er godkjent i TIPS-Il i 2003 eller
2007 og synes a gjelde en annen relatert studie. Det henvises i det innsendte skrivet blant annet til sluttdato i 2050,
hjernebildeundersgkelser og innhenting av biologisk materiale. Slike undersgkelser har ikke vaert godkjent verken i TIPS-II eller TOPP av
REK Vest, og REK Vest ber om tilbakemelding om hvilket prosjekt med REK-nummer dette informasjonsskrivet harer til og eventuelt om en
annen REK har godkjent dette. Dersom prosjektendringen gjelder utvidelse av et prosjekt godkjent av en annen REK, mé& endringen sendes
dit.

Vi ber om tilbakemelding om pasientene som rekrutteres til TIPS-Il mottar informasjonsskrivet som REK Vest godkjente i TIPS-11i 2007.
REK Vest vil etter tilbakemeldingen vurdere om informasjonsskrivet som deltakerne mottar er dekkende for det nye som skal skje eller om
nytt samtykke ma innhentes.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

Dokumentnummer: 2011/1198-7
Dokumenttittel: TIPS II- Nytt informasjonsskriv innsendt
Dokumentkategori: Supplerende opplysninger

Vurdering:
REK Vest viser til endringsmelding mottatt 10.05.11 samt tilbakemelding fra prosjektleder i e-post 23.06.11.

REK Vest v/leder behandlet saken.

REK Vest utsatte saken i vedtaksbrev av 17.06.11 for & be om ytterligere opplysninger. Prosjekileder ettersendte 23.06.11 nytt
informasjonsskriv til deltakerne som omhandler endringsundersgkelsene.

Hovedstudien TIPS - Tidlig Intervensjon ved Psykose” er en studie med vekt pa tidlige oppdagelse av psykose. Endringene som det sokes
om er en utvidelse av hovedstudien og omhandler pasientenes religigse ideer. Slik REK Vest, forstar gjores det allerede undersgkelser i
diagnostikken av pasientenes religiose ideer som del av kartlegging av mulige vrangforestillinger. Endringsundersgkelsene som skal foretas
i forskningsprosjektet vil imidlertid gi en grundigere beskrivelse av temaet. REK Vest har ingen innvendinger til undersgkelsene som skal
foretas.

REK Vest ber om at tekst om stedfortredende samtykke ma utga fra samtykkeerklaeringen ettersom studien kun skal inkludere pasienter
med samtykkekompetanse. Forespearselen om tilleggsundersekelsene bar merkes med den forskningsansvarliges logo (Helse Stavanger
HF) og REK-nr 2011/1198. Det bar ogsa fremkomme at studien er godkjent av REK Vest.

Henvisning til biologiske praver i informasjonsskrivet ma enten utga eller endres til "tidligere innsamlete prgver i TIPS-studien”.





REK Vest godkjenner at undersekelsene beskrevet i endringssgknaden har sluttdato 31.12.2015.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1219 Retroperitoneale sarkom. Retrospektiv studie av forekomst og prognose. Et studentprosjekt.
Dokumentnummer: 2011/1219-1
Dokumenttittel: Retroperitoneale sarkom. Retrospektiv studie av forekomst og prognose. Et studentprosjekt.
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Nina Louise Jebsen

Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus/ Universitetet i Bergen
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Ansvarshavende: Hans Kristian Haugland

Biobank:

Navn pa
Biobanken:

Retroperitoneale sarkom

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
| studien undersgkes forhold vedrerende pasientkarakteristika, tumorkarakteristika, behandling og prognose for pasienten med RPS
behandlet ved Haukeland Universitetssykehus og Universitetssykehuset i Lund. Vi gnsker spesielt & studere bruken av strélebehandling i
tillegg til kirurgi, og effekt av stralebehandling pa lokal kontroll og overlevelse.
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 6.6.11, der en sgker om en ny patologisk undersgkelse av materiale av pasienter diagnostisert for 1995.
Dette innebeerer ettergranskning av morfologi pa vevssnitt fra kreftsvulster samt eventuelt tilleggsundersgkelser i form av immunhistokjemi.

Forskningsansvarlig for prosjektet er: Helse Bergen HF.
REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.
Prosjektleder er ng, igjen, Nina Louise Jebsen. REK har ingen innvendinger til dette.

Studien er samtykkebasert, og unntak fra samtykkekravet for dede pasienter er tidligere innhentet fra Helsedirektoratet som pa tidspunktet
hadde ansvaret for dette. REK setter som vilkér at denne dispensasjonen ettersendes REK til orientering.

Den nye gjennomgangen av materialet vil ikke ga ut over det samtykke som er avgitt av deltakerne, og REK ser positivt pa at en kan f& gkt
innsikt i morfologiske forhold for denne sjeldne krefttypen.

En har for gvrig ingen merknad til forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge

2011/1262 Tilleggsanalyser BRCA1 pa blodprgver i diagnostisk biobank
Dokumentnummer: 2011/1262-1
Dokumenttittel: Tilleggsanalyser BRCA1 pa blodprever i diagnostisk biobank
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Avsender: Per Eystein Lonning

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:

Ansvarshavende: Hildegunn vetti

Biobank:

Navn pa

Biobanken: Vennligst se separate vedlegg





Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
Prosjektet, som er et samarbeid mellom forskningsgrupper ved Haukeland universitetssykehus, Radiumhospitalet og et sykehus i
Manchester UK, gjelder pasienter med eggstokkreft med pavist mutasjon i BRCA1- eller BRCA2-genet.

Vurdering:

Saksgang

For dette prosjektet mottok leder telefoner, SMS-meldinger samt en e-post 7. juni 2011 som ledet til det at ble utarbeidet en foresparsel om
fremleggingsplikt 8. juni 2011 (foresparselen er udatert). Det ble her fremmet gnske om snarlig vurdering, dvs. fer neste ordineere REK-
mote 18. august, av hensyn til sakens aktualitet. Forespgrselen ble referert i REK-matet 9. juni 2011 men det ble ikke anledning for
komitemedlemmene til & sette seg inn i sakens detaljer. Leder fikk imidlertid fullmakt til & godkjenne prosjektet dersom en ordineer sgknad
kunne foreligge med det farste, og denne ikke inneholdt vesentlig nye opplysninger enn det som var referert for komiteen.

Komiteens oppfatning av prosjektet

Prosjektet, som er et samarbeid mellom forskningsgrupper ved Haukeland universitetssykehus, Radiumhospitalet og et sykehus i
Manchester UK, gjelder pasienter med eggstokkreft med pavist mutasjon i BRCA1- eller BRCA2-genet. Bakgrunnen for prosjektet er at man
nylig har pavist at dersom det ogsé foreligger sakalt metylering av et epigen for BRCA1-genet, ser det ut til at risikoen for & utvikle
eggstokkreft er betydelig okt, kanskje 5-8 ganger. Dette viktige funn gnskes verifisert s& snart som mulig i en sterre kohort for en evil.
bekreftelse som anses ngdvendig for & ta den fulle konsekvens av oppdagelsen nar det gjelder radgivning til pasienter og friske personer
der det blir pavist slik metylering. Testen skal utferes i arkiverte blodpraver fra pasienter med eggstokkreit. Til sammenligning vil anonyme
blodprevedata fra HUNT-undersakelsen bli utfart, og der godkjenning for dette allerede foreligger. Det understrekes at fenomenet ikke er
arvelig men oppstar spontant i befolkningen.

Det er meningen & undersgke biologisk materiale fra pasienter med tidligere pavist BRCA1- eller BRCA2-mutasjoner som befinner seg i
diagnostiske biobanker ved de respektive sykehus, i alt 132 prover som anses som et tilstrekkelig stort materiale for & kunne oppna en
palitelig konklusjon (34 praver fra Radiumhospitalet, 38 fra Manchester og 60 fra Haukeland). Antallet er senere korrigert til 120. Provene
skal analyseres i Bergen. For samtlige er det tidligere innhentet samtykke til forskningsformal og samtykket omfatter ogsa diagnostisk
gentesting. Det sgkes om & ikke innhente fornyet samtykke for denne analysen.

Komiteens vurdering

Komiteen ser at prosjektet er viktig og har et betydelig potensiale som grunnlag for presis diagnostikk, valg av behandlingsalternativer,
oppfalging og viktig radgivning i fremtiden for pasienter med slik epigen-metylering. Dersom funnet bekreftes kan det ogsa i fremtiden fa
betydning for radgivning til friske personer der det pavises slik metylering. Det er viktig at prosjektet i denne fase er retrospektivt og ikke far
betydning for noen de deltakende pasientene som allerede har mottatt, eller far standardbehandling for sin kreftsykdom. Komiteen merker
seg ogsa at tilstanden ikke er arvelig slik at evtl. bekreftende funn ikke far betydning familiemediemmer. Det er i denne fase altsa ikke
aktuelt med prediktiv testing.

Komiteen legger til grunn at tidligere avgitt samtykke er gitt til bruk for diagnostiske formal av det innsamlete biologiske materialet, herunder
til genetisk analyse. Det foreliggende prosjekt kan naturlig ses som en aktualisert forlengelse av diagnostikken og ligger slik sett innenfor det
samtykke fra pasienten som skal foreligge ved rekvirering av prevematerialet i sin tid. Det er ikke like klart om samtykket innebeerer bruk for
forskningsformal. Komiteen finner likevel at fornyelse av samtykket, eller nytt samtykke, for dette prosjektet ikke kreves ettersom
samfunnsnytten kan veere sveert stor, og at pasientenes velferd og integritet ikke synes truet. Det er dessuten slik at mange av pasientene
na er dede og prosjektleder har argumentert godt for at innhenting av samtykke kun fra de levende sannsynligvis vil gi alvorlig bias i
tolkningen av resultatene ettersom den péviste metyleringen nettopp kan ha betydning for overlevelse.

REK Vest antar at dersom denne studien bekrefter tidligere funn, vil en prospektiv samtykkebasert studie bli forelagt REK for
forhandsgodkjenning.
Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt soknad.

2. REK Vest godkjenner at humant biologisk materiale innsamlet i helsetjenesten kan anvendes for forskningsformal i dette prosjektet
uten samtykke fra dem materialet gjelder (sékalt dispensasjon fra taushetsplikten).

3. Forskningsbiobanken "Hypermethylering av BRCA1” godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar
etter prosjektets avslutning.

4. REK Vest godkjenner import av avidentifisert biologisk materiale og helseopplysninger fra Storbritannia.

2011/1487 Giardia indusert kronisk fatigue syndrom og funksjonelle mageplager - biomarkeorer, risikofaktorer og effekt av
intervensjon

Dokumentnummer: 2011/1487-1

Giardia indusert kronisk fatigue syndrom og funksjonelle mageplager - biomarkarer, risikofaktorer og effekt av
intervensjon

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Nina Langeland

Forskningsansvarlig: University of Heidelberg

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):





Diagnostisk og
forskningsbiobank for
primeere/erhvervede

Biobank: immunsvikttilstander og
alvorlige
infeksjonssykdommer

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Infeksjoner og annen sykdom kan etterfglges av langvarige mageplager og tretthet, men kunnskapen om slike senreaksjoner er i dag sveert
begrenset. Studier i pasientgruppen som ble rammet av senreaksjoner etter Giardia-epidemien med adekvate kontollgrupper kan bidra til
bedre metoder for & pavise slike tilstander og nye angrepspunkter for behandling. En rekke studier igangsatt av undertegnde eller
samarbeidspartnere har hatt som malsetning & utrede, karakterisere og forstd mekanismer bak langtidsvirkninger i form av mageplager og
utmattele etter Giardia-infeksjon hgsten 2004. En rekke forhold har veert undersekt og materiale fra klinisk utredning og deltagelse i studier
er lagret i godkjent biobank. En gnsker na & foreta spesialiserte analyser i utlandet av vevspraver og blodprever med tanke pa microRNA
rolle ved irritabel tarm syndrom. Detaljert prosjektbeskrivelse er vedlagt.

Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 24.06.11.
REK Vest v/leder behandlet endringssgknaden.

Forskningsansvarlig

Prosjektleder har oppgitt University of Heidelberg som forskningsansvarlig for prosjektet. REK Vest anser likevel Helse Bergen HF som
forskningsansvarlig for prosjektet ettersom Helse Bergen har det overordnete ansvaret for hovedprosjektet og prevene er lagret i den
generelle forskningsbiobanken som institusjonen ogsa har det overordnete ansvaret for.

REK Vests oppfatning av endringen
Det sgkes godkjenning for:

A foreta nye analyser av innsamlete prover i samarbeid med forskere i Tyskland. Analysene vil veere av genetiske elementer
(mikroRNA og nukleotid polymorfismer) som regulerer biologiske signalveier i celler og som kan vasre ledd i mekanismene bak
funksjonelle mage-tarmlidelser. En gnsker & benytte biologisk materiale (blod og vevspraver) som tidligere er samlet inn i flere
enkeltstudier fra pasienter som utviklet funksjonelle mageplager etter giardiaepidemien i 2004. Prgvene er lagret i den tidligere
godkjente generelle forskningsbiobanken kalt "Diagnostisk og forskningsbiobank for primeere/erhvervede immunsvikttilstander og
alvorlige infeksjonssykdommer”. Det fremgar av sgknaden at pasienter inkludert etter 2008 har samtykket til at avidentifiserte praver
kan sendes ut av landet for analyse, mens pasienter inkludert for 2008 ikke har samtykket til dette. De pasientene som ikke har
samtykket, vil n& motta en foresparsel om tillatelse til & sende pravene til Tyskland for genetiske analyser. Foresparselen omfatter
0gsa et bredt samtykke til analyser av prover i utlandet for fremtidige relaterte studier, forutsatt at REK godkjenner disse analysene.

Ny foresparsel om samtykke til analyse av prevemateriale i utlandet.

Prosjektslutt oppgis til 31.12.2013.

REK Vests vurdering
REK Vest har ingen innvendinger til utsending av prever fra deltakere som har avgitt samtykke til dette. En forutsetter at eventuelle
navnelister og kodengkler forblir oppbevart i Norge.

Nar det gjelder prover fra avdede deltakere eller fra deltakere som det pratisk ikke er mulig & fa tak i, gir REK Vest tillatelse etter
helseforskningsloven § 15 til at disse prevene kan sendes til Tyskland for analyse. Manglende samtykke fra deltakere etter inntil 1 purring,
mé imidlertid betraktes som et "nei” il deltakelse, og REK Vest ber derfor om at disse pravene ikke sendes ut av landet.

En gjor oppmerksom pé at dersom de genetiske undersgkelsene kan fa diagnostisk eller behandlingsmessige konsekvenser for deltakerne,
mé prosjektet vurderes av Helsedirektoratet i forhold til bioteknologilovens bestemmelser.

Vedtak:
1. Prosjektendringen godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.
2. REK Vest godkjenner utforsel av avidentifisert biologisk materiale til Tyskland.

3. REK Vest godkjenner at tidligere innsamlet biologisk materiale kan anvendes for forskningsformal i dette prosjektet uten samtykke
fra avdede deltakere og deltakere som er vanskelig & fa fatt i (sakalt dispensasjon fra taushetsplikten).

2011/1504 Generell forskningshiobank Muskel- og mitokondriesykdoms forskningsbiobank
Dokumentnummer: 2011/1504-1
Dokumenttittel: Muskel og mitokondriesykdoms forskningsbiobank
Dokumentkategori: Biobankendring

Ansvarshavende: Laurence Bindoff





Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Formal (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til endringssgknad mottatt 01.07.11.

Det sokes om forlengelse av den generelle forskningsbiobanken kalt ” Muskel- og mitokondriesykdoms forskningsbiobank”, meldingsnr.
1831.

Sosial- og helsedirektoratet ga i vedtaksbrev av 17.08.07 tillatelse til opprettelse av den generelle forskningsbiobanken Tillatelsen gjelder
myndige, samtykkekompetente personer og utlgp 30. august 2010.

REK Vest har ingen innvendinger til av forlengelse av biobanken til 01.07.16.

En gjor oppmerksom pé at den forskningsansvarlige skal sgke REK om tillatelse til opphar, nedleggelse eller overtakelse av
forskningsbiobank, jfr. helseforskningsloven § 30.

Vedtak:

REK Vest godkjenner forlengelsen av den generelle forskningsbiobanken Muskel- og mitokondriesykdoms forskningsbiobank, meldingsnr.
1831 i samsvar med soknad. Ansvarshavende for banken er Laurence Bindoff og Helse Bergen HF regnes som forskningsansvarlig etter
helseforskningsloven. Godkjenningen gjelder for 5 &r.

Orienteringssaker

2009/2264 Tannhelse hos barn med medfadt hjertefeil
Dokumentnummer: 2009/2264-11
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Marit Slattelid Skeie

2009/2264 Tannhelse hos barn med medfgdt hjertefeil
Dokumentnummer: 2009/2264-12
Dokumentkategori: Tatt til orientering/etterrettning

Avsender: Marit Slattelid Skeie

2010/81 En 90-ukers studie hos pasienter med mild Alzheimers sykdom for & undersgke sikkerhet, toleranse og virkning av
gjentagne injeksjoner av CAD106 med hjelpestoffer.

Dokumentnummer: 2010/81-26
Dokumentkategori: Lepende rapport

Avsender: Dag Arsland

2010/1499 Akutte brystsmerter pa legevakt
Dokumentnummer: 2010/1499-15
Dokumentkategori: Lepende rapport

Avsender: Steinar Hunskar

2010/2391 Avklaringer og orientering fra HOD , Kunnskapsdepartementet KD og Helsedirektoratet
Dokumentnummer: 2010/2391-9

Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter





Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Helsedirektoratet

2010/2616 DEMAB - Sikkerhetsstudie av nytt osteoporosemedikament
2010/2616-12
Lapende rapport
Grethe S. Tell

2011/491 Effekt av redusert veeskeoverskudd etter hjerteoperasjoner
2011/491-11
Annet/Generell henvendelse

Venny Lise Kvalheim

2011/551 Observasjonsstudie til kontroll av virksomheten og sikkerheten ved tvunget bytte fra agalsidase beta til agalsidase alfa

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

enzymerstatningsterapi hos menn og kvinner med Morbus Anderson-Fabry
2011/551-10
Annet/Generell henvendelse

Einar Svarstad

2011/767 Hva bidrar til at Hiv positiv ungdom i Botswana mestrer sin livssituasjon
2011/767-5
Annet/Generell henvendelse

Marguerite Daniel

2011/1117 REVEAL-studien
2011/1117-6
Lepende rapport
Ottar Nygéard

2011/1163 STAR-AF: Substrate versus Trigger Ablation for Reduction of Atrial Fibrillation Trial

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:

Dokumentkategori:

2011/1163-1
Sluttmelding
Jian Chen

20111203 Kvalitetssikring og resultatmaling av behandlingen ved Bergensklinikkene
2011/1203-1
Framleggingsvurdering

skua@bergensklinikkene.no

2011/1203 Kvalitetssikring og resultatmaling av behandlingen ved Bergensklinikkene
2011/1203-2

Ikke framleggingspliktig





Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

skua@bergensklinikkene.no

2011/1204 Opplever pasienten seg ferebudd til undersgkinga?
2011/1204-1
Framleggingsvurdering

Tove Giske

2011/1204 Opplever pasienten seg forebudd til undersgkinga?
2011/1204-2
Ikke framleggingspliktig

Tove Giske

2011/1205 UNDERS@QKELSE AV STABILITET ETTER KJEVEOPERASJON
2011/1205-1
Framleggingsvurdering

tord.hamran@student.uib.no

2011/1205 UNDERSQKELSE AV STABILITET ETTER KJEVEOPERASJON
2011/1205-2
Framleggingspliktig

tord.hamran @student.uib.no

2011/1207 Georgian male opiate addicts’ perceptions and experiences of strengths and resources that help them avoid relapse

Dokumentnummer: 2011/1207-1

Dokumentkategori: Framleggingsvurdering

Avsender: elisabeth.fosse @iuh.uib.no

2011/1207 Georgian male opiate addicts’ perceptions and experiences of strengths and resources that help them avoid relapse

Dokumentnummer: 2011/1207-2
Dokumentkategori: Framleggingspliktig
Avsender: elisabeth.fosse @iuh.uib.no
2011/1229 Kvinner med porfyri - svangerskap og fadsel - sluttrapport (2009/5822)
Dokumentnummer: 2011/1229-1
Dokumentkategori: Sluttmelding
Avsender: Mette Christophersen Toll&nes

2011/1494 PreClSe studien: Glatirameracetat behandling sammenlignet med placebo ved forste symptom som kan indikere senere
utvikling av attakkvis multippel sklerose; (protokoll Teva Pharm. Ind./Aventis Pharma GA/9010.)
Dokumentnummer: 2011/1494-1

Dokumentkategori:  Sluttmelding





Avsender: Kjell-Morten Myhr

2011/1495 Parorende i eldreomsorgen
Dokumentnummer: 2011/1495-1
Dokumentkategori: Framleggingsvurdering

Avsender: Anne Norheim

2011/1500 Felles oppmerksomhet intervensjon for ferskolebarn med autisme
Dokumentnummer: 2011/1500-1
Dokumentkategori: Framleggingsvurdering

Avsender: Hanne Nordvik Ona

2011/1520 ATT: Arne Salbu VS: Masterarbeider til bruk for interne kvalitetsforberdingsprosjekter pa sykehjem i Bergen
Dokumentnummer: 2011/1520-1
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Birgitte.Graverholt@hib.no
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2011/1592 Forekomst av eksokrin pankreassvikt ved cgliaki
Dokumentnummer: 2011/1592-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: Skjalg Klomstad
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):





Biobank for forskning ved
seksjon for
fordoyelsessykdommer
pa Haukeland

Biobank:

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Hovedmal med studien er &
kartlegge forekomsten av svikt i bukspyttkjertelen hos nydiagnostiserte pasienter med cgliaki. Delmél er &
undersgke effekten av behandling med glutenfri diett pa blant annet kroppsmasseindeks, pankreasmarkerer
og histologi i tolvfingertarmen. Videre gnsker man & undersgke om symptomer ved cgliaki kan tilskrives
forekomst av svikt i bukspyttkjertelen ved diagnosetidspunkt og etter behandling med glutenfri diett.
Deltakelsen vil innebaere utfylling av sparreskjema, intervju om kosthold, blodpraver, avfgringspraver, gvre
endoskopi med vevsprgver og oppsamling av tarmsaft fra tolvfingertarmen. Totalt vil 200 pasienter bli
inkludert i studien.

Vurdering:

Komiteen anser sgknaden som gjennomarbeidet og har ikke innvendinger til forskningsoppsettet slik det er
presentert. Pasientene vil gjennomfare ekstra undersgkelse med gvre endoskopi samt avgi ekstra blod- og
avfgringsprever ved a delta i prosjektet. Samtidig er deltakerne kjent med disse undersgkelsene fra
diagnostikken, og komiteen oppfatter prosjektplanen som forsvarlig.

Biobank
Det biologiske materialet vil bli lagret i den generelle forskningsbiobanken "Biobank for forskning ved seksjon
for fordoyelsessykdommer, Haukeland universitetssykehus”.

Informasjonsskriv og samtykke

I informasjon til pasientene ma det klart skilles mellom hva som er forskning og hva som er behandling.
Setning "Du kan betrakte deltakelse i dette forseket som en behandling av din sykdom...” ber derfor
omformuleres.

| informasjonsskrivet henvises det til studiemedisin (’kjent allergi mot studiemedisinen”) og til norsk lovverk om
oppbevaring av data i 15 ar etter at studien er avsluttet. Utpraving av studiemedisin fremgar imidlertid ikke av
spknaden. Komiteen legger til grunn at dette ikke er aktuelt i prosjektet og ber om at setningen fjernes. En
gjor oppmerksom pa at 15 ars oppbevaring av forskningsdata gjelder legemiddelutprevinger. For andre
studier skal opplysningene som hovedregel slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt.

Informasjonssikkerhet

Komiteen legger til grunn at opplysninger og prgver som registreres i prosjektet behandles avidentifisert der
koblingsnaokkel og data/praver oppbevares adskilt. Ved prosjektslutt 01.01.16 skal datamaterialet
anonymiseres.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1593 Klinisk studie for a identifisere mekanismene bak prednisolone-indusert beinskjerhet
Dokumentnummer: 2011/1593-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Paal Methlie
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:
Ansvarshavende: Cand.med Paal Methlie

Biobank:

Navn pa

Biobanken: PreOst

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)





REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Medikamentet prednisolone har
immundempende effekter og er standard behandling ved de revmatiske sykdommene Polymyalgia
Rheumatica og Temporalis Arteritt. Langvarig bruk er imidlertid assosiert med utvikling av beinskjgrhet. Malet
med studien er & finne ut hvordan prednisolone medbvirker til utvikling av beinskjarhet og hvorfor enkelte
individer lettere utvikler denne tilstanden enn andre. Man gnsker & undersgke hvordan prednisolone tas opp
og omdannes i kroppen, samt kartlegge forekomt av genvarianter involvert i omsettingen av legemiddelet i
kroppen. Prosjektet beskrives som en pilotundersgkelse der man i forste omgang vil rekruttere 20-30
pasienter.

Vurdering:

Prednisolone er et etablert medikament som er mye benyttet i behandling av en rekke inflammatoriske og
autoimmune tilstander. Komiteen anser det derfor som viktig & fa kunnskap om hvordan legemiddelet
medvirker til utvikling av beinskjerhet og hvorfor enkelte individer lettere utvikler denne tilstanden enn andre.
Samtidig ser komiteen at dette er en pilotundersgkelse som neppe vil gi fullstendige svar.

Komiteen oppfatter studien som en klinisk utprevning - en systematisk studie av legemiddelet prednisolone
som har til hensikt & skaffe til veie kunnskap om legemiddelets effekter og pavirkning av opptak og omsetting i
kroppen. REK Vest ber derfor om at prosjektet legges frem for Statens legemiddelverk.

REK Vest har ingen innvendinger til gjennomferingen av prosjektet slik det er lagt opp. Pasienten vil som ledd
i behandlingen bruke prednisolone over lang tid. Dette medfgrer at pasienten er utsatt for & utvikle
beinskjorhet. Det er vanlig & starte forebyggende behandling samtidig med at prednisolone oppstart.
Deltakelse i studien medfarer imidlertid at pasienten méa utsette forebyggende behandling én méaned. Det er
slik REK ser det, er det likevel lite sannsynlig at dette vil gke pasientens risiko for brudd.

Forskningsbiobank og genetiske undersokelser

| studien vil det bli tatt urin-, blod- og spyttprever. Det sgkes om & opprette ny prosjektspesifikk
forskningsbiobank med tittel "PreOst” der ansvarshavende for biobanken vil veere Paal Methlie. Komiteen har
ingen innvendinger mot opprettelsen.

Det fremgar videre at det skal foretas genetiske undersgkelser av det biologiske materialet. Det er sannsynlig
at ulike genvarianter kan forklare hvorfor det er store individuelle forskjeller i effekten av prednisolone, og man
onsker derfor & kartlegge forekomsten av slike genvarianter. Sgker bar klarere med Helsedirektoratet om
prosjektet skal vurderes i forhold til bioteknologiloven.

Informasjonssikkerhet

Det er lagt opp til at opplysningene slettes og de biologiske pravene destrueres tre ar etter prosjektslutt. REK
Vest ber imidlertid om at opplysninger og prever oppbevares i 15 ar etter prosjektet er avsluttet (dvs. innen
2027), som ogsa er i henhold til forskrift om klinisk utpreving av legemidler.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas il folge.
2. Forskningsbiobanken "PreOst” godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder
inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/1594 Hjerteklaffebehandling uten apen operasjon
Dokumentnummer: 2011/1594-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Einar Skulstad Davidsen
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK) .

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Apen hjertekirurgi er standard
behandling for alvorlig sykdom i hjertets klaffer. De siste arene er det utviklet en ny, mindre invasiv metode
der det er mulig & behandle utvalgte pasienter med hjerteklaffefeil uten apen operasjon, via kateter. Disse
utvalgte pasientene er hayrisikopasienter som er for syke til & gjennomga kirurgisk behandling med apen





teknikk. Man egnsker i denne observasjonsstudien & undersgke forlgpet etter slik ny behandling uten apen
operasjon ved & inkludere 60 pasienter som har fatt denne behandlingen ved Haukeland universitetssykehus.
Man gnsker videre & sammenlikne deltakergruppen med en tilsvarende gruppe pasienter som behandles
kirurgisk, for & vurdere forskjeller mellom behandlingene.

Vurdering:

Fremleggingsplikt

Komiteen anser prosjektet som fremleggingspliktig etter helseforskningsloven. Den nye metoden ma fortsatt
regnes som utprgvende eller eksperimentell behandling, og deltakelse i studien innebaerer undersgkelser som
gar utover det som vanligvis blir utfart ved behandling og oppfelging. Det vil for eksempel bli utfert en
undersgkelse av blodkarenes stivhet der en trykkmaler holdes med lett trykk mot arterie pa halsen, i lyske og
pa handledd. Ultralydundersgkelse av hjertet kan dessuten bli noe mer omfattende.

Forskningsprotokoll

Komiteen oppfatter sgknaden som lite gjennomarbeidet. Forskningsprotokollen er sveert mangelfull og
mangler uforming av klare forskningssparsmal/hypoteser og referanser til tidligere forskning. Komiteen gnsker
skriftlig tilbakemelding pa felgende punkter:

1. Forskningsforméalet med studien ma formuleres pa en klar mate. Det ma fremga i mer detalj hvilken ny
kunnskap man sgker gjennom prosjektet. Det er for eksempel ikke beskrevet hvilken hjerteklaff man
snakker om. Videre mangler en tilstrekkelig redegjgrelse for inklusjons- og eksklusjonskriterier for de
to pasientgruppene.

2. Det fremgar at det kan bli aktuelt & undersgke en tilsvarende pasientgruppe som er behandlet med
apen kirurgi. Kirurgisk behandling er standarden, og pasientene som har gjennomgatt det ikke-
kirurgiske alternativet tilharer gruppen der apen operasjon ikke er anbefalt. Pasientene som
giennomgar den nye metoden vil derfor veere eldre og sykere enn de som har gjennomgatt apen
operasjon. Sgker gnsker derfor & velge ut de eldste av de kirurgisk behandlete pasientene til en
kontrollgruppe. Komiteen har problemer med & se nytteverdien av en slik sammenlikning ettersom de
to pasientgruppene likevel vil veere sveert forskjellige selv om de er aldersmatchet.

3. Protokollen skal inneholde en referanseliste til tidligere studier. Det er allerede gjennomfart to norske
studier om implantasjon uten apen thoraxkirurgi (TAVI), og komiteen savner henvisninger til disse.
Samtidig har det pagatt en debatt i Tidsskrift for Den norske legeforening (nr. 4 og nr. 13-14, 2011), og
komiteen ber om at prosjektleder i tilbakemeldingen gir sine synspunkter pa denne diskusjonen.

4. Etter soknaden angis prosjektstart & vaere 01.01.11. REK Vest gjor oppmerksom pé at REK kun kan
forhandsgodkjenne prosjekter. Vi legger til grunn at prosjektet ikke er igangsatt.

Tilbakemelding
Tilbakemelding skal sendes via skjema "Tilbakemelding” i saksportalen SPREK. Dersom man gnsker at saken
skal kunne behandles i oktobermgtet, ma tilbakemeldingen sendes senest 04.10.11.

Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1595 Forekomst av ADHD og andre psykiske lidelser hos innsatte i Bergen fengsel henvist til
utredning av mulig ADHD

Dokumentnummer: 2011/1595-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Ole Bernt Fasmer
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. | prosjektet vil man ga gjennom
pasientjournalene til mannlige innsatte fra Bergen fengsel som er blitt utredet for ADHD for perioden 2007 —
2009. Formalet med studien er & undersgke hvor mange av de innsatte som far denne diagnosen. Videre vil
man kartlegge hyppigheten av andre psykiske lidelser. Det sekes om tilgang til journalopplysninger fra om lag
50 tidligere innsatte uten innhenting av samtykke fra deltakerne. Det er i den vanlige kliniske undersgkelsen
benyttet et sparreskjema som ogsa er benyttet i et annet forskningsprosjekt om ADHD, der det er samlet inn
data fra ca. 700 voksne ADHD-pasienter i Norge og et tilsvarende antall kontrollpersoner. Det planlegges
derfor & sammenligne funnene fra Bergen fengsel med det som er funnet tidligere.





Vurdering:

Prosjektet har et enkelt design der man farst og fremst gnsker & undersoke forekomst av personer som far
diagnosen ADHD blant innsatte ved Bergen fengsel. Forskningen har dels karakter av & vaere et
kvalitetssikringsprosjekt, men komiteen oppfatter likevel prosjektet som et forskningsprosjekt som sgker ny
kunnskap utover bare & kontrollere og kvalitetssikre egen virksomhet. Prosjektet omfatter bade en sarbar
gruppe og sensitive opplysninger, og det sgkes om fritak fra samtykkekravet. Fra et forskningsetisk perspektiv
skjerpes derfor kravet til nytte og vitenskapelig kvalitet. Prosjektet vil derfor vurderes etter
helseforskningsloven.

Opplysningene som skal benyttes er tidligere samlet inn som ledd i vanlig klinisk undersgkelse. Dette er
opplysninger som omhandler symptomer pa psykisk og somatisk sykdom, saerlig informasjon som er relevant i
forhold til ADHD. Man vil videre benytte de innsattes svar fra flere selvutfyllingsskjemaer, opplysninger fra et
strukturert intervju og nevropsykologiske tester. Opplysninger er av sensitiv karakter (for eksempel om
psykiske lidelser, evneniva, selvmordsforsek, medikamentell behandling, oppvekst, mobbing, rusmisbruk,
samlivsbrudd med mer).

Komiteen vil anbefale at man i fremtiden legger opp til at de innsatte blir forespurt om samtykke til forskning i
forkant, for utredningen foretas. Samtykke fra deltakerne er hovedregel i forskning, selv om det er snakk om
retrospektiv journalgjennomgang.

For at REK skal kunne innvilge fritak fra samtykkekravet, ma lovkravene om "vesentlig interesse for
samfunnet” og "hensynet til deltakernes velferd og integritet” veere oppfylt. Komiteen synes det er vanskelig &
ta stilling til dispensasjonssparsmalet i prosjektet og gnsker tilbakemelding pé felgende punkter:

1. Hva er prosjektets vitenskapelige formal? Er hensikten med prosjektet noe utover en
prevalensundersgkelse?

2. Komiteen gnsker en tilbakemelding om hva sgker tenker vil komme ut av undersgkelsen av ny
kunnskap i forhold til tidligere forskning og hva som oppfattes som samfunnsnytten av prosjektet.

3. Slik REK Vest forstar, er det prosjektleder selv (og kanskje noen av medarbeiderne) som i sin tid
diagnostiserte de innsatte mht. ADHD. Betyr dette at de samme fagfolkene né skal etterprove seg
selv?

4. Det gar frem av sgknaden at assisterende regiondirekter for Kriminalomsorgen er medarbeider i
prosjektet. Betyr dette at fengselsledelsen vil ha innsyn i pasientjournaler og forskningsdata i
prosjektet?

5. |folge seknaden anses det som vanskelig & innhente samtykke fra en vesentlig del av deltakerne.
Mange er rusmisbrukere med stadig skifte av bosted og vil veere vanskelig & f4 tak i. Komiteen ser
problemet med at mange av deltakerne mangler fast bopel, men dette gjelder trolig ikke alle. Enkelte
sitter kanskje fremdeles (eller pa nytt) i fengsel. Vil det veere mulig & innhente samtykke fra de som har
fast bopel og de som er innsatt?

6. Det fremgar at personidentifiserbare opplysninger oppbevares pa prosjektleders kontor. Er det
nodvendig & oppbevare navneliste/koblingsngkkel eller kan navnelisten slettes umiddelbart etter
innhenting av opplysningene?

Tilbakemelding

Tilbakemelding kan sendes via skjema "Tilbakemelding” i saksportalen SPREK. For at saken skal kunne
behandles i oktobermgtet ma tilbakemeldingen sendes senest 04.10.11. Komiteen ser ogsa frem til & drofte
prosjektet nsermere med prosjektleder.

Vedtak:
1. Saken utsettes fordi komiteen finner det vanskelig & ta stilling til seknaden og ensker 8 mote

prosjektleder for naermere redegjorelse.
2. Komiteen ber om skriftlig tilbakemelding om overnevnte merknader.

2011/1596 Brukerevaluering av innleggelse pa sengepost som tiltak for nedtrapping av B-preperater.
Dokumentnummer: 2011/1596-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: Maria Hauser
Forskningsansvarlig: Betanien DPS
Biobank:
Eudra CT nr:





Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Betanien DPS som forskningsansvarlig for prosjektet. Prosjektet beskrives som en
evalueringsstudie av behandlingstiltak for pasienter med benzodiazepinavhengighet. | lapet av 2009-2010 var
ca. 8-12 pasienter innlagt ved Betanien DPS for nedtrapping av benzodiazepiner. Man gnsker & undersgke
eventuelle forandring av medikamentforbruk og pasientens livssituasjon gjennom intervju med pasientene og
kartlegging av pasientene ved & foreta journalgjennomgang. Formalet er & belyse bade effekten av
behandlingstiltaket og pasientenes evaluering av tiltaket.

Vurdering:

Fremleggingsplikt

Komiteen anser prosjektet som fremleggingspliktig etter helseforskningsloven. Selv om studien er en
evaluering av et behandlingstiltak og en brukerundersakelse, vil deltakelse i prosjektet innebzere bade intervju
og besvarelse av et omfattende sparreskjema.

Kun 8-12 deltakere vil bli rekruttert, og komiteen ser at det lave antallet deltakere vil begrense det som kan
komme ut av studien, men aksepterer likevel forskningsopplegget.

Samtykke

Komiteen er generelt restriktiv i forhold til bruk av honorering av forskningsdeltakere ut fra prinsippet om at
samtykke til deltakelse i forskning skal bygge pa reell frivillighet. En setter derfor som vilkar at kompensasjon
pa 300 kr til deltakerne utgér.

Man planlegger & kontakte alle som fikk brevet per telefon som ikke responderer i lopet av to uker. Etter vanlig
praksis aksepterer REK Vest at man kontakter deltakerne pa nytt med en paminnelse om studien. Avgir ikke
deltaker skriftlig samtykke etter én purring, er dette & anse som et nei til deltakelse.

Informasjonssikkerhet

- | sperreskjema som skal benyttes legges det opp til at navn og fadselsnummer registreres pa selve
sparreskiema. | folge helseforskningsloven skal graden av personidentifikasjon for helseopplysninger ikke
vaere starre enn ngdvendig for & n& formalene. Som hovedregel bgr derfor alle opplysninger veere
avidentifisert, der man erstatter direkte identifiserbare opplysninger med lgpenummer.

- | sgknaden fremgar det at datamaterialet skal anonymiseres etter prosjektslutt 30.12.2013. Samtidig sies det
at avidentifiserte data skal muligens brukes for & sammenligne med data fra andre forskningsprosjekt. REK
Vest gjor oppmerksom pa at hovedregel er at opplysninger samlet inn i forskning skal slettes eller
anonymiseres ved prosjektslutt. Anonymisering innebzerer at sletting av navnelister og koblingsngkkel samt
anonymisering av datasett slik at verken direkte eller indirekte identifisering er mulig. Komiteen aksepterer at
opplysningene oppbevares avidentifisert i fem ar etter prosjektslutt, av etterkontrollhensyn. Opplysningene
skal slettes eller anonymiseres s& snart det ikke lenger er behov for ytterligere oppbevaring og senest
30.12.2018.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/1597 Identifikasjon av rusmiddellidelse i psykisk helsevern
Dokumentnummer: 2011/1597-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Sverre Nesvag
Forskningsansvarlig: Universitetet i Oslo
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Gjennom dette masterprosjektet sgker man ny kunnskap om hvordan identifikasjon av rusmiddellidelse skjer i
poliklinisk utredning og behandling innen psykisk helsevern. Deltakerne er pasienter henvist for behandling av
stemnings- eller angstlidelse ved to psykiatriske poliklinikker. Det er planlagt en retrospektiv
journalgjennomgang for & avdekke om og pa hvilken mate pasientens bruk av rusmidler er et tema i
behandlingskontakten. Fokus i studien er helsetjenesten og hvordan behandler har dokumentert pasientens
bruk av rusmidler. Det sgkes om a samle opplysninger fra 100 journaler uten innhenting av samtykke fra
pasientene.





Vurdering:

Ingrid Mallberg meldte seg inhabil og deltok ikke i behandlingen av saken.

Fremleggingsplikt

Slik REK Vest oppfatter, vil prosjektets forskningsfokus veere helsetjenesten og hvordan man fanger opp
pasientens forhold til rusmidler i poliklinisk utredning og behandling innen psykisk helsevern. Prosjektet kan
betraktes som helsetjenesteforskning med et annet formal enn & sgke ny kunnskap om helse og sykdom.
Prosjektet faller saledes utenfor helseforskningslovens virkeomrade (§§ 2,4a). REK Vest anser dermed ikke
studien som fremleggingspliktig for REK etter helseforskningsloven.

En gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for
personvernombudet/Datatilsynet.

Selv om forskningsprosjektet faller utenfor helseforskningsloven, er REK delegert myndighet etter forskrift il &
behandle sgknader om dispensasjon fra taushetsplikten i forbindelse med forskning pa helseopplysninger, jfr.
helsepersonelloven § 29 og forvaltningsloven § 13.

Fritak fra samtykkekravet

Det sgkes om godkjenning for ikke & innhente samtykke fra pasientene. Journalopplysningene som skal
benyttes omhandler pasientens bruk av rusmidler, diagnoser, kjgnn, alder og bosted (by eller land), og
behandlers utdanning.

Komiteen godkjenner at journalopplysingene innhentes uten aktivt samtykke fra dem det gjelder.
Felgende vilkar legges til grunn for dispensasjonen:

1. Opplysningene behandles og oppbevares strengt konfidensielt.

2. Opplysningene behandles i trdd med sgknad.

3. Personidentifiserbare data slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest ved prosjektets
avslutning 01.06.12.

4. Skriftlig informasjon om prosjektet med mulighet til & reservere seg gis til deltakerne.

Vedtak:

1. Prosjektet er ikke fremleggingspliktig etter helseforskningsloven.

2. Med hjemmel i forskrift av 02.07.09 der REK er delegert myndighet til & gi dispensasjon fra
taushetsplikt etter helsepersonelloven § 29 forste ledd og forvaltningsloven § 13 forste ledd,
godkjenner REK Vest at relevante journalopplysninger kan anvendes for forskningsformal i dette
prosjektet uten at det foreligger samtykke fra pasienter (sakalt dispensasjon fra taushetsplikten).
Tillatelsen gjelder pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1598 Eldre hoftebruddspasienter - geriatrisk og medisinsk perspektiv
Dokumentnummer: 2011/1598-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bard Bogen
Forskningsansvarlig: Haraldsplass Diakonale Sykehus
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Haraldsplass Diakonale Sykehus som forskningsansvarlig for prosjektet. | studien gnsker
man & undersgke hva som karakteriserer eldre personer som brekker hoften. 600 hoftebruddspasienter som
legges inn ved Haraldsplass Diakonale Sykehus i perioden 2011-2013 gnskes rekruttert. De fleste
opplysningene vil innhentes fra journal, men det kan veere aktuelt & innhente utfyllende opplysninger fra
pasientene. Journalopplysninger vil bli koblet med opplysninger fra Dadsarsaksregisteret og
Hoftebruddsregisteret, for & undersgke hvorvidt deltakerne er i live ett ar etter operasjonen, og om de har
padratt seg nytt hoftebrudd. Helseopplysninger som vil bli samlet inn er bl.a. sykdom, omsorgsniva,
fallmekanisme, kirurgi, kognitiv status, komplikasjoner, tiltak, medikamentforbruk samt funksjon og mobilitet.





Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger mot prosjektets formal eller mot sammenstilling av de omsgkte
opplysningene.

Det fremgar av sgknaden at pasientene vil motta skriftlig informasjon om prosjektet, men at samtykket kun vil
bli innhentet muntlig. Komiteen ber imidlertid om at skiftlig samtykke innhentes og viser til
helseforskningsloven om at samtykke skal veere dokumenterbart.

Det legges opp til & inkludere bade samtykkekompetente pasienter og pasientene med redusert kognitiv
kapasitet som vurderes som ikke-samtykkekompetente. | den grad parerende er tilgjengelig, vil man
henvende seg til disse og informere om prosjektet. Hvis pargrende ikke gnsker at den aktuelle pasient deltar,
vil pasienten ikke bli inkludert i studien. Komiteen ber ogsé om at pasienter som mangler
samtykkekompetanse der pargrende ikke er tilgjengelig, ikke blir inkludert i studien.

For utfyllende informasjon, viser vi til NEMs veileder “Retningslinjer for inklusjon av voksne personer med
manglende eller redusert samtykkekompetanse i helsefaglig forskning’,
www.etikkom.no/no/Forskningsetikk/Etiske-retningslinjer/Medisin-og-helse/Redusert-samtykkekompetanse .

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1599 Anterior megalophthalmus - en klinisk og genetisk studie
Dokumentnummer: 2011/1599-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Cecilie Bredrup
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Cecilie Bredrup

Navn pa .
Biobarika: Anterior megalophthalmus

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Ved tilstanden anterior
megalophthalmos med megalocornea er hele den fremre delen av gyet forstgrret. Forméalet med prosjektet er
a identifisere den genetiske arsak til tilstanden og skaffe kunnskap om hvorvidt utvikling av sykdommen gir
hoyere risiko for gkt trykk i gyet. | prosjektet gnsker man a inkludere to pasienter under 12 ar med anterior
megalophthalmos og deres respektive foreldre/sgsken (som ikke har tilstanden), som vil fungerer som
kontrollgruppe. Genetiske analyser vil bli utfert pa prevemateriale fra de to pasientene og deres foreldre.
Sesken vil kun gjennomga en forenklet klinisk undersgkelse.

Vurdering:

Forsvarlighet — nytte og ulempe

| prosjektet vil det bli foretatt genetiske undersgkelser av biologisk materiale. Man vil forst foreta
homozygositetsmapping av pasientene og deres foreldre for & finne ut om de affiserte barna er homozygote
for genforandring som kan gi sykdom. Man vil videre sekvensere gener i det aktuelle omradet for & lete etter
sykdomsfremkallende gen.

Ettersom pasientene er under 12 ar, vil stedfortredende samtykke fra foreldre bli innhentet. Nar barnet fyller
16 planlegger man a innhente aktivt samtykke fra pasienten selv. Friske sgsken kan muligens vaere beerer.
Slik REK forstar, er det ikke lagt opp til genetiske undersekelser av sgsken i prosjektet.

Komiteen anser prosjektet som forsvarlig & gjennomfare, slik det er presentert i seknaden. Det er i folge
helseforskningsloven spesielle vilkar for forskning pa barn som alle ma vaere oppfylt. For det forste kan slik
forskning bare finne sted dersom eventuell risiko og ulempe for barnet er ubetydelig. Dette vilkaret er oppfylt i
prosjektet.

Forskning kan videre bare finne sted dersom det er grunn til & anta at resultatene av forskningen kan veere til
nytte for barnet eller for andre barn med samme lidelse, sykdom eller tilstand. REK ser at prosjektet kan bidra





til okt forstaelse av sykdommen og arvegangen i familien og gi bedre grunnlag for genetisk veiledning. For
pasientene selv er det relativt beskjeden helsegevinst ved & delta i prosjektet. Slik komiteen vurderer, er det
likevel en viss egennytte av deltakelse ved at barna kan fa en mer presis diagnose. Videre nevnes at man er
usikker pa hva som er optimal oppfelging av disse pasientene som har gkt hornhinnediameter fordi tilstanden
ofte er assosiert med hayt trykk. Pasientene innkalles derfor n4 arlig til undersokelser som foregér i narkose.
Resultatene av de genetiske undersgkelsene i prosjektet kan endre oppfatning av tilstandens genetiske arsak
og forlap, og det kan dermed bli aktuelt & innfere vanlige polikliniske undersgkelser istedenfor undersgkelser i
narkoser. Dette vil vaere en fordel for pasientene.

Vurdering av andre instanser
REK Vest legger til grunn at prosjektet vil meldes til Helsedirektoratet for vurdering av prosjektet i forhold til
bioteknologiloven.

Biobank

Man gnsker & lagre innsamlet biologisk materiale i en ny spesifikk forskningsbiobank med tittel "Anterior
megalophthalmus”, der ansvarshavende er Cecilie Bredrup. Komiteen har ingen innvendinger til opprettelsen
av biobanken.

Informasjonssikkerhet
| falge sgknaden vil datamaterialet bli anonymisert ved prosjektslutt 01.06.20.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
2. Forskningsbiobanken *Anterior megalophthalmus” godkjennes i samsvar med forelagt seknad.
Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/1601 Ultralyd-assistert behandling av kreft i bukspyttkjertelen
Dokumentnummer: 2011/1601-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Georg Dimcevski
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Haukeland Universitessykehus
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank for
molekylaerbiologisk
analyse av
sykdomsmekanismer ved
kreft i bukspyttkjertelen
[Melding nr. 441]

Biobank:

Eudra CT nr; 2010-024289-24

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Studien beskrives som en
legemiddelutpraving, fase I/ Il der man vil underseke effekter av ultralydassistert behandling av kreft i
bukspyttkjertelen. Prosjektet er ikke initiert av legemiddelfirma, men er bidragsforskning og inkluderer
pasienter ved Haukeland universitetssykehus. Behandling med gemcitabin er i dag den mest effektive
behandling mot kreft i bukspyttkjertelen, men behandlingen er ikke helbredende og vil kun forlenge levertiden
med ca. en méaned. Hensikten med prosjektet er & undersgke om man kan gke mengden av cellegiften
gemcitabin som tas opp i kreftsvulsten og dermed bedre effekten ved a bruke kontrastforsterket ultralyd rettet
mot svulsten. Man vil videre undersgke effekter pa helserelatert livskvaliteten og forlenget levetid hos
pasientene. 50 deltakere gnskes rekruttert. Det er videre lagt opp til & benytte opplysninger fra Kreftregisteret
som Kkontrolldata.

Vurdering:

Forsvarlighetsvurdering
Komiteen anser prosjektet som interessant, og har ingen innvendinger mot forskningsdesignen.

Gjennomferingen av prosjektet vurderes som forsvarlig. Selv om pasientene deltar i prosjektet, vil ingen bli
fratatt regulert behandling. Studien omfatter ingen prosedyrer som innebasrer betydelig risiko for pasienten,
utover kjente bivirkninger av legemiddelet gemcitabine, som pasientene likevel mottar i vanlig behandling.
Dosering og hyppighet av gemcitabin er uendret i forhold til vanlig behandling, og mengde kontrastmiddel er





innfor de mengder som benyttes i diagnostiske undersgkelser.

Soker peker pa at deltakerne ikke ngdvendigvis far direkte nytte av studien selv, men studien vil muligens
kunne bedre den fremtidige behandling av kreft i bukspyttkjertelen.

Samtykke
Samtykke innhentes fra de pasientene som vil motta ultralydassistert behandling av kreft i bukspyttkjertelen.

Opplysninger om kontrollgruppen hentes fra Kreftregisteret, og det legges ikke opp til & innhente samtykke fra
denne gruppen. Komiteen har ingen innvendinger mot at disse opplysningene benyttes i prosjektet slik det er
lagt opp til i seknaden.

Biobank

Blod- og vevspraver vil bli innhentet for & male niva av medikamenter som gis i forbindelse med behandlingen
og finne eventuelle kreftceller eller biomarkarer knyttet til utvikling av kreft i bukspyttkjertelen. Om det skal
opprettes ny prosjektspesifikk forskningsbiobank eller om prgvene skal innga i en allerede godkjent
forskningsbiobank, fremgar ikke av sgknaden. Komiteen legger til grunn at det opprettes en prosjektspesifikk
forskningsbiobank med samme tittel som prosjektet der prosjektleder er ansvarshavende for biobanken. Vi ber
om tilbakemelding dersom materialet skal innga i en annen forskningsbiobank.

Det skal foretas genetiske undersgkelser av de biologiske prevene for a skaffe kunnskap om de biologiske
mekanismene som disponerer for og er involvert i utviklingen av denne kreftformen. De genetiske
undersgkelsene vil ikke ha diagnostiske eller behandlingsmessige konsekvenser for den enkelte deltaker og
det vil ikke bli sendt sgknad til Helsedirektoratet om vurdering av prosjektet i forhold til bioteknologiloven.

Informasjonssikkerhet
Det fremgar at opplysninger vil bli oppbevart i 15 ar etter at studien er avsluttet, dvs. til 31.12.28.

Andre instanser
Komiteen legger til grunn at prosjektet vil bli vurdert av Statens legemiddelverk.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2. Forskningsbiobanken "Ultralyd-assistert behandling av kreft i bukspyttkjertelen” godkjennes i samsvar
med forelagt soknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/1604 Kirurgisk behandling av underbitt
Dokumentnummer: 2011/1604-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: sigbjorn.loes@odont.uib.no

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen, Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Kirurgisk korreksjon av underbitt kan utfares med en teknikk kalt [VSO (intraoral vertikal segment osteotomi). |

prosjektet gnsker man & foreta en gjennomgang av resultatene etter denne behandlingen og undersgke
pasientenes oppfatninger av behandlingen. Man gnske & inkludere opplysninger fra atte pasienter.

Vurdering:

Slik komiteen oppfatter, vil pasientenes behandling og oppfalging forega som planlagt, og deltakelse i
prosjektet innebzerer ingen undersgkelser som gar utover det som er naturlig i en etterundersgkelse. |
sgknaden presenteres studien som en kvalitetssikring av etablert kirurgisk teknikk, jfr. seknad "Prosjektet vil i
all hovedsak ta utgangspunkt og innebeere undersekelser som allikevel rutinemessig vil utferes i forbindelse
med diagnostikk og behandling i helsevesenet. Prosjektet som helhet kan betraktes som kvalitetssikring av en
allerede etablert behandlingsform.”

| Helse- og omsorgsdepartementets "Veileder til helseforskningsloven" defineres kvalitetssikringsstudier som:
"... prosjekter, undersokelser, evalueringer o.l. som har som formal a kontrollere at diagnostikk og behandling





faktisk gir de intenderte resultater." Det gar videre fram at kvalitetssikringsprosjekter ikke omfattes av
helseforskningsloven. Komiteen finner at formalet med prosjektet faller inn under denne definisjon og anser
dermed ikke studien som fremleggingspliktig for REK.

Vi gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for et
personvernombud/Datatilsynet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan séledes i prinsippet gjennomfores
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1606 Omega-3 and vitamin D In Psoriasis (ODinP)
Dokumentnummer: 2011/1606-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Dennis Nilsen
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

; . Ansvarshavende: Dennis WT Nilsen
Biobank:

Navn pa :
Biobanken: ODinP

Eudra CT nr: 2011-002889-20

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Prosjektet beskrives som en
legemiddelutprgving i fase IV der formélet er & evaluere effekten av vitamin D og/eller omega-3 pa psoriasis.
Pasienter med psoriasis vil bli randomisert til enten omega-3 og/eller vitamin D eller placebo. Sykdommens
alvorlighetsgrad vil bli evaluert for, under og etter behandling. Deltakelsen innebzerer ogsé besvarelse av
sporreskjema om livskvalitet og innsamling av blod- og vevsprgver for analyse. 160 pasienter gnskes
rekruttert.

Vurdering:

Prosjektet er ryddig beskrevet i sgknaden. Komiteen vurderer prosjektets formal som nyttig og har ingen
innvendinger mot forsgksdesignen.

Tittelen i informasjonsskrivet til pasientene kan imidlertid uttrykkes pa en mer forstaelig mate og bar veere den
samme som i sgknaden til REK. Skrivet kan videre merkes med den forskningsansvarliges logo og REKnr.
2011/1606.

Biobank
Komiteen godkjenner opprettelsen av ny spesifikk forskningsbiobank med tittel "ODinP” der Dennis Nilsen er
ansvarshavende. Biobanken planlegges & vare til 2030.

Informasjonssikkerhet
- | seknadsskjemaet er det opplyst at opplysninger skal lagres pa privat PC. Komiteen forutsetter at data
oppbevares konfidensielt og i trad med forskningsansvarliges rutiner for oppbevaring av forskningsdata.

- Man gnsker & oppbevare datamaterialet skal sammen med personidentifikasjon etter prosjektslutt 01.06.15.
REK Vest ber imidlertid om at opplysningene behandles avidentifisert og at datasett og kodengkkel
oppbevares separat. Vi forutsettes videre at opplysningene slettes eller anonymiseres 15 ar etter prosjekislutt.

Andre instanser
Etter sgknaden skal prosjektet legges frem for Statens legemiddelverk.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
2. Forskningsbiobanken "ODinP” godkjennes i samsvar med forelagt seknad. Godkjenningen gjelder





inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2011/1607 Kommunikasjon og samspill i familier med cochleaimplanterte barn
Dokumentnummer: 2011/1607-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Marieke Bruin
Forskningsansvarlig: Universitetet i Stavanger
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Prosjektet vil bli gjennomfert som et doktorgradsarbeid i spesialpedagogikk ved Universitetet i Stavanger og
tar for seg kommunikasjons- og samspillprosesser i familier med horselshemmede barn med cochleaimplantat
(hereapparat operert inn i det indre gret). Man vil seerlig se pa hvordan kommunikasjon og samhandling innad
i familien kan skape muligheter for leering og utvikling barnet.

Vurdering:

Formalet med prosjektet slik det er beskrevet i sgknaden, er & undersgke kommunikasjon og samspill i
familier med cochleaimplanterte barn, samt & beskrive foreldres erfaringer med ulike institusjoner etter
implantasjon og synspunktene disse representerer. Komiteen anser prosjektet som ikke fremleggingspliktig for
REK ettersom prosjektets fokus er kommunikasjons- og samspillprosesser og prosjektet ikke primaert har som
formal & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom, jfr. helseforskningsloven § 4a.

Vi gjer oppmerksom pé at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebzerer
behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserte opplysninger) skal fremlegges for et
personvernombud/Datatilsynet.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet gjennomfores
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt. blir publisert.

2011/1609 DiaFoto - Telemedisinsk oppfelging av diabetesrelaterte fotsar i kommunehelsetjenesten
sammenlignet med tradisjonell oppfelging i spesialisthelsetjenesten

Dokumentnummer: 2011/1609-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Marjolein M. Iversen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Helse Stavanger HF som forskningsansvarlig for prosjektet. Forméalet med prosjektet er &
undersgke om telemedisinsk oppfelging av pasienter med diabetesrelaterte fotsar er et likeverdig alternativ til
tradisjonell poliklinisk oppfelging. Forskningsdeltakerne er pasienter med diabetesrelaterte fotsar der utvalget
vil bli randomisert til en intervensjons- og en kontroligruppe. Deltakelsen innebaerer at pasientene besvarer

sparreskjema om helse og livskvalitet, diabetesrelatere forhold og tilfredshet med helsetjenesten. 276
deltakere gnskes inkludert.

Vurdering:

Berit Rokne meldte seg inhabil og deltok ikke i behandlingen av saken.





Komiteen har ingen innvendinger mot forskningsformalet eller gjennomferingen av prosjektet. Man vil
innhente opplysninger fra journal og via sperreskjema blant annet om alder, kjgnn, sivilstand, utdanning,
arbeidstilknytning, etnisitet, rayking, inntekt, symptomer pa angst og depresjon. Opplysninger fra
Dodsarsaksregisteret og Sykemeldingsregisteret gnskes ogsa inkludert.

Samtykke
Komiteen ber om at pasientforesparselen inkluderer informasjon om at det vil bli samlet inn opplysninger fra
journalen om depresjon og behandling av depresjon.

Informasjonssikkerhet

Det sgkes om & oppbevare datafilen i atte ar etter at prosjektet er avsluttet. REK godkjenner dette, og ber om
at navnelister og andre personidentifiserbare opplysninger slettes sa snart det ikke er behov for ytterligere
oppbevaring og senest innen 31.12.29.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1611 Musklemasse hos hoftebruddspasienter
Dokumentnummer: 2011/1611-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Reidar Aarskog
Forskningsansvarlig: Hayskolen i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
REK Vest anser Hayskolen i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. | dette masterprosjektet vil man
undersgke sammenhengen mellom fettfri kroppsmasse, muskelstyrke og funksjon hos pasienter innlagt med
hoftebrudd. Pasientene vil gijennomfare tester som blant annet innebzerer maling av fettfri kroppsmasse med
bioelektrisk impedans, test av grepsstyrke og kneekstensjonsstyrke. 20 deltakere vil bli rekruttert.
Vurdering:
Komiteen har ingen innvendinger til forméalet med prosjektet eller de testene deltakerne vil gjennomfgre. Nar
det gjelder informasjonen som gis pasientene om prosjektet, skal den vaere relevant, objektiv og ikke minst
forstaelig for deltaker. En ber derfor om at tekniske begreper og fremmedord forklares og at foresparselen

inneholder informasjon om hva deltakelsen innebzerer for den enkelte. Komiteen legger til grunn at kun
samtykkekompete personer inkluderes i studien og ber om at tekst om stedfortredende samtykke utgar.

Tillatelsen gjelder til prosjektslutt 30.06.13. Etter dette er det lagt opp til at datamaterialet skal slettes.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1616 Madre med epilepsi: risikofaktorer for depresjon og utviklingsavik hos barna deres
Dokumentnummer: 2011/1616-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: marte.bjork@gmail.com
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):
Biobank: Den Norske mor-barn

undersgkelsen.
Biobanknummer 169





Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig for prosjektet. Studiens formal er & undersgke
risikofaktorer og konsekvenser av depresjon hos mgdre med epilepsi samt effekten av epilepsimedisin pa
barnet i fosterlivet. Skjemasvar og blodprgver innhentet i Den norske mor og barn-undersgkelsen (MoBa) vil
bli benyttet. Man tar sikte pa & undersgke 1) hvorvidt epilepsi, genetiske risikofaktorer for psykiske lidelser hos
foreldre og psykososiale faktorer gir gkt risiko for depresjon hos madre med epilepsi, 2) hvordan disse
faktorene pavirker barnets utvikling og 3) i hvilken grad medikamentnivaene i navlestrengsblod korrelerer med
fodselskomplikasjoner, motorisk utviking, sprak, autistiske trekk og ADHD hos barnet. Kontrollgrupper i
studien er madre inkludert i MoBa uten epilepsi, mgdre med epilepsi uten medikamentbruk samt barn av fedre
med epilepsi.

Vurdering:

Studiens siktemal vurderes & ha stor vitenskapelige nytteverdien, og komiteen har ingen forskningsetiske
innvendinger mot prosjektet.

Tidligere avgitt samtykke

Et bredt samtykke fra foreldrene er tidligere innhentet i forbindelse med Den norske mor og barn-
undersgkelsen. Foreldrene har i undersgkelsen ogsa samtykket pa veiene av barnet. Nar barnet har nadd 15
&r vil det bli informert om studien og ved 18 ar ma barnets samtykke innhentes for at data kan benyttes videre.

Komiteen mener bruken av opplysninger og prever i prosjektet dekkes av hva foreldrene samtykket til i MoBa,
jfr. "Deltakelse i Den norske mor og barn undersekelsen innebzerer (...) at blodpravene/urinpraven fra meg,
og blodpreven fra mitt barn lagres i en biobank pa Nasjonalt folkehelseinstitutt. Pravene blir avidentifisert og
lagres med et prevenummer. Blod/urinprover skal kun benyttes til forskning i forbindelse med arsaker til
sykdom, herunder samspill mellom arvelige faktorer og miljgpavirkninger” og "at opplysninger om meg og
barnet kan hentes fra andre kilder, slik som Medisinsk fedselsregister...”

Komiteen har ingen innvendinger til sammenstilling av omsgkte opplysninger fra Medisinsk fedselsregister
(MFR) og MoBa, og legger til grunn at koblingsnekkelen oppbevares hos Moba. Falgende data/prgver gnskes
tilgang til:

- MFR: Diagnose, medikamentbruk, perinatale utfall som vekt, Apgar score, misdannelser og
gestrasjonsalder.

- MoBa: opplysninger innhentet via spgrreskjema, tidligere avgitte blodpraver fra foreldre og navlestrengblod
fra barnet. Man gnsker a benytte tidligere innhentede blodpraver lagret i forskningsbiobanken MoBas biobank,
nr 169.

Det skal foretas genetiske undersgkelser av biologisk materiale fra foreldrene, men ikke fra barna. Hensikten
med DNA-analysene er & undersgke om visse kandidatgener for psykisk sykdom er relatert til utviklingen av
svangerskapsrelatert depresjon hos madre med epilepsi. Slik REK Vest ser det, dekkes ogsa disse
undersokelsene av samtykke som ble avgitt i MoBa.

Informasjonssikkerhet
REK godkjenner at datamaterialet slettes 5 ar etter prosjektslutt 24.09.20.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1617 En multisenter prospektiv observasjonsstudie for undersgkelse av coriofollitropin alfa vs
standardbehandling

Dokumentnummer: 2011/1617-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: jon@klinikkhausken.no
Forskningsansvarlig: Klinikk Hausken
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)





| denne firmainitierte multinasjonale multisenter observasjonsstudien for behandining av kontrollert
ovariestimulering ved infertilitetsbehandling, vil en sgke & dokumentere hvordan pasienter pavirkes fysisk og
psykisk gjennom & sammenligne falgende behandlingsregime: « Corifollitropin (Elona) + antagonist med ¢
Standardregime m/gonadotopin pluss agonist som tas som daglig nesespray ¢ Standardregime
m/gonadotopin pluss agonist som tas som daglig sc injeksjon ¢ Standardregime m/gonadotopin pluss
antagonist som settes som daglig sc injeksjon Deltakerne vil farst bli satt pa et av de alternative
behandlingsregimene, som en del av standard behandling. Deltakelse i prosjektet innebzerer utfylling av to
sporreskiema i lopet av behandlingen. | alt vil 3750 pasienter bli inkludert, hvorav 100 fra Norge fordelt pé fire
sentre.

Vurdering:

REK Vest anser MSD og Klinikk Hausken som forskningsansvarlige.

Generelt:

Det synes klart at alle far en behandling uavhengig av deltakelse i studien, basert pa legens kliniske vurdering
av hva som synes mest tjenlig for den enkelte. Alle behandlingsalternativene er godkjente behandlingsformer.
Studien er organisert som en observasjonsstudie der protokollen ikke regulerer prosedyrer. Saledes vil
deltakelse ikke innebzere eksponering for verken eksperimentelle elementer eller risikoelementer ut over hva
vanlig klinisk virksomhet innebzerer.

Rekruttering:

Deltakerne er kvinner som gjennomgar ovariestimulering for eggkolleksjon. Disse rekrutteres blant klinikkens
pasienter. Spersmalet om hvor reell frivillighet er nar en rekrutteres i en behandlingssituasjon, vil alltid vaere til
stede. Understrekningen av at deltakelse er frivillig og at en kan trekke seg uten & oppgi grunn og uten at
dette gir noen negative konsekvenser er da saerskilt viktig. Dette synes rimelig godt ivaretatt i utkast til
foresparsel om deltakelse, som generelt ogsa synes korrekt disponert og i en adekvat sprakform.

Informasjonssikkerhet:

Deltakelse innebaerer utfylling av sparreskjema om til dels sensitive forhold. De skal "oppbevares i l&st skap i
Klinikkens lokaler.” Data lagret pa PC er ikke koplet til nettverk. Avidentifiserte data skal overfares til utenfor
EU/EDS.

REK Vest mener handteringen av data er forsvarlig og godkjenner utforsel av data i avidentifisert form til
Merch & Co., Inc i hhv USA og Canada.

Vedtak:
1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt.

2. REK Vest godkjenner utfarsel av helseopplysninger i avidentifisert for til firma Merch & Co., Inc. | hhv
Canada og USA, i henhold til sgknad.

2011/1618 Osteopatisk behandling av pasienter med langvarige uspesifikke korsryggsmerter. En
dose-respons pilotstudie.

Dokumentnummer: 2011/1618-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Roar Jensen
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne fysioterapistudien er et forsgk pa a finne frem til det optimale
behandlingsomfang/frekvens av en gitt behandling av korsryggsmerter. Konkret gjelder det at en gnsker a
estimere hvordan effekten av osteopatisk behandling varierer med antall behandlingsintervall. Deltakerne vil
veere pasienter med langvarige uspesifikke ryggsmerter. De vil bli gitt osteopatisk behandling, men antall
ganger og tid mellom behandlingene vil etter randomiserting, variere blant de deltakende pasientene. P& den
maten haper en a kunne estimere et optimalt behandlingsomfang- og frekvens. Deltakelse innebasrer ogsa
utfylling av sparreskjema 2 eller 3 ganger, for og i lepet av behandlingen. En vil inkludere 12 pasienter.

Vurdering:





REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Studien har et vesentlig metodisk problem. Det knytter seg usikkerhet til om behandlingen i det hele tatt har
effekt. Da synes det lite relevant & gjere en doseresponsstudie pa et lite pasientmateriale. Komiteen vil
allikevel godkjenne studien forutsatt at den gjennomfgres som en pilotstudie. REK Vest forutsetter ogsa at det
ovenfor nevnte metodeproblem er med i vurderingsgrunnlaget ved studiens gjennomfaring.

Nar det gjelder eksklusjonskriteriene synes disse gjennomtenkte og relevante.

Rekruttering:

Pasientene rekrutteres blant pasienter ved Brygga legekontor i Halden. De blir informert av legene ved
legekontoret om prosjektet og blir bedt om & gi sitt skriftlige samtykkeinformasjon der. Nar de har gitt sitt
skriftlige samtykke kan de ta kontakt med fysioterapeut.

Slik en har lagt det opp her, gis pasienten liten anledning til & lese rolig gjennom informasjonen, stille
spersmal og bruke litt tid pa & bestemme seg. REK Vest mener prosedyren bor justeres: Pasientene kan fa
utdelt skriftlig informasjon pa legekontoret og samtidig fa anledning til & stille sparsmal. Sa bgr pasienten bl
bedt om & ta med seg informasjonsskriv og samtykkeerklaering hjem, samtidig som at de far oppgitt
telefonnummer til fysioterapeut for flere spgrsmal. De som gnsker & delta kan da sende underskrevet
samtykkeerkleering til fysioterapeut og det kan avtales tid for konsultasjon.

Informasjonsskrivet bar justeres pa et par punkt. | avsnittet om frivillighet ma det presiseres at nar en trekker
seg fra deltakelse, kan dette gjeres uten & oppgi noen grunn, og vi forutsetter at kontaktperson Espen
Glomsrad kun registrerer et eventuelt tilbakekall av samtykket og ikke ber om noen begrunnelse. REK Vest
kan heller ikke se noen grunn til & skulle inkludere personer som ikke selv kan gi sitt samtykke og forutsetter
at dette alternativ strykes fra samtykkeerkleeringen. En bor heller ikke markedsfare deltakelse som et tilbud
om "gratis behandling”, men kun gjeres oppmerksom pa at deltakelse i studien er uten kostnader.

Datasikkerhet:

Det sies at koblingsnakkel oppbevares hos forskergruppen. Dette er for upresist. Det ber veere kun én betrodd
person som har tilgang til disse dataene.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes som en pilotstudie og pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2011/1620 Obstetriske problemstillinger blant kvinner med innvandrerbakgrunn i Norge
Dokumentnummer: 2011/1620-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Esperanza Diaz
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Utgangspunktet for denne studien er innvandrerkvinners bruk av helsetjenester. Mye tyder pa at de ikke
bruker helsevesenet optimalt nar det gjelder reproduktiv helse, samtidig som det ser ut til at det blant enkelte
innvandrergrupper er en gkt risiko for en del obstetriske problemer. Denne studien er en registerstudie der en
onsker & koble foreliggende data fra Fastlegedatabasen, Folkeregisteret, Helsegkonomiforvaltningen og
Reseptregisteret i 2008 for alle landets innbyggere, (og som inneholder data for ca 150 000 innvandrerkvinner
> 15 ar), til data fra Medisinsk fedselsregister. En haper & kunne besvare sparsmal omkring bruk av
legemidler og primaerhelsetjeneste blant gravide og forekomst av operative forlasninger blant kvinner
innvandrerbakgrunn, sammenlignet med norskfadte kvinner.

Vurdering:
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.
REK Vest mener dette er en viktig studie med et viktig formal.

Datasikkerhet blir godt ivaretatt ved at det er Statistisk sentralbyrd som star for koplingene ved hjelp av
personentydige pseudonym, mens forskerne ikke har tilgang til koblingsnekkel. En skal heller ikke folge





personene over tid, en begrenser seg til 4 ta ut data for et bestemt tidsrom.

Det sokes om & f& gjennomfare studien uten & hente inn samtykke, begrunnet i det store antall deltakere.
REK Vest godkjenner dette.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2. REK Vest godkjenner bruk av helseopplysningene i avidentifisert form uten at det hentes inn samtykke fra
dem som inkluderes.

2011/1622 Gangtester brukt ved multippel sklerose; undersgkelse av anvendbarhet
Dokumentnummer: 2011/1622-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Tori Smedal

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Utgangspunktet for denne studien er et gnske om & kunne evaluere effekt av ulike gangtester for pasienter
med multippel sklerose pa en best mulig mate. Der finnes en rekke ulike gangtester. | denne studien vil en
evaluere anvendbarheten av gangtester av kort og lang varighet. Deltakelse innebzerer at pasientene
giennomfarer tester far og etter behandling. | tillegg skal pasientene fylle ut sperreskjema. Etter avsluttet
behandling skal pasient og terapeut skare opplevd endring av generell helse og gangfunksjon. Alle
gangtestene er i seg selv standard behandling for pasientene, det er evalueringen av testene som utgjor
prosjektets hovedbestanddel. En vil inkludere 15 pasienter med MS som er innlagt til treningsopphold
Vurdering:

Denne studien omfatter kvalitetssikring av gangtester for & bedre kunne male effekt av
fysiotergapibehandlingene. Der er ingen forskningsspersmal knyttet til prosjektet og studien vil da falle utenfor
Helseforsikningslovens saklige virkeomrade.

Vedtak:

Soknaden avvises da prosjektet ikke er fremleggingspliktig. Prosjektet kan saledes i prinsippet gjennomfgres
uten godkjenning fra REK, som ikke har innvendinger mot at resultatene evt blir puiblisert.

2011/1623 Effekt og sikkerhet av TZP-102 ved symptomatisk gastroparese grunnet diabetes mellitus
Dokumentnummer: 2011/1623-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Georg Dimcevski
Forskningsansvarlig: Haukeland Sykehus
Biobank:
Eudra CT nr: 2011-002594-33

Prosjektomtale (Redigert av REK)
Utgangspunktet for denne placebokontrollerte studien er pasienter med diabetisk gastroparese, som





innebaerer at "tarmen gar i sta” med alt det medfarer, som fglge av nerveskader. | denne studien vil en
evaluere effekt sikkerhet av substansen TZP-102. Varigheten for deltakerne er 18-19 uker fordelt p& 11
legekonsultasjoner. Alt biologisk materiale som benyttes sendes til Storbritannia for analyse der, men
destures umiddelbart etter analyse. Det opplyses om at det ikke finnes godkjent behandling for denne
lidelsen. En vil inkludere 15 pasienter i Norge av i alt ca 200.

Vurdering:
REK Vest anser Tranzyme Inc. og Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for dette prosjektet.

Det skal benyttes placebo i denne studien. | og med opplysningene om at det ikke finnes noen godkjent
behandling for lidelsen, har REK Vest ikke innvendinger mot dette. Komiteen har for gvrig ingen merknader til
studiens design eller metode.

Det sgkes om utfgrsel av biologisk materiale for analyse der, noe REK Vest godkjenner.
Datasikkerhet synes for gvrig godt ivaretatt.

Foresporsel om deltakelse er i samsvar med maler og i en adekvat sprakdrakt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2. REK Vest godkjenner utfersel av biologisk materiale i avidentifisert form til Storbritannia.

2011/1624 Forekomst av benskjorhet og blodprevemarker pa coliaki hos pasienter med underarms- og
ankelbrudd i Sogn og Fjordane.

Dokumentnummer: 2011/1624-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: mielnik.p@gmail.com
Forskningsansvarlig: Helse Farde
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Pawel Mielnik

Navn pa -
Biobariketr: Osteoporose/Caliaki

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Coliaki medfarer gkt risiko for osteoporose og de har redusert beintetthet (BMD). Noen studier viser at coliaki
gir okt risiko for arm- og benbrudd, men forskningsresultatene her er ikke entydige og en mangler ogsé gode
studier pa dette. Denne studien har som hensikt & se p& om cgliaki er en uavhengig risikofaktor for brudd, om
pasienter med coliaki har lavere beintetthet en friske, en vil se pa forekomst av osteoporose hos
bruddpasienter og en vil undersgke bentetthet hos friske personer. | denne studien skal en inkludere pasienter
40 ar og eldre med akutt underarmsbrudd og ankelbrudd. En vil ogsa inkludere en kontrollgruppe bestaende
av friske alders- og kjgnnsmatchede personer. Deltakelse i studien innebzerer at det tas beintetthetsmaling,
IgA antistoff vil bli malt, det vil bli foretatt blodpreveutredning, og sparreskjema skal fylles ut. Det opplyses om
at det er gnskelig & ha frysepraver for senere mélinger av nye markarer, inkludert genetiske, med tanke pa
risiko for utvikling av osteoporose, osteoporotiske brudd og/eller cgliaki. En vil inkludere 600 deltakere i
studien fordelt pa 400 pasienter og 200 kontroller.

Vurdering:

REK Vest anser Helse Forde HF som forskningsansvarlig for denne studien.

Generelt:

Komiteen mener dette er en studie med et godt design som metodisk sett er lagt hensiktsmessig opp. Studie
er stor og den har et potensiale for & komme deltakerne til gode. REK Vest har merket seg at en gnsker & ha
fryseprover for senere eventuelle malinger av nye markerer, inkludert genetiske. Dette innebaerer opprettelse
av forskningsbiobank, noe som ogsa sgknaden omfatter.





Komiteen har ingen innvendinger til design eller metode.

Rekruttering/samtykke:

Informasjonsskrivene er av god kvalitet. Det gar frem av skrivet at en gnsker & lagre biologisk materiale
(blodprave) for senere studier. | tilknytning til dette ma det ogséa skrives at dersom det er aktuelt & bruke
materialet i senere forskning, skal en sgke REK om godkjenning for dette. | skrivet til kontrollgruppen bar en si
litt mer om hvordan en har funnet frem til disse og hvorfor de blir spurt om & delta. REK Vi har merket oss at
samtykkeerklaeringen inneholder alternativ for stedfortredende samtykke. REK Vest ser ingen grunn til &
inkludere personer som selv ikke er i stand til & avgi samtykke og vi forutsetter derfor at dette alternativet gar
ut.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2011/1626 Tapt helsesertifikat offshore. Arbeidsmiljoets betydning, samt den enkeltes prognose.
Dokumentnummer: 2011/1626-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bente Elisabeth Moen
Forskningsansvarlig: Inst. for samfunnsmed. fag
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
For & jobbe offshore er det et krav at man har helsesertifikat. Tap av sertifikatet innebaerer ogsé tap av retten
il & jobbe offshore. Ca 600 personer har mottatt erstatning for tap av sertifikatet. | denne studien som vil bli
giennomfert som en spgrreskjemaundersgkelse, vil en se naermere pé arsakene til og konsekvensene av tapt
sertifikatet. En vil undersgke om dette har noe med arbeidsmiljget offshore & gjore, samt at en vil se pa
hvordan det har gatt med dem i ettertid, mht arbeidssituasjon, helse og generelt funksjonsniva.
Oljearbeidernes sosiale ordninger i Norge (OSO) som sitter med oversikt over alle dem som har mottatt
erstatning fra dem, vil sende ut sparreskjema. Dette skjer anonymt for forskerne — en kan ikke spore

respondent til skjema eller til hvem som har svart/ikke svart. En gnsker & purre alle (siden en ikke vet hvem
som har svart) én gang.

Vurdering:
REK vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Komiteen anser prosjektet som potensielt nyttig og har ingen merknader til design eller metode.
Informasjonsopplegget er betryggende.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1628 Variasjon av innlleggelseshyppighet fra sykehjem i Bergensregionen
Dokumentnummer: 2011/1628-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: gudmund.agotnes@hib.no

Forskningsansvarlig: Hagskolen i Bergen





Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Tema for denne kvalitative studien er forskjeller i innleggelseshyppighet i sykehjem og en vil se etter
karakteristika for sykehjem med hhv hgy og lav innleggelsesfrekvens. En har valgt ut tre sykehjem med hgy
og tre med lav frekvens. Metode er primaert deltakende observasjon, men en gnsker ogsa tilgang til
pasientjournaler.

Vurdering:
REK Vest anser Hagskolen i Bergen som forskningsansvarlig.

Denne studien ligger utenfor Helseforskningslovens saklige virkeomrade. Tema er ikke forskning pa
mennesker men forskning pa institusjoners innleggelsespraksis, noe som innebzerer at studien primaert ma
anses som helsetjenesteforskning. Bruk av pasientopplysninger er ikke ment & skulle belyse forhold omkring
sykdom og helse men heller danne grunnlag for en forstaelse av hvorfor innleggelsespraksis varierer. Dette
innebaerer at REK ikke kan vurdere studien etter Helseforskningsloven. Imidlertid gnskes det tilgang til
pasientjournaler uten at de aktuelle pasientene blir bedt om a samtykke til dette. Dette krever fritak fra kravet
om innhenting av samtykke etter Helsepersonelloven § 29. REK er delegert myndighet til & fatte avgjorelser
om dette.

A etterkomme et onske om & ikke hente inn samtykke, ma& primeert knyttes til om det er praktisk vanskelig &
hente inn samtykke. Foreligger ikke dette grunnvilkar er der normalt heller ikke grunnlag for a innvilge fritak.
Alle angjeldende pasienter er personer som bor i de to aktuelle sykehjem. REK Vest kan ikke se at det vil
vaere vanskelig & hente inn samtykke fra beboerne. Falgelig er der er heller ikke grunnlag for & dispensere fra
samtykkekravet. Derfor vil REK Vest avsla dette gnsket. Det méa derfor utarbeides informasjonsskriv og
samtykkeerklzering til alle dem en gnsker & fa tilgang til journal fra.

Nar de gjelder gnsket om deltakende observasjon vil dette omfatte bade beboere og ansatte. REK Vest ser
imidlertid at det er personalet en har primaerfokus pa her. Nar det gjelder innhenting av samtykke for
observasjon, kan dette by pa mange praktiske problemer, for eksempel hvordan en skal organisere opplegget
dersom én eller noen fa ikke vil samtykke til & bli observert. Komiteen kom likevel til at fritak fra
samtykkekravet for deltakende observasjon kan godtas i dette tilfellet. Komiteen har da ogséa lagt vekt pa at
en rekner observasjon, slik det er skt om her, for & vaere mindre sensitivt.

For avrig ser det ut til at sgker har misforstatt prinsippet for samtykkeinnhenting. Det er utarbeidet en
foresparsel og samtykkeskriv. Hvem som er konkret adressat for skrivet er noe uklart, men det ser ut til at det
kan veere sykehjemsbestyrer. Hvis det er sa at dette skrivet er ment som en sgknad om tillatelse til &
gjennomfere studien ved det aktuelle sykehjemmet, ma det i stedet skrives et vanlig brev til institusjonen om
dette. Det formelle Igyve til & gjennomfere studien ved en institusjon, ma en innhente ved a sgke
institusjonen. Innhenting av samtykke ma begrense seg til dem en vil hente ut informasjon/helseopplysninger
om, dvs. beboerne og evt de ansatte.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner at det dispenseres fra samtykkekravet nar det gjelder deltakende observasjon ved de
aktuelle sykehjemmene.

2. REK Vest avslar & gi dispensasjon fra samtykkekravet nar det gjelder utlevering av journal for
beboere/pasienter ved de aktuelle sykehjemmene.

2011/1629 Arbeidsnarkomani. En langsgaende undersgkelse
Dokumentnummer: 2011/1629-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Stale Pallesen
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Bjern Bjorvatn

Navn pa





Biobanken: Arbeidsnarkomani - kortisol
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Dette er en longitudinell studie om arbeidsnarkomani, arbeidsmiljg og holdninger til arbeid. En skal rekruttere
mellom 600 og 2000 arbeidstakere til studien. Skjema skal fylles ut pa to tidspunkt. Pa tidspunkt 1 skal en
besvare sparsmal om bakgrunn, arbeidsengasjement, belgnning og innsats pa jobb, jobbtilfredshet,
utbrenthet, med mer. Et delutvalg pa 200 menn skal analyseres for cortisol og testosteron i spytt og en vil se
om ulike arbeidsmiljgfaktorer og personegenskaper har sammenheng med nivaene av cortisol og/eller
testosteron. Sa pa et delutvalg pa 600 menn og kvinner samles det inn spyttpraver for kartlegging av
sammenhenger mellom kandidatgener og tegn til arbeidsnarkomani. To ar senere skal samme skjemaer fylles
ut pa nytt for & se om variabler malt farste gang kan predikere variabler malt pa tidspunkt 2. Deltakerne skal
rekrutteres fra ulike bedrifter i Norge.

Vurdering:

REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Generelt fremstar studien som noe uferdig pa et par punkt. "Arbeidsnarkomani” er ikke en diagnose og
begrepet er problematisk, med hensyn til hvilke kriterier som kvalifiserer for & bli betegnet med en slik
tilstand. | en geografisk/kulturell kontekst vil vi tro at det kan veere forskjeller med hensyn til hva som
kvalifiserer for en slik betegnelse. Antallet deltakere er satt til et sted mellom 600 og 2000. Dette er en upresis
angivelse. Det er naerliggende for komiteen & anta at de nevnte forhold er begrensende mht hvilken kunnskap

studien kan gi. REK Vest vil imidlertid ikke problematisere dette videre annet enn & henstille til forsker om & ha
dette i mente.

Biobank:

Studien innebzerer opprettelse av forskningsbiobank. Det skal samles inn spyttprever for & male kortisol og
testosteron og en vil benytte spytt for & genteste et utvalg med tanke pa om en er disponert for
arbeidsnarkomani.

REK Vest godkjenner forskningsbiobanken med Bjgrn Bjorvatn som ansvarshavende.

Det biologiske materialet gnskes sendt til Danmark for analyse der. REK Vest har ingen innvendinger mot
dette.

Rekruttering/informasjon:

Rekruttering skjer fra ulike bedrifter. | informasjonsskrivet bgr det sies noe om hvordan en har funnet frem til
vedkommende som gnskes rekruttert.

| samtykket er der laget avkrysningsrubrikker for bade "gir samtykke” og "gir ikke samtykke” for avgivelse av
spyttpraver. Her ma alternativet "gir ikke samtykke"-gruppen fjernes, slik at en kun svarer positivt dersom man
tillater dette.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes pé betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2. REK Vest godkjenner oppretting av forskningsbiobank for studien med Bjgrn Bjorvatn som
ansvarshavende.

3. REK Vest godkjenner at materialet fra biobanken sendes til Danmark i avidentifisert form for analyse.

2011/1630 Assosiasjoner mellom snus og sgvn
Dokumentnummer: 2011/1630-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Simon @verland
Forskningsansvarlig: Hemil-Senteret, Hemil-Senteret

Biobank:





Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Utgangspunktet for denne studien er mangelfull kunnskap om helsefarene knyttet til snusbruk. Denne studien
tar for seg snus og evt sammenheng med insomni. | fall en finner en sammenheng vil en sa sgke & male
denne i forhold til den allerede kjente sammenhengen mellom rgyking og insomni. Studien henter sine data
fra HUNT-3. En vil ogsa undersgke sgvn og snusbruk i forhold til sosiogkonomisk status veda kople de
aktuelle data fra HUNT-3 med aktuelle data fra SSB sitt utdanningsregister. Data for 43860 personer av
begge kjgnn inngar i studien. Kobling skjer for forsker far utlevert de anonymiserte dataene.
Vurdering:
REK Vest anser Universitetet i Bergen som forskningsansvarlig.

Design og metode for studien synes relevant for & besvare forskningsspgrsmalet. En har ingen merknader til
dette.

Dataene blir reelt sett anonyme pa forskers hand ved utlevering, og komiteen har ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2011/1632 MS plager. Prosjekt ved Nevrologisk avdeling Forde
Dokumentnummer: 2011/1632-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: wenche.telstad@helse-forde.no
Forskningsansvarlig: Haukeland Sykehus
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Denne studien tar utgangspunkt i en tidligere undersgkelse av tarmplager blant pasienter med multippel
sklerose. Her viste det seg at over 25 % av pasientene hadde slike plager som pavirket dem i sosiale
sammenhenger. | denne oppfalgingsstudien vil man kontakte alle som rapporterte plager og i tillegg sparre
alle MS pasienter ved kontrollbesgk om aktuelle plager, kartlegge tiltak, lage oppfelgingstilbud, og sparre
hvordan tarmproblemene pavirker livskvaliteten. Deltakelse innebaerer klinisk undersgkelse, sparreskjema og
intervju. En vil inkludere 50 pasienter.
Vurdering:

REK Vest anser Helse Farde HF som forskningsansvarlig.
Design og metode synes relevant for problemstillingen og REK Vest har ingen innvendinger.
Personvernet synes godt ivaretatt. Vi forutsetter at koplingsngkkel og navnelister oppbevares separat.

Nar det gjelder informasjonsskrivet er dette gjennomgaende greit, men ber justeres pa et par mindre punkt (se
"gul lapp").

Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2011/1633 The Bergen Angle Closure Study
Dokumentnummer: 2011/1633-1





Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Jan Askvik
Forskningsansvarlig: IRIS a/s
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| denne studien vil en dokumentere forekomsten av vinkelblokk og vinkelblokkglaukom (grenn steer) blant
personer over 40 ar. Rekruttering skal skje via Folkeregisteret, dvs. at en vil sgke etter personer som i
utgangspunktet er friske. Deltakelse innebzerer en omfattende syemedisinsk undersgkelse. En vil inkludere 4
000 personer.

Vurdering:

Komiteen har en rekke merknader og sparsmal til dette prosjektet som krever naermere opplysninger for det
kan tas stilling til godkjenning.

Formalet. Prosjektet er lagt opp som en screening av en frisk befolkning og formélet er &
dokumentere forekomst av disse tilstander i gyet. Det anfares at den ngyaktige prevalensen er ukjent i
Norge (etniske nordmenn) men at den sannsynligvis avviker fra andre befolkningsgrupper i verden.
Hvorfor dette er viktig & fastsla pa denne maten anfgres det ikke gode argumenter for. En
prevalensundersgkelse kan vel like gjerne foretas ved systematisk registrering av disse tilstandene i
den aktuelle pyelegepraksisen — evtl. i samarbeid med flere legekontor. Komiteen har p& denne
bakgrunn problemer med & se legitimiteten til prosjektet. Videre er komiteen kjent med at
sykdomsutviklingen og det ledsagende synstapet ved trangvinkelglaukom har et snikende forlgp og at
prosjektet derfor kunne identifisere tilstanden for pasienten selv merker synstapet og tar affeere. Men
en slik malsetting er ikke uttrykt hverken i ssknaden eller protokollen og komiteen ber om drafting av
ogsa denne problemstillingen.

Forskningsdeltakerne. Mange steder i sgknaden, protokollen og foresparselen benyttes uttrykket
pasient om de som skal undersgkes i prosjektet. Dette er feilaktig ettersom alle innkalte er presumptivt
friske personer. Forholdet ma korrigeres gjennomgaende. Det ma skilles klart mellom
forskningsdeltakerne og pasienter ved gyeklinikken.

Screening. Prosjektet har som nevnt karakter av screening av en frisk befolkning og komiteen ber
prosjektleder avklare med offentlig helsemyndighet hvorvidt det er fritt frem for hvem som helst & starte
slik virksomhet, eller om szerlige krav og vilkar gjelder.

Forskningsansvarlig. Firmaet IRIS A/S er oppfert som forskningsansvarlig. Sa vidt vi forstar er dette
et aksjeselskap som eier og driver det gyelegesenteret i Bergen der prosjektet skal gjennomfares. (Ma
ikke forveksles med oppdragsforskningsselskapet IRIS i Stavanger.) Det er formelt ikke noe i veien for
at et forskningsprosjekt kan utferes ved en privat gyelegeklinikk. Selskapet kan altsa veere
forskningsansvarlig men komiteen gnsker en bekreftelse pa at de plikter som pahviler den
forskningsansvarlige er ivaretatt — jfr. Forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig forskning
(2009 nr. 955) §3 og 4. Det er heller ikke formelt noe til hinder for at den forskningsansvarlige ogsé
kan vasre prosjektleder men komiteen gnsker en redegjerelse for prosjektleders rolle i aksjeselskapet
og om de krav forskriften stiller.

Prosjektleders kompetanse. Den samme forskriften angir i § 5 at prosjektleder skal inneha slik
faglig og vitenskapelig kompetanse som det aktuelle prosjektet krever for en forsvarlig gjennomfering.
Det anfares i protokollen - aerlig nok - at prosjektleder Askvik ikke har saerlig vitenskapelig
kompetanse og erfaring. Komiteen antar derfor at de medarbeidere som er angitt er tenkt &
kompensere for dette forhold. Imidlertid er flere av disse pensjonister og en eller flere har kompetanse
pa ganske andre fagomrader. Komiteen ber derfor om er redegjerelse for samvirket mellom
prosjektleder og de gvrige medarbeiderne.

Prosjektekonomi. Det fremgar at prosjektet har et kostnadsoverslag pa 4.2 mill. kroner over syv ar.
Det star i vedlegg til foresperselen at prosjektet er “i utgangspunktet selvfinansiert” og det fremgér
ellers at man vil soke forskningsmidler fra Helse Vest, NFR, Legeforeningen mv. Dette har komiteen
ingen problemer med. Men den forvirring som oppstar ifom. at forskningsdeltakerne flere steder
omtales som pasienter farer til at komiteen ber om bekreftelse pa at de kliniske undersgkelser som
gjores i prosjektet ikke dekkes gjennom refusjon fra folketrygden som om deltakerne var pasienter
henvist for gyeproblemer.

Foresporselen. Foresparselen om deltagelse inneholder altfor mange fremmedord (intermitterende
ofla.) som bes endret til mer forstaelige formuleringer for et alminnelig publikum som man henvender
seg til. Det samme gjelder en serie akronymer. Som tidligere nevnt ma betegnelsen pasient for
forskningsdeltakerne fiernes; denne betegnelse kan bare brukes der det pavises sykelige forhold ved
undersgkelsene som krever oppfelging.

Norsk prosjekitittel. Det er ingen grunn til engelsk prosjekttittel i dette tilfellet og den bes endret til
norsk.





Vedtak:

Saken utsettes i pavente av tilbakemelding om de ovennevnte merknader.

2011/1634 Muskeltratthet under utholdenhetsaktivitet
Dokumentnummer: 2011/1634-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: christian.froyd@hisf.no

Forskningsansvarlig: Hggskulen i Sogn og Fjordane
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Denne studien stiller spgrsmal ved en tilsynelatende vanlig akseptert sannhet om at skjelettmuskulaturen har
en grense for tretthetsutvikling og hvordan denne reguleres. Utgangspunktet er en antagelse om at det ikke er
et absolutt niva for tretthet for hvert individ men et plata i perifer tretthet kan pavises under enkeltaktiviteter.
En gnsker & finne ut mer om det er individuelle terskler i perifer tretthet for samme niva aktivitet med ulik
varighet, men med maksimal intensitet i forhold til varighet. | denne studien gnsker en kun & inkludere menn.
Dette er begrunnet i kignnsmessige forskjeller, at en ikke har til hensikt & sammenligne kjenn og at en
inklusjon av begge kjonn vil nadvendiggjore et dobbelt s stort utvalg. Det kan imidlertid senere vaer aktuelt
med en sterre studie som omfatter begge kjgnn. Deltakerne rekrutteres blant aktive idrettsutevere. Deltakelse

innebaerer testing i et Kin Com dynamometer for maling av benaktivitet. Studieprogrammet omfatter en
tilvenningstest og fire eksperimentelle tester med ulik varighet. En vil inkludere 12 deltakere.

Vurdering:

REK Vest anser Hggskulen i Sogn & Fjordane som forskningsansvarlig.

Det gnskes kun & inkludere menn i denne studien. Det gar imidlertid frem av sgknad at det kan veere aktuelt
med en starre studie hvor det inkluderes begge kjgnn. Studien fremstar da som en pilotstudie, og REK Vest

vil godkjenne studien som dette. REK Vest antar ogsé da at dette prosjektet vil avklare eventuell relevans i &
fortsette med sterre studier pa feltet.

Komiteen har ellers ingen merknader til design eller metode.

Informasjonssikkerhet::

Det opplyses at personidentifiserbare opplysninger vil bli oppbevart pa PC uten tilknytning til internett. Vi
forutsetter ogsa at den er passordbeskyttet og at ingen utenom prosjektleder og prosjektmedarbeider ved
Hegskulen har adgang til den PCen.

Rekruttering/foresparsel.
Komiteen har noen mindre merknader til informasjonsskrivet (se "gul lapp").

Vedtak:

Prosjektet godkjennes som pilotprosjekt i henhold til forelagt seknad.

2011/1635 En studie av biologiske mekanismer ved selvmord
Dokumentnummer: 2011/1635-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Ketil ddegaard
Forskningsansvarlig: Helse Bergen
Eksisterende diagnostiske biobank:

Biobank: Ansvarshavende: Inge Morild

Navn pa Vevsprgvearkiv





Biobanken:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| forbindelse med rettsmedisinske obduksjoner av personer som har begatt selvmord, blir det rutinemessig
samlet opplysninger og tatt vevsprgver fra de avdede. Det biologiske materialet blir samlet i en diagnostisk
biobank. | denne studien gnsker man: 1) & systematisere epidemiologiske data for & se pA sammenhenger
mellom alder, kjgnn. arstidsvariasjoner, selvmordsmetoder osv. Dette omfatter data fra alle rettsmedisinske
undersgkelser de siste 40 ar. 2) Undersgke noe av det biologiske materialet for & studere neurogenese,
inflammasjon og spormetaller i utvlagte hjerneavsnitt. Dette omfatter biologisk materiale fra 50 som har begétt
selvmord og 50 matchede kontroller. Siktemalet med studien er & kunne oppdage biologiske mekanismer som
kan vaere av viktighet for a forsta og forebygge selvmordsadferd.

Vurdering:

Komiteen hadde en forelgpig drefting av prosjektet men trenger a fa gjort en naermere avklaring av prosjektets
relevans for transplantasjonsloven, samtykke mm, fgr den realitetasbehandles.

Vedtak:

Saken utsettes til neste mate.

2011/1723 Dosetitreringsstudie for undersgkelse av sikkerhet og effekt av NT 201 for behandling av
spastisitet i gvre og nedre ekstremiteter pa samme side av kroppen

Dokumentnummer: 2011/1723-1
Dokumentkategori: Prosjekisgknad
Prosjektleder: tiina.rekand@helse-bergen.no
Forskningsansvarlig: Haukeland universitetssykehus
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobanic: Ansvarshavende: Tiina Rekand

Navn pa ‘
Biobanken: T rospective

Eudra CT nr: 2010-020886-26

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Denne studien gjelder utprevning av ulike doser av et preparat som har fatt markedsgodkjennelse pé den
aktuelle indikasjon, fase lll. Godkjenningen gjelder en dose pa 400 enheter. Na vil en i tillegg teste sikkerhet
og effekt ved dosene 600 og 800 enheter. Bakgrunnen for gnsket om denne uttestingen er at de aktuelle
pasientene som lider av spastisitet i gvre og nedre lemmer pa samme siden av kroppen grunnet hjerneskade,
klanskje trenger hgyere doser av preparatet, enn det som blir gitt til vanlig. Designet er lagt opp slik at all
deltakerne vil fa injisert alle de tre dosene men i stigende intervaller. | denne internasjonale multisenterstudien
vil det totalt bli inkludert 120 pasienter hvorav 12 fra Norge.

Vurdering:

REK Vest anser Helse Bergen HF og Merz Pharmacuticals GmbH som forskningsansvarlig.

Dette er en viktig studie, da en del pasienter har et behov for starre doser av medisinene for optimal effekt av
behandlingen. Samtidig kan der veere risiko ved hgye doser. Studien er imidlertid lagt opp med det for oye &
finne optimal dose i forhold til hva som er sikker dosering. En slik dosetitrering innebaerer logisk nok ogsa i
seg selv en potensiell risiko ved deltakelse i studien. Komiteen mener at en er seg selv svaert bevist
sporsmalet om risiko og at dette blir handtert pa en betryggende mate. Komiteen har ingen innvendinger til
design eller metode.

Biobank/helseopplysninger:

Det gnskes etablert en forskningsbiobank for formalet med Tiina Rekand som ansvarshavende. En gnsker &
overfare helseopplysninger til USA, og en gnsker & overfgre biologisk materiale til laboratoriet Schwentintal,
Tyskland for analyse der.REK Vest godkjenner dette, men forutsetter avidentifisering for utsending til utlandet.





Informasjon/samtykke:

En har merket seg at en gnsker muntlig samtykke fra eventuelle som ikke er i stand til & signere selv. Det er
da lagt opp til & ha et uavhengig vitne. REK Vest godkjenner innhenting av muntlig samtykke, slik det er sgkt
om.

Se "gul lapp" vedrgrende informasjonsskrivet.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2. REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobank for studien, med Tiina Reekand som
ansvarshavende.

3. REK Vest godkjenner utfarsel av ansgkt biologisk materiale i avidentifisert form til Tyskland.

2011/1810 Diagnostisk nytte av dexametason maling ved kort suppresjonstest ved utredningen av
Cushings syndrom

Dokumentnummer: 2011/1810-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Paal Methlie
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetssykehus
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Paal Methlie

Navn pa
Biobanken: DXM

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Denne studien gar primeert ut pa a bedre diagnostikken for pasienter som utredes for hyperkortisolisme.
Standard utredning av disse pasientene omfatter DXM-test. Den mistenkes imidlertid & kunne gi bade falske
positive og negative svar pga varierende nedbrytning av DXM. Derfor gnsker en & se pa om samtidig DXM-
maling kan bedre diagnostikken. Pasienten gjennomgar samme utredning uavhengig deltakelse i studien eller
ikke. Forskningselementet bestéar i at ogsa DXM-niva i blodet males samtidig og fra samme blodprgve som
man maler kortisol. | tillegg @nsker man a lagre blodet for senere forskning, inklusiv genetisk analyse.
Deltakelse innebaerer ogsa spyttpraver i tillegg til s& vel registrering av opplysninger fra sykejournal som
registrering av andre bakgrunnsvariabler og livsstilsvariabler. Det er ogsa aktuelt & inkludere disse pasientene
i senere studier og en vil allerede na be om samtykke til & kunne kontakte pasienten med forespgrsel om
deltakelse i forskningsprosjekt pa et senere tidspunkt. En vil inkludere 150 deltakere.

Vurdering:
REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig.

Utgangspunktet for denne studien er interessant og den har et potensiale for & ha en konkret nytteverdi. REK
Vest har ingen innvendinger mot design eller metode. En har merket seg at en vil foreta genetiske
undersgkelser for diagnostiske formal.

Informasjon:

En onsker et bredt samtykke for & lagre prover og helseopplysninger for fremtidige studier. Det er tatt inn
informasjon om dette i skrivet til deltakerne og REK Vest godkjenner dette s lenge bruken/lagringen er
samtykkebasert. | skrivet til deltakerne ma det imidlertid tas inn en setning om at en skal sgke REK om de
eventuelle studiene som gnskes igangsatt pa senere tidspunkt.

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2. REK Vest godkjenner opprettelsen av spesifikk forskningsbiobank for prosjektet med Paal Methlie som
ansvarshavende.

Nye generelle biobanker

Ingen nye generelle biobanker

Dispensasjon fra taushetsplikt

Ingen dispensasjon fra taushetsplikt

Oppfelging

Oppfelging av prosjekt/biobank - endring

2009/1868 Helsemessige konsekvenser av svangerskaps- og fodselsforlop
Dokumentnummer: 2009/1868-20
Dokumenttittel: Helsemessige konsekvenser av svangerskaps- og fedselsforlop
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Stein Emil Vollset
Forskningsansvarlig: Nasjonalt folkehelseinstitutt
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Hovedprosjektet (opprinnelig kalt "Fadsel, sosiale og etniske forskijeller, og senere dgdelighet hos barn og
foreldre”) tar utgangspunkt i en forskningsfil (Perinatalfilen) som kobler opplysninger fra Medisinsk
fodselsregister, Dodsarsaksregisteret og demografiske data fra SSB. | filen inngar opplysninger fra 4,2
millioner deltakere. REK Vest godkjente prosjektet og innvilget dispensasjon fra samtykkekravet fgrste gang
04.11.09. Hovedprosjektet ble behandlet av REK Vest pa nytt (vedtak 02.02.11) etter eget initiativ pa
bakgrunn av tilsyn foretatt av Datatilsynet. Studien bestar i dag av 12 delprosjekter som alle dekkes av det
brede formalet beskrevet i hovedsgknaden for prosjektet.

Vurdering:

Prosjektendring — to nye delprosjekter

Det sgkes via endringsmelding om forhandsgodkjenning for & utvide prosjektet med to nye delprosjekter.
Begge delprosjektene vil bli utfart som studentoppgaver i medisin ved Universitetet i Bergen.

Det meldes samtidig om nye medarbeidere i prosjektet og at Rolv Skjeerven overtar som prosjektleder for
hovedprosjektet.

| det nye delprosjektet "P13 Sosiogkonomiske gradienter i fadselshjelpen” ansker man & undersgke hvorvidt
det er sosiogkonomiske ulikheter nar det gjelder ugnsket svangerskapsutfall, bruk av keisersnitt, kunstig
igangsetting av fodselen og epidural smertelindring. Prosjektmedarbeidere er Lorentz M. Irgens, Svein
Rasmussen, Kjell Haug, Sofie Endresen og Susanne Hay.

Det nye delprosjektet "P14 Svangerskapsvarigheten i Norge, endringer 1967 - 2009” omhandler tidstrender i
forhold til svangerskapsvarighet og for tidlig fedsel i Norge, spesielt med henblikk p& betydningen av
sosiogkonomiske faktorer.

Prosjektmedarbeidere er Lorentz M. Irgens, Svein Rasmussen og Kjell Haug, Kari Busterud og Anne-Marie
Oftedal.

Komiteens vurdering
Berit Rokne meldte seg inhabil og deltok ikke i behandlingen.





Komiteen mener formalet med de nye delprosjektene dekkes av det brede formalet i hovedstudien;
helsemessige konsekvenser av svangerskap og fedselsforlep. En har ingen innvendinger mot sammenstilling
av de omsgkte opplysningene i delprosjektene.

Variabler i de to nye delprosjektene

- Delprosjektet P13 "Sosiogkonomiske gradienter i fadselshjelpen”:

Man gnsker & benytte data fra Medisinsk fadselsregister (1967-2009) koblet med om mors og fars utdannelse
samt fedeland. Aktuelle variabler er dedfgdsel, neonatal ded, overfaring til neonatal avdeling, keisersnitt,
induksjon av fgdsel, bruk av epidural, lengde av mors og fars utdannelse, rgyking, bruk av folat, kosttilskudd,
mors alder, fodselsar, paritet samt foreldres og besteforeldres fadeland.

- Delprosjektet P14 "Svangerskapsvarigheten i Norge, endringer 1967 — 2009™:

Det sokes om & benytte data fra Medisinsk fedselsregister og Statistisk sentralbyra. Aktuelle variable er blant
annet svangerskapsvarighet, fadselsvekt, mors og fars alder, paritet, fedselsar, rayking, folsyreinntak,
vitamininntak, sykdommer hos mor, induksjon av fadsel, keisersnitt, in vitro fertilisering, tvillingfedsler, mors og
fars utdannelse samt foreldres og besteforeldres fadeland.

Komiteen viser til dispensasjonen fra samtykkekravet som ble gitt i vedtak 02.02.11 for hovedprosjektet.
Dispensasjonen med vilkar gjelder ogsa for delprosjektene P13 og P14.

@vrige endringer
REK Vest har ingen merknader til de gvrige endringene i sgknaden.

Vedtak:
1. Prosjektendringene godkjennes i samsvar med forelagt seknad.
2. Delprosjekt P13 — Sosiookonomiske gradienter i fodselshjelpen, godkjennes pa betingelse av at
ovennevnte Vilkar tas til felge.

3. Delprosjekt P14 — Svangerskapsvarigheten i Norge, endringer 1967 - 2009, godkjennes pa betingelse
av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2010/153 Kliniske og genetiske studiar av parkinsonisme
Dokumentnummer: 2010/153-5
Dokumenttittel: Kliniske og genetiske studiar av parkinsonisme
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kristoffer-Haugarvoll
Forskningsansvarlig: Nevrologisk avdeling
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)
Malet med studien er & identifisere genetiske arsaker til parkinsonisme og skjelving. Biologisk materiale vil bli

innhenta for genetiske undersgkingar. Friske familiemedlemmar (t.d. ektefelle/sambuar) vil bli inkludert som
kontrollar.

Vurdering:

Prosjektendring
Det sgkes via endringsmelding om a utvide prosjektet med nye analysar. Samtidig er det meldt om nye
medarbeidarar i prosjektet.

Det vert sgkt om & eksomsekvensere biologisk materiale fra nokre fa pasientar fra seerskilde familiar for &
identifisere kandidatmutasjonar. Genomsekvensering vil ikkje vere aktuelt for friske kontrollar, og sekjar
planlegg derfor ikkje & be om nytt samtykke fra denne gruppa.

Nytt informasjonsskriv til pasientane er derimot utarbeida.





Komiteen vurdering

Komiteen har ingen innvendingar mot prosjektendringa. | prosjektet vil det bli gjort genetiske undersgkingar
der deltakar kan fa tilbakemelding om eigne resultat. REK Vest foresett difor at prosjektet vert lagt fram for
Helsedirektoratet for vurdering av prosjektet i forhold til bioteknologilova.

Samtykke

Komiteen har falgjande merknader til informasjonsskrivet:

- Ein ma omformulere setninga; "Dersom vi, ved ein tilfeldighet, skulle finne ein genfeil som er kjend fr&
tidligere, og som gjev hag risiko for sykdom som kan forebyggjast eller behandlast, vil intervensjon i slike
tilfeller kunne vaere helsefremjande for pasienten og saleis god medisin.” Setninga er uklar, og formuleringa
om "kjende genfeil” kan fa pasienten til & tru at det er snakk om genfeil som pasienten allereie er kjend med.
- Det bor ga fram at pasientar som enskjer & fa tilbakemelding, vil fa tilbod om genetisk rettleiing dersom det
vert gjort tilfeldige funn for sjukdom som kan farebyggjast eller behandlast.

Vedtak:

Prosjektendringane vert godkjent pa vilkar av at merknadene over blir tatt til folgje.

Oppfelging av prosjekt/biobank - klage
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - klage
Oppfelging av prosjekt/biobank - rapport
Ingen oppfelging av prosjekt/biobank - rapport

Oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

2011/1113 Funkisprosjektet |
Avsender: Sverre Nesvag
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Rusmisbrukere er ofte en utfordrende pasientgruppe & ha innlagt pa sykehus. Mange klarer ikke & tilpasse
seg rutinene eller omgivelsene grunnet sitt misbruk. Dette forer til at de far problemer med a takle et ordinzert
sykehusopphold. | dag blir pasienter skrevet ut tidligere en far fra sykehuset, og ma dra hjem til familie eller fa
hjelp av fastlegen og/eller hjemmesykepleien. Mangel pa familie og nettverk gjer at denne gruppen ofte blir
staende alene. Dermed far ikke pasientene de medisinene eller hjelpen de har behov for. Hovedformalet med
studien er & identifisere forekomsten av antall reinnleggelser blant pasi-enter med gitt rusdiagnoser som
hoved — og/eller bidiagnose, samt estimere potensialet for effekt av intervensjon pé det aktuelle

pasientforlopet og det relaterende behovet for helse-fremmende arbeid i form av oppfelgende behandling ved
Funkishuset i Sandnes.

Dokumentnummer: 2011/1113-5
Dokumenttittel: Funkisprosjektet |
Dokumentkategori: Tilbakemelding

Vurdering:

| foreliggende tilbakemelding blir komiteens merknader generelt godt besvart og svarene er klargjgrende. Det
slas fast at studien er en prevalensstudie noe REK Vest ikke har noen innvendinger mot.

Nar en na skal studere prevalens ma en finne en mer passende/beskrivende tittel pa prosjektet i og med at
tittelen "Funkisprosjektet’ né synes irrelevant.

Nar det gjelder sgknad om fritak fra samtykkekravet, godkjenner REK Vest dette. Prosjektet anses som
potensielt samfunnsnyttig og de data en gnsker & samle inn er ikke sa sensitive. Vi har merket oss at en ikke





skal registrere bostedskommune

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2. Det innvilges fritak fra kravet om & hente inn samtykke, jfr. seknad.

3. Prosjektets tittel bes endret gjennom en endringsmelding

Dokumentnummer: 2011/1113-6
Dokumenttittel: Saken utsettes pa grunn av kapasitetsbegrensning pa augustmgtet
Dokumentkategori: Annet endelig vedtak
Vurdering:

| foreliggende tilbakemelding blir komiteens merknader generelt godt besvart og svarene er klargjorende. Det
slas fast at studien er en prevalensstudie noe REK Vest ikke har noen innvendinger mot.

Nar en n& skal studere prevalens ma en finne en mer passende/beskrivende tittel pa prosjektet i og med at
tittelen "Funkisprosjektet” na synes irrelevant.

Nar det gjelder sgknad om fritak fra samtykkekravet, godkjenner REK Vest dette. Prosjektet anses som
potensielt samfunnsnyttig og de data en gnsker & samle inn er ikke sa sensitive. Vi har merket oss at en ikke
skal registrere bostedskommune

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2. Det innvilges fritak fra kravet om & hente inn samtykke, jfr. seknad.

3. Prosjektets tittel bes endret gjennom en endringsmelding

Dokumentnummer: 2011/1113-7
Dokumenttittel: SV: Saken utsettes pa grunn av kapasitetsbegrensning pa augustmgatet
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse
Vurdering:

| foreliggende tilbakemelding blir komiteens merknader generelt godt besvart og svarene er klargjerende. Det
slas fast at studien er en prevalensstudie noe REK Vest ikke har noen innvendinger mot.

Nar en n& skal studere prevalens ma en finne en mer passende/beskrivende tittel pa prosjektet i og med at
tittelen "Funkisprosjektet” na synes irrelevant.

Nar det gjelder sgknad om fritak fra samtykkekravet, godkjenner REK Vest dette. Prosjektet anses som
potensielt samfunnsnyttig og de data en egnsker & samle inn er ikke s& sensitive. Vi har merket oss at en ikke
skal registrere bostedskommune

Vedtak:

1. Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2. Det innvilges fritak fra kravet om & hente inn samtykke, jfr. sgknad.

3. Prosjektets tittel bes endret gjennom en endringsmelding





2011/1133 Behandling av impingement syndrom i skulder
Avsender: Khaled Meknas
Forskningsansvarlig: Universitetssykehuset i Nord Norge
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vi har i lopet av de siste par ar fatt henvist flere pasienter med intolerable smerter etter tradisjonell kirurgi i
skulderen pga impingement syndrom. Disse pasientene har mye smerter, funksjonsnedsettelse, og de er truet
med uferhet. Vi gnsker & forbedre metodene for behandling av slike plager, optimalisere resultatene og hindre
komplikasjoner s langt som mulig. Nye studier vekker mer oppmerksombhet rundt etiologi av kronisk
impingement syndrom, og hevder at rotator cuff svikt tilkommer farst, hvilket fremskynder sekundzere funn av
impingement. Vare observasjoner vekker spgrsmal om den tradisjonelle behandlingsmetodikken er effektiv,
og vi gnsker derfor & vurdere dette i henhold til bade placeboeffekt og til nyere metoder som mikrotenotomi,
hvilket pavist like godt resultat som akromion reseksjon hos pasienter med impingement syndrom. For &
studere placebo effekt ved ortopediske operasjoner vil vi inkludere en gruppe som far placebo kirurgi, og en
venteliste kontrollgruppe.

Dokumentnummer: 2011/1133-5

Dokumenttittel: Behandling av impingement syndrom i skulder
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Vurdering:

Tilbakemeldingen fra prosjektleder viser na tydeligere hva prosjektet gar ut pa for Gruppe Ill (omtalt som
"placebo’-gruppen). Disse pasientene med inneklemte nerver i skulderbuen, sakalt impingement, skal mote til
avtalt operasjon. Deretter anlegges ledningsanestesi i form av plexusblokade, dvs. innsprayting av et
lokalanestetikum i og omkring en nervefletning pa siden av halsen som bedgver fra skulderen til fingrene p&
samme side. Pasienten er altsa vaken under prosedyren. Det opplyses intet om evtl. premedikasjon
(‘likegladspreyte’ i forveien). Pasienten sitter sa i operasjonsbordet og det anlegges to 5 mm snitt i huden
svarende til et ordinzert inngrep. Samtidig avspilles et opptak fra en undervisningsvideo pa en slik mate at
pasienten kan fglge fremvisningen pa en monitor. Antagelig skal ‘operateren’ befinne seg bak pasienten mens
dette pagar.

Farst vil komiteen papeke at det bar nyansere og tydeliggjgre hva benevnelsen placebo” p& Gruppe Il betyr
for forspkspersonen. Bruk av Placebobegrepet i kliniske studier som involverer medikamenter betegner at
forsgkspersonen far en tablett uten aktivt virkestoff som da blir sammenligning mot annen behandling. | denne
studien vil “placebogruppen” imidlertid utsettes for et aktiv inngrep. Komiteen omtaler derfor det som skal skje
i Gruppe lll som en skinnoperasjon.

En vanlig oppfatning av placebokontrollerte studier er at placeboarmen oftest ikke medfarer noen risiko for
forspksdeltageren utover det & bli fratatt evt. virksom behandling (som ogsa gjelder intervensjonsgruppen).
Bruk av en skinnoperasjon for gruppe lll i vil derfor skille seg fra vanlige placebo kontrollerte kliniske studier
ved 1. at forsgkspersoner i denne gruppen utsettes for en risiko ved selve inngrepet og 2. at en aktivt forleder
forsgkspersonen til & tro at en er operert for sin lidelse. Komiteen har lagt stor vekt pa disse to momentene i
sin vurdering av prosjektet.

Komiteen vurderer risikomomentet ved skinnoperasjonen til ikke & vaere ubetydelig i og med at det anlegges
plexusblokade. Slike prosedyrer er beheftet med en viss komplikasjons-frekvens, bl.a. punksjon av lunge eller
store blodkar pa halsen, og varig nerveskade. Dette forhold har ogsa den sakkyndige papekt.

Komiteen finner det videre at det ikke er akseptabelt & forlede pasienten til & tro at han/hun er operert for sin
lidelse mens dette faktisk ikke har skjedd. Komiteen legger vekt pa at det grunnleggende
forskningsspersmalet som studien reiser kan besvares ved bruk av klassisk metodikk ved at pasienter
randomiseres til de ulike operasjonsmodalitene, herunder grupper som gis alternativ behandling for samme
lidelse som f.eks. fysioterapi, der resultatet karakteriseres etter en viss tid. For gvrig ser komiteen for seg at
pasienten kan avslere skinnoperasjonen mens den pagar, og noe slikt er i alle fall szerdeles uheldig selv om
foresparselen med informasjon om Gruppe lll er lest og formodentlig forstatt.

Vedtak:





1. REK Vest godkjenner ikke prosjektets Gruppe llI (skinnoperasjon) og viser til ovennevnte begrunnelse.

2. Prosjektets Gruppe |, Il og IV godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

Dokumentnummer: 2011/1133-6
Dokumenttittel: Uttalelse fra konsulent
Dokumentkategori: Supplerende opplysninger
Vurdering:

Tilbakemeldingen fra prosjektleder viser na tydeligere hva prosjektet gar ut pa for Gruppe Ill (omtalt som
"placebo”-gruppen). Disse pasientene med inneklemte nerver i skulderbuen, sakalt impingement, skal mate til
avtalt operasjon. Deretter anlegges ledningsanestesi i form av plexusblokade, dvs. innsprayting av et
lokalanestetikum i og omkring en nervefletning pa siden av halsen som bedgver fra skulderen til fingrene pa
samme side. Pasienten er altsa vaken under prosedyren. Det opplyses intet om evtl. premedikasjon
(‘likegladspreyte’ i forveien). Pasienten sitter sa i operasjonsbordet og det anlegges to 5 mm snitt i huden
svarende til et ordinaert inngrep. Samtidig avspilles et opptak fra en undervisningsvideo pa en slik mate at
pasienten kan falge fremvisningen pa en monitor. Antagelig skal ‘operateren’ befinne seg bak pasienten mens
dette pagar.

Forst vil komiteen papeke at det bar nyansere og tydeliggjere hva benevnelsen placebo” pa Gruppe Il betyr
for forsgkspersonen. Bruk av Placebobegrepet i kliniske studier som involverer medikamenter betegner at
forsgkspersonen far en tablett uten aktivt virkestoff som da blir sammenligning mot annen behandling. | denne
studien vil “placebogruppen” imidlertid utsettes for et aktiv inngrep. Komiteen omtaler derfor det som skal skje
i Gruppe Ill som en skinnoperasjon.

En vanlig oppfatning av placebokontrollerte studier er at placeboarmen oftest ikke medfagrer noen risiko for
forsgksdeltageren utover det & bli fratatt evt. virksom behandling (som ogsa gjelder intervensjonsgruppen).
Bruk av en skinnoperasjon for gruppe Il i vil derfor skille seg fra vanlige placebo kontrollerte kliniske studier
ved 1. at forsgkspersoner i denne gruppen utsettes for en risiko ved selve inngrepet og 2. at en aktivt forleder
forsgkspersonen til a tro at en er operert for sin lidelse. Komiteen har lagt stor vekt pa disse to momentene i
sin vurdering av prosjektet.

Komiteen vurderer risikomomentet ved skinnoperasjonen til ikke & veere ubetydelig i og med at det anlegges
plexusblokade. Slike prosedyrer er beheftet med en viss komplikasjons-frekvens, bl.a. punksjon av lunge eller
store blodkar pa halsen, og varig nerveskade. Dette forhold har ogsa den sakkyndige papekt.

Komiteen finner det videre at det ikke er akseptabelt & forlede pasienten til a tro at han/hun er operert for sin
lidelse mens dette faktisk ikke har skjedd. Komiteen legger vekt pa at det grunnleggende
forskningsspersmalet som studien reiser kan besvares ved bruk av klassisk metodikk ved at pasienter
randomiseres til de ulike operasjonsmodalitene, herunder grupper som gis alternativ behandling for samme
lidelse som f.eks. fysioterapi, der resultatet karakteriseres etter en viss tid. For gvrig ser komiteen for seg at
pasienten kan avslgre skinnoperasjonen mens den pagar, og noe slikt er i alle fall sserdeles uheldig selv om
forespgrselen med informasjon om Gruppe llI er lest og formodentlig forstatt.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner ikke prosjektets Gruppe Il (skinnoperasjon) og viser til ovennevnte begrunnelse.

2. Prosjektets Gruppe |, Il og IV godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

Framleggingsplikt

2011/1559 Kunnskapsbasert praksis i skolehelsetjenesten
Dokumentnummer: 2011/1559-1





Dokumenttittel: Kunnskapsbasert praksis i skolehelsetjenesten
Dokumentkategori: Framleggingsvurdering
Avsender: rso@hib.no
Forskningsansvarlig:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Selvrapporteringsskjema KIDSCREEN 10 proves ut blant elever i videregaende skoler for & vurdere om det
kan brukes til & fange opp elever som kan ha behov for oppfalging fra skolehelsetjenesten.
Helsesgsterstudenter deltar i utpreving av skjemaet. Det er mulig at en masterstudent i klinisk sykepleie vil
delta i bearbeiding av data.

Vurdering:

Vedtak:

Behandlet pa fullmakt

2010/81 En 90-ukers studie hos pasienter med mild Alzheimers sykdom for 4 undersgke sikkerhet,
toleranse og virkning av gjentagne injeksjoner av CAD106 med hjelpestoffer.

Dokumentnummer: 2010/81-27

En 90-ukers studie hos pasienter med mild Alzheimers sykdom for & undersgke
sikkerhet, toleranse og virkning av gjentagne injeksjoner av CAD106 med hjelpestoffer.

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Dag Arsland
Forskningsansvarlig: Alderspsykiatrisk klinikk Stavanger Universitetssykehus
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Saken er behandflet pa leders fullmakt.

Bakgrunnen for denne endringsmeldingen er bledninger oppstatt hos pasienter som deltar i studien. | juli i &r
ble det besluttet & stanse videre injeksjoner av forsgksmedisinen for en evaluering av bledningene.
Evalueringen tilsier at injeksjonene kan gjenopptas, da en mener potensielle fordeler er starre enn mulige
ulemper. Imidlertid vil en legge til koagulasjonstester ved alle fremtidige blodprgver (men det skal ikke tas
flere blodpraver).

Endringene innebaerer ogsa forlenget oppfelging med minst 12 uker for pasienter som seponerer
studiemedisinen tidligere enn forventet, samt at en vil legge til en ekstra sikkerhetsgjennomgang av MR-data.

Endringesmeldingen er direkte forarsaket av uventede hendelser som har oppstatt under utprgvningen, og
angar spersmalet om sikkerheten ved deltakelse. Vihar merket oss Data Monitoring Committee har
konkludert med at potensielle fordeler ved deltakelseer er starre enn mulige ulemper.

REK Vest godkjenner endringssgknaden ettersom endringene synes adekvate. Imidlertid vil en vurdering av
de sidene av saken som géar pa sikkerhet, i stor grad matte gjeres med utgangspunkt i den kompetansen
Statens legemiddelverk (SLV) har.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.





2010/420 Kan virustester skille behandlingstrengende og ikke behandlingstrengende celleforandringer
pa livmorhalsen?

Dokumentnummer: 2010/420-5

Kan virustester skille behandlingstrengende og ikke behandlingstrengende
celleforandringer pa livmorhalsen?(2010/420)

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Ingrid Baasland
Forskningsansvarlig: Kvinneklinikken
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
"Cervical Intraepitelial Neoplasi; kan HPV-tester skille behandlingstrengende persistente celleforandringer fra
forbigdende forandringer?”Vi gnsker & undersgke om HPV testing pa mRNA niva kombinert med kolposkopi
kan brukes for & kunne avgjgre om moderate og grove celleforandringer pa livmorhalsen (CIN 2+) skal
behandles eller ikke. Ved & forhindre ungdvendig behandling (konisering) vil en redusere ulempene og
skadevirkninger knyttet til behandlingen. Dette omfatter blant annet risikoen for svangerskapskomplikasjoner
etter konisering.
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 19.8.11, der en sgker om folgende: 1) utvidelse av antall
forskningsdeltakere fra 200 til 300 og 2) En ekstra HPV-test av innsamlet celleprove

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

REK ser positivt pa studiens statistikkstyrke forbedres ved at en gker antall forskningsdeltagere. Videre er det,
for den nye HPV-testen, utarbeidet et tilfredsstillende informasjonsskriv.

En har ingen merknad til forelagt sgknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2010/980 Vekststudien i Bergen
Dokumentnummer: 2010/980-4
Dokumenttittel: Vekststudien i Bergen
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Pétur B. Juliusson
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til prosjektendring, datert 23.8.11, der en sgker om a validere foreldre-rapportert hayde og vekt i
Mor Barn-prosjektet (MoBa), med data dra Vekststudien i Bergen.

REK Vest V/ leder behandlet sgknaden.

REK har godkjent en utsatt sluttdato, i brev datert 6.4.10, for prosjektet til 31.12.2010. Dette var begrunnet





med behov for & sluttfere arbeidet med publisering. Data skulle innen 31.8.10 overfares Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, NSD.

REK legger til grunn at data er overfart i henhold til tidligere korrespondanse, og anser prosjektet som
avsluttet.

Formalet i Vekststudien i Bergen er/var & kartlegge faktorer som kan pavirke vekst- og vektutvikling hos barmn.
Prosjektendringen gar ut pa & benytte data dra studien til & validere data i MoBa. REK anser dette & ligge klart
utenfor det formalet som prosjektet hadde, og videre noe som deltagerne ikke har samtykket til.

Om en gnsker & benytte data fra Vekststudien til & validere data i MoBA ma anmodningen komme fra rette
vedkommende i MoBa-studien.

Vedtak:

Prosjektendringen avvises da prosjektperioden er avsluttet, og endringen gar utenfor prosjektets formal.

2010/1095 En randomisert fase lll studie for @ sammenligne elacytarabine med behandlinger som
brukes for pasienter med langtkommet akutt myelogen leukemi

Dokumentnummer: 2010/1095-20
Dokumenttittel: Prosjektendring
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Bjgrn Tore Gjertsen

Clavis Pharma ASA, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF, Helse Bergen HF, Helse
Bergen HF

Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Det vises til prosjektendring, datert 19.8.11, der en sgker om fglgende: 1) utvide antall forsokspersoner med
30, fra 350 til 380, 2) oke antallet primaere hendelser (dgdsfall) fra 250 til 300 fer analysene gjennomfares, 3)

fierne den planlagte 6 maneder-oppfalgingsperiode og 4) endret ordlyd i protokollen. En informerer videre om
at hovedutprever ved St.Olav hospital er endret.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

En har ingen merknad til forelagt seknad.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

2010/1912 AUTOIMMUN HEMOLYTISK ANEMI — EN STUDIE AV FUNN HOS PASIENTENE OG VED
LABORATORIEANALYSER

Dokumentnummer: 2010/1912-14
Dokumenttittel: Tilbakemelding paA REKs merknader av 9.5.11
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Tatjana Sundic
Forskningsansvarlig: Helse Fonna

Biobank:





Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Det vises til tilbakemelding, datert 25.8.11.

Komiteen sé pa studien som forskningsetisk uproblematisk, men krevde likevel tilbakemelding pa falgende
punkter: 1) Det aktuelle sparreskjemaet var ikke lagt ved sgknaden, 2) utbedring av informasjonsskriv, 3)
avklaring av metode for innsamling av beinmarg og 4) avklaring av korrekt sluttdato.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.
Forskningsansvarlig for prosjektet er: Helse Fonna HF

1) Seker har ikke selv kommentert punkt 1, men henvisningen til sporreskjema er fiernet i den nye versjonen
av informasjonsskrivet. REK legger til grunn at sparreskjemaet dermed er fijernet fra studien, og ber om
korrigering om sa ikke er tilfelle.

2) Det utbedrede informasjonsskrivet er tilfredsstillende, forskningsansvarlig sin logo ma dog fremkomme pa
skrivet.

3) Det bekreftes at beinmargsprevene hentes fra en diagnostisk biobank. REK har ingen innvendinger til at
det opprettes en forskningsbiobank basert pa dette. Ansvarshavende for forskningsbiobanken er prosjektleder
Tatjana Sundic.

4) Seker informerer om at opplysningene vil bli anonymisert ved prosjektslutt, 1.4.14. Det fremgar fortsatt av
informasjonsskrivet at avidentifiserte opplysninger skal oppbevares til 2023. REK setter som vilkar at
opplysningene slettes eller anonymiseres sa snart det ikke lenger er behov for dem og senest 5 ar etter
prosjektslutt (2019). Dette ma ogsa fremga av informasjonsskrivet.

Vedtak:

1) Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt seknad og tilbakemelding pa betingelse av at ovennevnte
vilkar tas til folge.

2) Forskningsbiobanken "Pasienter med autoimmun hemolytisk anemi” godkjennes i samsvar med forelagt
spknad. Godkjenningen gjelder inntil 5 ar etter prosjektets avslutning.

2010/2464 Prognostiske og prediktive studie av biomarkerer ved proliferativt og neoplastisk
endometrie

Dokumentnummer: 2010/2464-5

Prognostiske og prediktive studie av biomarkarer ved proliferativt og neoplastisk
endometrie

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Jan PA Baak
Forskningsansvarlig:
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:
REK vest v/leder har vurdert saken.

Soknaden omfatter tre forhold:
At Forskningsassistent/mastergradsstudent Anne Elin Varhaugvik inngar som prosjektmedarbeider i
prosjektet.





At tidspunkt for prosjektslutt endres til 31.12.2016 (opprinnelig 31.12.09)
At det foretas nye analyser pa materialet (10 snitt for & isolere total RNA).

Oprinnelig seknad som ble godkjent omfattet bruk av det aktuelle materialet, uten innhenting av samtykke,
noe en ogsé anser som gjeldende ved utfgrelse av nye analyser.

REK Vest har ingen merknader til sgknaden.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/3243 Fadselskomplikasjoner i Norge
Dokumentnummer: 2010/3243-15
Dokumenttittel: Fedselskomplikasjoner i Norge
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Ole Frithjof Norheim
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Saken er vurdert pa leders fullmakt.

Bakgrunnen for denne sgknaden er at opprinnelig seknad ikke dekket alle de variabler en gnsket &
undersgke. Norsk pasienteregister (NPR) gjorde sgker oppmerksom pa dette og gjorde det samtidig klart at
en kunne ikke utlevere variabler som ikke var dekket av vedtaket.

| denne sgknaden har en presisert hvilke variabler prosjektet trenger, i en revidert protokoll. NPR har i e-brev
datert 23.08.11 bekreftet at de kan utlevere alle de ansgkte variabler, dersom REK gir godkjenning.

REK Vest finner at endringen ikke endrer prosjektets karaktér har ingen innvendinger til sosknaden.

Vi oppfatter endringen som en justering og viser til opprinnelig vedtak nar det gjelder vilkar og forutsetninger
for gvrig.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2011/510 INTERKOMMUNALT FOLKEHELSEPROSJEKT MED KARTLEGGING OG MONITORERING AV
HELSE, MILJ@ OG LIVSSTIL HOS BARN OG UNGE | SOGN OG FJORDANE

Dokumentnummer: 2011/510-14

INTERKOMMUNALT FOLKEHELSEPROSJEKT MED KARTLEGGING OG
Dokumenttittel: MONITORERING AV HELSE, MILJ@ OG LIVSSTIL HOS BARN OG UNGE | SOGN
OG FJORDANE





Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Eivind Meland
Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsmedisinske fag 5018 Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Tidligere innsendt. Se ogsa vedheftede reviderte protokoll.

Vurdering:

Sgknaden er behandlet pa leders fullmakt.

En har ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med soknad.

2011/551 Observasjonsstudie til kontroll av virksomheten og sikkerheten ved tvunget bytte fra
agalsidase beta til agalsidase alfa enzymerstatningsterapi hos menn og kvinner med Morbus
Anderson-Fabry

Dokumentnummer: 2011/551-12
Dokumenttittel: Ettersendt revidert informasjonsskriv
Dokumentkategori: Supplerende opplysninger
Avsender: Einar Svarstad
Forskningsansvarlig: Albrecht-Kossel-Institute for Neuroregeneration
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Pga mangelfull produksjon av Agalsidase beta 1.0 mg/kg annenhver uke (Fabrazyme) har mange pasienter
mattet skifte ufrivillig til Agalsidase alfa 0.2 mg/kg annenhver uke (intravengse infusjoner av
enzymsubstitusjon). Dette er de to eneste preparatene pa markedet, og det er ikke avklart om preparatene er
ekvipotente, selv om begge er registrert for samme indikasjon i de doser som er anfert.Studier som
sammenligner effekten av de to regimene i de registrerte doser er aldri gjennomfart. Erfaringsmessig er det
endel pasienter som far gkende sykdomssymptomer ved slikt skifte. Studiens hensikt er & kartlegge om et
slikt tvungent skifte medfarer objektive tegn pa progresjon av sykdommen. Dette vil kunne vaere et svaert
viktig bidrag til & fastsla om de registrerte doser er likeverdige eller ikke.
Vurdering:

Det vises til ettersendt revidert informasjonsskriv datert 16.8.10.

REK Vest v/ leder behandlet sgknaden.

Innsendt informasjonsskriv er omarbeidet pa en tilfredsstillende mate.
Vedtak:

Prosjektet godkjennes i samsvar med forelagt sgknad

2011/1529 MRI registrering av hjerneaktivitet hos frisk kontroller under flytende maltid





Dokumentnummer: 2011/1529-1
Dokumenttittel: MRI registreing av hjerneaktivitet hos frisk kontroller under flytende maitid
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Trygve Hausken
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:
Bigbaril: Ansvarshavende: Trygve Hausken

Navn pa Biobank for forskning ved seksjon for fordsyelsessykdommer
Biobanken: 006.08

Eudra CT nr: ikke aktuelt

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Funskjonelle tarmslidelser slik som irritabel tarm (IBS) og funksjonell dyspepsi (FD) er et utbredt klinisk
syndrom som i starre eller mindre grad affiserer ca 25 % av den voksne befolkningen (1). Visceral
hypersensitivitet kan spille rolle i patofysiologien til funksjonelle gastrointestinelle forstyrrelser hos pasienter
med symptomer som ikke kan forklares av konvensjonelle kliniske tester ). Diverse hjerneregioner ser ut til &
mediere visceral hypersensitivitet.1. Vurdere effekt av ulike flytende maltid (naeringsdrikker) pa hjernes
aktivitet aktivitet malt ved hjelp av funksjonell MRI fMRI) 2. Vurdere det autonome nervesystemet ved hjelp av
hjerter-rytme aktivitet 3. Male appetitt ergulerende hormoner GLP-1 og ghrelin i blod 10 friske personer og 30
postinfeksigse IBS pasienter bli3 inkludert

Vurdering:

REK Vest v/leder har vurdert saken.
Seknaden gjelder flere forhold:

Det inkluderes en ny kohort i tillegg, bestaende av 30 pasienter med funksjonelle tarm-lidelser som

folge av Giardia.
Det skal utfores nye analyser av allerede innsamlede prosjektdata og det skal innhentes nye data

(EKG) fra deltakerne.

Som falge av endringene er det ogsa utarbeidet utkast til nye foresparsler til deltakerne og tittel er foreslatt
endret.

Den nye kohorten av Giardia-pasienter har tidligere, i forbindelse av annet prosjekt, samtykket til at biologisk
materiale fram dem kan benyttes i fremtidige studier, uten innhenting av samtykke. | denne studien som
forutsetter aktive deltakelse, vil det uansett vaere pakrevd med et spesifikt samtykke, noe det ogsé er lagt opp
til.

REK Vest har tidligere tatt initiativ til at en samordning av forskningen pa Giardia-syke for & unnga mulige

problemer med samtykketretthet. Var oppfatning er at dette har fungert etter hensikten. At en n& vil inkludere
den aktuelle pasientgruppen i dette prosjektet, er tilradelig.

En har ellers ingen merknader.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

2011/1539 Prognostiske og prediktive faktorer ved urotelialkarsinomer i urinbleere
Dokumentnummer: 2011/1539-1
Dokumenttittel: Prognostiske og prediktive faktorer ved urotelialkarsinomer i urinbleere
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Jan PA Baak

Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus





Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Prognostiske og

Biobank: prediktive faktorer ved
urotelialkarsinomer i
urinbleere

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

A validere og undersgke nye og eksisterende biomarkgrer for & forutsi prognose for uroteliale karsinomer i
urinblaeren. Ta T1 uroteliale karsinomer er den vanligste formen for urinblaerekreft i den vestlige verden, 70%
residiverer og 30% progredierer til et hayere stadium. Behandlingsstrategien avhenger i stor grad av
histologisk grad og tadium, men det er stor prognostisk intraobservater-variasjon. Dette kan ha stor betydning
for videre behandling av pasientene. Denne variasjonen reduseres ikke ved hjelp av WHO klassifikasjon av
1998/2004. Derfor har det blitt utviklet en kvantitativ modell (URO-QP) fro & redusere variasjon i gradering av
Ta T1 uroteliale karsinomer. Denne studien er en retrospektiv validering av den prognostiske modellen URO-
QP og dessuten en undersgkelse av nye prognostiske/prediktive biomarkarer i Ta T1 uroteliale karsinomer i
urinblaeren.

Vurdering:

Endringsseknaden er vurdert pa fullmakt av leder i REK Vest.

| skjema skriver du at opprinnelig prosjektnummer er 2009/804. Dette nummeret tilhgrer den
forskningsbiobanken som ble oppprettet i tilknytning til prosjektet, og ikke selve prosjektet. Imidlertid er
spknadens innhold av en slik karakter at vi oppfatter den som en sgknad om prosjektendring og at opprinnelig
prosjektnumnmer da skal vaere 106.09. Grunnen til at vi oppfatter det slik er at sgknaden utelukkende
omfatter bruken av det innsamlede matertialet, noe som vil veere et prosjektrelatert forhold.

Komiteen har for gvrig ingen merknader til sgknaden.
Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2011/1560 Auditorisk persepsjon, spraklateralisering og stamming. Et multimodal studie som
kombinere atferdsundersgkelse med funksjonelle hjerneavbilningsteknikken.

Dokumentnummer: 2011/1560-1

Dokumsnttinet: Auditorisk persepsjon, spraklateralisering og stamming. Et multimodal studie som
" kombinere atferdsundersgkelse med funksjonelle hjerneavbilningsteknikken.

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Karsten Specht
Forskningsansvarlig: University of Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Hele prosjektet bestar av tre deler og skal sammenligne spréaklateraliseringen og organisering av
sprakfunksjoner i hjernen mellom stammere og kontrollpersoner. Norske, voksne hgyrehendte menn som
stammer skal innga i forseksgruppen og skal bli malt med Bergen dikotisk Iyttetest (DL)(Studie 1), funksjonell
magnet resonans tomografi (fMRI) (Studie 2), og event-relatert potensialer (ERP) (Studie 3). Malsetning med
disse forsgkene er & finne sammenhenger mellom grad av stamming og spraklateralisering, méalt med DL,
fMRI, og ERP. Det er forventet at studiene vil vise en korrelasjon mellom SSI-3 malinger, som objektive
maling av grad av stamming, og grad av spréklateralisering. Derfor bygger de tre delene av prosjektet pa
hverandre ved & kombinere forsjellige vinklinger og malingsteknikker av sprakprosessering. Forventingen er &
forbedre var kunnskap om sammenhengen mellom stamming og organisasjon av sprak i hjernen. Hele
prosjektet bestar av tre deler og skal sammenligne spraklateraliseringen og organisering av sprakfunksjoner i
hjernen mellom stammere og kontrollpersoner. Norske, voksne hgyrehendte menn som stammer skal innga i
forsgksgruppen og skal bli malt med Bergen dikotisk lyttetest (DL)(Studie 1), funksjonell magnet resonans





tomografi (fMRI) (Studie 2), og event-relatert potensialer (ERP) (Studie 3). Malsetning med disse forsgkene er
a finne sammenhenger mellom grad av stamming og spraklateralisering, malt med DL, fMRI, og ERP. Det er
forventet at studiene vil vise en korrelasjon mellom SSI-3 malinger, som objektive maling av grad av
stamming, og grad av spraklateralisering. Derfor bygger de tre delene av prosjektet pa hverandre ved &
kombinere forsjellige vinklinger og malingsteknikker av sprakprosessering. Forventingen er & forbedre var
kunnskap om sammenhengen mellom stamming og organisasjon av sprak i hjernen.

Vurdering:

Sgknaden er vurdert pa fullmakt av sekretariatet.

Det sgkes om forlengelse av prosjektperioden til sommer 2012, grunnet forsinkelse i forbindelse med
rekeruttering av ny masterstudent til & st& for gjennomfgringen.

En har ingen innvendinger.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

Orienteringssaker

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjarelser
Dokumentnummer: 2009/2535-28
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: NEM

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjarelser
Dokumentnummer: 2009/2535-29
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Anne.Kolmannskog@mofa.uib.no

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjarelser
Dokumentnummer: 2009/2535-30
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: NEM

2010/1880 NORVIT - WENBIT forskningsbiobanken
Dokumentnummer: 2010/1880-21
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Marta Ebbing

2010/2452 Smerte og atferdsproblemer hos pasienter med demens (248.08)





Dokumentnummer: 2010/2452-3
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Bettina S. Husebg

2010/2895 CARDIAC-GEN
Dokumentnummer: 2010/2895-10
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Ottar Nygard

2011/936 Okulofaryngodistal myopati - jakt etter genet
Dokumentnummer: 2011/936-5
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Laurence Bindoff

2011/1219 Retroperitoneale sarkom. Retrospektiv studie av forekomst og prognose. Et
studentprosjekt.

Dokumentnummer: 2011/1219-4
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Nina Louise Jebsen

2011/1245 OPERA - studie med ocrelizumab hos pasienter med relapserende multippel sklerose
Dokumentnummer: 2011/1245-3
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Kjell-Morten Myhr

2011/1570 Muskeltratthet under utholdenhetsaktivitet
Dokumentnummer: 2011/1570-2
Dokumentkategori: Framleggingspliktig

Avsender: christian.froyd@hisf.no

2011/1822 Rek vest Europaradets guide til forskningstiske komitemedlemmer
Dokumentnummer: 2011/1822-1
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Anne.Kolmannskog@mofa.uib.no
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UTKAST TIL REFERAT FRA MOTE I FORSKNINGSUTVALGET

Til stede

Forfall
Fra fakultetet

Onsdag 16. juni 2011, kl. 13.15
Konferanserommet, BBB, Jonas Lies vei 91

Bjerknes, Gullberg, Omenaas, Fylkesnes, Jonsson, Husebye, Astrom,
Redahl, Daltveit,

Omsland (studentrepr.), Brauckhoff, Gudbrandsen,
Olsnes, Hordvik

SAKSLISTE

Sak 28/11 | Godkjenning av innkalling og saksliste.

Godkjent uten merknader. Ingen saker meldt under eventuelt.

Sak 29/11 |Godkjenning av referat fra forrige mote.

Godkjent uten merknader

Sak 30/11 |Orienteringssaker

SFF-prosessen

Seknadene er sendt, og forste runde er i havn. En positiv prosess pa
fakultetet, som endte med 6 innsendte seknader etter flere
restruktureringer og nye samarbeidskonstellasjoner underveis.

De seks som er sendt inn koordineres av Akslen, Jonsson, Sommerfelt,
Bramham, Njelstad og Gilja/Lundervold.

UHR- rapport; "Implementering av helseforskningsloven -
utfordringer og konsekvenser for universitets- og hoyskolesektoren"
Bergen var forst ute med lokale retningslinjer, NTNU og UiT har jobbet
ut fra disse. Det ble opprettet en egen gruppe for & lage rutiner for de
prosjektene som ikke er pasientrelaterte. Denne har vert satt litt pa vent,
men den vil bli startet opp igjen over sommeren. NSD er fortsatt
personvernombud for denne typen prosjekter.

Opptak til doktorgradsprogrammet ved UiB — notat

Det vil bli en videre dialog med universitetsledelsen om dette temaet.
For gvrig tatt til orientering.

Universitetets bidrag til formidling og verdiskapning av
forskningsresultater — notat

Tatt til orientering.

Notat fra Kunnskapssenteret — Forskningsbehov

Arlig samlerapport basert pd Kunnskapssenterets egne tall. Tatt til
orientering.

Doktorgrader i tall

46 disputaser ved fakultetet varen 2011, dette er pd nivd med 2010.
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43 opptak 1 samme periode.

° Prodekanus orienterer
Fakultetsstyremetet 15. juni: Implementeringsplan for kjernefasiliteter
vedtatt. Arbeidet viderefores for de tre FUGE-plattformene (MIC, PROBE
og NMC), dyreavdelingen far status som kjernefasilitet, og det vil bli
opprettet to nye plattformer (Metabolomikk og Flowcytometri). Alle skal ha
felles driftsmodell og booking- /ekonomisystem. Det skal vare lik
brukerbetaling og lav terskel for & bruke instrumentene.
Tur til Brussel: Utlysning i FP7 er ute, det er viktig at det blir tatt opp pé
instituttet og at noen sgknader jobbes frem. Innovasjon, og smé og
mellomstore bedrifter er stikkord som gar igjen i utlysningene, og det vil
veere viktig 4 invitere evt. partnere med i seknadsskrivingen. BTO kan bidra
og det vil bli vurdert om det skal holdes et seminar om dette. Det blir viktig
a finne insentiver for 4 seke EU, det er utlyst posisjoneringsmidler, og det
finnes ressurser i EU-systemet til & finne samarbeidspartnere.
Forskerutdanningsleder og forskerlinjelederstilling lyst ut.
Forskerlinjelederen har hittil veert i 60 %, men blir nd i 100% hvorav
minimum 60 % skal ga til forskerlinjen.
Forskningsmidler klinisk erneering (Stiftelsen Frank Mohn): Fristen er pa
torsdag, seknadene vil bli sendt til komiteen.

Sak 31/11 |Doktorgradens sammenstilling
Saksforelegg

Vedtak: 1. Veiledning for sammenskriving av ph.d.-avhandlinger bearbeides videre

i samsvar med Programutvalgets innspill.
2. FU ber programutvalget ogsa utarbeide en veiledning for
bedemmelseskomiteen

Sak 32/11 | Ny studieplan for Forskerlinjen i medisin og odontologi
Saksforelegg

Vedtak: Forskningsutvalget slutter seg til vedtaket fra Programutvalget for
forskerutdanning og godkjenner studieplanen for Forskerlinjen

Sak 33/11 | Stipendiat/postdoktorutlysninger host 2011
Saksforelegg
Varens stillingsutlysninger ble dreftet, og innspillene til endring blir tatt tilbake til
personalseksjonen for justering for neste utlysning.
Tidsplan for hestens utlysning tatt til orientering.

Sak 34/11 |UHRs nye veiledende retningslinjer for ph.d.-graden
Saksforelegg

Vedtak: Forskningsutvalget ved Det medisinsk-odontologiske fakultet ber Programutvalg for
forskerutdanning om & gé gjennom UHRSs nye veiledende retningslinjer for ph.d.-
graden og forberede revisjon av fakultetets utfyllende retningslinjer i trad med de nye
UHR-retningslinjene og UiBs reviderte forskrift.

Sak 35/11 | Metedatoer hosten 2011

Saksforelegg
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Folgende motedatoer ble vedtatt for hesten 2011:
21. september 2011 kl 13.15

26. oktober 2011 kl 13.15

30. november 2011 (NB starter kl 12.00)

Eventuelt

Robert Bjerknes (s.)

Tone Friis Hordvik (s.)
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Bergen, 21.09.2011

UTKAST TIL REFERAT FRA MOTE I FORSKNINGSUTVALGET
Onsdag 21. september 2011, kl. 13.15
Konferanserommet BBB, 3.plan

Til stede Bjerknes, Omenaas (fra k1. 13.45), Omsland (studentrepr.), Daltveit,
Redahl, Husebye, Wiig (fra kl. 13.35), Jonsson
Forfall Astrom, Haukenes, Brauckhoff,

Fra fakultetet Olsnes, Hordvik,

SAKSLISTE

Sak 36/11 | Godkjenning av innkalling og saksliste.

Godkjent uten merknader. Ingen saker meldt under eventuelt.

Sak 37/11 | Godkjenning av referat fra forrige meote.

Godkjent med en merknad: Nar metedatoene blir endret i motet, ber disse
umiddelbart sendes ut til FU-medlemmene, slik at alle er orientert om meteplan.

Sak 38/11 | Orienteringssaker

e Ny representant/vara for midlertidige ansatte
Inger Haukenes fra ISF er ny representant for midlertidig ansatte 1 FU.
Vara: Hans Jargen Guhte fra Institutt for klinisk medisin

e Rapporter fra forskningstermin/utenlandsopphold
Rapporter fra Astrid Blystad, Karl Sendenaa, Gunnar Nordgard og Jaakko
Saraste tatt til etterretning.

e UHRs veiledende retningslinjer for kreditering av vitenskapelige
publikasjoner
Nye retningslinjer for kreditering av vitenskapelige publikasjoner ble
anbefalt av UHR 29. april 2011. Oppsummert er hovedregelen at en
institusjon skal oppgis som adresse dersom den har gitt et nedvendig og
vesentlig bidrag til en forfatters medvirkning til det publiserte arbeidet.
Andre institusjoner skal i tillegg oppgis, dersom ogsé disse oppfyller
kravene om vesentlig bidrag. Ansettelsesforhold eller veilederansvar kan
regnes som grunnlag for kreditering, dersom kravet om vesentlig bidrag
er oppfylt.

e Nye medlemmer i Programutvalg for forskerutdanning
For perioden 2011-2015 er folgende oppnevnt som medlemmer av
Programutvalg for forskerutdanning: Professor Roland Jonsson (leder),
professor Kjell @vrebg, professor Amund Gulsvik, professor Magne
Bratveit, forsteamanuensis Per @. Enger, ph.d.-kandidat Tove R.Reksten
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og ph.d.-kandidat Camilla Tendel. Ny leder for grunnkurskomiteen vil
ogsa bli medlem i programutvalget. I tillegg vil det bli oppnevnt to
studentrepresentanter.

e Open Access — arbeidsgruppe
Det er oppnevnt en arbeidsgruppe som skal ga gjennom UiBs ordninger
med Open Access. Gruppen skal levere sin innstilling innen 15. oktober.

e FWA og IRB-nummer
Brevet er sendt ut til instituttene.

e Orpheus-konferanse i Bergen varen 2012
Foreslétt tema for konferansen er Evaluation of PhD programmes in the
European System. Det blir mete for & lage programskisse for konferansen
fredag 23. september. Temaet skal godkjennes pa mete i Orpheus-styret 1
Praha i oktober. Webside og pameldingslesning er under arbeid.

e Doktorgrader i tall
Det er tatt opp 53 kandidater i ph.d.-programmet per 31. august 2011
89 kandidater 14 pa listen over planlagte disputaser i 2011. To av disse er
underkjent og skal ut av listen.

o Postdoktor- /stipendiatutlysningen — status
- Seknadsfristen gikk ut 20. september, og det kom inn 101 sgknader pa
stipendiatstillingene og 47 seknader pa postdoktorstillingene.
- Alle sgknadene med vedlegg er sendt i JobbNorge. De som skal
evaluere seknader vil fa tilgang til alle seknadene elektronisk.
- I trad med tidligere vedtak vil kun de everste 50 % bli tatt med i metet,
men for seknader som ligger rett under streken vil det bli vurdert om
sprikende poengsummer gir grunnlag for likevel & ta dem med i motet.
- For postdoktor er det bestemt at praksisen med ikke 4 tildele postdoktor
til sekere som har hatt postdoktorperiode finansiert av
Samarbeidsorganet/Helseforetaket viderefores.

e Prodekanus orienterer

Sak 39/11 | Forskerskolehoring
Saksforelegg

Vedtak Forskningsutvalget slutter seg til innspillene i vedlagte heringsuttalelse med de
kommentarer som fremkom i metet. Prodekan far fullmakt til 4 ferdigstille
endelig horingsuttalelse fra Det medisinsk-odontologiske fakultetet.

Sak 40/11 | Endring i soknadsskjema - innlevering av doktorgradsarbeid
Saksforelegg

Vedtak Forskningsutvalget vedtar de foresldtte endringene i skjemaet Seknad om

innlevering av doktorgradsarbeid.
Ny versjon av skjemaet tas i bruk sé snart det er praktisk mulig.

Eventuelt

Ingen saker meldt under eventuelt.

Robert Bjerknes (s.)

Tone Friis Hordvik (s.)
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REFERAT FRA M@TE | STUDIEUTVALGET
ONSDAG 1. juni 2011
Brakkebyen Paviljongen, mgterom 231, kl. 13.15 — 15.00

Tilstede: Gottfried Greve, Marit Bakke, Hans-Ragnar Skogli, Morten Berge, Gunnar Hgvding,
Trygve Hausken (for Jutta Dierkes), Una @rvim Sglvik (for Malfrid Raheim)

Forfall: Jutta Dierkes, Malfrid Raheim, Odd Markve, Pakzad Ashraf Fathpour, Aslaug
Drotningsvik

Fra administrasjonen: Kim Ove Hommen (referent), Kristin Walter, Elisabeth Guaker

Sak 14/11  Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste godkjent.
Sak 16/11 Godkjenning av referat fra mote 22.09.10

Referat godkjent med merknad pa vedtaksformulering i sak 13/11.
Ny vedtaksformulering lyder:

Studieutvalget merker seg programsensors vurderinger og anbefalinger med
hensyn til klinisk undervisning i odontologiske fag ved UiB og programutvalget i
odontologiske fag sine kommentarer til rapporten og gnsker & understreke
viktigheten av hgy kvalitet i undervisningen og at denne skal vaere
vitenskapelig basert. Dette er forhold som ma ivaretas i pagaende
forhandlinger om utskilling av Odontologisk klinikk til den offentlige
tannhelesetjenesten.

Sak 16/11 Korte orienteringer fra programutvalgene

Sak 17/11  Studiekvalitetsprisen 2010/2011
Det ble foretatt avstemming mellom nominerte kandidat "Global Helse og
kandidat Per Ggran Kruger. Kandidatene fikk henholdsvis 7 og 1 stemme

Vedtak: Studieutvalget nominerer emnet "Global Helse” til Studiekvalitetsprisen ved Det
medisinsk-odontologiske fakultet for studiedret 2010/2011

Sak 18/11 Utdanningspriser ved MOF - forslag

Foreslatte kriterier ble drgftet og det ble enighet om & endre siste setning pa
"Formal” under Studiekvalitetsprisen MOF til falgende; "De beste kandidatene
kan fremmes videre til Ugleprisen UiB”. Denne setningen skal ogsa legges til
under "Formal” pa "Pris for internasjonalisering i studiene ved MOF”

Vedtak: Med de merknader som fremkom i matet gar Studieutvalget inn for etablering
av Undervisningsprisen og Pris for Internasjonalisering i studiene ved MOF
innevaerende ar, i tillegq til reviderte rammer for Studiekvalitetsprisen ved MOF.
Saken oversendes fakultetstyret for endelig vedtak





Sak 19/11

Vedtak:

Sak 20/11

Vedtak:

Integrering av farmasi i "Fellesreglement for alle studieprogram ved MOF”.

Det var enighet om & ta vekk siste setning uthevet tekst pa §11 om Farmasi.
Informasjon om konsekvensene ved at studentene ma forholde seg til to ulike
utfyllende regler ma likevel tydelig kommuniseres farmasistudentene ved
semesterstart.

Med de merknader som kom frem i mgtet gar Studieutvalget inn for endringene
som er foreslatt i "Fellesreglementet for alle studieprogram ved MOF” i
forbindelse med intergrering av farmasi. Saken videresendes til fakultetstyret
for endelig vedtak

Mgatedatoer for Studieutvalget hgsten 2011

5. oktober
2. november (temamgte/heldag)
30. november

Studieutvalget tar matedatoene lil etterretning

Orienteringssaker
- Opptakstall MOF, Samordna opptak pr. april 2011
- Timebasert undervisning ved MOF — utfordringer
- Emneendringer farmasi
- Libeck Woche — besgk ved samarbeidsinstitusjon
- B-tillegg programutvalgsledere, jfr. styresak 53/11
- Muligheten til & sgke statte til PU-seminar

Eventuelt

Gottfried Greve
Leder av Studieutvalget
Kim Ove Hommen
Sekretaer
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NIFU Doktorgrader

i tall

Informasjon fra Doktorgradsregisteret

September 2011

701 disputaser i forste halvér 2011

Betydelig okning

[ forste halvar 2011 ble det gjennomfort 701 doktor-
gradsdisputaser ved norske leresteder. Dette er en
betydelig okning fra 620 i forste halvér 2010.

NTNU oker mest
NTNU star for mesteparten av ekningen. Ved de
andre lzrestedene er det bare mindre endringer.

Doktorgrader 2010 - 1.halvar 2011 per lzerested

Hele 1.halvar 1.halvar

Leerested 2010 2010 2011
Univ. i Oslo 415 231 242
Univ. i Bergen 237 125 123
NTNU 260 126 189
Univ. i Troms@ 96 49 60
UMB 59 29 30
Univ. i Stavanger 31 74 12
Univ. i Agder 7 5 8
Univ. i Nordland/H. i Boda 9 3 3
Norges eterinezerhggskole 17 6 8
Norges Handelshgyskole 16 9 8
Norges idrettshggskole 11 8 7
Norges musikkhggskole 1 1 1
Arkitektur- og designhggsk 6 1 -
Hegskolen i Molde 4 3 -
Hagskolen i Oslo - - 2
Menighetsfakultetet 6 3 1
Handelshgyskolen Bl 8 3 6
Misjonshagskolen 1 1 1
Totalt 1184 620 701

MNT-fagene oker mest

I hovedsak fant ekningen i antall disputaser fra forste
halvar i 2010 til ferste halvar i 2011 sted i
fagomradene matematikk/naturvitenskap og teknologi.
Prosentandelene for disse to fagomradene samlet var
hhv 32 og 37, dvs. en ekning pa 5 prosentpoeng. I de
andre fagomradene var det bare mindre gkning i antall
disputaser.

Flere utlendinger

Kandidater med ikke-norsk statsborgerskap bidrar
sterkt til okningen. I aret 2010 utgjorde utlendingene
28 prosent av alle doktorander. Andelen okte til 31
prosent i forste halvar 2011.

Hoy utlendingsandel i MNT-fagene

Det er primert i MNT-fagene utlendingsandelen blant
doktorandene har okt si langt i 2011, men det er
gkning ogsé i humaniora. ‘

Doktorgrader 2008 - 1.halvar 2011. Prosentandel
med ikke-norsk statsborgerskap per fagomrade.

1.halvar
Fagomrade 2008 2009 2010 2011
Humaniora 18 19 15 24
Samfunnsvitenskap 117 16 19 20
Matematikk/natunitensk. 3 87 35 46
Teknologi 35 40 43 58
Medisin og helsefag 24 21 24 18
Landbr.fag/veterinaarmed. 23 27 39 29
Totalt 25 26 28 3

Kvinneandelen oker litt

Kvinneandelen blant doktorandene var 47 prosent i
forste halvar 2011, mot 46 prosent i aret 2010 og 45
prosent i 2009. Andelen varierer betydelig mellom
fagomradene, fra 60 prosent i medisin og helsefag og
humaniora til 25 prosent i teknologi.

2011 - nytt toppar for doktorgrader?
Kanskje. Det er i hvert fall sveert sannsynlig at
antallet pa drsbasis kommer til & overstige 1200.

Forespgrsler kan rettes til:

Terje Bruen Olsen, TIf.: 22 59 51 41

NIFU, E-post: Terje.B.Olsen@nifu.no
PB 5183 Majorstuen, TIf. sentralbord: 22 59 51 00
03020slo Telefaks: 22 59 51 01

Doktorgradsstatistikk er ogsa tilgjengelig pa instituttets WWW-
tiener: http://www.nifu.no/

Statistikkbasen NORBAL gir doktorgradsstatistikk for alle de
nordiske og baltiske land, se http://www.norbal. no/norbal/






Doktorgrader i tall September 2011

Doktorgrader 2001-2010 etter fagomrade

Fagomrade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001-2010
Humaniora 78 86 73 89 82 111 118 131 108 98 974
Samfunnsvitenskap 111 132 160 143 147 184 225 277 251 247 1877
Matematikk/natunitenskap 184 183 191 187 225 212 269 293 277 282 2303
Teknologi 113 135 102 123 124 122 123 141 128 127 1238
Medisin og helsefag 151 154 158 189 220 216 246 337 336 386 2393
Landbr.fag/veterinaermed. 40 49 39 51 57 60 49 66 48 44 503
Totalt 677 739 723 782 855 905 1030 1245 1148 1184 9288

Doktorgrader 2001-2010 etter tildelende institusjon

Institusjon 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001-2010
Uniwersitetet i Oslo 232 231 234 266 319 293 344 436 391 415 3161
Universitetet i Bergen 130 158 153 158 157 179 202 233 223 237 1830
NTNU 174 203 195 191 218 244 257 314 259 260 2315
Universitetet i Tromsg 62 59 57 70 60 60 100 104 115 96 779
UmMB 36 55 44 40 49 48 47 67 49 59 494
Universitetet i Stavanger i 2 2 3 6 13 18 12 29 31 11417
Uniwersitetet i Agder .. " - .. » 4 2 3 9 7/ 25
Norges veterinaerhggskole 12 15 11 16 15 16 9 19 21 17 1561
Norges Handelshgyskole it 11 14 11 10 12 19 15 8 16 127
Norges idrettshagskole 9 1l 5 8 4 5 5 6 8 11 62
Norges musikkhggskole - 1 1 2 - 2 1 4 6 1 18
Arkitekt- og designhggsk. 3 3 4 3 4 6 5 6 5 6 45
Hagskolen i Bodg - - 1 - 4 3 5 6 5 9 33
Hagskolen i Molde .. - - - - 3 2 5 4 4 18
Hagskolen i Oslo 3 ! .. - - - - 1 1 - 2
Menighetsfakultetet 4 2 1 4 3 4 6 5 6 6 41
Handelshgyskolen Bl 3 2 1 10 6 10 6 7 8 8 61
Misjonshggskolen - - - - - 3 2 2 1 1 9
Totalt 677 739 723 782 855 905 1030 1245 1148 1184 9288
Doktorgrader 2001—2010 etter kjgnn

Kjann 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001-2010
Kvinner 225 295 280 307 343 347 459 560 518 545 3879
Menn 452 444 443 475 512 558 571 685 630 639 5409
Totalt 677 739 723 782 855 905 1030 1245 1148 1184 9288
Kvinneandel i prosent 838 40 39 39 40 38 45 45 45 46 42
Doktorgrader 2001-2010 etter statsborgerskap pa disputastidspunktet

Statsborgerskap 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001-2010
Ikke-norsk 129 111 146 146 180 217 241 308 297 326 2101
Norsk 548 628 577 636 675 688 789 937 851 858 7187
Totalt 677 739 723 782 855 905 1030 1245 1148 1184 9288
Prosentandel ik ke-norsk 19 15 20 19 21 24 23 25 26 28 23
Doktorgrader 2001-2010 etter gradtittel

Gradtittel 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001-2010
Dr. philos 82 107 90 93 90 68 69 48 43 35 725
Ph.d. - 1 8 72 202 370 647 955 1105 1149 4509
Andre 595 631 625 617 563 467 314 242 - - 4054
Totalt 677 739 723 782 855 905 1030 1245 1148 1184 9288

Doktorgradsregisteret ved NIFU dekker alle doktor- og lisensiatgrader som er utstedt ved alle norske lzeresteder gjennom alle tider ogngér
tilbake til 1817. Registeret inneholder opplysninger om gradtittel, sted og ar (disputastidspunkt) for doktorgrad, avhandlingens faggmrade og
utdanningsdata. Opplysningene benyttes til statistikk og analyseformal. Registeret ajourfgres hvert halvar pa grunnlag av opplysninger fra
leerestedene.
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[Eresdoktorer ved Universitetet i Bergen - Forslag til kandidater

| samsvar med gjeldende regler for fremgangsmaéten ved utnevnelse til seresdoktor ved Universitetet i
Bergen, skal neste kreering skje i 2012, i forbindelse med doktorpromosjonen i august. Kopi av
reglene fglger vedlagt.

Vi ber om at fakultetene begynner arbeidet med 4 finne egnede kandidater. Vi ber spesielt om forslag
til kvinner som kan bli zeresdoktorer og ser ogsa gjerne forslag om yngre kandidater.

| 2008 ble det utnevnt 10 aeresdoktorer, i 2004 ble det utnevnt 11 aeresdoktorer.

Det legges opp til at forslagene blir behandlet i universitetsstyret 16.2.2012. Frist for fakultetenes
forslag settes til 5.1.2012. Vi ber samtidig om at det utarbeides en kort begrunnelse for forslaget og
CV (en side) for kandidaten.

Vi minner om at behandlingen av forslagene, sakspapirer og korrespondanse i tilkknytning til dette er
konfidensielt inntil utnevnelsen har funnet sted.

Sigmund Grgnmo

rektor
Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Kollegiesekretariatet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 20 Postboks 7800 Harald Harfagresgt. 1 Mona Viksgy
5020 Bergen Bergen 55582015
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Regler for fremgangsmaten ved utnevnelse til eeresdoktor ved
Universitetet i Bergen

§1

Universitetsstyret kan etter innstilling fra vedkommende fakultetsrad uten forutgaende prgve utnevne menn og
kvinner til eresdoktor (doctor honoris causa) for betydningsfull vitenskapelig innsats eller fremragende arbeid
til gavn for vitenskapen (lov om universiteter og hayskoler § 3-2 (4))*.

§2
Utnevnelse til zeresdoktor kan skje hvert 4. ar eller nar Universitetsstyret finner at et universitetsjubileum eller
annen anledning bar markeres pa denne maten.

§3

Minst ett ar fgr utnevnelse vil finne sted, ber Universitetsstyret dekanene innhente forslag innen en nsermere
angitt frist. Forslagene ma inneholde opplysninger om den foreslattes personalia og vitenskapelige arbeider
eller andre fortjenester, og forslagstillerens begrunnelse. De respektive fakultetsrad behandler s& forslagene
og avgir innstilling til Universitetsstyret. Universitetsstyret kan om ngdvendig be fakultetsradene prioritere
forslagene.

§4
Promosjonen av esresdoktor skjer normalt i tilknytning til Universitetets ordinaere doktorpromosjon i august
maned eller et annet festmaote.

§5

Alle sakspapirer i forbindelse med behandlingen av forslag til eeresdoktor skal behandles fortrolig og er unntatt
fra offentlighet inntil det tidspunkt utnevnelsen har funnet sted.

Justert som falge av ny lov av 1.04.2005 om universiteter og hayskoler.

Vis endringshistorikk
Dato Kommentar Lagt inn av
eZ Publish™ copyright © 1999-2011 eZ Systems AS

http://regler.uib.no/regler/layout/set/print/Del-2-Forskning-utdanning-og-formidling/2.... 02.05.2011
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Statsbudsjettet 2012 — en kort orientering om hovedpunktene

Statsbudsjett 2012

Statsbudsijettet for 2012 ble lagt fram 6. oktober 2011. Regjeringen har politisk trygg grunn med
flertall i Stortinget sé det er lite som tyder pé at det blir vesentlige forandringer nar Statsbudsjettet
skal vedtas i desember.

Hovedpunkter for Universitets- og hayskole-sektoren (UH):

e Pris- og lennsvekst 3,1% .

e 100 mill kroner mer til forskning — universitetene bidrar med det samme -
Friforskordningen.

e UiB far okte midler ra resultatbasert omfordeling med 8 mill kroner. Det blir gkte midler til
studieplasser. Det er ingen nye studieplasser, kun en oppbygging av de studier som er
bevilget tidligere. For UiB utgjer dette totalt finansiering for 100 nye studenter 1 2012. Av
disse er 15 ved MOF.

o (kt studiepoengproduksjon gker bevilgningen til sektoren med 219 mkr (0,44 mill kronerr
til UiB)

e Ordningen med gaveforsterkningsmidler faller bort.

e [ forbindelse med etablering av regionale odontologiske kompetansesentra, foreslas det i
Statsbudsjettet & oke bevilgningen til spesialistutdanningen for tannleger med til sammen 15
mill kroner. Det er positivt for videreutvikling av det odontologiske miljoet ved fakultetet.

Universitetsledelsen arrangerte orienteringsmete den 7/10 om statsbudsjettet.

Vedlegg:
Orientering til forslag om statsbudsjett 2012 for universiteter og heyskoler

Presentasjon fra orientering av universitetesledelsen ved UiB

07.10.2011 BEABJ/ORH
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1 Innledning

Orientering om forslag til statsbudsjettet 2012 for universiteter og hayskoler er et forelopig
tildelingsbrev. Det skal bidra til at universiteter og heyskoler pa et tidlig tidspunkt far oversikt
over budsjettrammene og de malene Kunnskapsdepartementet har satt, slik at de kan planlegge
sin virksomhet i kommende budsjettar. Orienteringen presenterer en ny nasjonal malstruktur
for universiteter og hayskoler som skal gjelde fra 2012. Videre gir den en forklaring pa og
beskrivelse av finansieringssystemet for sektoren. Orienteringen er ogsa en dokumentasjon av
hva som ligger til grunn for endringer i budsjettbevilgningen fra foregdende &r.

Orienteringen legges fram samtidig med Prop. 1 S (2011-2012) for Kunnskapsdepartementet og
skal sammen med endelig tildelingsbrev danne grunnlaget for at institusjonenes styrer kan
fastsette mal og resultatkrav tilpasset institusjonens egenart, strategi og serskilte utfordringer.

Det tas forbehold om Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2012.

Orienteringen bestar av fire deler:
Mal

o Kap. 2 presenterer mélene for sektoren som ligger til grunn for institusjonenes
planlegging av virksomheten for 2012.

Finansiering
o Kap. 3 gir en beskrivelse av finansieringen av universiteter og heyskoler over kap. 260.
Budsjettforslag og bevilgningsendringer

o Kap. 4.1 og 4.2 viser en oversikt over regjeringens forslag til sterre budsjettendringer
som gjelder universiteter og heyskoler.

e Kap. 4.3 viser forslag til endringer i bevilgningene fra 2011 til 2012 for statlige
universiteter og hoyskoler, samt private hayskoler.

Dokumentasjon av finansieringssystemet

e Kap. 5.1 presenterer dokumentasjon av langsiktige prioriteringer og strategiske
tildelinger, herunder studieplasser og rekrutteringsstillinger, samt aktivitetskrav for
utvalgte utdanninger.

e Kap. 5.2 gir en oversikt over datagrunnlaget for beregning av den resultatbaserte
uttellingen i 2012 for statlige universiteter og heyskoler, samt private hayskoler.





2 Mal for universiteter og hgyskoler

2.1 Mal for 2012 - endringer i malstrukturen

Kunnskapsdepartementet har i 2011 i samarbeid med en referansegruppe fra sektoren
gjennomgétt méal- og resultatstyringen. Pa bakgrunn av dette arbeidet innforer departementet
en ny nasjonal mélstruktur for universiteter og heyskoler som skal gjelde fra 2012, jf. brev av
23. juni 2011 Orientering om ny malstruktur for universiteter og hayskoler i 2012.
Kunnskapsdepartementet presenterer en overordnet malstruktur for universiteter og heyskoler
iProp. 1S (2011-2012) for Kunnskapsdepartementet. Endringene i mélstruktur innebarer at
departementet setter fem overordnede sektormal, mens felles virksomhetsmal satt av
departementet, fjernes i sin helhet. Det delegeres dermed til institusjonene selv & fastsette
virksomhetsmal tilpasset den enkelte institusjons virksomhet. I tillegg reduseres antall
nasjonalt fastsatte styringsparametre fra 34 til 13. Departementet legger til grunn at denne
omleggingen av malstrukturen, med en omfattende delegasjon til den enkelte institusjon, vil gi
okt handlingsrom for institusjonene til 4 tilpasse mal- og resultatstyringen bedre til
institusjonens egenart og egne strategier.

Institusjonenes oppfolging av malstrukturen for 2012

De nasjonale mélene skal sikres ved at Kunnskapsdepartementet setter overordnede sektormal
som akterene i sektoren samlet skal medvirke til. De overordnede sektormalene fra 2011 er i
hovedsak viderefort, men med justeringer for a tydeliggjore at departementet i malene for
sektoren legger vekt pd samfunnets behov og institusjonenes egenart. Sektormalene er
langsiktige og vil vaere en stabil ramme som akterene kan utvikle egne strategier og planer
innenfor. Innenfor sektormalene har regjeringen overordnede forventninger og seerskilte
prioriteringer som sammen med sektormalene ligger til grunn for departementets strategier og
tiltak, og som skal ligge til grunn for de strategiene og planene akterene selv utvikler. Ny
malstruktur gir institusjonene et storre handlingsrom, men ogsé et gkt ansvar for a utarbeide
mal som er tilpasset den enkelte institusjons egenart, strategier og utfordringer. Utvikling av en
malstruktur tilpasset den enkelte institusjons virksomhet og planer vil kreve et betydelig arbeid
ved den enkelte institusjon.

Det varierer i hvilken grad institusjonene innenfor gjeldende mélstruktur har definert egne maél
og styringsparametre. Departementet ser derfor at det kan by pa utfordringer for institusjonene
a fullfere et slikt arbeid i lopet av 2011. Departementet legger til grunn at utvikling av mal- og
resultatstyringen ved den enkelte institusjon, med den omleggingen som skjer fra 2012, vil
vaere et utviklingsarbeid der det ma vinnes erfaringer over tid. Departementet vil derfor se 2012
som en innferingsfase bade for institusjonene og departementet. Det er viktig at institusjonenes
styrer prioriterer arbeidet med & utvikle virksomhetsmal for 2012.





I etatsstyringsmetene véren 2012 vil departementet ha dialog med den enkelte institusjon om
de virksomhetsmal og styringsparametre institusjonen har fastsatt for 2012. I etterkant av
etatsstyringsmetene og departementets tilbakemelding etter metet, legger departementet til
grunn at styrene pa nytt vil behandle virksomhetsmélene med tilherende styringsparametre og
gjore eventuelle justeringer i disse.

I styringsdialogen med institusjonene vil departementet bl.a. vere opptatt av at den enkelte
institusjon har virksomhetsmél som underbygger institusjonens utfordringer, egenart og
utviklingsstrategi, men ogsé at den samlede malstrukturen i sektoren er tilstrekkelig for &
oppiylle sektormélene og for gjennomfering av regjeringens politikk.

Endelig malstruktur og styringsparametre vil bli presentert i tildelingsbrevene til institusjonene
for 2012. Departementet vil ha en gjennomgang av de nasjonale styringsparametrene i dialog
med sektoren og tar forbehold om at det kan komme enkelte justeringer eller presiseringer i
tildelingsbrevet. P4 bakgrunn av de vurderingene som er gjort, tar departementet sikte pa &
fastsette folgende nye sektormal og nasjonale styringsparametre fra 2012:

Sektormal 1:

Universiteter og heyskoler skal gi utdanning av hey internasjonal kvalitet i samsvar med
samfunnets behov.

o Styringsparameter: Gjennomforing pa normert tid

o Styringsparameter: Andel uteksaminerte kandidater tatt opp pa doktorgradsprogram seks
ar tidligere

o Kuvalitativ styringsparameter: Studentene skal lykkes med a oppna leeringsutbyttet som er
definert for studieprogrammene.

Sektormal 2:

Universiteter og heyskoler skal i trdd med sin egenart, utfere forskning, kunstnerisk- og faglig
utviklingsarbeid av hey internasjonal kvalitet.

o Kuvalitativ styringsparameter: Resultatoppndelse pa forskning i forhold til sin egenart
o Kualitativ styringsparameter: Samspill mellom forskning og utdanning





Sektormal 3:

Universiteter og hoyskoler skal vaere tydelige samfunnsakterer og bidra til formidling,
internasjonal, nasjonal og regional utvikling, innovasjon og verdiskaping.

o Styringsparameter: Inntekter fra bidrag og oppdragsfinansiert virksomhet (BOA)
o Kuvalitativ styringsparameter: Samarbeid med samfunns- og arbeidsliv, herunder
desentralisert undervisning og flernundervisning

Sektormal 4:

Universiteter og heyskoler skal ha effektiv forvaltning av virksomheten, kompetansen og
ressursene i samsvar med sin samfunnsrolle.

o  Styringsparameter: Andel kvinner i dosent og professorstillinger
e Styringsparameter: Andel midlertidig ansatte

o Kvalitativ styringsparameter: Langsiktig skonomisk planlegging
e Kvalitativ styringsparameter: Robuste fagmiljoer

Sektormal 5:

Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo, Universitetet i Stavanger, Universitetet i Tromse og
Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet skal bygge opp, drive og vedlikeholde museum
med vitenskapelige samlinger og utstillinger for publikum.

e Styringsparameter: Andel magasinlokaler med tilfredsstillende standard for sikkerhet
o Styringsparameter: Andel magasiniokaler med tilfredsstillende standard for bevaring

Innenfor disse sektormalene legger regieringen i 2012 saerskilt vekt pa at sektoren prioriterer:

= @kt kapasitet i hoyere utdanning, seerlig i profesjonsfagene

= @kt forskingsinnsats i realfag, teknologifag og profesjonsfag

= Pkt samarbeid, arbeidsdeling og konsentrasjon





3 Finansieringssystemet

Rammefinansiering

Den samlede rammebevilgningen til universiteter og hoyskoler bevilges over kap. 260, post 50
for statlige universiteter og hayskoler og post 70 for private hgyskoler. RRmmebevilgningen
omfatter bade de langsiktige og strategiske bevilgningene, som er fastsatt pd bakgrunn av
saerskilte prioriteringer over tid for de ulike institusjonene, og den resultatbaserte uttellingen
for utdanning og forskning.

Rammebevilgningen til hver institusjon er sammen med gjeldende lover og forskrifter, samt
fastsatt mélstruktur, de viktigste styringsverktoyene i sektoren. Styret ved den enkelte
institusjon har ansvar for 4 forvalte og prioritere den samlede rammebevilgningen best mulig
for & na de overordnede malene Stortinget har vedtatt for sektoren, samt samfunnets behov.
Det vises for ovrig til Prop. 1S (2011-2012) for Kunnskapsdepartementet og omtalen der av
strategier og tiltak for ledelse, personal- og ressursforvaltning. Departementet benytter den
arlige styringsdialogen til 4 felge opp institusjonenes mal- og resultatoppnéelse for hele
rammebevilgningen. I tillegg har Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT) og
Norges forskningsrad sentrale oppgaver knyttet til kvalitetsutvikling i sektoren.

Dagens finansieringssystem for universiteter og heyskoler ble innfert fra 2002. Ett av mélene
med finansieringssystemet var 4 gi institusjonene fleksibilitet og insentiver til omstilling og
kvalitet.

Finansieringssystemet, dvs. summen av langsiktig og strategisk bevilgning og resultatbasert
uttelling, er et nasjonalt system og er i hovedsak likt for alle institusjoner, uavhengig av type
institusjon og om de er statlige eller private. Et felles finansieringssystem stotter opp under
institusjonenes strategiske handlingsrom ved at institusjonene selv har ansvar for & prioritere
aktiviteter og omrader de vil satse pa for 4 medvirke til & nd sektormalene og egne
virksomhetsmal. Den enkelte institusjon ma selv vurdere i hvilken grad den benytter de
nasjonale insentivene for utdanning og forskning i den interne fordelingen av midler, og om den
har egne, supplerende insentiver for & stotte opp under egne strategier.

Finansieringssystemet ble evaluert i 2009, jf. Innst. 12 S (2009-2010) og Prop. 1 S (2009-2010)
for Kunnskapsdepartementet, vedlegg 4. Stortinget vedtok at hovedtrekkene viderefores med
noen mindre endringer, som er redegjort for senere i dette kapittelet. Endringene ble innfort fra
og med rapporteringsaret 2010 og far budsjettvirkning fra og med 2012,

Resultatbasert uttelling

For den regelstyrte, resultatbaserte uttellingen er det lagt vekt pd at insentivene skal stimulere
til okt resultatoppnaelse i sektoren og at de skal veere geografisk ngytrale og neytrale mellom





institusjoner!. Insentivene peker framover og skal stimulere institusjonene til 4 forbedre sine
resultater.

Den resultatbaserte uttellingen i finansieringssystemet gjenspeiler hvor gode resultater den
enkelte institusjon har oppnédd pé de enkelte indikatorene. Sterrelsen pa uttellingen sier ikke
noe om hvor stor andel av bevilgningen departementet forventer at institusjonene skal benytte
pa disse omrédene.

Universiteter og heyskoler har endelige frister for rapportering av data som inngar i
beregningsgrunnlaget. Det er institusjonenes ansvar 4 serge for at de rapporterte dataene er
kvalitetssikrede, korrekte og levert innen fristen. Kunnskapsdepartementet har et ansvar
overfor Stortinget for a legge korrekt informasjon til grunn for de arlige budsjettvedtakene.
Departementet gjennomgar derfor de innrapporterte dataene som ligger til grunn for uttelling i
finansieringssystemet.

Utdanningsinsentivene

Utdanningsinsentivene skal premiere institusjoner som gir utdanning av hey kvalitet og som fér
studentene til 4 Iykkes i sine studielep. Samtidig skal insentivene legge til rette for at
institusjonene raskere kan omstille kapasitet ved & tilpasse studietilbud i trdd med studentenes
onsker og samfunnets behov for arbeidskraft. Insentivene skal ogsé stimulere til gkt
internasjonal studentutveksling. Utdanningsinsentivene har en dpen budsjettramme for
sektoren og den enkelte institusjon, og bevilgningen er basert pa oppnadde resultater. Dette
innebaerer at hvis en institusjon forbedrer sine resultater, fir den en ekning i bevilgningen.

Det er én indikator knyttet til antall avlagte studiepoeng og én indikator knyttet til antall
utvekslingsstudenter:

o Antall avlagte studiepoengsenheter (SPE)
God studentgjennomstremning er et tegn pa at studieopplegget er av god kvalitet.
Uttellingen beregnes derfor pa grunnlag av antall avlagte 60-studiepoengsenheter
(SPE), tilsvarende et normert arsverk for en fulltidsstudent (heltidsekvivalent). For at
insentivstyrken skal veere omtrent like sterk uavhengig av fag, er studiene delt inn i
seks kategorier (A-F) med satser som gjenspeiler ulik grad av undervisnings- og
utstyrsintensitet mellom studier. Uttellingen tilsvarer 40 pst. av belopet som er tilknyttet
den aktuelle kategorien. Det vises til kap. 5.2.1 for en oversikt over kategoriene med
tilherende satser for 2012.

1 Kunsthoegskolen i Oslo og Kunsthegskolen i Bergen er holdt utenfor den resultatbaserte uttellingen, men
inkluderes i doktorgradsindikatoren fra og med 2012-budsjettet, jf. beskrivelsen av utdanningsinsentivene og
forskningsinsentivene. Norges musikkhegskole og Arkitektur- og designhegskolen i Oslo far ikke uttelling for
forskningsradsmidler, EU-midler og publikasjonspoeng.





Antall inn- og utreisende utvekslingsstudenter

Det at norske studenter reiser ut og bringer kompetanse og inntrykk med seg hjem,
samt at utenlandske studenter kommer til Norge og beriker norske studiemilje, er med
pé & oke kvaliteten pd norsk utdanning. Uttellingen beregnes derfor pa grunnlag av
antall inn- og utreisende utvekslingsstudenter. Uttellingen blir gitt institusjonene som
en flat sats for gkning/reduksjon av antall inn- og utreisende studenter med avtaler som
har minst tre maneders varighet. Det vises til kap. 5.2.1 for en oversikt over satsen per
inn- og utreisende utvekslingsstudent for 2012.

Stortinget har vedtatt felgende endringer for utdanningsinsentivene fra og med
rapporteringsaret 2010, som er grunnlagsdata for budsjettet 2012:

Innplassering av videreutdanninger

Videreutdanningsstudier har hittil som hovedregel blitt plassert i kategori F, med noen
unntak for enkelte fag. Fra 2010 skal studiepoeng avlagt pa videreutdanninger
rapporteres i samme kategori som tilsvarende grunnutdanning.

Studiepoeng som avlegges ved Universitetsstudiene pd Svalbard AS (UNIS)
Fra 2010 skal studiepoeng som avlegges ved UNIS rapporteres inn og telle med hos den
institusjonen som har sendt studenter som har avlagt studiepoeng ved UNIS.

Forskningsinsentivene

Hovedmalet er 4 stimulere til okt forskningsaktivitet og omfordele ressurser til institusjoner
med forskningsmiljeer som kan dokumentere gode resultater. Forskningsinsentivene har en

lukket budsjettramme for sektoren og beregnes som en resultatbasert omfordeling mellom
institusjonene (RBO). Dette innebarer at uttellingen for den enkelte institusjon vil avhenge av
institusjonens egne resultater sammenlignet med de andre institusjonenes resultater. Ettersom
midlene som fordeles har en fast ramme og resultatene for sektorene som helhet varierer fra ar

til r, vil satsen per indikator ogsa variere fra ar til ar. Uttellingen beregnes pa grunnlag av

institusjonenes oppnéadde resultater pa folgende indikatorer:

Doktorgradskandidater

For hver doktorgradskandidat som disputerer, far institusjonene uttelling i
finansieringssystemet. Dette skal stimulere institusjonene til & utvikle og gjennomfore
kvalitativt gode doktorgradsutdanninger som ferer fram til ferdige
doktorgradskandidater.

Forskningsmidler fra EUs rammeprogram

Det gis uttelling for midler som institusjonene erverver seg fra EUs programmer for
forskning. Dette skal stimulere universiteter og heyskoler til & konkurrere pa den
europeiske forskningsarenaen. Det er viktig at Norge er synlig internasjonalt og at





institusjonene henter tilbake en sterre andel av den norske kontingenten i programmet.

o Midler fra Norges forskningsrdad
Det gis uttelling for midler som institusjonene erverver seg fra Norges forskningsrad.
Dette skal skjerpe den nasjonale konkurransen om forskningsmidler og stimulere
universiteter og heyskoler til forskning av hey kvalitet og relevans.

e Vitenskapelig publisering
Indikatoren for vitenskapelig publisering skal stimulere til mer publisering og okt
kvalitet pa det som publiseres. Indikatoren har to nivaer, der vitenskapelig publisering i
hoyt anerkjente kanaler gir heyere uttelling enn annen publisering. Om lag 20 pst. av
det som blir publisert, skal defineres pa et hoyere kvalitetsniva. Beker gir heyere
uttelling enn artikler, og uttellingen skal ogsa korrigeres for antall forfattere per
publikasjon. Ansvaret for forvaltning og utvikling av publiseringssystemet er gitt til
Universitets- og heyskoleradet (UHR).

Stortinget har vedtatt felgende endringer for forskningsinsentivene fra og med
rapporteringsaret 2010, med budsjettvirkning fra og med 2012:

e Samarbeid om doktorgradsutdanning
Institusjoner som ikke selv er akkreditert til 4 gi doktorgrader, men har tilsatte
(stipendiater eller andre vitenskapelige ansatte) som disputerer ved en annen norsk
institusjon som har akkreditering, skal gis en uttelling pa 20 pst. av den ordineere
doktorgradsuttellingen.

o Stipendprogram for kunstnerisk utviklingsarbeid
Kandidater fra stipendprogram for kunstnerisk utviklingsarbeid vil fa uttelling i
finansieringssystemet pa lik linje med ordinaere doktorgrader.

o Tildeling fra Norges forskningsrdd og regionale forskningsfond
De syv regionale forskningsfondene er et virkemiddel som skal bidra til
kunnskapsbasert utvikling i regionene. Midlene utlyses og tildeles av styrene i de
enkelte fondsregionene, og Norges forskningsrad bidrar blant annet med faglig
seknadsvurdering. Inntektene fra disse fondene skal oppgis separat, men vil innga i
indikatoren for midler fra Norges forskningsrad.

e Tildeling fra EUs programmer for forskning
I tillegg til midler fra EUs rammeprogrammer er spesifikasjonen endret slik at midler
fra Joint Technology Initiatives (JTI), ERA-NET (Networking the European Research
Area) og initiativ etter EU-traktatens artikkel 185 (tidl. art.169) ogsa omfattes i
indikatoren. Det er kun forskningsmidler fra nevnte programmer som gir uttelling i EU-
indikatoren.
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o  Vekting av indikatorer i RBO
Grunnet justeringen av hva som skal inngé i de ulike indikatorene, blir vektingen
mellom indikatorene fra budsjettet for 2012 endret som folger:

Indikator Vekting t.o.m. budsjettaret 2011  Vekting f.o.m. budsjettiret 2012
Doktorgradskandidater 0,3 0,3
EU-midler 0,2 0,18
Forskningsradsmidler2 0,2 0,22
Publiseringspoeng 0,3 0,3

Det vises til hjemmesidene til Database for statistikk om heyere utdanning (DBH) ved Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) for spesifikasjon av gjeldende rapporteringskrav.

Det vises til kap. 5.2.2 for en oversikt over vekting og satser som ligger til grunn for uttelling i

2012-budsjettet.

2 F.0.m. 2012 omfatter Forskningsradsmidler ogsi midler fra regionale forskningsfond.
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4 Budsjettendringer for universiteter og hgyskoler

Samlet budsjettforslag under programkategori 07.60 Hoyere utdanning og fagskoleutdanning
utgjor om lag 27,2 mrd. kroner i 2012. Av dette er det foreslatt om lag 26,1 mrd. kroner over
kap. 260 Universiteter og hoyskoler, 329,8 mill. kroner over kap. 270 Internasjonal mobilitet og
sosiale formal for studenter, 56,9 mill. kroner over kap. 276 Fagskoleutdanning, 364,7 mill.
kroner over kap. 280 Felles enheter og 363,7 mill. kroner over kap. 281 Felles tiltak for
universiteter og heyskoler. Nedenfor folger en oppsummering av sterre budsjettendringer for
universiteter og hayskoler i forslaget til statsbudsjett for 2012, under programkategori 07.60,
kap. 260. Neermere spesifisering av budsjettendringene for hver enkelt institusjon folger under
kap. 4.3 Forslag til budsjettendringer fra 2011 til 2012 (kap. 260).

4.1 Budsjettforslag for 2012 over kap. 260 pa Kunnskapsdepartementets
budsjett

Nedenfor presenteres storre budsjettendringer over kap. 260. Summene er avrundet til
naermeste 1 000 kroner.
(i 1 000 kroner)

Husleiemidler, Hogskolen i Oslo og Akershus (kap. 260 post 50) 25920
Husleiemidler, Hagskolen i Sogn og Fjordane (kap. 260 post 50) 7377
Trafikkflygerutdanning, Universitetet i Tromse (kap. 260 post 50) 4700
Videreforing av okt opptakskapasitet fra 2009 (kap. 260 post 50 og post 70) 84 378
Viderefering av gkt opptakskapasitet fra 2011 (kap. 260 post 50 og post 70) 150 428
Styrking av rammen til institusjoner som tilbyr de nye grunnskolelererutdanningene som

folge av kategoriendring i 2011 (kap. 260 post 50 og post 70) 28 368
Okt resultatbasert uttelling i utdanninginsentivet (kap. 260 post 50 og post 70) 219131
Utstyrsmidler til byggeprosjekt ved Hagskolen i Bergen (kap. 260 post 50) 175 270
Ustyrsmidler til byggeprosjekt ved Universitetet i Oslo (kap. 260 post 50) 20 826
Utfasing av utstyrsmidler til byggeprosjekt ved Hagskolen i Sogn og Fjordane (kap. 260

post 50) -53 700
Utfasing av utstyrsmidler til byggeprosjekt ved Hogskolen i Oslo og Akershus (kap. 260

post 50) -106 500
Utfasing av utstyrsmidler til byggeprosjekt ved Universitetet i Bergen (kap. 260 post 50) -164 500
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4.2 Budsjettforslag for 2012 til universitets- og hgyskolebygg over
Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementets budsjett

Nedenfor presenteres midler til oppfering av bygg i universitets- og hegskolesektoren.
Oversikten viser anslag for utbetalinger som vil pélepe for hvert byggeprosjekt i 2012. Belepene
er i 2012-kroner, og summene er avrundet til naermeste 1 000 kroner.

(i 1 000 kroner)

Startbevilgning til nytt bygg for teknologiutdanningen ved Universitetet i

Tromse (kap. 1580) 30 000
Videreforing av rehabilitering av sentrumsbygningene ved Universitetet i Oslo,

fase 1 (kap. 1580) 112 000
Videreforing av rehabilitering av sentrumsbygningene ved Universitetet i Oslo,

fase 2 (kap. 1580) 122 000
Videreforing av byggeprosjekt for Institutt for klinisk odontologi ved

Universitetet i Bergen (kap. 1580) 115 000
Avslutning av byggeprosjekt for Institutt for informatikk ved Universitetet i Oslo

(kap. 1580) 27 000
Videreforing av byggeprosjekt ved Hogskolen i Oslo og Akershus (kap. 2445) 200 000
Videreforing av byggeprosjekt for samlokalisering av Hogskolen i Bergen

(kap. 2445) 590 000
Videreforing av byggeprosjektet nytt sentralbygg ved Hogskulen i Sogn og

Fjordane (kap. 2445) 146 000

I tillegg viderefores to kurantprosjekter i 2012. Dette gjelder Domus Medica ved Universitetet i
Oslo med samlet kostnadsanslag pa om lag 450 mill. kroner og nybygg for Norges
handelshogskole med samlet kostnadsanslag p& om lag 400 mill. kroner. Byggeprosjekter
innenfor kurantordningen realiseres over Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementets
kap. 2445.
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4.3 Forslag til budsjettendringer fra 2011 til 2012 (kap. 260)

Nedenfor folger en oversikt over endringer i budsjettrammene fra 2011 til 2012 for statlige
universiteter og heyskoler over kap. 260 post 50 og endringer for private heyskoler over kap.
260 post 70.

Oppsettet pa tabellene med budsjettendringer per institusjon er bygd opp som felger:
Utgangspunktet er Saldert budsjett 2011, som er budsjettet Stortinget vedtok i desember 2010
og som fremgar i bevilging per institusjon i endelig tildelingsbrev for 2011.

Konsekvensjusteringer er videreforinger og opptrappingseffekter eller utfasinger av tidligere
budsjettvedtak i Stortinget og omfatter blant annet budsjetteffekt av studieplasser som ble
opprettet i 2009 og 2011, samt utstyr og inventar til igangsatte byggeprosjekter. I kolonnen er
budsjetteffekten av slike videreforinger malt i 2011-kroner, og blant annet er midlene til
studieplassene beregnet basert pa kategorisatsene fra budsjettet 2011.

Saldert budsjett 2011 og konsekvensjusteringen skal justeres med anslétt pris- og lennsvekst fra
2011 til 2012. Denne pris- og lennsvekstjusteringen fremgér i kolonnen Kompensasjon for pris-
og lonnsvekst.

I kolonnen Andre endringer vises budsjetteffekten av nye tiltak som berorer enkelte
institusjoner, jf. omtalen for den enkelte institusjon. Kolonnen viser budsjetteffekten i 2012-
kroner.

Det vises til kap. 5.2 for en detaljert oversikt over datagrunnlaget som benyttes i kolonnene for
Resultatbasert uttelling utdanningsinsentiver og Resultatbasert omfordeling forskningsinsentiver.
Ogsa disse kolonnene viser budsjetteffekten i 2012-kroner.

Budsjettforslag for 2012 fremkommer som saldert budsjett 2011 pluss endringene i de
pafelgende kolonnene.
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4.3.1 Statlige universiteter og hgyskoler (kap. 260 post 50)

Oversikt over forslag til budsjettendringer per institusjon fra 2011 til 2012 (i 1 000 kroner)
Resultatbasert | Resultatbasert
Kompensasjon uttelling omfordeling
Saldert Konsekvens- for pris- og Andre utdannings- forsknings- Budsjettforslag

Institusjon budsjett 2011 justeringer lonnsjustering® endringer insentiver4 insentiver® 2012
Norges teknisk-naturvitenskapelige

universitet 3300 833 19 975 102 945 750 20 225 69 042 3513 770
Universitetet for milje- og biovitenskap 646 369 5515 20208 8719 -1 530 679 281
Universitetet i Agder 852 780 9963 26 745 13 596 2 316 900 768
Universiteteti Bergen 2 655 477 -153 955 77 547 444 7970 2 587 483
Universitetet i Nordland 457 352 6 610 14 383 1985 479 480 809
Universiteteti Oslo 4297 838 -17 915 132 678 -5 493 -380 -55 557 4 351 171
Universitetet i Stavanger 923 008 10 268 28932 18 428 2842 983 478
Universitetet i Tromsg 1811 598 6382 56 357 8688 20 300 22192 1 881 133
Arkitektur- og designhegskolen i Oslo 132 976 2160 4189 1721 278 141 324
Hagskolen i Molde, vitenskapelig

hegskole i logistikk 161 207 1035 5029 -1 930 725 166 066
Norges handelshogskole 336 676 2415 10513 2433 4141 356 177
Norges idrettshegskole 152 660 1133 4769 3871 478 162 910
Norges musikkhegskole 198 294 2 880 6 236 2765 1855 -1 962 210 068
Norges veterineerhogskole 241742 7 494 -298 -452 248 486
Hegskolen i Bergen 750 091 104 128 26 481 -0 288 -748 874 664
Hogskolen i Buskerud 282 695 7 208 8987 1643 -1 748 298 785

3 Pris- og lennsjustering pa 3,1 pst. fra 2011 til 2012.
4 Se kap. 5.2.1 for dokumentasjon av resultatbasert uttelling utdanningsinsentiver.
5 Se kap. 5.2.2 for dokumentasjon av resultatbasert uttelling forskningsinsentiver.
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Resultatbasert | Resultatbasert
Kompensasjon uttelling omfordeling
Saldert Konsekvens- for pris- og Andre utdannings- forsknings- Budsjettforslag

Institusjon budsjett 2011 justeringer lennsjustering® endringer insentiver4 insentiver® 2012

Hogskolen i Finnmark 193 379 560 6013 833 424 201 208
Hogskolen i Gjovik 213 695 3545 6734 4341 2 777 225 538
Hogskolen i Harstad 116 730 3619 3 966 157 124 472
Hogskolen i Hedmark 411109 7 688 12 983 8 858 813 441 451
Hogskolen i Lillehammer 270 927 5830 8579 29 104 325 314 765
Hogskolen i Narvik 163 782 5077 1309 865 171 033
Hogskolen i Nesna 110 551 355 3438 -2 387 11 111 968
Hogskolen i Nord-Trendelag 373 466 3 846 11 697 5183 -110 394 082
Hoegskolen i Oslo og Akershus 1569 536 71738 46 431 29 720 17 895 -2 080 1 589 766
Haegskulen i Sogn og Fjordane 316 218 -49 755 8260 7377 7 361 496 289 957
Hogskolen Stord/Haugesund 253 928 1712 7 925 4083 -442 267 206
Hogskolen i Ser-Trendelag 673 834 19725 21500 9 661 -1 399 723 321
Hogskolen i Telemark 524 940 5454 16 442 4190 1592 552 618
Hogskolen i Vestfold 391 505 7 088 12 356 7 558 1649 420 156
Hogskulen i Volda 245 610 3305 7717 2734 -348 259 017
Hogskolen i @stfold 447 772 7180 14 103 2079 -411 470 722
Hogskolen i Alesund 188 289 2068 5901 5306 192 201 756
Kunsthoegskolen i Bergen 96 846 1 808 3058 101 712
Kunsthegskolen i Oslo 276 478 1205 8 608 1624 1111 289 026
Samisk hegskole 66 010 90 2049 2126 736 -497 70 514






Forklaring pa endringer foreslatt for statlige universiteter og hayskoler

Nedenfor forklares for den enkelte institusjon hva som inngar i Konsekvensjusteringer og Andre
endringer i tabellen ovenfor. For en mer detaljert oversikt av hva som inngér i strategiske
tildelinger, vises det til kap. 5.1. Datagrunnlaget for resultatbasert uttelling for utdannings- og

forskningsinsentiver er presentert i kap. 5.2.

Institusjon

Forklaring

Norges teknisk-
natur-
vitenskapelige
universitet

Konsekvensjusteringer: @kning pa 9 220 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 10 755 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Andre endringer: @kning pa 750 000 kroner som folge av overfering av midler fra
kap. 281 post 01 til den nasjonale padriverenheten for funksjonshemmede i hoyere
utdanning.

Universitetet for
miljo- og
biovitenskap

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 180 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 4 335 000 kroner som felge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Universitetet i
Agder

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 622 500 kroner som fglge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 6 240 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 2 100 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelaererutdanningen i 2011.

Universitetet i
Bergen

Konsekvensjusteringer: @kning pa 5 375 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 5 170 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. Reduksjon pa 164 500 000 kroner som falge av utfasing av
utstyrsmidler til odontologibygget ved universitetet.

Universitetet i
Nordland

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 180 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 4 485 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 945 000 kroner som felge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Universitetet i
Oslo

Konsekvensjusteringer: @kning pa 7 395 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 14 490 000 kroner som fglge av opprettelse av
studieplasser i 2011. Reduksjon pa 39 800 000 kroner som folge av utfasing av
utstyrsmidler til restaurering og ombygging av sentrumsbygningene ved
universitetet, fase 1.

Andre endringer: @kning pa 1 090 000 kroner som folge av overforing av midler
fra Linekassens budsjett til & dekke kostnader ved tilrettelegging for studenter
ved Griinderskolen. Reduksjon pa 2 783 000 kroner som falge av flytting av
administrative tjenester fra universitetet i forbindelse med overfaring av
Rettsmedisinsk institutt til Nasjonalt folkehelseinstitutt. Reduksjon p& 3 800 000
kroner som folge av overforing av studier i tegnsprik og tolkning fra universitetet
til Hogskolen i Oslo og Akershus.

Universitetet i
Stavanger

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 917 500 kroner som felge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 6 730 000 kroner som fglge av opprettelse av
studieplasser i 2011. Fkning pa 1 620 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.
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Institusjon

Forklaring

Universitetet i
Tromsg

Konsekvensjusteringer: @kning pa 6 480 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 6 636 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. Pkning pa 905 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelarerutdanningen i 2011. Reduksjon pa 7 639 000 kroner som falge av
utfasing av midler til investeringer i nytt utstyr knyttet til odontologiutdanningen.
Andre endringer: @kning pa 4 700 000 kroner til trafikkflygerutdanningen ved
universitetet. @kning pa 3 988 000 kroner som folge av overforing av midler til
Studiesenteret Finnsnes fra kap. 254 post 72.

Arkitektur- og

Konsekvensjusteringer: @kning pa 2 160 000 kroner som folge av opprettelse av

designhegskolen studieplasser i RNB 20009.

i Oslo

Hogskolen i o  Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 035 000 kroner som falge av opprettelse av

Molde, studieplasser i 2011.

vitenskapelig

hagskole i

logistikk

Norges e Konsekvensjusteringer: @kning pa 2 415 000 kroner som falge av opprettelse av

handelshegskole studieplasser i 2011.

Norges e Konsekvensjusteringer: @kning pa 443 000 kroner som folge av opprettelse av

idrettshegskole studieplasser i RNB 2009. @kning pa 690 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Norges o Konsekvensjusteringer: @kning pa 2 880 000 kroner som falge av opprettelse av

musikkhegskole studieplasser i RNB 2009.

Andre endringer: @kning pa 2 765 000 kroner som folge av overforing av midler til
opera- og repititerutdanningen fra kap. 281 post 01.

Hagskolen i
Bergen

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 032 500 kroner som felge av opprettelse av
studieplasser i forskoleleererutdanning i statsbudsjettet for 2009. @kning pa

3 097 500 kroner som falge av opprettelse av studieplasser i RNB 2009. Gkning pa
11 552 500 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i 2011. @kning pa

3 445 000 kroner som folge av kategoriendring for grunnskolelererutdanningen i
2011. Okning pa 85 000 000 kroner i utstyrsmidler i forbindelse med
samlokalisering pa Kronstad.

Hogskolen i
Buskerud

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 032 500 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 5 310 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning péd 865 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Finnmark

Konsekvensjusteringer: @kning pa 560 000 kroner som falge av kategoriendring
for grunnskolelererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Gjevik

Konsekvensjusteringer: @kning pa 885 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pé 2 660 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Hogskolen i

Konsekvensjusteringer: @kning pa 885 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i forskolelererutdanning i statsbudsjettet for 2009. Gkning pa
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Institusjon

Forklaring

Hedmark

2 140 000 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i RNB 2009. @kning pa
3152 500 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i 2011. @kning pa

1 510 000 kroner som folge av kategoriendring for grunnskolelarerutdanningen i
2011.

Hogskolen i

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 180 000 kroner som falge av opprettelse av

Lillehammer studieplasser i RNB 2009. @kning pi 4 650 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Hegskolen i o Konsekvensjusteringer: @kning pa 355 000 kroner som folge av kategoriendring

Nesna for grunnskoleleererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Nord-Trendelag

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 180 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 1 961 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. Pkning pa 705 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelarerutdanningen i 2011.

Hogskolen i Oslo
og Akershus

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 180 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i forskolelererutdanning i statsbudsjettet for 2009. @kning pa

8 312 500 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i RNB 2009. @kning pa
21 530 000 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i 2011. @kning pa

3 740 000 kroner som folge av kategoriendring for grunnskoleleererutdanningen i
2011. Reduksjon pa 106 500 000 kroner som folge av utfasing av utstyrsmidler til
Patologibygget for sykepleierutdanningen.

Andre endringer: @kning pd 24 088 000 kroner i husleiekompensasjon for bygg for
sykepleierutdanningen. @kning i grunnbevilgning pa 1 832 000 kroner knyttet til
arealbehov. @kning pa 3 800 000 kroner som falge av overforing av studier i
tegnsprék og tolkning fra Universitetet i Oslo til hayskolen.

Hogskulen i
Sogn og Fjordane

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 917 500 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 1 153 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 875 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011. Reduksjon pé 53 700 000 kroner som falge av
utfasing av utstyrsmidler til nytt sentralbygg.

Andre endringer: @kning pa 7 377 000 kroner i husleiekompensasjon for nytt bygg
ved hayskolen.

Hogskolen
Stord/
Haugesund

Konsekvensjusteringer: @kning pa 295 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 817 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 600 000 kroner som falge av kategoriendring for
grunnskolelarerutdanningen i 2011.

Hogskolen i Sor-
Trendelag

Konsekvensjusteringer: @kning pa 3 910 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pé 12 075 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 3 740 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelaererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Telemark

Konsekvensjusteringer: @kning péa 737 500 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i forskolelarerutdanning i statshudsjettet for 2009. @kning pa

1 845 000 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i RNB 2009. @kning pa
1271 000 kroner som folge av opprettelse av studieplasser i 2011. @kning pa
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Institusjon

Forklaring

1 600 000 kroner som folge av kategoriendring for grunnskolelererutdanningen i
2011.

Hogskolen i
Vestfold

Konsekvensjusteringer: @kning pa 2 607 500 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 3 350 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning p& 1 130 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Hogskulen i
Volda

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 475 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 1 035 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 795 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Dstfold

Konsekvensjusteringer: @kning pa 2 312 500 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. @kning pa 3 922 000 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i 2011. @kning pa 945 000 kroner som folge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Hogskolen i
Alesund

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 032 500 kroner som falge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009. Jkning pa 1 035 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasseri 2011.

Kunsthegskolen i
Bergen

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 807 500 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 2009.

Kunsthegskolen i
Oslo

Konsekvensjusteringer: @kning pa 1 205 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i RNB 20009.

Andre endringer: @kning pa 1 624 000 kroner som folge av overfering av midler til
opera- og repetiterutdanningen fra kap. 281 post 01.

Samisk hogskole

Konsekvensjusteringer: @kning pa 90 000 kroner som falge av kategoriendring for
grunnskolelererutdanningen i 2011.

Andre endringer: @kning pa 2 126 000 kroner som falge av overfering av midler til
Senter for samisk i opplaringen fra kap. 226 post 21.
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4.3.2 Private hgyskoler (kap. 260 post 70)

Oversikt over forslag til budsjettendringer per institusjon fra 2011 til 2012

(i 1 000 kroner)

Resultatbasert | Resultatbasert
Kompensasjon uttelling omfordeling
Saldert Konsekvens- for pris- og utdannings- forsknings- Budsjettforslag
Institusjon budsjett 2011 justeringer lonnsjustering® insentiver? insentiver® 2012
Det teologiske Menighetsfakultet 65 628 2 035 575 113 68 351
Handelshoyskolen BI 211 389 5520 6 724 4109 -42 227 700
Misjonshegskolen 18 576 576 604 249 20 005
Ansgar Teologiske Hogskole 11 189 347 725 -148 12 113
Barratt Due musikkinstitutt 14 414 447 629 15 490
Bergen Arkitekt Skole 12 569 390 160 13 118
Betanien diakonale hogskole 23194 148 724 -266 97 23 896
Campus Kristiania -
Markedshgyskolen 29 613 918 986 207 31724
Den norske Eurytmihogskole 2 862 89 -34 2917
Diakonhjemmet Hogskole 115723 1133 3623 1230 -710 120 999
Dronning Mauds Minne, Hogskole for
forskoleleererutdanning 88 906 1180 2793 6 074 371 99 324
Fjellhaug internasjonale Hogskole?® 6 652 206 172 293 7 323
Haraldsplass diakonale hogskole 23 653 295 742 -360 131 24 461
Hoyskolen Diakonova 36 812 173 1147 81 158 38 370
Hegskulen for landbruk og
bygdenaeringar 2 325 72 99 17 2513

6 Pris- og lennsjustering pa 3,1 pst. fra 2011 til 2012.
7 Se kap. 5.2.1 for dokumentasjon av resultatbasert uttelling utdanningsinsentiver.
8 Se kap. 5.2.2 for dokumentasjon av resultatbasert uttelling forskningsinsentiver.
9 Fjellhaug Misjonshegskole endret i januar 2011 navn til Fjellhaug internasjonale Hogskole.
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Resultatbasert | Resultatbasert
Kompensasjon uttelling omfordeling
Saldert Konsekvens- for pris- og utdannings- forsknings- Budsjettforslag

Institusjon budsjett 2011 justeringer lonnsjustering® insentiver? insentiver$ 2012
Hoyskolen for Ledelse og Teologi 2759 86 573 3418
Hogskolen i Staffeldtsgate 10 187 316 -468 -54 9 981
Lovisenberg diakonale hogskole 62 355 590 1951 1096 442 66 434
Mediehogskolen Gimlekollen 13 019 404 228 115 13 766
NISS Hoyskole10 19913
NLA Hogskolen 89 929 990 2 818 2599 -290 96 045
Norges Dansehoyskole!! 9368 290 -635 -8 9 015
Norges informasjons-

teknologiske heyskole 19 431 602 814 6 20 853
Rudolf Steinerheyskolen 9 872 306 6 32 10 216
Westerdals Hoyskole!® 26 447

10 NISS Heyskole og Westerdals Hoyskole har fatt akkreditert flere utdanninger p4 heyskoleniva. Fra 2012 er tilskuddet til hoyskolene flyttet fra kap. 228 post 72 til kap. 260 post 70.

11 Den Norske Balletthoyskole endret i januar 2011 navn til Norges Dansehoyskole.





Forklaring pa endringer foreslatt for private hgyskoler

Nedenfor forklares for den enkelte institusjon hva som inngar i Konsekvensjusteringer i tabellen
ovenfor. For en mer detaljert oversikt av hva som inngér i strategiske tildelinger, vises det til
kap. 5.1. Datagrunnlaget for resultatbasert uttelling for utdannings- og forskningsinsentiver er
presentert i kap. 5.2.

Institusjon Forklaring

Handelsheyskolen o Konsekvensjusteringer: @kning pa 5 520 000 kroner som folge av opprettelse av
BI studieplasser i 2011.

Betanien diakonale e Konsekvensjusteringer: @kning pa 147 500 kroner som folge av opprettelse av
hegskole studieplasser i 2011.

Diakonhjemmet o Konsekvensjusteringer: @kning pa 443 000 kroner som folge av opprettelse av

Hagskole studieplasser i RNB 2009. @kning p& 690 000 kroner som folge av opprettelse av
studieplasser i 2011.

Dronning Mauds o Konsekvensjusteringer: @kning pa 590 000 kroner som folge av opprettelse av

Minne, Hogskole studieplasser i forskolelererutdanning i statsbudsjettet for 2009. Jkning pé

for forskolelerer- 590 000 kroner som falge av opprettelse av studieplasser i RNB 2009.

utdanning

Haraldsplass o Konsekvensjusteringer: @kning pa 295 000 kroner som folge av opprettelse av

diakonale hagskole studieplasser i RNB 2009.

Hayskolen o Konsekvensjusteringer: @kning pa 172 500 kroner som folge av opprettelse av

Diakonova studieplasser i 2011.

Lovisenberg e Konsekvensjusteringer: @kning pa 590 000 kroner som folge av opprettelse av

diakonale hagskole studieplasser i 2011.

NLA Hogskolen e Konsekvensjusteringer: @kning pa 990 000 kroner som falge av kategoriendring

for grunnskolelererutdanningen i 2011.
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5 Dokumentasjon av finansieringssystemet for universiteter og
hgyskoler

Dette kapittelet dokumenterer beregningene i forslaget til budsjettendringer over kap. 260 for
2012-budsjettet. Kap 5.1 viser de strategiske tildelingene knyttet til studieplasser og
rekrutteringsstillinger. I tillegg presenteres en oversikt over de utdanningene som har
aktivitetskrav. Kap 5.2 viser dokumentasjon av datagrunnlaget som ligger til grunn for den
resultathaserte uttellingen og gjor rede for gjeldende rapporteringskrav.

5.1 Langsiktige prioriteringer og strategiske tildelinger

5.1.1 Studieplassendringer
Dette kapittelet omhandler endringer i studieplasser som pavirker institusjonenes
rammebevilgning. Kunnskapsdepartementet forventer en vekst i antall studieplasser i sektoren
som felge av videreforing og opptrapping med nye kull av studieplasstildelinger fra 2009 og
2011. Midlene skal g4 til opprettelse av nye studieplasser og skal ikke finansiere allerede
opprettede plasser.

En studieplass er definert som 60 studiepoengsenheter (SPE) og tilsvarer en heltidsekvivalent.
En student avlegger i gjennomsnitt mindre enn 60 studiepoeng per ar, blant annet som folge av
deltidsstudier. Det vil derfor ikke vaere samsvar mellom antall studieplasser oppgitt i tabellene
nedenfor og antall studenter registrert pa den enkelte institusjon eller studium.

Studiene er delt inn i seks kategorier (A-F)12. Hvis departementet oppretter/nedlegger/flytter
studieplasser, justeres institusjonenes ramme tilsvarende 60 pst. av satsen for det aktuelle
studiet. Uttellingen for avlagte studiepoeng utgjor resterende 40 pst. av denne satsen, og
tildeles etter at studiepoengene er avlagt ved institusjonen.

5.1.1.1 Videre oppbygging av studieplasser oppretteti 2009 og 2011
Nedenfor presenteres tabeller med oversikt over studieplasser (antall 60 SPE) pa flerarige
utdanninger som enna er under oppbygning med nye kull.

Studier som er ferdig oppbygd i 2011 med hensyn til antall studentkull, men som har siste
halvars budsjetteffekt i 2012, er ikke presentert i tabellene nedenfor. Dette gjelder:

o forskoleleererutdanning vedtatt opprettet i statsbudsjettet for 2009

o folgende utdanninger vedtatt opprettet i revidert nasjonalbudsjett for 2009:
sykepleierutdanningen, 3-arig grunnutdanning innenfor helsefag, tannpleierutdanning,
forskoleleererutdanning, yrkesfaglererutdanning, faglaererutdanning i praktiske og

12 Det vises til kap. 5.2.1 for en oversikt over ulike studiers innplassering i kategorier med tilherende sats.
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estetiske fag, bachelor ingenier og informasjonsteknologi, 3-arig realfag, strategiske
studieplasser

o folgende ettirige utdanninger vedtatt opprettet i 2011: eldreomsorg, videreutdanning i
magnetisk ressonans (MR), videreutdanning i kreftsykepleie, praktisk pedagogisk
utdanning og praktisk pedagogisk utdanning - Teach first.

Studieplasser opprettet i 2011 i videreutdanninger innenfor sykepleie (ABIOK) har siste ars
budsjetteffekt i 2012.

Bevilgningen som folge av videreferinger og siste ars og halvars budsjetteffekt inngér i
kolonnen Konsekvensjusteringer i tabellene i kap. 4.3.1 og kap. 4.3.2.

Videre oppbygging som folge av studieplasstildelinger i 2009
Tabellen nedenfor viser gkning i antall studieplasser fra 2011 til 2012 som felge av videreforing
av antall studieplasser i trdd med tildeling gjennom revidert nasjonalbudsjett for 2009.

=
. Q Q
g = , 2
o B = &1
=] . @ * s
phec) —_— -B ) = Q@ o= o
pi&| S8 |BS S|o8|ESE|2288
S .8 g pxx T lg|lzolma™
X £Ea) B | 8% A bA) BEA) 28 o
nstitusjon SRS ] o) o S| Qs Q8 3 =
) FE8| 58 |FEE¥E|EE|ESE| 228 &
Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet 10 30 40 80
Universitetet i Agder 10 10
Universitetet i Bergen 10 10 20
Universitetet i Oslo 10 35 45
Universitetet i Tromse 10 25 35
Arkitektur- og designhegskolen i
Oslo 15 15
Norges musikkhogskole 20 20
Hogskolen i Bergen 20 20
Hogskolen i Hedmark 20 20
Hogskolen i Oslo og Akershus 40 10 10 60
Hogskolen i Sogn og Fjordane 20 20
Hogskolen i Ser-Trondelag 35 35
Hogskolen i Telemark 10 10
Hogskolen i Vestfold 25 25
Hogskolen i Volda 20 20
Hogskolen i @stfold 20 20
Sum 40 245 10 85 40 35 455
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Videre oppbygging som folge av studieplasstildelinger i 2011
Tabellene nedenfor viser gkning i antall studieplasser fra 2011 til 2012 som felge av videreforing
av antall studieplasser i trdd med tildeling gjennom statsbudsjettet 2011.

Helse- og sosialfagsutdanninger

28| by
s |s |= 53|23
2o = g J g & =]
o DB i o R %) R o
BEC| 85 o5 23| By 25T
S8 G §Q °a Zgm| g2A g
. >og| e | SE9| Br|. g S os g
Institusjon RS | FE|EE|SAE|BES| Z88 | &3
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet 10 10
Universitetet i Bergen 10 5 15
Universitetet i Oslo 10 15 25
Universitetet i Stavanger 10 10
Hogskolen i Gjovik 10 10
Hogskolen i Hedmark 5 5
Hogskolen i Oslo og Akershus 25 15 40
Hegskolen i Vestfold 10 10
Diakonhjemmet Hogskole 10 10
Lovisenberg diakonale hegskole 10 10
Sum 20 65 15 15 20 10 145
Realfag- og teknologiutdanninger, jussutdanning og strategiske studieplasser
< )
S8 =
5. = . IS 9
9335 85| 3 5| s| 28s
LS8 3w | =S S & s
E{J [= IR [ § . = . - aj [o TN
gL sA| 85A ol <= e g.2A
s85 S| 285 B 5 B = w85 g
Institusjon pEE85| S5 | 558 | 58 | 88 | &
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet 30 25 60 115
Universitetet for miljo- og biovitenskap 10 5 15 35 65
Universitetet i Agder 25 15 55 95
Universitetet i Bergen 30 35 65
Universitetet i Nordland 45 45
Universitetet i Oslo 40 30 65 135
Universitetet i Stavanger 20 15 35 70
Universitetet i Tromse 50 50 100
Hogskolen i Molde, vitenskapelig
hagskole i logistikk 15 15
Norges handelshogskole 35 35
Norges idrettshogskole 10 10
Hogskolen i Bergen 40 60 100
Hogskolen i Buskerud 10 50 60
Hogskolen i Gjovik 30 30
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Institusjon Z58E|swE | S8E| 58 | 888 | 4
Hogskolen i Hedmark 25 25
Hogskolen i Lillehammer 25 50 75
Hogskolen i Oslo og Akershus 35 185 220
Hogskulen i Sogn og Fjordane 15 15
Hogskolen i Stord/Haugesund 5 3
Hogskolen i Ser-Trondelag 30 60 90
Hogskolen i Telemark 15 15
Hogskolen i Vestfold 30 30
Hogskulen i Volda 15 15
Hogskolen i @stfold 50 50
Hogskolen i Alesund 15 15
Handelshayskolen BI 80 80
Universitetssenteret pa Svalbard!® 20 20
Sum 250 30 125 65 1125 1595
Laererutdanning
. = =
=
é = = 5 % S
5| 5 : 2 - =
o ﬁg e o o o) o)
sHE| 8| x| By |28 |888|28K
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Institusjon 55| 58| 8| 88 |SS8|8BE 8883
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet 20 20
Universitetet i Nordland 20 20
Universitetet i Oslo 15 20 35
Universitetet i Stavanger 15 10 25
Universitetet i Tromse 4 4
Hogskolen i Bergen 30 30 5 65
Hogskolen i Buskerud 20 20
Hogskolen i Hedmark 10 10
Hogskolen i Nord-Trondelag 25 4 29
Hogskolen i Oslo og Akershus 30 30 60
Hogskolen i Sogn og Fjordane 2
Hogskolen i Stord/Haugesund 3
Hogskolen i Ser-Trendelag 60 60
Hogskolen i Telemark 4 4
Hogskolen i @stfold 8 8
Sum 180 15 30 30 40 20 50 365

13 Studieplassene til Universitetssenteret pa Svalbard tildeles i kategori C over kap. 280 post 71.
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5.1.2 Aktivitetskrav 2012/2013

Kunnskapsdepartementet setter aktivitetskrav kun for enkelte utdanninger. Tabellene nedenfor viser antall 60-studiepoengsenheter (SPE) som méa
avlegges det forste studiearet ved den enkelte institusjon og respektive utdanninger i 2012/2013.
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Institusjon Sl 2@l ala| &l & 8| S| 8 £l 8] & I IE|ELS
Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet 116 55
Universitetet i Agder 31 234 23
Universitetet i Bergen 127 33| 70 27
Universitetet i Nordland 33 155
Universitetet i Oslo 57 209 66| 97 21
Universitetet i Stavanger 392 204
Universitetet i Tromse 65 21 24| 24| 22| 25 89| 40| 32| 30 145 13
Hogskolen i Molde, vitenskapelig
hegskole i logistikk 99 23
Hegskolen i Bergen 47 22| 20| 22 51| 40 31 194 58

14 De fleste ABIOK-utdanningene (anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie) har ikke 4rlige opptak, og aktivitetskravene for disse gjelder giennomsnittlig
studiepoengproduksjon.

15 Hogskolen i Ser-Trendelag og Hegskolen i Vestfold har opptak annet hvert ar for jordmorutdanningen. For 2012/2013 er aktivitetskravet 21 for Hogskolen i Sor-Trondelag og 14
for Hogskolen i Vestfold.

16 Aktivitetskravet for tannpleierutdanningen ved Hegskolen i Ser-Trondelag og Hogskolen i Vestfold gjelder fra det tidspunktet utdanningene er pa plass.
1711998 (fornyet 2002) ble det inngatt avtale mellom Hogskolen i Telemark og Diakonhjemmet Hogskole om samarbeid pa vernepleierutdanning. De to institusjonene alternerer
(annet hvert ar) om 4 tilby 30 nye studieplasser til desentralisert vernepleierutdanning. For 2012/2013 har Diakonhjemmet Hogskole disse plassene.
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Hogskolen i Buskerud 15 162
Hogskolen i Finnmark 63
Hogskolen i Gjovik 20 25 181

Hogskolen i Harstad 78 33

Hogskolen i Hedmark 17 153 20

Hogskolen i Lillehammer 23
Hegskolen i Narvik 35

Hagskolen i Nord-Trendelag 26 211 26

Hogskolen i Oslo og Akershus 150 62 51 144| 40 38| 35| 551| 21 142

Hogskulen i Sogn og Fjordane 7 138 29
Hogskolen Stord/Haugesund 10 163

Hegskolen i Ser-Trendelag 75| 31| 39| 27| 48 57| 21 34 217 15| 59

Hogskolen i Telemark 136 25

Hogskolen i Vestfold 50 14 129 20

Hogskolen i Gstfold 17 28 136 64
Hogskolen i Alesund 39 30 130
Betanien diakonale hagskole 15 63

Diakonhjemmet Hogskole18 114 106
Haraldsplass diakonale hggskole 70

18 For Diakonhjemmet Hogskole er det for 2012/2013 et samlet aktivitetskrav p& 106 SPE for ergoterapi og vernepleie, jf. foregdende fotnote.
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Hayskolen Diakonova 30 82
Lovisenberg diakonale hagskole 37 170
Sum 675 31| 202| 47|145| 81| 274| 140 541 139| 254| 173 61| 4013| 21| 116| 611

5.1.3 Maltall for kunsthgyskolene

Kunsthegskolen i Bergen og Kunsthegskolen i Oslo er ikke med i den resultatbhaserte uttellingen for utdanningsinsentiver. Departementet setter
derfor maltall for antall uteksaminerte studenter fra kunstheyskolene.

Tabellen nedenfor viser maltall for Kunsthegskolen i Bergen og Kunsthegskolen i Oslo. Ved en gkning i departementets bevilgning knyttet til
studieplasser endres denne tabellen. Institusjonene fastsetter for gvrig selv antall studieplasser innenfor sin rammebevilgning.

Maltall uteksaminerte studenter

Arstall 2010 2011 2012
Kunsthegskolen i Bergen 89 89 104
Kunsthegskolen i Oslo 177 180 190
Sum 266 269 294






5.1.4 Fordeling av sma driftsmidler til forskning
1 2006 opprettet departementet en midlertidig ordning for smé driftsmidler til forskere ved
universiteter og heyskoler. Ordningen omfatter 40 mill. kroner. Midlene ble i statsbudsjettet for
2011 lagt inn i institusjonenes budsjettramme, som en del av langsiktige og strategiske
bevilgninger. I budsjettet for 2012 er denne ordningen viderefort. Departementet understreker
at det er institusjonenes ansvar & serge for at forskerne har tilstrekkelige driftsmidler.

5.1.5 Rekrutteringsstillinger
Stortinget har vedtatt at et begrenset antall stipendiatstillinger kan omgjeres til
postdoktorstillinger nér sterke faglige hensyn taler for det, jf. Innst. S. nr. 354
(2008-2009). Ordningen ble innfert f.o.m. hesten 2009. Den omfatter inntil 5 pst. av de
stipendiatstillingene som Kunnskapsdepartementet har bevilget midler seerskilt til ved
institusjoner med doktorgradsrett. For institusjoner med feerre enn 20 eremerkede
stipendiatstillinger vil ordningen gjelde én stilling. Det er fra og med 2010 innfort méltall for
postdoktorstillinger, jf. tabellen nedenfor. Ordningen innebaerer at institusjoner med
doktorgradsrett kan ha inntil 5 pst. feerre stipendiater tilsatt enn tallet som fremkommer i
kolonnen "Totalt antall stipendiatstillinger” i tabellen under. Dette gjelder under forutsetning av
at tilsatte i postdoktorstilling, jf. kolonnen *Totalt antall postdoktorstillinger”, eker med

tilsvarende sum.

Totalt antall rekrutteringsstillinger bevilget over kap. 260, post 50 og post 70

Totalt antall Totalt antall

Institusjon stipendiatstillinger postdoktorstillinger
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet 538 59
Universitetet for milje- og biovitenskap? 104 5
Universitetet i Agder 49 4
Universitetet i Bergen 469 50
Universitetet i Nordland 30 2
Universitetet i Oslo 781 90
Universitetet i Stavanger 70 4
Universitetet i Tromse 271 25
Arkitektur- og designhegskolen i Oslo 15

Hoegskolen i Molde, vitenskapelig hagskole i logistikk 18

Norges handelshgyskole 64 6
Norges idrettshagskole 32 1
Norges musikkhogskole 15

Norges veterinerhagskole 33 3
Hogskolen i Bergen 20

Hogskolen i Buskerud 17

19 Oslofjordalliansen har fatt én stipendiatstilling over kap. 281 post 01, jf. St. prp. nr. 37 (2008-2009). Stipendiaten er
tilsatt ved Universitetet for miljo- og biovitenskap, og midlene er lagt inn i rammen til universitetet.
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Totalt antall Totalt antall

Institusjon stipendiatstillinger postdoktorstillinger
Hagskolen i Finnmark 7

Hagskolen i Gjavik 14

Hogskolen i Harstad 6

Hagskolen i Hedmark 19

Hogskolen i Lillehammer 20

Hogskolen i Narvik 11

Hogskolen i Nesna 6

Hogskolen i Nord-Trondelag 14

Hagskolen i Oslo og Akershus 45

Hagskulen i Sogn og Fjordane 11

Hogskolen Stord/Haugesund 12

Hagskolen i Ser-Trendelag 23

Hogskolen i Telemark 22

Hagskolen i Vestfold 22

Hagskulen i Volda 14

Hogskolen i @stfold 15

Hogskolen i Alesund 10

Samisk hagskole 7

Det teologiske menighetsfakultet 19

Handelshoyskolen BI 28

Misjonshogskolen, Stavanger 5

Diakonhjemmet Hogskole 5

Dronning Mauds Minne Hagskole 1

NLA Hogskolen 2

Sum 2 864 249
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5.2 Resultatbasert uttelling

5.2.1 Utdanningsinsentiver
For beskrivelse av finansieringsmodellen med informasjon om de ulike indikatorene vises det
til kap. 3. Institusjonene rapporterer antall avlagte studiepoeng og antall utvekslingsstudenter til
Database for statistikk om heyere utdanning (DBH) ved Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Det forutsettes at institusjonene kvalitetssikrer tallene som leveres til DBH
hvert r, og at de rapporterer innen fastsatte frister. For budsjettet 2012 legges innrapporterte
tall for 2010 til grunn og sammenlignes med innrapporterte tall fra 2009. Institusjonene vil bli
bedt om 4 forklare folgende endringer i sine resultater i forbindelse med rapporteringen til
DBH for 2011:

e studieprogram med endring pd mer enn 20 pst. i antall avlagte studiepoengsenheter
(SPE)

e utveksling med endring pa mer enn 20 pst.

o endring i antall SPE pd mer enn 5 pst. innenfor en kategori

Uttelling i 2012-budsjettet er beregnet ved at satsen (40 pst.) for den enkelte kategori er
multiplisert med differansen mellom antall avlagte studiepoengsenheter fra 2009 til 2010, jf.
tabell i kap. 5.2.1.1. I tillegg er det en sats for inn- og utreisende studenter. Institusjonenes
resultatbaserte uttelling ekes/reduseres dersom en institusjon ekte/reduserte faktisk avlagte
studiepoeng og/eller antall utvekslingsstudenter i 2010 sammenlignet med 2009.

Institusjonene legger inn forslag til kategori pa nye studieprogrammer i forbindelse med
rapportering til DBH innen 15. desember. Departementet gar gjennom de nye
studieprogrammene og innplasserer disse i lepet av februar hvert &r. Dersom en institusjon har
sendt seknad om & f4 endret innplassering av et eksisterende studieprogram, vil denne som
hovedregel bli behandlet samtidig.

Departementet minner om at endring av kategori ikke i seg selv medferer endret bevilgning.
Innplassering i en hoyere kategori er i utgangspunktet budsjettneytral dersom det ikke er gjort
vedtak om at det folger friske midler med kategorihevingen. Heving av kategori medforer at
departementet i endringsaret justerer ned den langsiktige, strategiske bevilgningen og
tilsvarende opp den resultatbaserte uttellingen, slik at total budsjettramme viderefores pa
samme niva. En ekning/reduksjon i resultatbasert uttelling i pafelgende ar vil vaere resultat av
en eventuell gkning/reduksjon i antall avlagte studiepoeng, beregnet med den nye
kategorisatsen.

o Endret innplassering av studium i kategori:
For & oppna sammenlignbare data for 2009 og 2010 er tallene for begge arene korrigert i
beregningsgrunnlaget. Derimot endres ikke dataene i DBH for utgangsposisjonsaret
20009.
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e  Feilrapporteringer som har gitt for hoy uttelling i budsjettet for 2011:
Hvis en institusjon har rapportert for mange SPE for 2009 og dermed har fatt for hey
uttelling i 2011, trekkes midlene tilbake i 2011. Det korrekte resultatet (SPE) legges til
grunn i beregningen av differansen fra 2009 til 2010. Derimot endres ikke dataene i
DBH for utgangsposisjonsaret 2009.

Korrigeringene nevnt ovenfor innebarer at det vil veere differanser mellom antall SPE i hver
kategori som er registrert i DBH og i tabell i kap. 5.2.1.1.

Fra og med rapporteringsaret 2010, og med budsjettvirkning fra 2012, blir resultatbasert
uttelling for studiepoeng avlagt pa videreutdanninger beregnet pa grunnlag av samme sats som
for kategorien der tilsvarende grunnutdanning er innplassert. Departementet har vurdert om
lag 2 500 eksisterende og nye videreutdanninger i forbindelse med den vedtatte endringen. 1
trdd med Stortingets vedtak er beregningen av uttelling for studiepoeng avlagt pa
videreutdanninger som er flyttet i kategori, gjort budsjettneytral i innferingsaret. Det innebeerer
at endring i resultatbasert uttelling som folge av endring i kategorisats er fulgt av tilsvarende
endring i langsiktig, strategisk bevilgning i 2012, jf. beskrivelse av budsjettberegning ved
kategoriendring over.

I forbindelse med endringer i rammeplanen for ingenierutdanningen har flere institusjoner
henvendt seg til Kunnskapsdepartementet med spersmél om hvordan de skal rapportere
studiepoeng avlagt av studenter pa y-veislop (sekere som tas opp til heyere utdanning pa
bakgrunn av relevant faghrev fra videregaende skole). I trad med tidligere praksis vil det
fortsatt gis samlet lik uttelling for y-veislop som for tilsvarende ordinaer utdanning med samme
leeringsutbytte. Departementet kommer tilbake med ytterligere presisering i endelig
tildelingsbrev for 2012.
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Nedenfor vises en oversikt over kategoriene A til F med tilherende sats. Satsene er pris- og
lennsjustert.

Kategorier og satser for utdanningsinsentivene i 2012 (tall i kroner):

. Strategisk
Kategori Studium I(J;(t)ell;?)g tildeling Sum
PS4 (60 pst.)

Kategori A | Kliniske studium o.a. 131 000 197 000 328 000

Kntegori B Uto'vende mu.SIkkutdannmg, arkitektur- og 100 000 148 000 248 000
designutdanninger o.a.

Kategori C Realfag pa hoyere grads nivé o.a. 67 000 101 000 168 000
Samfunnsvitenskapelige og humanistiske fag pa

Kategori D heyere grads niva, grunnskolelererutdanning, 47 000 71 000 118 000
enkelte kostnadskrevende helsefag- og
faglererutdanninger, samt praktiske mediefag

Katepoti B Helsefag-, la'erc.ar- og realfagsutdanninger pa 41 000 61 000 102 000
lavere grads niva

Kategai B Teorlfag og sosialfaglige utdanninger pa lavere 33 000 49 000 82 000
grads niva

Utvekslings-
Inn- og utreisende studenter 7000

studenter

Oversikten nedenfor angir narmere hvordan ulike studier er fordelt pa kategorier.

Kategorier Studium

Profesjonsstudiene i medisin og odontologi, veterinerstudiet, kunstakademiet (NTNU),
Kategori A film- og fjernsynsutdanning (Hil) og scenografi og skuespill (Hi®).

5-arige masterprogram i arkitektur og industridesign, utevende kunst- og
Kategori B musikkutdanninger pa lavere og heyere grad, grunnutdanning i produktdesign,
grunnutdanning i animasjon, profesjonsstudiene i psykologi og farmasi, samt
grunnutdanning i ortopediingenior.

Realfag, teknologi, fiskerifag og kunst pa heyere grads niva, faglaererutdanning i
Kategori C musikk, dans og drama.

Humanistiske, samfunns- og idrettsvitenskapelige fag pa heyere grads niva, 5-arige
Kategori D masterprogram i teknologi, bibliotek samt gkonomi og administrasjon pd hayere grads
niva. Grunnutdanning i fysioterapi, mensendieck, bioingenior, ergoterapi, radiografi,
audiograf, dovetolk, reseptar, tannteknikk, tannpleie, fotojournalist, jordmor,
straleterapi, ABIOK-utdanninger (videreutdanning i anestesi-, barne-, intensiv-,
operasjons- og kreftsykepleie). Visuell kommunikasjon, tekniske mediefag (film- og
fiernsynsproduksjon), grunnskolelererutdanning, fagleererutdanning i kunst- og
handtverksfag, allmennlarerutdanning med fordyping i musikk, 5-arig integrert
leererutdanning, samt rsstudium i praktisk pedagogisk utdanning.
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Kategorier

Studium

Kategori E

Sykepleier-, vernepleier-, allmennlerer-, forskolelerer-, yrkesfaglerer, journalist-,
ingenier- og dyrepleierutdanning. Profesjonsstudiet i juss, faglaererutdanning i praktisk
estetiske fag, fagleererutdanning i kroppseving. Teknologisk og maritim utdanning,
realfag, idrettsfag, friluftsfag, kunstfag, landbruksfag, skogfag, husdyrfag og fiskerifag
pé lavere grads niva. Videreutdanning i helsesgster, psykisk helse og tegnsprak.

Kategori F

Humanistiske og samfunnsvitenskapelige fag pa lavere grads niva, skonomi og
administrasjon pa lavere grads nivi, revisor-, sosionom-, barnevernspedagog- og
bibliotekarutdanning, reiseliv, samt ex.phil.

Dataspesifikasjon for utdanningsinsentivene

Studiepoeng

Omfatter eksamensdata for egenfinansierte studenter omregnet til 60-
studiepoengsenheter. Dataene omfatter kun nye studiepoeng avlagt av personer med
studierett ved institusjonen, dvs. at studiepoeng ved gjentak og studiepoeng avlagt av
privatister ikke inngér i beregningsgrunnlaget. Studiepoeng avlagt av
doktorgradsstipendiater er holdt utenfor. Studiepoeng som institusjonens
utvekslingsstudenter tar ved annet leerested i utlandet skal ikke rapporteres. Statlige
institusjoner med ekstern finansiering av studieprogram skal oppgi prosentandelen
som er finansiert av institusjonens grunnbudsjett for det enkelte studieprogram. Det
vises for gvrig til Kunnskapsdepartementets gjeldende rapporteringskrav tilgjengelig
pa DBHs hjemmesider.

Utvekslings-
studenter

Omfatter alle inn- og utreisende utvekslingsstudenter som er omfattet av en
utvekslingsavtale eller utvekslingsprogram med varighet pé tre méneder eller mer.
Studenter under kvoteprogrammet er inkludert, mens individbaserte avtaler ikke
inngar i beregningsgrunnlaget. Det vises for gvrig til Kunnskapsdepartementets
gjeldende rapporteringskrav tilgjengelig pA DBHs hjemmesider.
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5.2.1.1 Oversikt antall studiepoeng og utvekslingsstudenter per institusjon
Nedenfor felger en oversikt over datagrunnlaget som inngar i beregningen av uttelling for studiepoeng og utvekslingsstudenter i statsbudsjettet for
2012. Tabellene viser avlagte studiepoengsenheter (SPE) fordelt pa kategori og antall utvekslingsstudenter i 2009 og 2010.

sftsion SPE_ SPE_ SPE_ SPE SPE_ SPE_ Utvekslings- utEtzl‘iFhI‘fgti
Kategori A Kategori B Kategori C Kategori D Kategori E Kategori F studenter 2013
(i kr 1 000)
2000 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 [ 2010 | 2009 | 2010 | 2000 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010

Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet 863 | 887| 739| 738| 449| 508| 7392 | 7599 | e84 | 767 | 3966 | 3902 | 1373 1696 20225
Universitetet for miljo- og biovitenskap 186 193] 673 61| 02| 735| 607 | 622 | 391 | 460 241| 212 8719
Universitetet i Agder 83| 86| 200| 227| 664| 768| 2730 | 2780 | 2155 | 2279 41| 492 13 596
Universitetet i Bergen 1330 | 1276 | 592| 595| 38| 701| 1206| 1119| 2706 | 2773 | 3582 | 3699 | 1150| 1222 444
Universitetet i Nordland 31| 24| s45| e13| 1270 | 1197 | 1205 | 1274 165| 162 1985
Universitetet i Oslo 1462 | 1437 | 777 771| 818| 38| 3706 | 3719 | 3411 | 3523 | 6643 | 6525 | 1610 1732 380
Universitetet i Stavanger 130| 140| 483 | 597| 647| 676 | 2361 | 2495 | 2034 | 2113 305| 344 18 428
Universitetet i Tromse 533 | 580 269| 280| 222 235| 1047 | 1111| 1807 | 1876 | 1423 | 1587 402| 412 20300
Arkitektur- og designhegskolen i Oslo 460 478 77 60 1721
Hogskolen i Molde, vitenskapelig
hogskole i logistikk 9| 3| 12| 160| 462 | 409 586 | 609 62 63 -1930
Norges handelshogskole 1185 | 1211 1138 | 1158 563 | 639 2433
Norges idrettshogskole 162 167| 486 | 565 2 10 20| 4 3871
Norges musikkhogskole 46| 466 19| 16 7 11 42 33 1855
NirEss e aRm R e 305 | 335 24| 6 52 | 45 24| 16 208
Hagskolen i Bergen 16| 12| 81| 814| 3628 | 3550 | 586 | 613 256 | 316 5288
Hagslsolen  Buskerad 5| 25| 385| 415| 1114 | 1074 | 653 | 667 128| 140 1643
Hggslaulen | Finmrigs 69| 72| 622 | 657 | 474 | 455 59| 47 833
Hagskalen i Glasik 62| 68| 216| 246| 1140 | 1183 66 | 88 50| 59 4341
Hagsholen { Harstad 8| 304 | 408 | 354 | 446 54| 50 3966
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Endret

nstitssjon SPE_ SPE SPE_ SPE SPE_ SPE_ Utvekslings- v
Kategori A Kategori B Kategori C Kategori D Kategori E Kategori F studenter sl
(i kr 1 000)
2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010

Hogskolen i Hedmark 24| 34| 14| 40| 208| 367| 1765 | 1818 | 907 | 921 92| 127 8858
Hogskolen i Lillehammer 108 | 238 147 170| 200 | 362 | 1919 | 2165 160 | 147 29 104
Hogskolen i Narvik 82| 92 13| 24| 493 | 483 105 | 116 29 45 1309
Hogskolen i Nesna s| 6 10| 13| 32| 383 311 | 267 16 5 2387
Hogskolen i Nord Trondelag 28| 27| 62| 72| 358| 355| 1607 | 1721 388 | 390 11 14 5183
Hogskolen i Oslo og Akershus 182 181| 43| 54| 2060| 2220| 5972 | 6078 | 2540 | 2676 538 655 17 895
Hogskulen i Sogn og Fjordane 94| 111| 1225 | 1372 529 | 547 84 75 7361
Hogskolen Stord/Haugesund 18] 24| 17| 17| 1375 | 1462 307 | 323 120 130 4083
Hogskolen i SorTrondelag 11] 15| 1100] 1152 | 2943 | 3073 | 1153 | 1194 133 174 9661
Hogskolen i Telemark 43| 50| 81| 102] 305| 328| 2485 | 2399 | 1123 | 1256 132 150 4190
Hogskolen i Vestfold 20| 30| 228| o244| 1612 | 1712 508 | 568 62 69 7558
Hogskulen i Volda 4| 50 217 | 204| 1056 | 1116 596 | 602 176 | 168 2734
Hogskolen i @stfold 35| 35 17| 18| 315| 310| 1714 | 1772 | 827 | 827 14| 9 2079
Hogskolen i Allesund 2| 38 97| 91| 773 | 840 | 414 | 469 32 64 5306
Samisk hogskole 8 5 4 25 61 31 24 4 3 736
Det teologiske Menighetsfakultet 134 | 108 84| 90 79 | 111 271 | 293 12 15 575
Handelsheyskolen B 1761 | 1796 | 609 | 618 | 7096 | 7432 834| o918 4109
Misjonshogskolen 32| 34 36| 42 22 18 85 98 11 4 604
Ansgar Teologiske Hogskole 9 10 106 196 1 795
Barratt Due musikkinstitutt 55 63 3 3 3 4 3 629

20 Handelshoyskolen BI har tilskudds-sats pé 30 pst.
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Endret

A SPE SPE SPE SPE SPE SPE Utvekslings- R
) Kategori A Kategori B Kategori C Kategori D Kategori E Kategori F studenter utt;(l)]i;g !
@i kr 1 000)
2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Bergen Arkitekt Skole2! 118 120 10 14 160
Betanien diakonale hogskole 21 20 209 208 4 966
Campus Kristiania — Markedshﬁyskolenzz 1125 1168 18 15 986
Den norske Eurytmihogskole 15 14 34
Diakoubjenmet Hegskole 200 215| 753 | 781 | 517 | 500 27| 21 1230
Dronning Mauds Minne, Hogskole for
forskoleleererutdanning 717 872 9 4 63 53 6074
Fjellhaug internasjonale Hogskole 9 S 50 58 172
Haraldsplass diakonale hegskole 294 234 44 18 9 360
Hepsiglen Didoden 27| 33| om7 | 216 0 | 35 2 1 81
Hoegskulen for landbruk og
bygdenzaeringar 27 30 99
Hoyskolen for Ledelse og Teologi 35 52 573
Hoegskolen i Staffeldtsgate 107 85 28 41 468
Lovisenberg diakonale hagskole 64 36 491 548 18 2 1096
Mediehegskolen Gimlekollen 9 5 102 98 56 65 298
NLA Hogskolen 12| 102 425 | 453 | 358 | 416 8| 10 2509
Norges Dansehayskole 38 82 635
Norges informasjonsteknologiske
hayskole2 62 393 364 1 814
Rudolf Steinerhoyskolen 17 18 99 91 6

21 Bergen Arkitekt Skole har tilskudds-sats pa 70 pst.
22 Campus Kristiania — Markedsheyskolen har tilskudds-sats pa 70 pst.
23 Norges informasjonsteknologiske hoyskole har tilskudds-sats pa 50 pst.





5.2.2 Resultatbasert omfordeling forskningsinsentiver (RBO)
For beskrivelse av finansieringsmodellen med informasjon om de ulike indikatorene vises det
til kap. 3. Det forutsettes at institusjonene kvalitetssikrer tallene som leveres til DBH, og at de
rapporterer innen fastsatte frister. Institusjonene vil bli bedt om & forklare felgende endringer i
sine resultater i forbindelse med rapporteringen til DBH for 2011:

e Endring i antall doktorgrader pa mer enn 20 pst.
o Forskningsradsmidler med endring pa mer enn 20 pst.
e EU-midler med endring pad mer enn 20 pst.

Tildelingen i 2012-budsjettet er beregnet pa grunnlag av institusjonenes rapporterte resultater i
2010. Nedenfor folger en oversikt over indikatorer, vekter og satser for RBO i 2012-budsjettet.
Satsene fremkommer ved & dele RBO-rammen pé de fire indikatorene etter vektene nedenfor
og deretter pa rapporterte resultater fra institusjonene. Fordi rammen som omfordeles ligger
fast, mens de rapporterte resultatene endrer seg fra et ar til neste, kan satsene variere fra ar til
ar?4, Vektingen mellom indikatorene EU-midler og forskningsradsmidler ble endret med
virkning fra og med budsjettaret 2012 grunnet justeringen av hva som inngér i de to
indikatorene, jf. omtale i kap. 3.

Forskningsindikatorer, satser og vekter

Indikator Vekt Satser for 2012 (i kroner)
Doktorgradskandidater 0,3 370 200 per doktorgradskandidat

Midler fra EUs rammeprogrammer for forskning 0,18 1 359 per 1 000 kroner i EU-midler

Midler fra Forskningsradet2> 0,22 145 per 1 000 kroner i forskningsradsmidler
Publiseringspoeng 0,3 33875 per publiseringspoeng

Publiseringspoeng beregnes ut fra publiseringsform, kvalitetsniva og forfatterandeler.
Institusjonene skal rapportere data om vitenskapelige monografier, vitenskapelige artikler i
antologier, samt vitenskapelige artikler i tidsskrift og serier. De enkelte publikasjonene méa
tilfredsstille Universitets- og hogskoleradets definisjon av vitenskapelig publisering, og
publikasjonskanalene mé veere godkjent. Neste tabell viser hvordan de ulike
publikasjonsformene vektes i to kvalitetsnivier, samt uttellingen for den enkelte
publikasjonsform innenfor de to niviene i budsjettet for 2012.

241 Kunnskapsdepartementets beregning benyttes flere desimaler enn hva som oppgis i satsene her. Det vil derfor
kunne veare noe avvik hvis data per indikator multipliseres med tilhorende sats.
25 F.0.m. 2012 omfatter indikatoren forskningsradsmidler ogsa midler fra regionale forskningsfond.
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Publiseringsindikator

Vekting Vekting Uttellinginivd1  Uttelling i niva 2
Vitenskapelige publikasjoner niva 1 niva 2 (i kroner) (i kroner)
Artikler i vitenskapelige tidsskrift 1 3 33 875 101 625
Artikler i antologier 0,7 1 23713 33 875
Monografier 5 8 169 375 271 000

Nedenfor folger en narmere spesifikasjon av data som inngéar i beregningsgrunnlaget for den
resultatbaserte omfordelingsmodellen (RBO) for 2012-budsjettet.

Dataspesifikasjon forskningsinsentiver

Omfatter stipendiater som har fullfert og bestétt en doktorgrad
ved institusjonen. Kalenderaret disputasen gjennomfares, er
tellingstidspunktet for rapporteringen.

Doktorgradskandidater,
samarbeid om
doktorgradsutdanning og

kandidater fra stipendprogram Institusjoner som ikke selv er akkreditert til & gi doktorgrader,

men har tilsatte (stipendiater eller andre vitenskapelige ansatte)
som disputerer ved en annen norsk institusjon med akkreditering,
gis uttelling pé 20 pst. av den ordinaere doktorgradsuttellingen.

for kunstnerisk
utviklingsarbeid

Kandidater fra stipendprogram for kunstnerisk utviklingsarbeid
gir uttelling pa lik linje med ordinaere doktorgrader.

Midler fra EUs rammeprogrammer for forskning, Joint
Forskningsmidler fra EU Technology Initiatives, ERA-NET og inititativ etter EU-traktatens
artikkel 185 gir uttelling. Det er kun forskningsmidler fra nevnte
programmer som gir uttelling.

Det vises for pvrig til note 21 ilinjen N21.4 i arsregnskapet for
statlige institusjoner og note 1 for private institusjoner, samt
gjeldende rapporteringskrav fra Kunnskapsdepartementet
tilgjengelig pd DBHs hjemmesider. Belep som overfares til
samarbeidende institusjoner gir ikke uttelling for utbetaler
(koordinatoren), men vil gi uttelling for sluttmottaker dersom
midlene overferes fra en statlig institusjon.

Midler fra Norges forskningsréad og regionale forskningsfond som
gar til forskning ved institusjonen, gir uttelling. Det vises til note 1
i linjene N1.23 og N1.29 (Norges forskningsrad)og linjene N1.22A,
N1.22B (regionale forskningsfond) i drsregnskapet for statlige
institusjoner og note 1 for private institusjoner, samt gjeldende

Forskningsradsmidler og
midler fra regionale
forskningsfond

rapporteringskrav fra Kunnskapsdepartementet tilgjengelig pa
DBHs hjemmesider.

Belop som overfares til samarbeidende institusjoner gir ikke
uttelling for utbetaler (koordinatoren), men vil gi uttelling for
sluttmottaker dersom midlene overfares fra en statlig institusjon.
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Publiseringspoeng

Prinsippene i rapporteringskravene er uendret siden 2005. Det
skal rapporteres data om vitenskapelige monografier,
vitenskapelige artikler i antologier, samt vitenskapelige artikler i
tidsskrift og serier. Det vises ogsa til Kunnskapsdepartementets
rapporteringskrav for vitenskapelig publisering tilgjengelig pa
DBHs hjemmesider.

I forbindelse med gjennomgang av regnskapsrapporteringen for 2010 for midler mottatt fra
Forskningsradet og EU ser departementet at det er behov for en gjennomgang og presisering
av hvordan ulike inntekter skal regnskapsfores. Kunnskapsdepartementet vil komme tilbake til
institusjonene med ytterligere klargjoring av gjeldende prinsipper for regnskapsforing av
inntekter som inngér i RBO i forbindelse med departementets retningslinjer for oppstilling og
presentasjon av virksomhetsregnskapene for 2011.

5.2.2.1 Oppnddde resultater med uttelling i RBO
Tabellen nedenfor viser hvilke resultater institusjonene enkeltvis har oppnadd i 2010 per
indikator som gir uttelling i budsjettet for 2012.

Resultater per indikator i 2010 med uttelling i 2012

Doktorgradskandidater, Midler fra
kandidater fra Forskningsradet og
kunstnerisk regionale Antall
utviklingsprogram og | EU-midler forskningsfond | publiserings-
Institusjon samarbeidskandidater | (i 1000 kr) (i 1000 kr) poeng
Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet 262 69 165 648 969 2 536,4
Universitetet for miljo- og
biovitenskap 59 5 247 145 640 423,5
Universitetet i Agder 7 240 24 189 4483
Universitetet i Bergen 238 46430 348 701 1934,6
Universitetet i Nordland 9 11 056 143,5
Universitetet i Oslo 415 50 359 649 137 3616,4
Universitetet i Stavanger 31 4 345 28 508 480,6
Universitetet i Tromso 96 9011 190 847 938,4
Arkitektur- og designhegskolen
i Oslo 6
Hogskolen i Molde,
vitenskapelig hogskole i
logistikk 4 4014 58,0
Norges handelshogskole 16 1 086 4075 184,8
Norges idrettshogskole 11 156 192 114,6
Norges musikkhogskole 1
Norges veterinaerhogskole 17 2748 38671 135,9
Hogskolen i Bergen 11 7 515 67,4
Hogskolen i Buskerud 3 31 6 453 50,1
Hogskolen i Finnmark 8 6291 29,8
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Doktorgradskandidater,

Midler fra

kandidater fra Forskningsréadet og
kunstnerisk regionale Antall
utviklingsprogram og | EU-midler forskningsfond | publiserings-

Institusjon samarbeidskandidater | ( 1000 kr) (i 1000 kr) poeng
Hogskolen i Gjovik 2 78 7417 62,2
Hogskolen i Harstad 484 27,4
Hogskolen i Hedmark 3 8 653 92,8
Hogskolen i Lillehammer 2 4 295 105,3
Hogskolen i Narvik 1 528 4016 46,1
Hogskolen i Nesna 308 17,9
Hogskolen i Nord-Trendelag 54 3472 35,0
Hogskolen i Oslo og Akershus 24 035 348,1
Hogskulen i Sogn og Fjordane 3154 38,7
Hogskolen Stord/Haugesund 72 7274 54,6
Hogskolen i Ser-Trendelag 10 5108 8516 121,0
Hogskolen i Telemark 6 5 046 81,7
Hogskolen i Vestfold 978 12 489 159,7
Hogskulen i Volda 6 780 78,9
Hogskolen i @stfold 1 173 1844 75,1
Hogskolen i Alesund 2 243 2272 16,3
Kunsthegskolen i Bergen

Kunsthegskolen i Oslo 3

Samisk hegskole 4 096 26,5
Det teologiske

Menighetsfakultet 6 552 79,9
Handelshoeyskolen BI 8 282 22 754 209,0
Misjonshegskolen 1 515 56,2
Ansgar Teologiske Hogskole 11,9
Barratt Due musikkinstitutt

Bergen Arkitekt Skole

Betanien diakonale hagskole 5,0
Campus Kristiania -

Markedshaoyskolen 32,3
Den norske Eurytmihogskole

Diakonhjemmet Hogskole 1615 35,1
Dronning Mauds Minne,

Hogskole for
forskolelererutdanning 1 446 38,1
Fjellhaug internasjonale

Hogskole 9,7
Haraldsplass diakonale

hoegskole 11,0
Hoyskolen Diakonova 15
Hogskulen for landbruk og

bygdenzaeringar 0,5
Hoyskolen for Ledelse og
Teologi

Hogskolen i Staffeldtsgate 3,0
Lovisenberg diakonale hagskole 16,8
Mediehogskolen Gimlekollen 1 80 4,0
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Doktorgradskandidater,

Midler fra

kandidater fra Forskningsradet og
kunstnerisk regionale Antall
utviklingsprogram og | EU-midler forskningsfond | publiserings-

Institusjon samarbeidskandidater | (i 1000 kr) (11000 kr) poeng
NLA Hogskolen 95 36,8
Norges Dansehayskole
Norges
informasjonsteknologiske
hayskole 14,7
Rudolf Steinerhoyskolen 2,0

Nedenfor gis en oversikt over endring i budsjettuttelling for den enkelte institusjon som folge
av den resultatbaserte omfordelingen av midler i 2012-budsjettet. Samlet ramme for RBO i 2012
tilsvarer midler som ble lagt inn i rammen ved innfering av finansieringssystemet og ved
omleggingen i 2006, justert med anslatt prisvekst til og med 2012. RBO etter omfordeling viser
institusjonenes andel etter omfordelingen i budsjettet for 2012. En institusjons andel avhenger
av institusjonenes oppnédde resultater pé indikatorene sammenlignet med resultatene de andre

institusjonene oppnar, jf. tabellen over.

Oversikt over uttelling i RBO (i 1 000 kroner)

Sum RBO fra
saldert budsjett Endret uttelling

2011 Sum RBO 12012 2011-2012-
Institusjon (i 2012-kroner)26 | etter omfordeling budsjettet
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet 302 100 371 143 69 042
Universitetet for miljo- og biovitenskap 66 001 64 470 -1 530
Universitetet i Agder 23934 21 618 -2 316
Universitetet i Bergen 259 399 267 368 7970
Universitetet i Nordland 9319 9798 479
Universitetet i Oslo 494 404 438 847 -05 557
Universitetet i Stavanger 34958 37 800 2 842
Universitetet i Tromse 129 485 107 292 22192
Arkitektur- og designhegskolen i Oslo 1943 2221 278
Hoegskolen i Molde, vitenskapelig hogskole
i logistikk 3302 4028 725
Norges handelshagskole 10110 14 250 4141
Norges idrettshogskole 7717 8195 478
Norges musikkhogskole 2332 370 -1 962
Norges veterinerhogskole 20701 20 249 -452

26 Fordelingen for 2011 er prisjustert til 2012-kroner. Dette innebaerer avrunding av belopene og vil derfor gi noe

avvik i siste kolonne.
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Sum RBO fra
saldert budsjett Endret uttelling

2011 Sum RBO i 2012 2011-2012-
Institusjon (i2012-kroner)26 | etter omfordeling budsjettet
Hogskolen i Bergen 4935 4188 -748
Hogskolen i Buskerud 4649 2901 -1748
Hogskolen i Finnmark 1511 1934 424
Hogskolen i Gjovik 6215 3437 -2 777
Hogskolen i Harstad 840 997 157
Hogskolen i Hedmark 3810 4624 813
Hogskolen i Lillehammer 4015 4 340 325
Hogskolen i Narvik 2072 2937 865
Hogskolen i Nesna 642 653 11
Hogskolen i Nord-Trondelag 1873 1763 -110
Hogskolen i Oslo og Akershus 17 809 15729 -2 080
Hogskulen i Sogn og Fjordane 1495 1991 496
Hogskolen Stord/Haugesund 3595 3152 -442
Hogskolen i Ser-Trondelag 14416 13017 -1 399
Hogskolen i Telemark 2352 3945 1592
Hogskolen i Vestfold 6903 8551 1649
Hogskulen i Volda 4 007 3659 -348
Hogskolen i @stfold 3532 3121 -411
Hogskolen i Alesund 1168 1360 192
Kunsthogskolen i Bergen
Kunsthogskolen i Oslo 1111 1111
Samisk hogskole 1991 1494 -497
Det teologiske Menighetsfakultet 4 894 5007 113
Handelsheyskolen BI 13771 13730 -42
Misjonshagskolen 2100 2349 249
Ansgar Teologiske Hogskole 551 403 -148
Barratt Due musikkinstitutt
Bergen Arkitekt Skole
Betanien diakonale hogskole 71 168 97
Campus Kristiania - Markedsheyskolen 887 1094 207
Den norske Eurytmihagskole
Diakonhjemmet Hogskole 2132 1422 710
Dronning Mauds Minne, Hagskole for
forskolelaererutdanning 1059 1430 371
Fjellhaug internasjonale Hogskole 35 329 293
Haraldsplass diakonale hagskole 242 373 131
Hoyskolen Diakonova 95 252 158
Hogskulen for landbruk og bygdenaringar 17 17
Hoyskolen for Ledelse og Teologi
Hogskolen i Staffeldtsgate 155 102 -54
Lovisenberg diakonale hogskole 128 569 442
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Sum RBO fra

saldert budsjett Endret uttelling

2011 Sum RBO i 2012 2011-2012-

Institusjon (i2012-kroner)26 | etter omfordeling budsjettet
Mediehagskolen Gimlekollen 106 221 115
NLA Hogskolen 1549 1259 -290
Norges Dansehoyskole 8 -8
Norges informasjonsteknologiske hoyskole 493 499 6
Rudolf Steinerhoyskolen 35 68 32
Sum 1481 846 1481 846 0
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UNIVERSITETET B ERGEN

Forslag til statsbudsjett for 2012

Universitetsdirektor Kari Tove Elvbakken
7. oktober 2011






Noen hovedpunkter

 |kke store overraskelser

* Budsjettposten for vitenskapelig utstyr er som i 2011,
med 280 mill kroner - ingen opptrapping

* Ingen nye stipendiat — og postdoktorstillinger

* Ingen basisstyrking — bare for studieplasser opprettet
tidligere

e Forskningsfondet avvikles
* Ordning med gaveforsterkning avvikles

e |kke vekst i NFR, - men gkning i Frie forskerprosjekter
med 100 mill kroner — felles Igft...

e Spesialistutdanning i odontologi styrkes
e Lgnns- og priskompensasjon 3,1%
« Pensjonspremien gker fra 11,2 til 12,1%





Lann

* Lgnns- og priskompensasjonen er 3,1 %
Dette gir rom for et Ignnsoppgjgr med ramme pa ca 4,2%

* Pensjonspremien gker til 12,1%
Dette kompenseres ikke med lgnns- og priskompensasjonen

« Det betyr at effekten av Igannsoppgjaret bar bli tilsvarende lavere for
a sikre samme kjgpekraft i budsjettet





Pensjon

Arbeidsgivers del av pensjonspremien
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13,0 %
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Hver % i pensjonspremie koster ca 15 mill kroner innenfor grunnbevilgningen og
ca 3 mill innenfor BOA. | 2012 gker premien med 0,94 %.





Hovedtekst for universitetene i budsjettet

Programkategori 07.60 Hgyere utdanning og
fagskoleutdanning - seerlig

— Kap. 260 Universitet og hagskoler

— Kap. 270 Studium i utlandet og sosiale formal for studenter

— Kap. 271 Universitet

— Kap. 281 og Kap 3281 Fellesutgifter for universitet og h@agskoler

Programkategori 07.70 Forskning

— Kap. 285 Noregs forskningsrad

— Kap. 286 og Kap 3286 Fondet for forsking og nyskaping
— Kap. 288 og Kap 3288 Internasjonale samarbeidstiltak

Samt "Orientering om forslag...” Tabelloversikter





07.60 Hagre Utdanning

* Ingen nye studieplasser, men viderefgring av 4200
studieplasser opprettet i 2009 og 2200 studieplasser

opprettet i 2011. Dette gir skning pa 2600 studieplasser
fra 2011 til 2012.

* Med videre oppbygging av nye kull gir dette om lag
18000 flere studieplasser i 2015 sammenlignet med
varen 2009

« | St.meld.nr 44 (2008-2009) Utdanningslinja tallfestet
Kunnskapsdepartementet gkningen i antall studenter til
rundt 30 000 innen 2013





07.60 Hagre Utdanning

* Resultatbasert uttelling gker samlet med 219 mill. kroner

» Grunnbevilgningen gker samlet med 28,4 mill. kroner for
a viderefare de nye grunnskolelaererutdannlngene |
kategori D i finansieringssystemet

* 10 mill. kroner til a bedre kvaliteten |
farskoleleererutdanningen og utvikle rammeplaner for
lzererutdanningen

* 50 mill. kroner til SAK ogsa i 2012
o 12 mill. kroner til eCampus, oppgradere IKT-infrastruktur

« 6 mill. kroner til videreutvikling IT-systemene ved
Samorda opptak





07.60 Hagre utdanning - Resultatmidler

» Totalt gker UiBs resultatbaserte undervisningskomponent med 0,4
mill. i 2012. Fordeling per universitet:

Endring
NTNU 20 225
UMB 8719
UIA 13 596
UiB 444
Uio -380
UiS 18 428
UIN 1 985
UiTd 20 300
TOTALT 83 317
Sektor Totalt 219 000

Totalt gker resultatmidlene med 219 mill. kroner. Universitetene star
for 83 mill. av gkningen.





07.70 Hagre utdanning - forskning

« Samlet FOU i statsbudsjettet gker med 0,8 mrd. (3,2%) til totalt 24,2
mrd.

— 25,5 mrd inkl. skattefunnordningen
— Tilsvarer 0,92 % av BNP

— 7 % vekst i Helse og omsorgsdepartementet
e EU-kontingent til rammeprogrammene blir 1,38 mrd i (+0,24 mill).
e Hovedprioriteringer

— 100 mill i gkning til fri prosjektstgtte (FRIPRO)

— 30 mill i gkning til SFI

— 85 mill satsing pa bioinformatikk

* Nye satsinger ma i stor grad finansieres av omprioriteringer





07.70 Hagre utdanning - forskning

« Gaveforsterkningsordningen avvikles — kutt pa 60 mill.

» Forskningsfondet (80 milliarder) legges ned, mens
nominelt 2011-niva pa avkastning (minus 60 mill for
gaveforsterkningsordningen) viderefgres i egne
budsjettposter.

* Ellers
— 1,5 % vekst i Forskningsradets budsjett

— Ingen nye rekrutteringsstillinger, men arbeid i gang for
bedre finansiering. Innstilling klar desember 2012.





Hagre utdanning — Resultatmodell forskning

Endringer med budsjetteffekt i 2012 (resultat 2010)

— EU innflytelsen er redusert fra 20% til 18%, med
tilsvarende gkning NFR- midler

— Tildelinger fra regionale forskningsfond inngar i NFR
indikatoren

— Kandidater fra kunstnerisk utviklingsarbeid belgnnes som
doktorgrad

— Doktorgrad med samarbeidende institusjon teller 120%.
Samme belgnning som far til "vertene”, men 20% tillegg
til samarbeidende institusjon





Hagre utdanning — Resultatmodell forskning

* Universitetene star for ca 89% av samlet RBO volum
— 79% av vitenskapelig publisering
— 94% av EU inntekter
— 90% av NFR- inntekter

— 93% av doktorgradene





Endring RBO- Universitetene
RBO- uttelling 2012

Endring Endring i %
NTNU 69 042 23 %
UMB -1 530 -2 %
UiA -2 316 -10 %
UiB 7 970 3 %
UiO -55 557 -11 %
UiS 2 842 8 %
UIiN 479 5%
UiITO -22 192 -17 %
TOTALT -1 262[ 0 %






Indikatorene i RBO modellen

Endring i indikatorpriser 2006 — 2012

Til sammen fordeles en fast ramme — hvor mye hver kategoripremie gir et gitt

ar, avhenger av samlete resultater ved universitetene.

2006 2010 2011 2012
Doktorgrader (per kandidat) 460 156 337 407 376 956 370 200
EU-midler (per 1000 krone) 1789 1871 1754 1359
NFR- midler (per 1000 krone) 128 138 133 145
Publisering (per pub. poeng) 45 610 36 240 34 201 33 875






07.60 Hagre utdanning - Bygg

Nytt prosjekt: Nytt teknologibygg UiTg, 30 mill, totalramme 427,4
mill.

Fart frem til forprosjekt:
- bygg for medisin og helsefag, UiTg
- bygg for IT- og matteknologi, HiST
- restaurering Urbygningen, UMB
- rehabilitering Norges idrettsh@gskole

Bevilger 1,3 mrd til viderefgring og avslutning av 6 ordinzere

byggeprosjekt, inkludert 115 mil til nytt odontologibygg

(Bkostnadsramme 852,9 mill) og 590 mill til nytt bygg for Hagskolen i
ergen.

Utstyrsmidler Odontologibygget kom i 2011 (164 mill)

I\/Iogumentalbygningen er pa lista over prosjekter Statsbygg arbeider
me





07.60 Hagre utdanning - Bygg

Utstyr til bygg:

- restaurering av sentrumsbyggene fase | UiO, 80,2
mill, totalramme 101 mill

- nytt bygg for Hagskolen i Bergen, 175,3 mill,
totalramme 340 mill

Renovering og ombygging av universitetsmuseet |
Bergen er ett av syv prosjekter som er i
prosjekteringsbestilling hos Statsbygg

Tilsagn om 1000 nye studentboliger





Hovedtall for UIB

« Budsjett 2011 2.655.175
— Viderefgring av studieplasser (2009) 5.375
— Viderefgring av studieplasser (2011) 5.170
— Forskning (RBO) 7.970
— Resultatmidler utdanning 444
— Lgnns- og priskompensasjon (3,1%) 17.547
— Utstyr odontologibygg -164.500

Forslag budsjett 2012 2.587.483





07.60 Haggre utdanning — resultatmidler

* Universitetets uttelling 2003 - 2012

RBO Utdanning
2003 -4 224 21 618
2004 618 24 693
2005 543 22 274
2006 8 430 8 452
2007 -5913 13 660
2008 -16 680 12 453
2009 12 303 -15 433
2010 -44 297 -1 885
2011 36 836 10 816
2012 7 970 444
TOTALT -4 414 97 092






» Universitetets uttelling 2003 - 2012

07.60 Haggre utdanning — resultatmidler

uiB NTNU Uio
RBO UtdanningRBO UtdanningRBO Utdanning
2003 -4 224 21 618 3853 5438 421 -29 145
2004 618 24 693 4138 26178 -3891 20411
2005 543 22 274 463 13 485 -5512 61 927
2006 8430 8452| -21522 4797 22 788 16 324
2007 -5913 13 660 -4118 28 826 6730 30 881
2008| -16680 12 453 11179 9993| -10157 -3568
2009 12303| -15433 -136 12 801 11 598 -2344
2010 -44297 -1 885 17 615 4 891 4374 -49 444
2011 36 836 10816| -57640 20041 2211 8 962
2012 7970 444 69 042 20225| -55557 -380
TOTALT -4414 97 092 22 874| 146675 -26995 53 624






Hovedtall for UiB

Endring utdanning

— Resultatmidler studiepoeng 444
Viderefaring studieplasser 2009 5.375
Viderefgring studieplasser 2011 5.170

- SUM 10.989






Hovedtall for UiB

Endring RBO- indikatorer

Endring (i 1000)

Doktorgrad 1776
Publikasjoner =252
Forskningsrad 1127
EU 5319

SUM 7970






Hovedtall for UiB

UiBs RBO- andel per indikator

2012 Belgp
Doktorgrad 20,0% 88 108
Publikasjoner 14,7 % 65 531
Forskningsrad 15,7 % 50562
EU 23,6 % 63 098
SUM 18,3 % 267 299

* UiB har en liten gkning i total RBO.






Muligheter andre steder i statsbudsijettet...

» Forskningsradet. Totalbudsjett ca 7 mrd. (1,5% nedgang
fra 2011)

* Andre departementers budsjetter...
* Qg, - selvsagt andre eksterne kilder...





FoU- bevilgninger i statsbudsjettet

Saldert Endring
budsjett Forslag 2011-12 (i

Departement 2011 2012 pst.)

Kunnskapsdepartementet 11 971 12 461 41 %
Helse- og omsorgsdepartementet 3120 3339 7,0 %
Neerings- og handelsdepartementet 1914 1904 -0,5%
Forsvarsdepartementet 975 975 0,0 %
Fiskeri- og kystdepartementet 865 894 3,4 %
Utanriksdepartementet 802 819 21 %
Olje- og energidepartementet 793 802 1,1 %
Miljgverndepartementet 687 708 3,1%
Landbruks- og matdepartementet 590 596 1,0 %
Samferdsledepartementet 285 297 4,2 %
Fornyings-, administrasjons- og kyrkjedepartementet 259 216 -16,6 %
Kommunal- og regionaldepartementet 237 239 0,8 %
Arbeidsdepartementet 202 209 3.5%
Barne-, likestillings- og integreringsdepartementet 142 147 35%
Kulturdepartementet 125 132 5,6 %
Finansdepartementet 108 108 0,0 %
Justis- og politidepartementet 47 50 6,4 %
Statsbankane 353 350 -0,8 %
Totalt 23 475 24 246 3.2%






Bevilgninger til NFR etter departement

Bidrag til NFR - de sterste bidragene 2011 2012 | % Endring
Kunnskapsdepartementet — Forskning (post 52) 1181930 1274025 78 %
Kunnskapsdepartementet — Administrasjon (post 55) 258 492 266 505 3,1 %
Kunnskapsdepartementet — Viderefart bev fra forskningsfondet (post 53 og 54) 1207 573 1147 573 -5,0 %
Sum bidrag fra KD 2 647 995 2688 103 1,5%
Neerings- og handelsdepartementet 1337 000 1360 000 1,7 %
Olje- og energidepartementet 722 000 718 000 -0,6 %
Fiskeri- og kystdepartementet 321060 205 070 -36,1 %
Helse- og omsorgsdepartementet 265 898 284 141 6,9 %
Landsbruks- og matdepartementet 217 528 219 271 0,8 %
Miljgverndepartementet 173 869 174 066 0,1 %
Samferdselsdepartementet 150 800 155 500 3,1 %
Sum 5833 150 5804 151 -0,5%

Omfatter de starste bidragsyterne (totalt omfang er ca 7 mrd), nedgang pa 0,5 %.

Dersom Fiskeri- og Kystdepartementet ikke hadde flyttet basisdel bort fra denne budsjettposten ville det
veere en vekst pa 1,5%. Det er uansett ingen stor vekst.

Tilskudd via KD vokser med bare 1,5 % - likt gjennomsnittet.





Forskningsfondet og Regionale forskningsfond

Forskningsfondet avvikles. Postene viderefgres (?)

Avkastning fra forskningsfond (mill) 2008 2009 2010 2011 2012
Universiteter og haggskoler (07.60)
594 692 766 766 ?
Forskningsradet, fondet for forskning og nyskaping (286.50
9 9 0g nyskaping ( ) 1.148 er flyttet il
post 285.53.
60 mill for
gaveforsterkn. er
989 1060 1050 1207 | kuttet
Forskningsradet, fond (285.52) forskningsformal
Post 285.52 er
styrket med 3,1%
940 930 1001 1006 | pluss 55 mill.
Internasjonale kontingenter (EU) (288. 72, 73 og 74) 526 646 706 711 2
Neeringsdepartementet (920.50)
36 36 36 36 ?
Sum 3084 3368 3 558 3726
Avkastning fra regionale forskningsfond (286.60) Viderefort pa post
212 219 | 286.60
Sum avkastning begge fond 3 084 3 368 3771 3945






Helse- og omsorgsdepartementet

HOD foreslar a bevilge 284 141 mill kroner til NFR (265 898 mill il
NFRi2011)

Det gremerkede tilskuddet til forskning over kap 732, Regionale
helseforetak, post 78, er pa 933 642 mill. kroner (884 716 i 2011)

Tannlegetjenestens kompetanselaft — universitetene styrkes med 19
mill. kroner

Jkte tilskuddene til spesialistutdanning av tannleger med 15 mill.
Kroner

— Antatt dobling i tilskuddet til UiB

@kt tilskudd til etablering og drift av kompetansesentrene med 4 mill.
kroner.
Det regionale odontologiske kompetansesenter avdeling Hordaland

vil bli etablert med klinisk virksomhet ved innflytting av nytt
odontologibygg ved Universitet i Bergen sommeren 2012





Neerings- og handelsdepartementet

 Tilskuddet til Norges forskningsrad er pa 1 360 mill
kroner (1 337 mill. kroner i 2011)

e |nnenfor rammen foreslas bl a

— 790,85 ill kroner direkte mot bedriftene for a stimulere
til gkt FoU-innsats, forskningsprogrammer og
iInternasjonalt forskningssamarbeid

— 400,3 mill kroner til forskningsinstitutter

— 126,35 mill kroner til kommersialisering av FoU og
nettverkstiltak

— FORNY2020-programmet styrkes med 10 mill kroner
— Skattefunn viderefares





Olje- og energidepartementet

« Budsjettforslaget innebaerer en mindre reduksjon i forhold til saldert budsjett
for 2011.

 Sum kap 1830 Forskning i forslaget for 2011 er 758 950 kroner, mot 763
650 i saldert budsjett for 2011

e 718 000 mill kroner kanaliseres gjennom NFR, (722 mill kroner i 2011),

* | hovedsak gjennom programmene:

« PETROMAKS og DEMO 211 200 mill kroner (209 200 mill kroner i 2011)

« REERGI 225 00 mill kroner (226 000 i 2011)

« Forskningssentre for miljgvennlig energi 145 000 kroner (som i 2011)
 CLIMIT (FoU) 90 000 mill kroner (95 000 i 2011)

 QOED foreslar a bevilge 722 mil kroner til NFR i 2011, mot 741 mill kri 2010

* Forvaltningsrettet forskning og utvikling: 29 mill. kroner (32,5 i saldert
budsjett for 2010).

* Internasjonale samarbeids- og utviklingstiltak: 12,65 mill kroner (10,3 mill
kroner i saldert budsjett for 2010)





Fiskeri- og kystdepartementet

- FoU-utgiftene under programkategorien Forskning og innovasjon
utgjer i alt 894 mill. kroner (saldert budsjett 2011: 865 mill. kroner)

* NFR 205 070 mill kroner (321 060 mill kroner i 2011).
* Ny post: Basisbevilgninger til forskningsinstitutter 119 250 mill
« De viktigste kapitlene ellers er:

— Havforskningsinstituttet, som far tilfgrt 692 671 mill. kroner (605
700 mill. kroner i saldert budsjett for 2011)

— Drift av forskningsfartgyene: 198 227 mill kroner (181 350 mill.
kroner (i 2011)

— NIFES: 145 952 mill kroner (142 200 mill. kroner i saldert
budsjett for 2011)





Om utsiktene for 2012

* Ressursmessig pa mange mater status som i fjor...

* Noen gkte resultatinntekter, status som aret fgr for utdanning, noe
vekst i RBO, knyttet til doktorgrader, og eksterne midler..

« Odontologibygget er kjiempefint og viktig — neste ar innflytting!! — fint
med gkte ressurser til spesialistutdanningen
 Monumentalbygget — arbeidet gar videre..

* ©kning i midlene til Fri prosjektstatte gir muligheter, og vi ensker &
bidra til Igftet!

* Det ville veert bra om opptrappingsplanen for vitenskapelig utstyr ble
viderefgrt — men 280 mill kroner er ogsa viktig a fa en stor andel av..

» Viderefgring av studieplasser gitt i 2009 og 2011.

« Betydelig styrking av spesialistprogrammet i odontologi

* Ingen nye rekrutteringsstillinger — intern nyfordeling fra 2008....
* Vi ma prioritere og tenke pa lure ting — spare stram...
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Orienteringssak

Orienteringssak:
Resultatrapportering - student- og forskerutdanningsdata varen 2011

Universitetet rapporterer hvert semester inn student- og forskerutdanningsdata til DBH (Database
for statistikk om hgyere utdanning), data som inngar i departementets finansieringsmodell til
institusjonene. Vart fakultet har nylig kvalitetssikret data som inngar i rapportering av varsemesteret
2011 for UiB. Her fglger en orientering om foreliggende halvarsresultater, sett i sammenheng med
resultatene fra 2010:

Var 2011 Vér 2010 2010 resultat heldr
Delresultat MOF* | Delresultat MOF
Forskning
Doktorgrader 46 44 93
Utdanning
Studiepoeng (arsenheter) 918,4 946,1 1620,5
Profesjon medisin 582,6 624,1
Ferdige kandidater 244 197 309
Bachelor 27 40
2-arig master 64 39
Erfaringsbasert master 1 1
Profesjon medisin 90 69
Integrert master odontologi 40 38
Integrert master farmasi 19 10
Master farmasi for reseptarer 3 -
Utvekslingsstudenter 63 46 110
Innreisende 41 33
Utreisende 22 13

*Endelige tall behandles i i rapporteringsmgte ved Studieadministrativ avdeling/UiB 13.10.

Fakultetet ligger godt an i forhold til resultatene for 2010 nar det gjelder ferdige kandidater og
utvekslingsstudenter. For studiepoengproduksjonen er det som forventet en nedgang, og denne
knytter seg primeert til nedgang i produksjonen pa medisinstudiet.

| forbindelse med studieplanovergang pa medisinstudiet hadde vi i perioden 2008-2010 en
midlertidig forhgyet studiepoengproduksjon pa medisinstudiet, der hgy uttelling i studiepoeng i de
siste studiedr p& 150-planen kombineres med jevn uttelling i Medisin 2005. Denne situasjonen virket
inn pa det gode halvarsresultatet for 2010. Vi ser at nedgangen varen 2011 for medisinstudiet er ca
42 &rsenheter (& 60 sp) for medisinstudiet, mens nedgangen generelt sett pa fakultetet kun er pa ca






30 arsenheter. Differansen skyldes bl.a. noe gkning pa farmasi (ca. 18 arsenheter) ifm flytting av
emner ved organisasjonsendringen. For bachelorstudiene er det en liten nedgang fra 2010 til 2011.

@kningen i antall kandidater for varen 2011 sammenliknet med varen 2010 er dels grunnet et hgyt
antall kandidater pa medisinstudiet dette aret, jevnt over hgyere antall uteksaminerte kandidater pa
2-arige masterprogram (blant annet gkning pa master human ernzering og RAB-fag) og et gkt antall
kandidater pa integrert masterprogram i farmasi. For bachelorprogrammene vare var det en nedgang
pa bade ernzering og tannpleie. For medisinstudiet forventes det ogsa et hgyt kandidattall ved
avslutning av dette hgstsemesteret (84 kandidater).

Kategorien utveksling inkluderer internasjonal studentaktivitet pa profesjonsstudiene og
mastergradsniva, med opphold over 3 maneders varighet. Fakultetet har i sin internasjonale satsing
ogsa mye aktivitet som ikke kommer med i denne kategorien, bl.a. Global Health og avtalen med
Makerere University (Uganda) i desentral 2 pa medisinstudiet.

Nar det gjelder antall doktorgrader, |3 fakultetet godt an ved varsemesterets utgang, med 46
disputaser. Antallet for 2011 totalt ser likevel ut til & bli noe lavere enn i 2010. Dette ser ut til
skyldes tilfeldigheter og naturlige svingninger. Det har ogsa veaert noen underkjenninger i perioden,
noe som mgtes med ulike tiltak, blant annet egen veiledning for sammenskrivingen og Ephorussjekk
av alle avhandlinger fgr innlevering. Det er ogsa planlagt en revisjon av veiledningen som sendes
bedgmmelseskomiteen, men dette arbeidet er lagt i bero fordi vi venter pa nytt ph.d.-reglement.

Tall fra resultatrapporteringen for varen 2011 legges frem for styret til orientering.

06.10.10 — krwa/tool
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Doktorgradsutdanningen skal evalueres

Norges forskningsrad har fatt i oppdrag av Kunnskapsdepartementet & evaluere
doktorgradsutdanningen i Norge. Det er NIFU som skal gjennomfgre evalueringen.
Resultatene legges frem i juni 2012.

Kvalitet, effektivitet og relevans er sentrale temaer i den kommende evalueringen. Holder norsk
doktorgradsutdanning hgy internasjonal standard? Er doktorgradsutdanningen godt organisert? Utnyttes ressursene
pa en god méte? F&r samfunnet riktig og ngdvendig kompetanse?

- Evalueringen skal gi grunnlag for & vurdere om det er behov for & foreta endringer i doktorgradsutdanningen. Det
blir spesielt interessant & se om Norge lykkes i & utdanne de doktorgradsstipendiatene samfunnet trenger pa en
effektiv mate, sier divisjonsdirektgr i Forskningsrédet, Anders Hanneborg.

Systemfokus
Evalueringen skal vaere systemrettet. Det er et mal & f8 frem variasjoner i doktorgradsutdanningen mellom fag
(inkludert profesjonsutdanningene) og institusjoner. Betydningen av fagmiljgenes stgrrelse skal vurderes saerskilt.

Da doktorgradsutdanningen i Norge ble evaluert i 2002, var konklusjonen at utdanningen var jevnt over god, men
at det var en utfordring med tanke pa kvalitet at mange og til dels sma fagmiljger hadde ansvar for
doktorgradsopplaeringen. N3 blir dette aspektet vurdert spesielt.

Andre temaer som er sentrale for evalueringen, er kjgnnsubalansen blant
bade laerere og studenter, og hvilken betydning det kan ha for kvaliteten.

Videre er internasjonale aspekter, yrkesveier for phd-kandidater og i
hvilken grad phd-utdanningen gir den kompetansen som kreves for ulike
typer vitenskapelige stillinger.

Evalueringen skal ogs8 vurdere sterke og svake sider ved alternative veier
til doktorgrad:

Er det forskjell p& kandidater som begynner doktorgradsutdanningen rett
etter mastergrad, og de som har kortere eller lengre arbeidserfaring fgr de
begynner pa sitt doktorgradsarbeid?

Evaluatorene skal gjennomga eksisterende dokumentasjon
og intervjue ulike interessenter innenfor doktorgradsutdanningen,

Evalueringen av doktorgradsutdanningen

dessuten skal utdanningene gjgre en selvevaluering. skal blant annet vurdere om vi utdanner
de phd-kandidatene samfunnet
Fglger opp evaluering fra 2002 etterspor. (Foto: Shutterstock)

Doktorgradsutdanningen i Norge ble evaluert i 2002. Siden den gang er
Kvalitetsreformen for hgyere utdanning gjennomfgrt og phd-graden er innfgrt.

Antall kandidater har gkt kraftig. Nye fag og institusjoner er kommet til. Ikke minst tilbyr stadig flere hggskoler
doktorgradsutdanning i samarbeid med gradsgivende institusjon.

Resultatene fra evalueringen skal presenteres i en rapport. Rapporten skal etter planen veere ferdig innen 30. juni.

Skrevet av: Synngve Bolstad
Publisert: 06.09.2011
Sist oppdatert: 06.09.2011

Se ogsa

Evaluering av doktorgradsutdanningen

Kontaktpersoner

Birgitta Szanday Bghn
Seniorradgiver
22037392

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Doktorgradsutdanningen_skal evalueres/1... 20.09.2011
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500 millioner til global helseforskning

- Regjeringen gnsker & viderefgre satsingen pa forskning som kan bidra til 8 utvikle nye
og bedre vaksiner, sier statsminister Jens Stoltenberg.

Forskningsradets program for global helse- og vaksinasjonsforskning (GLOBVAC) blir forlenget og
500 millioner kroner skal tildeles i perioden 2012 til 2020.

- Vaksiner er et av de mest kostnadseffektive virkemidlene for & redde flere liv. Derfor gnsker
regjeringen & viderefgre satsingen pa forskning som kan bidra til 8 utvikle nye og bedre vaksiner, sier
statsminister Jens Stoltenberg.

- Vi mé ogsa sgrge at disse vaksinene blir tilgjengelige for de som trenger dem mest. Regjeriggen

Forskningsprogrammet GLOBVAC er et viktig verktgy for 8 stgtte norske forskere og deres QPSker a

internasjonale partnere innenfor dette feltet, kommenterer statsministeren. Z;‘i;rs;zrne

- GLOBVACs stgtter forskning som kan bidra til bedre helse for de fattigste i lav- og ?:rskmn

. o . : ; > g

mellominntektsland. Malet er at forskningen skal gi et utbytte for disse gruppene, sier som kan

programstyreleder Peter Smith, fra London School of Hygiene and Tropical Medicine. bidra til 8
utvikle nye

Stort behov - lite forskning og bedre

Karstein Maseide er GLOBVAC -koordinator i Forskningsrddet, og han sier at forlengelsen vil gi vaksiner,

muligheter for & tenke langsiktig. sier
statsminister
Jens

- Dette er viktig for & bygge baerekraftig forsknings-kapasitet
innenfor global helse i Norge, og i samarbeid med
internasjonale partnere.

Stoltenberg.

- Det forskes lite pa helseproblemer i utviklingsland sett i forhold til de
faktiske behovene. Vi trenger & utvikle nye og bedre vaksiner. Samtidig er
det gnskelig & styrke helsesystem- og implementeringsforskning.

- Forskning om hvordan ulike helsetiltak gjennomfgres kan bidra til &
forbedre rutiner og gi befolkningen bedre helse, forklarer M3seide.

- Vi gnsker 0gsa & stgtte opp om innovasjon for & utvikle nye og billige
teknologier med anvendelse i fattige land.

Kapasitetsbygging pa dagsorden
Kapasitetsbygging i lav- og mellominntektsland er et viktig satsingsomrade for GLOBVAC. Dette var 0gsa tema da
GLOBVAC 12.-13. september arrangerte sin arlige konferanse sammen med Legeforeningen.

230 deltakere fra 15 forskjellige land diskuterte hva norske og internasjonale miljger ssmmen kan gjgre for 3 styrke
forskningskompetansen innenfor global helse.

En av innlederne var Francis Omaswa som leder “African Centre for Global Health and Social
Transformation”. Han er opptatt av & bygge bedre kapasitet innenfor helseforskning og
helsevesenet i afrikanske land.

- I mange afrikanske land er det barrierer i byrakratiet eller i helsesektoren som hindrer
helsepersonell i & utfgre sine yrker slik de har lzert under utdanning.

- Det kan vaere kulturelle, religigse, sosiale eller gkonomiske faktorer som gjgr at utgvelsen
av helsetjenestene ikke blir optimal. Derfor er det viktig at vi f8r mer kunnskap om hvordan
disse barrierene fungerer, sier Omaswa.

Francis Omaswa er

61 millioner ﬁrli.g _ ‘ ' N Y opptatt av & bygge
I perioden 2012 til 2020 vil GLOBVAC tildele cirka 61 millioner kroner arlig. bedre kapasitet

o o innenfor
Potensielle sgkere ma sende inn obligatorisk prosjektskisse innen 30. november i ar, mens helseforskning og
fullstendige sgknader m& sendes inn innen 18. april neste 8r. De som sender inn helsevesenet i

prosjektskisser vil fa tilbakemelding pa disse. afrikanske land.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/500 millioner til global helseforskning/1... 20.09.2011
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g - Malet er & spare sgkere for arbeid, ved at de far tilbakemelding p8 prosjektskissene om hvor
relevante disse er for utlysningen. Ut i fra disse tilbakemeldingene kan sgkere vurdere om de
Sl gnsker & sende en fullstendig sgknad, sier GLOBVACs programstyreleder Peter Smith.
=X

‘ ;L Utlysningene vil bli lagt ut p& GLOBVACs nettside. I den fgrste utlysningen skal cirka 160
Peter Smith er ny  Millioner kroner fordeles.
programstyreleder
for GLOBVAC. Utlysningen vil dekke hele global helse-feltet, og spesiell prioritet vil gis for prosjekter innenfor
vaksinasjonsforskning, forskning p& helsesystemer, helsepolitikk, teknologi og
implementeringsforskning. Prioritet vil gis til forskning knyttet til smittsomme sykdommer.

Det er mulig & sgke midler til bdde forskerprosjekter, innovasjonsprosjekter for privat sektor og prosjekter for unge
forskere.

Skrevet av: Siv Haugan

Publisert: 15.09.2011

Sist oppdatert: 19.09.2011
Se 0ogsd

GLOBVACs programside
Kronikk om global helseforskning

Del

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/500 millioner til global helseforskning/1... 20.09.2011
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UTVIKLINGSFORSKNINGEN EVALUERT:

— Skill skarpere mellom utvekslingen av resultater
og penger!

En ny evaluering av norsk utviklingsforskning, bestilt av NORAD, ble lagt fram denne
uka. Evalueringens hovedkonklusjon er at en altfor liten andel av forskningen pa dette
feltet kan klassifiseres som uavhengig forskning.

SIPU International har utfgrt evalueringen og oppdraget har vaert 8 finne fram til en méate & skille mellom ekstern,
uavhengig forskning og intern oppdragsforskning - og sa gi en oversikt over uavhengig forskning ut fra denne
distinksjonen.

Programforskningen er uavhengig
Dorothy Rosenberg fra SIPU presenterte vilkdrene deres for «uavhengig forskning»:

e Mulighet til 8 selv ta initiativ til forskning og definere tematiske prioriteringer
e Mulighet til selv & formulere hypoteser, definere spgrsmal og evaluere funn

o Mulighet til selv & velge tilnserminger og metodikk

o Mulighet til 8 analysere data og utvikle konklusjoner uten pavirkning utenfra
o Mulighet til 8 fritt kunne spre funn og konklusjoner

- Ut fra disse vilk8rene mener vi at bade fri grunnforskning og programforskning
innenfor brede temaer, finansiert gjennom Forskningsrddet, ma regnes som uavhengig
forskning, sa Rosenberg.

- Vi er mer tvilende til forskerinitiert forskning som finansieres direkte av
departementet eller ambassadene. Oppdragsforskningen oppfyller ikke kriteriene.

- Mange forskere opplever at de ikke stdr fritt til & spre kontroversielle resultater, uten
fare for at det vil skade mulighetene for framtidig finansiering. Flere rapporterer om
harde forhandlinger om konklusjonene, sa Rosenberg

Evalueringen anbefaler derfor en lang rekke tiltak for & bryte opp forskernes
avhengighet av departementet og den direkte utvekslingen mellom saksbehandler og
forsker. For oppdragsforskningen anbefales det & ga over fra konsulentkontrakter til
forskningskontrakter. Det tas ogsa til orde for en overgang til mer bruk av
forskningsmidler p& uavhengig forskning, gjennom Forskningsradet.

DorotAhy f{TseiﬁBgréb

Stor vekt pa oppdragsforskning
Bestillingen er en oppfslging av en bredere anlagt evaluering, utfgrt for Forskningsradet i 2007. Begge
evalueringene dokumenterer at forvaltningen foretrekker direktebestilt oppdragsforskning.

UDs bidrag til forskning gjennom Forskningsrddet (inkl. utviklingsforskning)

har gkt fra et budsjett i 2006 p& 55,5 millioner kroner til cirka 175 millioner kroner i 2011%*, Til sammenligning
bruker UD cirka 150 millioner kroner p& oppdragsforskning i innevaerende ar.

*) 2011-tall basert pa tildelingsbrev

— Det har ikke blitt gjort noe for & gke volumet pa forskerinitiert forskning siden 2007-evalueringen, sa Rosenberg.
Hun pekte pd at det heller ikke har blitt avsatt mer ressurser til forskning pa effekter av bistanden. Forskningsradet
har gjennom flere &r foreslatt et eget program pa dette omradet, uten & fa gjennomslag.

Utviklingspolitisk direktgr i UD Hege Hertzberg hadde et klart rdd til forskningsinstitusjonene:
- Gjgr forskningen mer relevant ved 8 fglge med pa endringene i utviklingspolitikken og i debatten om utvikling.

Politikk bygger ikke bare pa forskning

Hertzberg understreket at forskning og kunnskap er en viktig del av underlaget for politikken, men at politikk ogsa
bygger pé verdivalg.

— Men det er ikke slik at det er norsk utviklingsforskning som bidrar med hele kunnskapsgrunnlaget. Departementet
har etter hvert en svaert hgyt utdannet stab. De trekker pd egen kompetanse og henter 0gsa inn betydelig kunnskap
fra internasjonale kilder, sa hun.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ Skill skarpere mellom utvekslingen av... 20.09.2011
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Hertzberg kjente seg igjen i evalueringens beskrivelse av barrierene mot bruk av
forskning, og at forskere og byrdkrater befinner seg i ulike virkeligheter.

- Vi er selvsagt oppmerksom pa at uavhengig forskning er ngdvendig for 8 bygge
kompetanse og kapasitet - og dermed ogsa avgjgrende for kvaliteten pa
oppdragsforskningen. Men det kan gjgres

mer for & tilpasse formidlingen ogsa av

denne mer grunnleggende forskningen,

og dermed bidra til & gi oss det vi trenger,

nar vi trenger det.

Etterlyser mer konstruktivt samspill

Evalueringen har laget en bibliometrisk analyse som finner sveert lite publisert
uavhengig utviklingsforskning i Norge. Professor Desmond McNeill fra Senter for
utvikling og miljg (SUM) ved Universitet i Oslo trakk denne bibliometrien i tvil ved &
vise til sine egne omfattende publiseringer og siteringer, som ikke er listet.

Deémond McNeill

Hége Hertzberg

McNeill sa seg enig i mange av funnene og anbefalingene i
rapporten, men var skeptisk til forslaget om en intern «oversettertjeneste» i NORAD og
UD, som skal finne og tilrettelegge relevant forskning.

- Det er ikke noen mangel pa «briefing notes», sa han og pekte pd at det er mange andre
mekanismer for overfgring av kunnskap som rapporten underkommuniserer:

- Mange forskere tar pa seg ekspertroller for departementet. Dessuten er
forskningsbasert undervisning sveert viktig for spredning av kunnskap som bygges opp
gjennom uavhengig forskning.

SUM-forskeren var skarp i sin kritikk av manglende grunnforskning knyttet til store
satsinger, og trakk frem klima- og skogprogrammet som eksempler.

Han mente at bestiller/utfgrer-forholdet blir vanskelig fordi det er en innebygd optimisme
i utviklingspolitikken.

- Alle er avhengig av & bevare troen pa saken. Kritikken av det som ikke gér s bra, blir

derfor vanskelig & handtere.

Bade evalueringen og flere i salen etterlyste en stgrre grad av konstruktivt samspill mellom uavhengig kritisk

forskning og forvaltning.

Evalueringen blir sendt ut p& hgring fra NORAD en av de fgrste dagene, med en kort hgringsfrist. Oppfalgingen vil
ligge hos Utenriksdepartementet.

Skrevet av:

Publisert:

Sist oppdatert:

Dokumenter

Kristen Ulstein

08.09.2011
09.09.2011

Evaluering av utviklingsforskningen 2011 (PDF-1 784.3 KB)

Del

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/ Skill skarpere mellom_utvekslingen av... 20.09.2011
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Referanse Dato

2009/2648-MAHE 04.10.2011

Prosjektetableringsmidler 2011. Sgknad fra Stephanie La Hellard

Stotte til a seke under EUs 7. rammeprogram

Forskningsadministrativ avdeling har i 2011 Igpende utlysing av midler til prosjektetablering
(Pes) mot EUs 7. rammeprogram med flere oppsamlingsfrister i Igpet av aret. Pes-sgknader
forutsetter anbefaling fra instituttledelsen.

Fra Institutt for klinisk medisin har vi mottatt anbefalt sgknad fra Stephanie La Hellard som
skal sgke pa Ideas-programmet, ERC StG med sgknadsfrist 9. november 2011. Det blir sgkt
om stgtte til reiser samt til sgknadsskriving.

Forskningsadministrativ avdeling har behandlet sgknaden og i samrad med Det medisinsk-
odontologiske fakultet finner avdelingen & kunne bevilge kr 25.000.- i stgtte til instituttet
gremerket Stephanie La Hellard’s arbeid med sgknad til EUs 7. rammeprogram.

Midlene kan brukes til hjelp til sgknadsskriving, deltakelse i workshops, reiser til
partnerinstitusjoner, men det gis ikke anledning til a finansiere reiser for eksterne besgkende.
I NFRs kriterier for tildeling heter det ogsa at statten er betinget av at det aktuelle
prosjektforslag blir sendt inn til riktig mottak til rett tid. Pes-midlene vil derfor ikke bli overfart
instituttet dersom s@knad ikke sendes EU i lgpet av 2011.

Midlene ma regnskapsfares pa instituttets stedkode og prosjektkode 102345, og benyttes i
innevaerende kalenderar. Rapport om bruk av midlene samt kvittering for innsendt sgknad
ma sendes Forskningsadministrativ avdeling sa snart sgker har mottatt denne og senest
innen 15. januar 2012.

Vennlig hilsen

Svenn-Age Dahl
avdelingsdirektar Mary Helle
seniorkonsulent

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Forskningsadministrativ avdeling Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55584980 Postboks 7800 Prof. Keysersgt. 8 Mary Helle
Telefaks 55584991 5020 Bergen Bergen 55584996
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2010/6455-STVE 31.08.2011

Om fagomradet galenisk farmasi

Det vises til brev av 17.06.2011 om bruk av overfgrte midler til fagomradet galenisk farmasi.
Undervisningen innenfor fagomradet ivaretas gjennom en samarbeidsavtale med University
of East Anglia (sak 08/2372). Avtalen Igper ut 2012, med oppsigelsestid pa 6 maneder. En
eventuell forlengelse av avtalen skal avklares innen 1. desember 2012, jf. avtalens punkt 3.1.

[ universitetsstyrets mgte i juni 2010 (sak 42/10) ble det vedtatt & overfere hovedansvaret for
Senter for farmasi til Det medisinsk- odontologiske fakultet med virkning fra 01.01.11. |
oppfelgingen av vedtaket legges det til grunn at fakultetet ogsa tar et starre ansvar for faget
galenisk farmasi og at ansvaret for videre forvaltning av avtalen med University of East
Anglia overfgres til fakultetet. Dette falges opp i arbeidet med budsjettfordelingen for 2012.

Fakultetet snsker & etablere undervisning i fagomradet galenisk farmasi ved UiB og gnsker
at overfgrte midler fra Senter for farmasi fra 2010 benyttes til formalet. Universitetsledelsen
har ingen motforestillinger mot dette. Det forutsettes at utviklingen av fagomradet skjer
innenfor fakultetets budsjettrammer. Samtidig forutsettes at fakultetet tar ansvar for
forhandlinger om eventuelle forlengelser av avtalen med University of East Anglia.
@konomiavdelingen og Kontor for innkjap vil bistd med dette.

Sigmund Grgnmo
rektor

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektor

Kopi
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Muséplass 1 Steinar Vestad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55589252
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