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UNIVERSITETET | BERGEN
DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

FAKULTETSSTYRET

INNKALLES TIL M@TE
Onsdag 10. april 2013 kl. 13.15

Mgtested:
Styrerom, 4 etg. 1| Armauer Hansens hus,
rom nr. 402-4

Saksliste:

Sak |

Sak 11

Sak 111

Sak 17/13

Sak 18/13

Godkjenning av innkalling og saksliste

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-
odontologiske fakultet 20.2.2013, vedl.

Fullmaktsaker
Saksforelegg av 2.4.2013, vedl.

Arsrapport Helse-, miljg- og sikkerhet 2012
Saksforelegg av 2.4.2013, vedl. (ePhorte 13/3672)

Fakultetets arealer — status
ETTERSENDES. (ePhorte 13/)





Sak 19/13

Sak 20/13

Sak 21/13

Sak 22/13

Sak 23/13
Sak 24/13

Sak 25/13

Sak 26/13

Sak 27/13

Sak 28/13

Sak 29/13

Sak 30/13

Sak 31/13

Instituttradene — operasjonalisering av reglementene
Saksforelegg av 2.4.13, vedl. (ePhorte 10/13430)

Ny Kjernefasilitet i biostatistikk og dataanalyse
Saksforelegg udatert, vedl. (ePhorte 2012/13435)

Sentre for fremragende forskning (SFF) — organisering og

oppstart
Saksforelegg av 3.4.13, vedl. (ePhorte 12/6347 )

@konomirapport pr. februar
Saksforelegg av 2.4.13, ved|. (ePhorte 12/6469)

TRUKKET

Utdanningsmelding 2012
Saksforelegg av 2.4.13 (ePhorte 13/661)

Forskingsmelding 2012
Saksforelegg av 26.3.13 (ePhorte 13/661)

Forskerutdanningsmelding 2012
Saksforelegg av 23.3.13 (ePhorte 13/661)

Utskriving av kandidat fra ph.d.- programmet — unntatt offentlighet
Saksforelegg udatert, vedl. (ePhorte 11/5856)

Bedgmmelse av avhandling for ph.d.-graden — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 27. 2.13 (ePhorte 07/16357)

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2012 — i
fagomradet odontologi (kariologi) ved Institutt for klinisk odontologi —

godkjenning av vurdering fra sakkyndig nemd
Saksforelegg av 19.3.13 (ePhorte 12/4424)

Opprykk til professor etter kompetanse — sgknadsrunde 2012 — i
fagomradet medisin (fysiologi) ved Institutt for biomedisin —

godkjenning av vurdering fra sakkyndig nemd
Saksforelegg av 3.4.13, vedl. (ePhorte 12/10336)

Tilsetting — farsteamanuensis (100%o) i statistikk ved Institutt for

klinisk odontologi — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 4.4.13, ved|. (ePhorte 12/5888)





Sak 32/13

Sak 33/13

Sak 34/13

Sak IV

Sak V

Utlysing — 50 % professor/fgrsteamanuensis i medisin (genetisk

rettleiing) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin
Saksforelegg av 20.3.2013, vedl. (ePhorte 13/3369)

Leder for Senter for fremragende forsking Centre for Cancer
Biomarkers — innstilling som 1404 professor (faglig leder) uten

forutgdende kunngjering - unntatt offentlighet
ETTERSENDES (ePhorte 13/)

Leder for Senter for fremragende forsking Centre for Intervention
Science in Maternal and Child Health — innstilling som 1404
professor (faglig leder) uten forutgdende kunngjering - unntatt

offentlighet
ETTERSENDES (ePhorte 13/)

Orienteringssaker
Saksforelegg av 2.4.2013, vedl.

Eventuelt

Forfall meldes til fakultetsadministrasjonen:
Bente S. Gravdal, telefon 55 58 88 45, e-post: bente.gravdal@mofa.uib.no eller Gjert Bakkevold,
telefon 55 58 61 97, e-post: gjert.bakkevold@mofa.uib.no

ePhorte: 13/308 — 4.4.2013/bsg



mailto:bente.gravdal@mofa.uib.no
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DET MEDISINSK-ODONTOLOGISKE FAKULTET

UTKAST TIL PROTOKOLL FRA FAKULTETSSTYREMYTE

Onsdag 20. februar 2013 kl. 13.15
mgte ble holdt i mgterom 402/404 i Armauer Hansens Hus

*kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkhkkhkkhkkhkkkkkkk

Tilstede:
Gruppe A Professor Robert Bjerknes (leder)
Professor Kristin Klock
Professor Grethe Tell
Professor Torbjgrn Jonung
Gruppe B Silje Skrede
Gruppe C Seniorkonsulent Randi Oen
Gruppe D Student Kaisa Haugland
Student Sebastian Gran Jakobsen
Eksternt styremedlem Fagdirektar Alf Henrik Andreassen, Helse Bergen HF (fra sak
10/13)
Meldt forfall: Professor Nina Langeland
Professor Roland Jonsson
*khkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkhkkhkhkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkhkkhkkhkkkhkkkhkkkkhkhkhkkhkkhkkhkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkkk
Visedekan Professor Arne Tjglsen (fra sak 8/13)
Administrasjonen: Fakultetsdirektgr Nina Mevold

Underdirektgr Inger H. Senneseth

Seksjonssjef Kim Ove Hommen (fra sak 8/13)
Seksjonssjef drjan Hauge

Seksjonssjef Gerd Johannessen (protokollskriver)

Observatgarer: Dag Hellesund, P4 Hayden





Sak |

Sak Il

Sak Il

Sak 6/13

Sak 7/13

Sak 8/13

Sak 9/13

Godkjenning av innkalling og saksliste

Utdelt pa mgtet:

- Saksliste: Ny versjon av saksliste hvor sak 7/13 «SFF — organisering og
oppstart» utgar

- Sak 7/13: Etteranmeldt sak «Tilsetting — professor (100 %) i medisin (global
helse) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin»

Innkalling og saksliste ble godkjent.

Saker merket «Unntatt offentlighet» ble behandlet i lukket styremgte

Godkjenning av protokoll fra fakultetsstyret, Det medisinsk-odontologiske
fakultet 12.12.2012
Protokollen ble godkjent.

Fullmaktsaker
Fullmaktsakene ble tatt til etterretning.

Framtidens fakultet

a) Lederroller ved fakultet og institutt

b) Organisering av tekniske tjenester og

c) Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur
Saksforelegg av 13.2.2013, (ePhorte 10/13430)

Vedtak:

1. Fakultetsstyret vedtar ledelsesstruktur slik den er gjengitt i tabell 1, med de
delegeringene som der framgar. Institutt for global helse og samfunnsmedisin
gis dispensasjon for hovedmodellen inntil videre.

2. Fakultetsstyret ber fakultetsledelsen arbeide videre med de tekniske
tienestene ved de enkelte instituttene i trad med redegjarelsen i
saksframlegget og far saken forelagt for vedtak i juni 2013.

3. Fakultetsstyret vedtar revidert mandat for programutvalgene pa studiesiden og
ny sammensetning for programutvalgene i trad med fremlagt forslag.

4. Fakultetsstyret vedtar justert mandat for Programutvalg for forskerutdanning.

Tilsetting — professor (100 %) i medisin (global helse) ved Institutt for global
helse og samfunnsmedisin — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 18.2.12, sendt ut pa mail 18.2.13. (ePhorte 12/1421)

Status — valg 2013
Saksforelegg av 13.2.13, (ePhorte 13/321)

Vedtak:
Fakultetsstyret tar status for valg til Instituttrad og Fakultetsstyre til orientering.

Arsregnskap 2012
Saksforelegg av 14.2.13, (ePhorte 11/11741)

Vedtak:
1. Fakultetsstyret godkjenner gkonomirapport om arsregnskap for 2012.





Sak 10/13

Sak 11/13

Sak 12/13

Sak 13/13

Sak 14/13

Sak 15/13

Sak 16/13

Sak IV

Sak V

2. Overfgringen til Institutt for klinisk odontologi (IKO) reduseres med 2,937 mill
som bidrar til fakultetets fellesskap.

Ny studieplan for medisinstudiet - status
Saksforelegg av 13.2.13, (ePhorte 2011/2047)

Saken ble lagt fram for Fakultetsstyret til drafting.

Bedgmmelse av avhandling for ph.d-graden — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 30.1.13, (ePhorte 08/198)

Tilsetting — vikariat som fgrsteamanuensis (50 %) i medisin (hematologi) ved
Klinisk institutt 2 — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 6.2.13, (ePhorte 12/6493)

Tilsetting — farsteamanuensis (50 %) i medisin
(eldremedisin/sykehjemsmedisin) ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin — unntatt offentlighet

Saksforelegg av 8.2.13, (ePhorte 12/2076)

Tilsetting — professor (50 %) i medisin (eldremedisin/sykehjemsmedisin) ved
Institutt for global helse og samfunnsmedisin — unntatt offentlighet
Saksforelegg av 6.2.13, (ePhorte 12/2076)

Utlysing — professor/fgrsteamanuensis (100 % - 50 %) i medisin (helsefaglig
pedagogikk) ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
Saksforelegg av 11. 2.13 (ePhorte 13/2026)

Vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning og stillingsomtale for den faste stillingen som
professor/farsteamanuensis (100 % - 50 %) i medisin (helsefaglig
pedagogikk).

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

Forslag til mgtedager for fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet hgsten 2013
Saksforelegg av 5.2.13

Vedtak:
1. Fakultetsstyret tar de foreslatte mgtedager for hgstsemesteret 2013 til
etterretning.

Orienteringssaker
Styret tok sakene til orientering.

Eventuelt





Alf Henrik Andreassen stilte spgrsmal om Innovest saken og en uttalelse fra
Dekan pa Helsebloggen. Bjerknes informerte at det nylig har veert en
gjennomgang av prosjektkonti for ansatte med hovedstilling ved UiB og at det ikke
er gnskelig med en slik giennomgang na igjen men at det er ansatte med
hovedstilling i Helse Bergen som skal ha en slik gjiennomgang na.

Mgtet ble avsluttet kl. 16.15

21.03.2013/gj






UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak III

Magte: 10.4.13

Fullmaktsaker:
A) Tilsettingsrad
B) Dr. grader
(@) Oppnevninger

2.4.2013/bsg





A) Saker behandlet i tilsettingsrad MOF:

Sak 11/13

Tilsetting etter utlysing av mellombels stilling som professor Il (20 %) i
medisin (ortopedisk onkologi) ved Institutt for kirurgiske fag, eksternt
finansiert (12/10625)

Vedtak:

1. P& bakgrunn av utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkunnig nemnd og innstilling
fra Institutt for kirurgiske fag, vedtek tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet a tilby Clement S. Trovik den mellombelse stillinga professor Il (20 %) i
medisin (ortopedisk onkologi) ved Klinisk institutt 1, i ei periode pa fem ar.

2. Stillinga er finansiert av Kreftforeininga dei ferste fem ara.

3. Kreftforeininga finansierer stillinga pa vilkar av at UiB tek over ansvaret for a
finansiere stillinga etter fem ar, dersom tilsettingsforholdet vert forlenga.

Sak 15/13
Midlertidig tilsetting uten utlyshing som professor Il i medisin (nevrologi) eksternt
finansiert ved Klinisk Institutt 1 (2012/14222)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar 4 tilsette Elisabeth Farbu
som professor Il (20 %)i medisin (nevrologi). Stillingen er for en periode pa fem (5) ar, fra og
med 01.01.2013 til og med 31.12.2017

Tilsettingen kombineres med og forutsetter hovedstilling ved Nevrologisk avdeling,
Stavanger Universitetssykehus.

Tilsettingsradet forutsetter at stillingen er fullfinansiert av Helse Stavanger HF, og at dette
inkluderer driftsmidler (med 100 000 kr. pr. ar).

Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Klinisk Institutt 1. avtale om finansiering av stilling som
professor Il (20 %), og vurdering fra sakkyndig komité

Sak 16/13
Midlertidig tilsetting uten utlysning som professor Il i medisin (nevrologi) eksternt
finansiert ved Klinisk Institutt 1 (2012/14219)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Halvor Neess
midlertidig som professor Il (20 %). Stillingen er for en periode fra og med 01.01.2013 til og
med 30.11.2015

Tilsettingen kombineres med og forutsetter hovedstilling ved Nevrologisk avdeling,
Haukeland Universitetssykehus

Tilsettingsradet forutsetter at stillingen er fullfinansiert av Helse Stavanger HF, og at dette
inkluderer driftsmidler (med 100 000 kr. pr. ar).





Bakgrunnen for vedtaket er brev fra Klinisk Institutt 1. avtale om finansiering av stilling som
professor Il (20 %), og vurdering fra sakkyndig komité

Sak 17/13
Utlysing - mellombels stilling som forskar ved Klinisk institutt 2 (12/13829)

Vedtak:

Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut ei mellombels
stilling som forskar (100 %) i inntil 7 manader. Stillinga er knytt til prosjektet «Gut microbiota
in systemmic inflammationy, finansiert fra eit samarbeidsprosjekt med Oslo
universitetssjukehus (OUS, Tom Hemming Karlsen), Rolf K. Berge og Ottar Nygéard.

Sak 19/13
Permisjon fra postdoktorstilling ved Klinisk institutt 1 (2012/1605)

Vedtak:
Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & innvilge Ellen
Merete Hagen, permisjon fra postdoktorstilling ved Klinisk Institutt 1

Tilsettingsradet har vurdert saken og kommet frem til at permisjon og forlengelse gis
for en periode pa 6 maneder.

Dette er innenfor vilkarene i Forskriftens § 2-3 (3) «Det kan gis permisjon for & ga inn i
kortvarig vikariat i undervisnings- og forskerstilling, utenlandsstipend og liknende nar dette
kan skje uten a redusere framdriften med mer enn et halvt ar i postdoktorprosjekt eller
doktorgradsutdanning. | slike tilfeller kan ansettelsesperioden forlenges tilsvarende.»

Vedtaket er fattet pa bakgrunn av sgknad om permisjon fra Ellen Merete Hagen,
og anbefaling fra Institutt.

Sak 20/13
Utlysing av 6 stillingar som stipendiat, bevilgningsfinansiert. (13/1733)

Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar at det skal lysast ut 6,5
stillingar som stipendiat. Stillingane er bevilgningsfinansierte.

Seks (6) av stillingane er opne og er for sgkjarar med alle grunnutdanningar. Ei 50 % stilling
er gyremerkt for sgkjarar med odontologisk eksamen av hggare grad og inngar i
dobbeltkompetanselgpet i odontologi.

Sak 21/13
Utlysing av 3 stillingar som postdoktor, bevilgningsfinansiert. (13/1734)

Vedtak:

Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar at det skal lysast ut 3
stillingar som postdoktor for ein periode pa tre (3) ar. To (2) av stillingane er opne, og ei (1)
stilling er gyremerka arbeid ved ein av fakultetet sine kjernefasilitetar.

Stillingane er bevilgningsfinansierte100 % stillingar der opp til 25 % av arbeidstida er
pliktarbeid.





Sak 23/13
Utlysing av stipendiat (klinisk molekylaerbiologi) eksternt finansiert, Klinisk institutt 2
(13/1713)

Vedtak:

Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek at det skal lysast ut ei
stilling som stipendiat i klinisk molekyleerbiologi, for ein periode pa tre (3) ar. Stillinga er
finansiert av Kreftforeningen.

Ein fagreset at stillinga er finansiert av bidragsytar. Kostnader knytt til dekning av husleige og
administrasjonskostnader knytt til sentrale staber (til saman kr 179 000 pr ar) vert dekt av
fakultetet sin fellesavsetning til dette faremalet.

Dekan far fullmakt til & gjere endringar i samsvar med gjeldande standard for utlysning.

Sak 24/13
Tilsetting uten utlysning - midlertidig universitetslektor (20 % bistilling) ved Det
medisinsk-odontologisk fakultet (2012/7491)

Vedtak:
1. Med bakgrunn i uttalelse fra institutt, stillingsinnehaver og komiteen nedsatt av
forskningsutvalget tilsetter tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet
felgende personer for en ny periode pa fire (4) ar:

- universitetslektor (20 % bistilling) Bent Fiane (15.05.2013 -14.05.2017)

- universitetslektor (20 % bistilling) Mona Skivenesvag Leve (01.05.2013 -
30.04.2017)

- universitetslektor (20 % bistilling) Torgeir Finjord (01.05.2013 - 30.04.2017)
- universitetslektor (20 % stilling) Dag Jone Stokke Fadnes (01.05.2013 - 30.04.2017)

Sak 25/13
Utlysning av 50 % stilling som postdoktor ved Institutt for klinisk odontologi
(2013/1753)

Vedtak:
Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 50 % midlertidig
stilling som postdoktor for en periode pa 6 ar fra tilsetting.

Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekst fra Institutt for klinisk odontologi.

Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis.





Sak 26/13
Utlysing av stilling som stipendiat (3 ar) ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin,
Institutt for global helse og samfunnsmedisin (2013/1501)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved MOF tilrar at det vert lyst ut ei stilling som stipendiat for ein periode pa
tre (3) ar ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin. Stillinga er knytt til prosjektet «Improving mental health and end-of life
care in residents of nursing homesy, finansiert av Norges Forskingsrad.

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

Sak 27/13
Utlysing av stilling som stipendiat (4 ar) ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin,
Institutt for global helse og samfunnsmedisin (2013/1765)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved MOF tilrar at det vert lyst ut ei stilling som stipendiat for ein periode pa
fire (4) ar ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, Institutt for global helse og
samfunnsmedisin. Stillinga er knytt til prosjektet «Improving mental health and end-of life
care in residents of nursing homesy, finansiert av Norges Forskingsrad. Stillinga inkluderer
25 % arbeidsplikt ved instituttet.

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

Sak 28/13
Utlysning av 100 % midlertidig stilling som forsker (ernaring) ved Klinisk institutt 2

(2013/266)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en midlertidig 100
% stilling som forsker for en periode pa 3,5 ar fra tilsetting. Stillingen er eksternt finansiert av
Stiftelsen Frank Mohn.

Bakgrunnen for vedtaket er brev og utlysningstekster fra Klinisk institutt 2.

Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis.

Sak 29/13
Utlysing av stipendiat ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, Institutt for global
helse og samfunnsmedisin (2013/1582)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut ei
stilling som stipendiat i 3 ar ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, Institutt for
global helse og samfunnsmedisin. Stillinga er finansiert av Norges Forskingsrad og
knytt til prosjektet «Efficacy and Pain Treatment on Depression in Patients with
Dementia».

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar med gjeldande
standard for utlysing.





Sak 30/13
Tilsetting - midlertidig forsker (100 %) i 4 ar ved Institutt for biomedisin, eksternt
finanisert (2012/10278)

Vedtak:

1. Pa bakgrunn av utlysning, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt
for biomedisin vedtar tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet &
tilsette Jarl Underhaug som midlertidig forsker (100 %) i fire (4) ar ved Institutt for
biomedisin. Stillingen er finansiert av NFR.

2. Dersom Jarl Underhaug takker nei til stillingen som midlertidig forsker (100 %), tilbys
Rune Kleppe stillingen som midlertidig forsker (100 %) i fire (4) ar ved Institutt for
biomedisin. Stillingen er finansiert av NFR.

3. Dersom Rune Kleppe takker nei til stillingen som midlertidig forsker (100 %), tilbys
Lise Bjerkhaug Gundersen stillingen som midlertidig forsker (100 %) i fire (4) &r ved
Institutt for biomedisin. Stillingen er finansiert av NFR.

4. Dersom Lise Bjerkhaug Gundersen takker nei til stillingen som midlertidig forsker
(100 %), tilbys Istvan Horvath stillingen som midlertidig forsker (100 %) i fire (4) ar
ved Institutt for biomedisin. Stillingen er finansiert av NFR.

5. En forutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter.

Sak 31/13
Utlysing av mellombels stilling som forskar ved Klinisk institutt 2, eksternt finansiert
(2013/2389)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut ei
mellombels stilling som forskar (100 %) for perioden mai 2013 til ut 2014, med hgve
til forlenging ut 2015 dersom ein oppnar vidare finansiering. Stillinga er finansiert av
ein donasjon gjennom Bergen Medisinske Forskingstiftelse.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar med gjeldande
standar for utlysing.

Sak 32/13
Tilsetting uten utlysning - midlertidig fersteamanuensis (20 % bistilling) ved Institutt
for global helse og samfunnsmedisin (2012/7945)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsette Aslak
Aslaksen i bistilling som midlertidig fersteamanuensis (20 % bistilling) i perioden
01.12.2012 - 30.11.2016 ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin.
Bistillingen er kombinert med hovedstilling som avdelingsdirektgr ved Radiologisk
avdeling, Haukeland universitetssykehus.





Sak 33/13
Utlysning av 100 % stilling som postdoktor (prosjekt PETROTEST, NFR), Klinisk
institutt 2 (2013/2284)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 % stilling
som postdoktor for en periode pa 3 ar. Stillingen er eksternt finansiert av Norsk
Forskningsrad.

Bakgrunnen for vedtaket er brev, utlysningstekster og dokumentasjon pa finansiering fra
Klinisk institutt 2.

Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis.

Sak 34/13
Utlysing av to (2) stillingar som stipendiat (FINS) Klinisk institutt 2 (2013/2465)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut to (2)
stillingar som stipendiat for ein periode pa tre (3) ar. Stillingane er finansiert av Fiskeri- og
havbruksneeringens forskingsfond (FHF) og inngar i prosjektet «Fish Intervention Studies».
2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar med gjeldande
standard for utlysing.

Sak 35/13
Utlysing av stilling som forskar (100 %) NFR, Klinisk institutt 2 (2013/2537)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut ei
stilling som forskar (100 %) for ein periode pa tre (3) ar. Stillinga er finansiert av
Norges forskingsrad og knytt til prosjektet «Molecular alterations for targeting therapy
in metastatic gynecologic cancer».

2. Dekan far fullmakt til & endre utlysingsteksten i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 36/13
Utlysing av stillingar som postdoktor (2), eksternt finansiert, ved Klinisk institutt 2

(2013/2619)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut to (2)
stillingar som postdoktor, ei stilling for 2 ar og ei stilling for 3 ar. Stillingane er knytt til
prosjektet «Deep sequencing in biomedicine» finansiert av Bergen medisinske
forskningsstiftelse (BMFS).

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar med gjeldande
standard for utlysing.





Sak 37/13
Utlysing av stilling som stipendiat, NFR finansiert, ved Institutt for biomedisin
(2013/2471)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut ei stilling
(100 %) som stipendiat for ein periode pa tre (3) ar. Stillinga er knytt til prosjektet «Role of
the extracellular microenvironment and lymphatics in electrolyte and blood pressure
regulation», finansiert av Norges forskingsrad.

2. Dekan far fullmakt til & endre utlysingsteksten i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 38/13
Utlysing av stilling som forskar, eksternt finansiert, ved Institutt for biomedisin
(2013/2477)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut ei
mellombels stilling som forskar (100 %) for ein periode pa tre (3) ar. Stillinga er knytt til
prosjektet «Role of the extracellular microenvironment and lymphatics in electrolyte and
blood pressure regulationy, finansiert av Norges forskingsrad.

2. Dekan far fullmakt til & endre utlysingsteksten i samsvar med gjeldande standard for
utlysing.

Sak 39/13

Tilsetjing utan utlysing, professor Il Bhan, SFF Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

(ELS@ - 2013/2337)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a tilsetje Maharaj Kishan
Bhan i eksternt finansiert stilling som professor Il (20 % bistilling) i fem (5) ar ved Senter for
framragande forsking (SFF), Institutt for global helse og samfunnsmedisin. Stillinga er
finansiert av Norges forskingsrad og knytt til prosjektet CISMAC der Bhan vil vere leiar av
styringsgruppa pa Senter for internasjonal helse.

2. Bistillinga er knytt til hovudstilling ved Department of Biotechnology, Ministry of Science
and Technology, Government of India, New Delhi. Dersom hovudstillinga vert sagt opp vil
grunnlaget for bistillinga opphgyre. Det same gjeld dersom avtalen med Norges forskingsrad
opphgyrer.

3. Det er ein fgresetnad at stillinga er fullfinansiert av bidragsytar inkludert driftsmidlar (inntil
kr 100 000 per ar) i samsvar med fakultetet sitt vedtak.

Sak 40/13
Utlysing av stilling som postdoktor, Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, Institutt
for global helse og samfunnsmedisin (2013/1596)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtek at det kan lysast ut
ei stilling (100 %) som postdoktor for ein periode pa tre (3) ar. Stillinga er knytt til
prosjekta «Improving mental health and end-of-life care in residents of nursing home»
og «Efficacy and Pain Treatment on Depression in Patients with Dementiay,
finansiert av Norges forskingsrad.





2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten samsvar med gjeldande
standard for utlysing.

Sak 41/13
Utlysning- midlertidig forsker (20 %) i 3 ar ved Institutt for biomedisin, eksternt
finansiert (12/13097)

Vedtak:
1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet slutter seg til forslaget om
utlysning for den midlertidige eksternt finansierte stillingen som forsker (20 %) ved
Institutt for biomedisin. Stillingen er finansiert av NFR.

2. Enforutsetter at stillingen er fullfinansiert av bidragsyter.
3. Dekan far fullmakt til & foreta endringer i samsvar med gjeldende standard for
utlysning.
Sak 42/13

Tilsetting - midlertidig farsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin (gre-nese-hals) i 5
ar ved Klinisk institutt 1 (12/178)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysning, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Klinisk
institutt 1 a tilsette Stein Lybak midlertidig som fgrsteamanuensis (20 % bistilling) i
medisin (gre-nese-hals) i en periode pa fem (5) ar fra tilsetting ved Klinisk institutt 1.
Bistillingen er kombinert med hovedstilling ved Helse Bergen, Klinikk for Hode-hals
(ere-nese-hals og kjevekirurgi) ved Haukeland universitetssykehus. Arbeidsplass er
ved dette sykehuset.

2. Enforutsetter at Klinisk institutt 1 har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor
egen budsjettramme.

Sak 43/13
Tilsetting - midlertidig forsteamanuensis (20 % bistilling) i medisin (ernzering) i 3 ar
ved Klinisk institutt 1 (12/7274)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysning, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Klinisk
institutt 1 a tilsette Mette Helvik Morken midlertidig som fgrsteamanuensis (20 %
bistilling) i medisin (ernaering) i en periode pa tre (3) ar fra tilsetting ved Klinisk institutt
1. Bistillingen kan kombineres med hovedstilling ved Haukeland universitetssykehus.

2. Enforutsetter at Klinisk institutt 1 har budsjettmessig dekning for stillingen innenfor
egen budsjettramme.





Sak 44/13
Utlysning av 100 % stilling som postdoktor (nevrovitenskap, NFR), Institutt for
biomedisin (2013/2435)

Vedtak:

Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & lyse ut en 100 % stilling
som postdoktor for en periode pa 3 ar fra tilsetting. Stillingen er eksternt finansiert av Norsk
Forskningsrad.

Bakgrunnen for vedtaket er brev, utlysningstekster og dokumentasjon pa finansiering fra
Institutt for biomedisin.

Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende praksis.

Sak 45/13
Utlysning av 100 % stilling som postdoktor (eksternt finansiert, Kreftforeningen),
Klinisk institutt 2 (2013/2855)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar a lyse ut en 100 %
midlertidig stilling som postdoktor for en periode pa 3 ar. Stillingen er eksternt
finansiert av Kreftforeningen.

2. Det er en forutsetning av stillingen er finansiert av bidragsyter. Kostnader knyttet til
dekning av husleie og administrasjonskostnader knyttet til sentrale staber (til sammen
kr 179.000 pr ar), dekkes av fakultetets fellesavsetning til dette formalet.

3. Bakgrunnen for vedtaket er brev, utlysningstekster og dokumentasjon pa overfgring
av midler fra Kreftforeningen til UiB fra Klinisk institutt 2.

4. Dekan far fullmakt til & endre utlysningstekst i henhold til gjeldende standard for
utlysning.

Sak 46/13

Tilsetting - midlertidig universitetslektor (20 % bistilling) i helsefag
(fysioterapivitenskap) i 4 ar ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin
(12/5153)

Vedtak:

1. Tilsettingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar pa bakgrunn av
utlysing, stillingsomtale, vurdering av sakkyndig komité samt innstilling fra Institutt for
global helse og samfunnsmedisin 4 tilsette Roar Robinson i bistilling som
universitetslektor (20 %) i helsefag (fysioterapivitenskap) i perioden 01.01.2013 -
31.12.2016. Bistillingen forutsetter relevant hovedstilling innen klinisk
arbeid/forskning/undervisning.

2. Enforutsetter at Institutt for global helse og samfunnsmedisin har budsjettmessig
dekning for stillingen innenfor egen budsjettramme.





Sak 48/13
Utlysing av stilling som forskar (100 %) i 4 ar, ved Klinisk institutt 2 (13/2964)

Vedtak:

1. Tilsetjingsradet ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst
ut ei mellombels stilling som forskar (100 %) for ein periode pa fire (4) ar.
Stillinga er knytt til prosjektet «Novel Tools for Early Childhood Predisposition
to Obesity», finansiert av ERC (Advanced Grant) og lagt til KG Jebsen Senter
for diabetesforsking.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingsteksten i samsvar med
gjeldande standard for utlysing.





B) Doktorgrader:

Kandidater tatt opp i ph.d.-programmet 2013 — pr. 21. mars 2013

Nr. Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Medveileder
1 [Aakre Inger IGS Sigrun Henjum Tor A Strand
2 | Aubi Oscar IBM Aurora Martinez Jarl Underhaug
3 | Balafkan Novin K1 Laurence Bindoff Janniche Torsvik, Charalampos Tzoulis
4 | Bjgrnevik Kjetil Lauvland IGS Trond Riise Kjell-Morten Myhr, Maura Pugliatti
5 [ Blume Jorn IGS Thorkild Tylleskar Siri Wang
6 | Carlsen Siri IGS Sverre Sandberg Lasse Ggransson, Torild Skrivarhaug
7 | Chinkumba Jobiba Joe H. IGS Bjarne Robberstad Gaute Torsvik
8 | Danielsson Kim Christian K1 Nils Erik Gilhus Ingrid Borthen
9 | Davies Richard Allan K2 Silke Appel Roland Jonsson, Petra Vogelsang
Bettina Husebg, Uwe Ehrt, Nils Erik
10 | Fritze Friederike K1 Dag Arsland Gilhus
11 | Fagrde Hilde Elise S. IBM Per @yvind Enger Paal-Henning Pedersen
12 | Guldbrandsen Astrid IBM Frode Berven Ann Cathrine Kroksveen, Harald Barsnes
13 [ Hovda Ole Andreas K1 Kerstin von Plessen Maj-Britt Posserud
14 | Jacob Havjin K2 Olav Dahl @ystein Fluge
Nils Erik Gilhus, Mona Beyer, Arvid
15 | Lebedev Alexander K1 Dag Aarsland Lundervold, Eric Westman
16 | Lindemark Frode IGS Kjell Arne Johansson Ole F. Norheim, Reidar Kvale
17 | Lundemoen Steinar K1 Paul J.A. Husby Ketil Grong, Venny Lise Kvalheim
Stefan Johansson, Anders Molven,
18 | Najmi Laeya Abdoli K2 Pal R. Njglstad Bente Johansson
Vibeke Andresen, Hans-Hermann
19 | Omsland Maria K2 Bjgrn Tore Gjertsen Gerdes
20 | Opheim Elin Netland K1 Tor Audun Hervig Knut Liseth
21 | Pettersen Ina Katrine N. IBM Karl Johan Tronstad Laurence Bindoff
22 | Raspotnig Margrethe K1 Anette Storstein Christian Vedeler
23 |Sand Kristoffer Evebg K2 Astrid Olsnes @ystein Bruserud
24 | Skodvin Brita K2 Ingrid Smith Stig Harthug






25| Zhou Yifan IBM Margaret Lin Veruki Espen Hartveit
26 | Zhu Huaiyang IBM Rolf Bjerkvig Jian Wang
27 | D@sthus Arild Andre K1 Hans Jgrgen Aarstad Anne Kari H. Aarstad, Jan Olofsson
28 | Asrud Kathrine Siversten IBM Marit Bakke Stein Ove Dgskeland
IBM 5
IKO 1
K1 9
K2 5
IGS 4
Totalt 24






Kreerte doktorgradskandidater 2013 - per 21. mars 2013

Dato
Ant. | Grad Etternavn Fornavn Institutt | Hovedveileder Biveiledere disputas
1|PHDMD |Brunner Iris Charlotte IGS Liv Inger Strand Jan Sture Skouen 17.12.12.
2 | PHDMD | Chillo Pilly Mussa K2 Eva Gerdts 15.02.13.
3 | PHDMD | Dale Havard K1 Lars B. Engesaeter Birgitte Espehaug, Leiv I. Havelin 08.02.12.
4| PHDMD | Diallo Abdoulaye Hama IGS Thorkild Tylleskar 07.12.12.
5| PHDMD | Ebbesen Marit Helen IGS Steinar Hunskar Kristian Midthjell, Yngvild Skatun | 01.02.13.
6 | PHDMD | Fredly Hanne Kristin K2 @ystein Bruserud Bjgrn Tore Gjertsen 18.01.13.
Daniela-Elena Costea, lan
7 |PHDMD | Gammon Luke K1 Anne Chr. Johannessen Macenzie 13.12.12.
8 | PHDMD | Haugstvedt Anne 1GS Berit Rokne Frode Thuen, Marit Graue 10.12.12.
9 | PHDMD | Hjelle Sigrun Margrethe K2 Bjorn Tore Gjertsen Frode Berven 25.01.13.
Livar Frgyland, Bente E.
10 | PHDMD | Ibrahim Mohammad Madani IBM Lise Madsen Thorstensen 19.12.12.
11| PHDMD | Ladstein Rita K1 Lars A. Akslen Ingeborg M. Bachmann 01.02.13.
12 | PHDMD | Lehmann Trude Gundersen K1 Lars B. Engeszeter Karen Rosendahl 18.01.13.
13 | PHDMD | Logallo Nicola K1 Lars Thomassen David Russell 07.07.12.






14 | PHDMD | Markhus Carl-Erik Nordvik IBM Helge Wiig 07.01.13.
15 [ PHDMD | Myklebust Mette Pernille K2 Olav Dahl @ystein Fluge 10.12.12.
16 | PHDMD | Nikolaisen Julie IBM Karl Johan Tronstad James Lorens, Werner Koopman 20.12.12.
17 | PHDMD | Nylund Kim K2 Trygve Hausken Odd Helge Gilja, Svein @degaard 18.01.13.
18 | PHDMD | Odberg Morten Duus K1 Irene Elgen Astri Lundervold, Karen Rosendahl |14.02.13.
19 [ PHDMD | Reksten Tove Ragna K1 Karl A. Brokstad Malin Jonsson 21.12.12.
20 | PHDMD | Schmidt Malte K1 Karl Sgndenaa Geir Egil Eide 07.12.12.
21 | PHDMD | Skjelvik Age Aleksander IBM Knut Teigen Henning Lygre 23.01.13.
22 | PHDMD | Torsvik Anja [BM Rolf Bjerkvig Per Eystein Lgnning 07.12.12.
23 | PHDMD | Vilhjalmsson | Vilhjalmur Helgi IKO Asgeir Bardsen Kristin Klock 11.01.13.
24 | PHDMD | Wergeland Stig K1 Lars Bg Kjell-Morten Myhr 11.01.13.

Instituttfordeling

Antall kandidater

IBM

IKO

K1

K2

IGS






Totalt

24
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Forslag til nye medlemmer/varamedlemmer i Regionale komitear for medisinsk og
helsefagleg forskingsetikk (REK) 2013 — 2017, brev fra Kunnskapsdepartementet til
UiB av 17.12.12, e-post fra Kollegiesekretariatet av 7.3.13 til fakultetsdirektorer ved
UiB, svarbrev fra Det medisinsk-odontologiske fakultet av 7.3.13 og forslag til nye
medlemmer av 18.3.13 fra UiB til Kunnskapsdepartementet, vedl.





DET KONGELEGE
KUNNSKAPSDEPARTEMENT

o

Universiteta i Bergen, Oslo, Trondheim og Tromso

Dykkar ref Var ref Dato
12/3873- 17.12.12

Regionale komitear for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk (REK) - forslag
til medlemmer/varamedlemmer 2013 - 2017

Dei regionale komiteane for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk (REK) vert
oppnemnde av Kunnskapsdepartementet for fire &r om gongen. Komiteane har ni
medlemmer med personlege varamedlemmer. Medlemmene skal vere fagkyndige
innanfor medisin, psykologi, sjukepleie, jus og etikk, i tillegg skal det vere
representantar fra offentleg helsemyndigheit/regionale helseferetak, pasient-
organisasjonar og lekfolk. Departementet nemner opp komiteane etter framlegg fra
universiteta i Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsg, Norsk Sykepleierforbund, Statens
helsetilsyn, dei regionale helseforetaka, fylkeskommunane og pasientorganisasjonane
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner og Norsk Pasientforening. Det er vidare annonsert etter
lekrepresentantar.

Funksjonstida for dei noverande komiteane gér ut 30. juni 2013, og departementet
forebur oppnemning for perioden 1. juli 2013 til 30. juni 2017. Universiteta skal etter
gjeldande retningslinjer foresla kandidatar slik:

Universitetet i Oslo
UiO skal foresla fagkyndige medlemmer og varamedlemmer til komiteane REK Ser-@st
A, REK Spr-@st B, REK Ser-@st C og REK Ser-@st D innan fagfelta
—  Medisin: Komitéleiar med vara og nestleiar med vara til kvar av dei fire
komiteane. Til saman ber desse (for kvar enkelt komité) ha bade klinisk
kompetanse og forskingskompetanse

Postadresse Kontoradresse Telefon Forskingsavdelinga Saksbehandlar
Posthoks 8119 Dep Kirkeg. 18 22 24 90 90* Kari Bjorke
0032 Oslo Org no. 97707962

postmottak@kd.dep.no  http://www.kd.dep.no/ 872 417 842





- Psykologi: Ein medlem med vara til kvar av dei fire komiteane

- Jus: Ein medlem med vara til kvar av dei fire komiteane. Desse bor ha
kompetanse innan personvern

- Etikk: Ein medlem med vara til kvar av dei fire komiteane

Universiteta i Bergen og Tromsg og NTNU:
Desse tre universiteta skal foresld fagkyndige medlemmer og vara til hevesvis REK

Vest, REK Nord og REK Midt innan fagfelta
- Medisin: Komitéleiar med vara og nestleiar med vara. Desse ber til saman ha
bade klinisk kompetanse og forskingskompetanse
- Psykologi: Ein medlem med vara
- Jus: Ein medlem med vara. Desse ber ha kompetanse innan personvern
— Etikk: Ein medlem med vara

Dei som blir foreslatt treng ikkje vere tilsette ved universiteta.

REK-sekretariata opplyser at komiteane til vanleg har 10 heildagsmete i aret, at kvart
mote vurderer om lag 25 forskingsprosjekt, og at det er behov for tid til bade ferebuing
og etterarbeid. Meir informasjon om REK og m.a. regelverket for arbeidet i komiteane
finn de pa denne adressa: http://helseforskning.etikkom.no

Vi minner om at ingen medlemmer eller varamedlemmer kan oppnemnast for meir enn
to periodar i samanheng, jf. forskingsetikkforskrifta § 3. Dette betyr at medlemmer og
varamedlemmer som har vore medlem og/eller varamedlem i to periodar (heile eller
delar) i samanheng, ikkje kan reoppnemnast. Sekretariata for REK-komiteane har
oversikt over kven dette gjeld, og ogsé over kven som har sagt frd om at dei ikkje
enskjer a halda fram.

Vi ber om at forslagsstillarane ogsa melder tilbake til oss om de foreslar reoppnemning.
Departementet tek sikte pa reoppnemning sa langt det er mogleg innanfor prinsippa
om kjennsfordeling, omsyn til rimeleg fornying av komiteane o.a.

Likestillingslova § 21 set krav til representasjon av begge kjonn i offentlege utval, og vi
ber derfor om jamn fordeling av kvinner og menn mellom kandidatane. Vi minner om at
fordelinga mellom kjonna vert vurdert separat for faste medlemmer og for vara-
medlemmer, og ber om at det vert teke omsyn til dette. Vi vil szerleg oppmode
universiteta om a vurdere kvinnelege kandidatar til leiarverva i komiteane.

Side 2





Vi ber om at vi far tilsendt CVar for alle nye kandidatar. Alle kandidatar som vert
foreslatt ma ha sagt seg villige til 4 ta pa seg vervet.

Vi ber om forslag innan 20. februar 2013.

Med helsing
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Mona Viksgy

Fra: Mona Viksgy

Sendt: 7. mars 2013 08:32

Til: Nina Mevold; Ragna Valen; Trine Moe; @ystein L. Iversen; Asbjgrn
Strandbakken; Gjert Kristoffersen; Nina Langeland; Jarle Eid

Emne: Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)

forslag til medlemmer/varameldemmer 2013-2017

Hei alle
Vi har dessverre ikke sendt denne forespgrselen fgr, og vi er sent ute, - men vi har fatt utsatt frist fra departementet

og haper at dere raskt kan komme med forslag til kandidater til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk
FRIST 14.3.2013

Forespgrselen ligger i ephorte:
https://uib.ephorte.uninett.no/ePhorteWeb/locator/?SHOW=JP&JP |D=432764&database=UIBPROD

De som medlemmer og personlige varamedlemmer fra UiB fra 1. juli 2009 - 30. juni 2013:

Jon Lekven - (kan ikke gjenoppnevnes fordi han har veert med i 2 perioder)
Representasjon: Leder medisin
Vara: Kjell Haug - (kan gjenoppnevnes)

Ansgar Berg (har sittet 1 periode som medlem og 1 som varamedlem)
Representasjon: Nestleder medisin
Vara: Jan Haavik - kan gjenoppnevnes

Vigdis Songe-Mgller (kan gjenoppnevnes)
Representasjon: Etikk
Vara: Roger Strand - har sittet i 2 perioder kan ikke gjenoppnevnes

Bjgrn Henning @stenstad (kan gjenoppnevnes)
Representasjon: Jus personvern
Vara: Karl Harald Sgvig (har sittet i flere perioder og kan ikke gjenoppnevnes)

Inger Hilde Nordhus -( har sittet i mer enn 2 perioder og kan ilcke gjenoppnevnes)
Representasjon: Psykologi
Vara: Anne Marita Milde -kan gjenoppnevnes

Kandidater som foreslas ma ha blitt forespurt og sagt seg villig til a ta pa seg vervet. Vi ber om CV fglger for alle nye

forslag.
Forslagsfrist 14.3.2013.

Med vennlig hilsen
Mona Viksgy

ook kR sk sk ko skokok
Universitetet i Bergen
Kollegiesekretariatet
Postboks 7800
N-5020 Bergen

TIf: +47 55 58 20 15





UNIVERSITETET I BERGEN
et medisinsk-odontologiske fakultet

o

Universitetet i Bergen

Referanse Dato

2007/9792 -INSE 7.3.2013

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) - forslag til
medlemmer/varamedlemmer 2013 - 2017

Det vises til brev datert 17.12.2012 fra Kunnskapsdepartementet og epost datert 7.3.2013.
Det medisinsk-odontologiske fakultet foreslar herved komitéleder og nestleder med vara:

Komiteleder: Professor Ansgar Berg (nyoppnevning som komitéleder)
Vara for komiteleder: Professor Kjell Haug (reoppnevning)

Det medisinsk-odontologiske fakultet foreslar Ansgar Berg som leder av REK. Berg har veert
medlem i en periode og nestleder i komiteen i en periode, et arbeid han har utfgrt med
grundighet og engasjement. Berg har stilt seg positiv til & gé inn som ny leder. Fakultetet
stotter dette og ber om at Universitetet i Bergen anmoder departementet om & fravike
bestemmelsen om at ingen medlemmer eller varamedlemmer kan oppnevnes for mer enn to
perioder i sammenheng. Begrunnelsen for dette er at vi mener at det er svaert viktig med
kontinuitet og at ny leder har erfaring med arbeidet i REK, og at man pa denne méaten ogsé
unngar samtidig utskiftning av leder og nestleder. Det teller positivt at professor Ansgar Berg
er pediater. Komiteen vil dermed ha et fast medlem og intern kompetanse pa vurdering av
barnestudier fordi det er krav om at legemiddelstudier som inkluderer barn skal vurderes av
pediater, og at man ved a oppnevne Berg som leder bade vil kunne forenkle saks-
behandlingen og spare tid ved at det ikke blir behov for & innhente synspunkt fra ekstern
konsulent i disse sakene.

Nestleder: Professor Marit Grgnning (nyoppnevning)
Vara for nestleder: Professor Tone Bjgrge (nyoppnevning)

Vennlig hilsen

Nina Langeland
dekan Nina Mevold
fakultetsdirektor

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth
Telefaks 565589682 5020 Bergen Bergen 55586671

post@mofa.uib.no
side1av2
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Vedlegg:
CV Marit Grgnning
CV Tone Bjgrge





UNIVERSITETET I BERGEN

Kunnskapsdepartementet
Postboks 8119 Dep

0032 Oslo

Deres ref
12/3873

Var ref
2013/3097-MOV

Dato
18.03.2013

Regional komité for medisinsk forskningsetikk REK Vest - Forslag til nye

medlemmer for

perioden 2013-2017

Vi viser til brev datert 17.12.13, der vi bes a foresl& kandidater til REK Vest. Vi viser videre il
telefonsamtale med Kari Bjgrke den 5.3.13 om utvidet svarfrist. Universitetet i Bergen
foreslar folgende personer for perioden 1.7.13 - 30.6.17

Fagfelt Medlem Varamedlem

Etikk Professor Vigdis Songe-Mgller Professor Reidar K. Lie

Jus Professor Karl Harald Sgvig Farsteamanuensis Bjgrn Henning @stenstad
Medisin Professor Ansgar Berg, leder Professor Kjell Haug

Medisin Professor Marit Grgnning, nestleder Professor Tone Bjgrge

Psykologi Professor Inger Hilde Nordhus Professor Maurice Mittelmark

Representantene som er foreslatt fra juss har vaert med i komiteen i flere perioder, men
fagmiljoet er lite, og kandidatene til & fylle vervene er fa. Rettslige problemstillinger knyttet til
personvern innenfor medisinsk og helsefaglig forskningsetikk vurderes & kreve
spesialkompetanse. Den foreslatte lgsningen vil sikre faglig sakkyndighet.

Ansgar Berg har ogsa sittet i flere perioder. Det vurderes som sa viktig med kontinuitet og at
ny leder har erfaring med arbeidet i REK, at denne lgsningen foreslas. Slik unngas samtidig

utskiftning av leder og nestleder.

Alle kandidatene er forespurt og har sagt seg villig til & pata seg verv.

Qézv—eﬁ&wﬂm

Sigmund Grgnmo
rektor

Vedlegg:

CV for Marit Grgnning
CV for Tone Bjgrge
CV for Reidar K. Lie

CV for Inger Hilde Nordhus
CV for Maurice Mittelmark

g%fej !L@s&, E}éf?ﬁ_/{b{ .

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Kopi:
Fakultetene
Telefon 55 58 00 00  Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse
post@uib.no Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Muséplass 1
Bergen

Org no. 874 789 542

5020 Bergen
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Saknr.: 2013/3672 Mgte: 10.04.13

Arsrapport - Helse, Miljg og Sikkerhet 2012

Universitetsdirektgren sendte i brev datert 06.02.13 ut skjemaet «Arsrapport 2012 —
Helse, miljg og sikkerhet(HMS)» for arlig rapportering og intern kontroll av det
systematiske HMS arbeidet ved UiB sine enheter

Dette er en del av den arlige rapporteringen ved UiB knyttet til ” Retningslinjer for
systematisk helse, miljg og sikkerhetsarbeid” og UiB sin handlingsplan for HMS
2012- 2015. (http://www.uib.no/poa/hms-portalen/systematisk-hms-arbeid/hms-
handlingsplan-2013-2015). Rapporteringen er ogsa knyttet til fakultetet sin egen plan
for HMS «HMS — mitt ansvar» for perioden 2010 til 2014 som er vedtatt av
fakultetsstyret (sak 79/10).

Fakultetsdirektgren har gatt igjennom den arlige rapporteringen for internkontroll og
det systematiske HMS- arbeidet ved de ti enhetene ved fakultetet; de atte instituttene
samt dyreavdelingen og fakultetsadministrasjonen.

Rapportene ved den enkelte enhet blir utarbeidet i samarbeid mellom instituttledelse
og verneombud. Pa denne bakgrunn sa utarbeider fakultetet en samlerapport som
blir kommentert av fakultetsdirektar og lagt fram for fakultetsstyret til vedtak.

Fristen for rapportering til UiB sentralt var 22. mars. Universitetsdirektgrens kontor er
informert om at fakultetsstyret behandler saken i mgte 10. april.

Fakultetsdirektgrens kommentarer

2012 har veert et ar preget av omorganisering, omstillingsarbeid og etablering av nye
lederstrukturer ved flere av instituttene. Det som tidligere var atte institutter er
reorganisert i fem og vi har fatt en mere samlet og tettere knyttet fakultetsledelse.
Med bakgrunn i omorganiseringen ved fakultetet vil antall rapporteringsenheter
reduseres til sju for 2013.

Pa sikt tror vi at endringene vil styrke HMS-arbeidet blant annet ved at linje- og
personalansvar tydeliggjgres, harmoniseringsarbeid forenkler, samt at enhetene blir
mere robuste. Ikke minst vil etableringen av fagomradeledere med delegert
personalansvar (jf styresak 6/13) tydeliggjgre HMS-ansvaret ved instituttene og legge
til rette for gkt HMS-fokus. Samtidig er omorganisering en krevende oppgave for alle
involverte og krever et seerlig fokus pa blant annet HMS. Den enkelte ansatte trenger
gkt informasjon og ivaretakelse bade underveis i prosessen og i konsolideringsfasen.
Dette er seerlig relevant ved Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2, som har veert
gjenstand for de mest omfattende endringene.



http://www.uib.no/poa/hms-portalen/systematisk-hms-arbeid/hms-handlingsplan-2013-2015
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Fakultetsdirektgren ser i gjennomgangen av arsrapporten at organisasjonen i stor
synes & ha klart & beholde et sterkt HMS fokus gjennom omorganiseringen i 2012.
Det har blitt drevet mye godt HMS- arbeid ved de ti enhetene og samlet sett sa viser
rapporten en forbedring fra 2011.

HMS — organisering

Ansvar for HMS ligger i linjeledelsen, der malet er a sikre gode resultater i forhold til
fakultetets strategiske malsetninger innen utdanning, forskning og formidling. MOF
gnsker & na sine malsettinger gjennom trygge, motiverte og kompetente ansatte som
0gsa tar stort eget ansvar.

| en kompleks organisasjon som MOF med utfgrelse av mye risikofylt arbeid er det
viktig at det utarbeides konkrete og ajourfarte handlingsplaner. Dette for &
systematisere, operasjonalisere og iverksette ngdvendige tiltak som reduserer fare
og risiko for skade pa mennesker og miljg. Ni av ti enheter melder at de har skriftlig
og ajourfgrte handlingsplaner for HMS-arbeidet, og gjennomfart risikoanalyse i
forhold HMS. Dette er en forbedring fra forrige ar, men ogsa et krav. Saerlig positivt er
det at alle enhetene melder at de fglger retningslinjene for samarbeidet med
verneombudene og at de ansatte tas med og inkluderes i HMS arbeidet.

HMS — Kompetanse.

Det har siste arene blitt gjennomfart HMS — kurs i regi av POA med krav til alle
ledere om & delta, det er en lignende oppleering for alle nye verneombud. Det er
sveert positivt at alle enhetene melder at ledelse og verneombud har ngdvendig
kompetanse. Videre har alle enhetene gjennomfart brannvernoppleering for sine
ansatte. Brannvernoppleering ble identifisert som mangelfullt i 2011 og det er derfor
ngdvendig at dette har blitt fulgt opp i 2012.

Psykososialt arbeidsmilja

Det er sveert bra at alle enhetene rapporterer at de praktiserer UiB sine rutiner for
oppfalging av sykefraveaer, konflikthandtering og AKAN retningslinjer. Det er viktig og
helt ngdvendig i en IA-virksomhet.

Det er en malsetting at alle ansatte ved UiB og MOF skal ha arlige
medarbeidersamtaler med sin neermeste leder. Med bakgrunn i tidligere ars rapporter
og mangler pa dette omradet er dette blitt etterspurt i styringsdialogen med
instituttene. Fem av enhetene (3 i 2011) melder na at de har hatt
medarbeidersamtaler med alle sine ansatte og flere av de andre er godt pa vei.
Fakultetsdirektgren synes dette er en god utvikling og viktig bade for den enkelte
arbeidstaker og for leder. Det er viktig at denne utviklingen fglges opp videre av
linjeledelsen og vil ogsa bli fulgt opp i styringsdialogen med instituttene.

Helse og Bygg

Ni av ti enheter melder & har kartlagt det fysiske arbeidsmiljget. Alle enhetene melder
at det blir tatt hensyn til HMS ved nye arbeidsplasser og i byggesaker. MOF har i
2012 og i inngangen til 2013 tatt i bruk bade Nytt Odontologibygg(NOB) og Armauer
Hansens Hus(AHH). Dette vil gi arbeidsmiljget for sine «beboere» et laft i mange ar
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fremover. Fakultetsdirektgren er kjent med at det har veert en del
innkjaringsproblemer ved NOB, men forventer at ting vil komme pa plass i lgpet av
kort tid.

Videre melder alle enhetene at de har fokus pa universell utforming, brannvern,
ramningsveier og a forhindre tyveri og innbrudd. Fakultetsdirektar er kjent med at
innbrudd er en seerlig utfordring for Institutt for samfunnsmedisin i Kalfaret.

Ytre Miljg

Nar det gjelder hvordan enhetene forholder seg til sin egen miljgpavirkning sa er den
variabel og trenger ytterligere fokus. Bruk av video- og telefonkonferanser kan bli
bedre. Dette har dog ogsa sammenheng med tilgjengelige fasiliteter. | dag har MOF
videokonferanserom lokalisert i NOB og vil vurdere a tilrettelegge for et
videokonferanserom i AHH.

Risikofylt arbeidsmiljg

MOF utfarer arbeidsoppgaver i forhold til forskning og utdanning som blant annet
krever utstrakt bruk av kjemikalier og har betydelig risiko dersom ikke sikkerheten
ivaretas pa en god mate. Ni av ti enheter melder & utfgre slik risikofylt arbeide. Sju av
disse enhetene melder & gjennomfare HMS-risikovurdering ved utfagrelsen. Dette er
bedre enn i fjor, men to av enhetene melder ogsa i ar at de ma bli bedre og to av
enhetene melder ogsa at skriftlige arbeidsinstrukser ikke er godt nok tilgjengelig.

Alle enhetene som gjgr risikofylt arbeid praktiserer retningslinjer for farlig avfall og
problemavfall. Retningslinjene er i samsvar med retningslinjene til Helse Bergen, da
mye av laboratorieaktiviteten er samlokalisert med sykehusavdelinger

Gode rutiner for handtering av risikofylt arbeid og et kontinuerlig fokus pa dette er
nadvendig og dette arbeidet vil ogsa i det videre bli etterspurt i styringsdialoger.

Awvik nestenulykker og ulykker

Sju av ni enheter melder om HMS-relaterte avvik, nesten ulykker eller ulykker.
Avvikene er blitt fulgt opp slik rutinen krever. Enhetene rapporterer ikke om alvorlige
ulykker med personskader.

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret ber lederne for enhetene ved Det medisinsk- odontologiske fakultet
om a utarbeide Handlingsplan for HMS med seerlig vekt pa forhold som enhetene har

svart «<ma bli bedre» eller «nei» pa, samt inkludere en risikoanalyse av virksomheten.

Handlingsplan for enheten skal relatere seg til UiB sin Handlingsplan for HMS 2012-
2015 og MOF sin Handlingsplan for Helse, Miljg og Sikkerhet 2010-2014

Enhetens Handlingsplanen for HMS skal legges frem for respektive instituttrad for
videre oppfelging innen 1. mai 2013.

02.04.2013/KOH
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Universitetsdirektoren

Fakultetene

Universitetsmuseet i Bergen
Universitetsbiblioteket

Avdelingene i sentraladministrasjonen

Referanse Dato
2012/12828-TORSA 06.02. 2013

Arsrapport 2012 - Helse, milje og sikkerhet (HMS)

Med dette oversendes skjemaet "Arsrapport 2012 — Helse, miljg og sikkerhet (HMS)” for arlig
rapportering og internkontroll av det systematiske HMS-arbeidet, jf. "Retningslinje for arlig
gjennomgang av det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet (internkontroll)”.
Rapporteringen er knyttet til "Retningslinje for systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid”
og universitetets HMS-handlingsplan for 2012: HMS-handlingsplan 2009-2011.

Skjemaet

Skjemaet bes videreformidlet til underliggende enheter som skal levere HMS-arsrapport, og
er tilgjengelig elektronisk fra HMS-portalen:
http://www.uib.no/poa/hms-portalen/systematisk-hms-arbeid/systematisk-hms-arbeid/hms-
aarsrapportering

Rapportering og tidsfrister

1. Underliggende enheter fyller ut skjemaet elektronisk og returnerer dette i linjen innen
25. februar 2013.

2. Fakultetene, Universitetsmuseet i Bergen, Universitetsbiblioteket og de administrative
avdelingene bes om a utarbeide en samlet HMS-arsrapport. HMS-rapporten bes
behandlet i fakultetsstyrer og i styret for museet og biblioteket. Det bes om at rapporten
oversendes innen 22. mars 2013. Enhetenes HMS-handlingsplan for 2012 vedlegges.

3. Det vil bli utarbeidet en samlet HMS-arsrapport for universitetet, for behandling i
arbeidsmiljgutvalget og universitetsstyret. Fakultetene, museet, biblioteket og de
administrative avdelingene far tilbakemeldinger om de innsendte rapportene.

Universitetets HMS-arsrapport og grunnlaget for denne vil bli tilgjengelig for intern revisjon.
Arsrapporten er viktig for utviklingen av det systematiske HMS-arbeidet ved universitetet.

Lykke til med arbeidet!

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar Roar Nese
leder HMS-seksjonen
Vedlegg:
Skjema og veiledning i HMS-portalen
Retningslinje for arlig gjennomgang av det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet
internkontroll
Retningslinje for systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid
Kopi: Universitetets hovedverneombud, hovedverneombud 2012 og HMS-kontaktpersoner 2012

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

. . . Besgksadresse Saksbehandler
Universitetsdirektarens kontor Postadresse Christies gate 18 Torunn Gjeringbg Saunes
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Bergen 55588735

Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen
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Samlet rapport

Fakultet/avdeling: |Detmedisinsk—odontologisl@kultet

Rapporteringsar: |2012

DEL 1. SYSTEMATISK HMS-ARBEID

HMS-ORGANISERING

Har leder og verneombud gjennomgatt de ulike elementene i det a Ma bli
systematiske HMS-arbeidet ved enheten (internkontroll)? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X | X X | X | X | X |X

Senter for internasjonal helse

Sum 10 0 o

Har enheten en skriftlig oversikt over delegerte HMS-oppgaver? Ja Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse X

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:4062498996406411::NO[03.04.2013 08:23:46]
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Sum 9 1

Har enheten fastsatt skriftlige HMS-mal? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

X | X | X | X | X | X

Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 8 2

Har enheten kartlagt og vurdert risiko knyttet til HMS? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

X | X | X | X

Institutt for biomedisin
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

O X X | X | X | X

Sum

Har enheten en samlet, skriftlig og ajourfgrt handlingsplan for HMS- a Ma bli
arbeidet? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

X | X | X | X | X | X

Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 9 1

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:4062498996406411::NO[03.04.2013 08:23:46]
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Fglger enheten Retningslinjer for tilrettelegging og samarbeid mellom

o J Nei
linjeleder og verneombud? a el

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

x

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

X | X

Gades institutt

Institutt for biomedisin

x

Institutt for indremedisin
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

X | X | X | X

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

Sum 10 (0}

. . . . . Ma bli .
Har enheten tilrettelagt slik at ansatte kan medvirke i HMS-arbeidet? Ja bedrel Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X | X X | X | X | X |X

Senter for internasjonal helse

[y
o
o
o

Sum

Dersom Ja/Ma bli bedre skisser kort tiltak som sikrer at ansatte medvirker i HMS-arbeidet:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Faste mgter mellom ledelse og verneombud Bruke IDU i HMS relaterte spgrsmal Gjennomfare
trivselsundersgkelse Vernerunder

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
HMS er regelmessig tema pa mgter med staben. Oppfelging av avvik

Gades institutt

Gades institutt har giennomfart HMS-seminar for alle ansatte ved instituttet, HMS-mgte for alle avdelinger og
enheter under Gades institutt, manedlige mgter med verneombud og varaverneombud, samt at alle ansatte har
jevnlige fagmeter hvor HMS er en del av agendaen. Spesielt har dette veert satt fokus pa i den tekniske
gruppen med ménedlige temamgter. | forhold til omstillingsprosessen har en gjennomfagrt mange mater og hatt
oppfelgingsmgter med enkelte medarbeider, og gjenomfgrt enkeltsamtaler med alle vitenskapelige ansatte i
forbindelse med omstillingen.

Institutt for biomedisin

https://skjema.app.uib.no/hmsfak/f?p=138:6:4062498996406411::NO[03.04.2013 08:23:46]
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Ansatte medvirker gjennom representasjon i HMS-utvalget og gjennom de tre verneombudene som har mater
med ledelsen 2 ganger pr semester og som deltar i gjennomfaring av vernerunde og HMS-dag. Ellers
medvirker ansate daglig som en naturlig del av sitt arbeid pa lab, og i oppleering av nye.

Institutt for indremedisin

Vi har hatt en internavis, der vi har informert om retningslinjer og linker til HMS- handlingsplan og HMS-
handboken. Far vernerunden deler vi ut kartleggingsskjema der de ansatte kan melde tilbake. Eget HMS- mgte
i november der alle pa IFI var invitert.

Institutt for kirurgiske fag

Manedlige mgter med teknisk tilsatte har bidratt til gkt medvirkning i HMS-arbeidet (adm.sjef var HMS-
koordinator og deltok pa alle mater med teknisk tilsatte).

Institutt for klinisk medisin

- Etablere god informasjonskanaler og gke involveringen/deltakelse - Gjgre kurstilbud tilgjengelig og gke
bevisstheten om HMS-arbeidet

Institutt for klinisk odontologi

Det ble opprettet et HMS-utvalg ved instituttet i 2012. Verneombudene har jevnlige dialogmgter med ledelsen,
samt egen spalte i nyhetsbrev.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Arbeidsmiljg p& agendaen i forskningsgruppene og i administrasjonen. Datasikkerhet - utarbeides regler,
retningslinjer, er p& agendaen

Senter for internasjonal helse

Arbeidsmiljg pd agendaen i forskningsgruppene og i administrasjonen. Datasikkerhet - utarbeides regler,
retningslinjer, er pa agendaen

HMS-KOMPETANSE

Har leder ngdvendig kompetanse for & utfere sitt HMS-ansvar ved Ma bli
enheten? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

Institutt for biomedisin

X | X | X | X | X

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

X

Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X

Senter for internasjonal helse

Sum 10 0 o
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Har verneombud ngdvendig kompetanse for & utfgre sine HMS-
oppgaver ved enheten?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Praktiserer enheten rutiner for mottak av nytilsatte/studenter/gjester?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Sgrger enheten for at ansatte/studenter/gjester har ngdvendig HMS-
kompetanse?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Har enheten gjennomfgrt brannvernopplaering?
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Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

X | X | X

Gades institutt

X

Institutt for biomedisin
Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

X | X | X

Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi X

Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 9 1 (0]

PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJQ

Har enheten kartlagt det psykososiale arbeidsmiljget (HMS-mgte)? Ja Lﬂjdl:g
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

X | X | X X | X X | X

Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 9 o 1

Dersom Ja/Ma bli bedre skisser kort hvordan enheten planla, gjennomfgrte og fulgte opp
HMS-mgtet:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

| forbindelse med omstillingsprosjektet Framtidens fakultet, ble det gjennomfgrt en to daregs samling pa Voss i
mai 2012. Alle administrative ansatte var invitert til & delta. P& samlingen ble ogsa arbeidsmiljgmessige
perspekriver diskutert. Pga streik fikk ikke alle deltatt, men det ble gjennomfgrt et oppfalgingsmgate for de som
ikke kunne delta pa samlingen.

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Mearbeiderundersgkelse Temadag (januar 2012)

Gades institutt
Kartlegging gjennomfart, gjennomgatt, diskutert og utarbeidet oppfalgingsplan.

Institutt for biomedisin
Se program for HMS-dagen 2012 vedlagt.
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Institutt for indremedisin

Senders ut spgrre skjema f@r vernerunden, der de kan spille inn psykososiale forhold. Vi ser behov for et
verktagy der vi kunne kartlegge det psykososiale arbeidsmiljget ved UiB, det hadde vi sett stor verdi av.

Institutt for kirurgiske fag

IKF gjennomfarte HMS-mgte for teknisk/administrativt tilsatte den 08.11.2012. Tema for matet var
omorganiseringen ifm "Framtidens fakultet". Det ble laget en oppsummering (stikkord) som viser hva de tilsatte
var opptatt av pr 08.11.12 ved overgang til nye institutter fra 01.01.2013. Oppsummeringen ble sendt til
deltakerne pa mgtet, instituttleder, og ny instituttleder fra 01.01.2013.

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Det er i 2012 planlagt en psykososial undersgkelse som skal gijennomfgres i lgpet av varen 2013.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

HMS ansvaret er gjennom tildelingsbrev til forskningsgruppene delegert til forskningsgruppeledere. Vi forventer
at dette er et tema i medarbeidersamtaler og star pa agendaen pa gruppemgter.

Senter for internasjonal helse

HMS ansvaret er gjennom tildelingsbrev til forskningsgruppene delegert til forskningsgruppeledere. Vi forventer
at dette er et tema i medarbeidersamtaler og star pa agendaen pa gruppemgter.

Er det gjennomfart medarbeidersamtaler med alle ansatte (faste og

midlertidige)? Ja | Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X
Gades institutt X
Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X
Senter for internasjonal helse

Sum 5 5

Dersom Nei, besvar fglgende:
Angi antall teknisk ansatte ved enheten:
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 9,7
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Gades institutt 33
Institutt for biomedisin 46
Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag 6
Institutt for klinisk medisin 15
Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Angi antall gjennomfgrte medarbeidersamtaler med teknisk ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 8,7
Gades institutt 31
Institutt for biomedisin 46

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Angi antall administrativt ansatte ved enheten:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1
Gades institutt 7
Institutt for biomedisin 13

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Angi antall gjennomfgrte medarbeidersamtaler med administrativt ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1
Gades institutt 7
Institutt for biomedisin 13

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse
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Angi antall vitenskaplig ansatte ved enheten:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1
Gades institutt 58
Institutt for biomedisin 126

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag 15
Institutt for klinisk medisin 80
Institutt for klinisk odontologi 28

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Angi antall gjennomfgrte medarbeidersamtaler med vitenskapelig ansatte:

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) 1
Gades institutt 36
Institutt for biomedisin 80

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi 28
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Ma bli
bedre

(&
)

Praktiserer enheten UiBs rutine for oppfglging ved sykefraveer?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X | X X | X | X | X |X

Senter for internasjonal helse

[y
(©)
o

Sum

Praktiserer enheten UiBs Retningslinje for konflikthandtering? Ja LA:dl:g
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

X | X | X | X | X

Institutt for indremedisin
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Institutt for kirurgiske fag
Institutt for klinisk medisin
Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X | X

Senter for internasjonal helse

Sum 10 o

Praktiserer enheten UiBs Retningslinjer for handtering av Ma bli
rusmiddelmisbruk ved UiB (AKAN-retningslinjer)? bedre

(&
o]

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

X | X | X | X | X X | X | X | X |X

Senter for internasjonal helse

[y
(@)
o

Sum

HELSE OG BYGG

Har enheten kartlagt det fysiske arbeidsmiljget (HMS-runde)? Ja LA:dkr)g
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

X | X | X | X | X

Institutt for indremedisin
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag X
Senter for internasjonal helse

Sum 9 0

Blir hensyn til HMS vurdert ved nye arbeidsplasser (byggesaker)? Ja

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

Institutt for biomedisin

X | X | X | X | X

Institutt for indremedisin
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Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

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

Sum

Blir kontor- og laboratoriearbeidsplasser ergonomisk utformet og
tilpasset?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Har enheten kartlagt og vurdert behov for universell utforming (UU)
mot ansatte og/eller studenter?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Er enhetens brukers representant og plassansvarlig for brannvern
fortrolig med egen funksjon?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

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

Sum

Har enheten gjennomfgrt branngvelse?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Har enheten gjennomfgrt ettersyn av remningsveier?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum

Har enheten gjennomfgrt tiltak for & redusere fare for tyveri og
innbrudd?

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

Sum
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YTRE MILJQ

Har enheten kartlagt egen miljgpavirkning? Ja Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

Gades institutt X

Institutt for biomedisin X

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X

Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

o X X | X

Sum

Benytter enheten seg av video- og telefonkonferanser? Ja Nei

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

Gades institutt X

Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

o X | X | X | X

Sum

RISIKOFYLT ARBEIDSMILJ@

Blir det utfgrt risikofylt arbeid ved enheten? Arbeid ved laboratoriet, klinikk,
verksted, driftarbeid, feltarbeid og tokt, og liknende.

Ja | Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

Institutt for biomedisin

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

X | X | X | X | X X | X | X

Institutt for samfunnsmedisinske fag
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Senter for internasjonal helse

Sum 9

Dersom Ja besvar fglgende:

Gjennomfgrer enheten HMS-risikovurdering ved utfgrelse av risikofylt a Ma bli
arbeid? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

Gades institutt X

Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X

Institutt for klinisk medisin X

Institutt for klinisk odontologi X

Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse X

Sum 7 2
Er skriftlige arbeidsinstrukser lett tilgjengelig for Ja Ma bli
ansatte/studenter/gjester? bedre
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

Gades institutt X

Institutt for biomedisin X

Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X

Institutt for klinisk medisin X

Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 7 2
Praktiserer enheten Retningslinje for farlig avfall og problemavfall, inkl. Ja Ma bli
radioaktivt og eksplosivt avfall? bedre
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X

Gades institutt X

Institutt for biomedisin X

Institutt for indremedisin X

Institutt for kirurgiske fag X

Institutt for klinisk medisin X

Institutt for klinisk odontologi X

Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse X
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Sum 9 0 1

AVVIK, NESTENULYKKER OG ULYKKER

Har enheten hatt HMS-relaterte avvik, nestenulykker eller ulykker? Ja | Nei
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet X
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)
Gades institutt

X | X | X

Institutt for biomedisin
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag X
Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

N X X

Sum

Er HMS-relaterte avvik, nestenulykker og ulykker meldt og fulgt opp? Ja LA:dtr)g
Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet
Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Institutt for biomedisin

X | X | X | X

Institutt for indremedisin

Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi
Institutt for samfunnsmedisinske fag

Senter for internasjonal helse

0 X | X | X | X

Sum

Blir HMS-relaterte avvik, nestenulykker og ulykker behandlet i a Ma bli
enhetens faste mgter? bedre

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB) X
Gades institutt X
Institutt for biomedisin X
Institutt for indremedisin X
Institutt for kirurgiske fag

Institutt for klinisk medisin X
Institutt for klinisk odontologi X
Institutt for samfunnsmedisinske fag X

Senter for internasjonal helse

Sum 5 3 0
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Kommentarer til enkeltspgrsmal i del 1.

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Fortsatt en utfordring a f& gjennomfgrt medarbeidersamtaler med midlertidig ansatte (stipendiater og
postdoktorer). Stor gruppe og med en instituttleder er det altfor mange kandidater a skulle falge opp. Det er
mulig dette vil bedre seg i 2013 med utvikling av nye lederroller med mandat til oppfalging av personal ved
MOF (fagomradeansvarlig).

Institutt for biomedisin

Siste spgrsmal: Aviksmeldinger er del av orienteringssaker i Instituttrddet. Vi har forelgpig ikke rutine for &
behandle avviksmeldinger i mgtene mellom verneombudene og ledelsen, men kan gjerne begynne meddette

Institutt for indremedisin

Elektronisk avvikssystem haster a fa pa plass.

Institutt for kirurgiske fag

Varen 2012 gjennomfarte IKF en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-metoden) av de laboratoriene i 7.etg i
laboratoriebygget som tilsatte ved IKF benytter.

Institutt for klinisk medisin

Institutt for klinisk odontologi

Enheten har i 2012 flyttet inn i nytt bygg. | forbindelse med dette er HMS spgrsmal blitt tatt opp kontinuerlig.

Institutt og klinikk er tillegg i 2012 slatt sammen til en enhet med ny ledelsesstruktur. HMS-runde med fokus pa
det fysiske arbeidsmiljget vil bli foretatt i samarbeid med HMS-avdelingen i mai/juni 2013.

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Vi har et stayprosjekt pa oppdrag fra Sjaforsvaret her har vi ansatte som deltar pa tokt. | tillegg reiser en rekke
av vare studenter og ansatte regelmessig pa feltarbeid. Vi har hatt to innsbrudd i 2012, og ett i 2013. Alle tre i

paviljongen. De er anmeldt til politiet. Vi arbeider med & sikre bygget bedre gjennom dialog med huseier Entra
og med Eiendomsavdelingen ved UiB. Vi gnsker & fa installert alarm i paviljongen.

Senter for internasjonal helse
Vi har et stgyprosjekt pa oppdrag fra Sjgforsvaret her har vi ansatte som deltar pa tokt. Vi har hatt to innsbrudd

i 2012, og ett i 2013. Alle tre i paviljongen. De er anmeldt til politiet. Vi arbeider med a sikre bygget bedre
giennom dialog med huseier Entra og med Eiendomsavdelingen ved UiB. Vi gnsker a fa installert alarm i
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paviljongen.

DEL 2. HMS-MAL OG -TILTAK

Skisser enhetens HMS-mal og -satsningsomrader. Legg ved samlet HMS-handlingsplan for
rapporteringsaret (last opp vedlegg nederst pa siden).

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

Sikre systematisk HMS-arbeid ved enheten: dokumentasjon Medarbeiderssamtaler Arbeidsmiljg Vaksinering
Risikovurderinger HMS Miljgkartlegging

Institutt for biomedisin
Vedlegger plan for 2012. Plan for 2013 er under utarbeidelse.

Institutt for indremedisin

« Arlig avsetninger i IFI budsjett for HMS tiltak « Sikre HMS som et malbart/kontinuerlig arbeid ved IFI «
Synliggjere arbeidsoppgaver og ansvar * Gjennomfgre medarbeidersamtaler for alle i hovedstilling «
Gjennomfgre medarbeidersamtaler med alle faste teknikere og administrativt tilsatte « Legge til rette for at
ansatte har rett kompetanse til & utfare sine arbeidsoppgaver « Apen og tilgjengelig informasjon for & utfgre
arbeidsoppgaver ved IFl « Alle som er tilknyttet IFI skal trives i et trygt og godt arbeidsmiljg « Tilpasset
arbeidsplass i forhold til ergonomi.

Institutt for kirurgiske fag

Instituttet har definert arbeidsmal og tiltak innen falgende fokusomrader: ledelse, psykososialt arbeidsmiljg,
seerlig risikofylt arbeid og lzeringsmiljg. Fokus rettes bl.a. mot det psykososiale arbeidsmiljget. ARBEIDSMAL
VEDR PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ@ - Vektlegge sosial og fysisk trygghet, inkluderende arbeidsmilja,
trivsel. - Klarhet i ansvar og arbeidsoppgaver for alle ansatte. Tilbakemelding pa utfert arbeid.

Institutt for klinisk medisin

- Instituttet skal veere en trygg og god arbeidsplass for alle. - Medarbeidersamtaler skal tilbys alle fast tilsatte
og de i rektuterringstillinger. - Skape felles samlingspunkt. - Ingen skader pa mennesker eller miljg.

Institutt for klinisk odontologi

Det er utarbeidet lokale mal for HMS- arbeid i en handlingsplan. Handlingsplanen tar utgangspunkt i UiBs
sentrale mal. Det er satt opp tiltak innenfor de ulike HMS omradene. Instituttet ser at flytting i nytt bygg, og
sammenslaing av to enheter har gitt andre lgpende HMS saker i lgpet av aret.

Institutt for samfunnsmedisinske fag
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 fremme kreativitet, lsering, produktivitet, arbeidsevne, helse og trivsel. « kjennetegnes av hgy etisk standard ¢
veere slik at hvor medarbeidere og studenter ikke utvikler arbeidsrelatert sykdom eller rammes av
arbeidsulykker « veere inkluderende ogsa for medarbeidere og ansatte som utvikler helsesvikt og redusert

arbeidsevne. « veere slik at alle medarbeidere og studenter blir behandlet med respekt, vist omsorg og gitt
ansvar

Senter for internasjonal helse

« fremme kreativitet, leering, produktivitet, arbeidsevne, helse og trivsel. ¢ kiennetegnes av hgy etisk standard ¢
veere slik at hvor medarbeidere og studenter ikke utvikler arbeidsrelatert sykdom eller rammes av
arbeidsulykker « veere inkluderende ogsa for medarbeidere og ansatte som utvikler helsesvikt og redusert

arbeidsevne. « veere slik at alle medarbeidere og studenter blir behandlet med respekt, vist omsorg og gitt
ansvar

Gi en kort beskrivelse av enhetens prioriterte og iverksatte HMS-tiltak.

Det medisinsk-odontologiske fakultet, sekretariatet

Dyreavdelingen (Vivarium, Gade, BBB)

Gades institutt

HMS-dokumentasjon ble oppdatert Medarbeidersamtaler: eget fokus pad HMS-seminar, med opplaering av de
som har ansvar for gjennomfgring av medarbsamtaler Arbeidsmiljg: HMS-mgter gjennomfart, spesielle sosiale
tiltake tilrettelagt for adm i omstilling Vaksinering: drift som vanlig Risikivurderinger HMS: gjennomfart og
rapportert Miljgpavirkning: vanlig drift, gjennomfart

Institutt for biomedisin

Iverksatte tiltak i 2012: Helse: Yoga for ansatte og masterstudenter (gratis, ingen pamelding, 2 timer pr uke),
oppgradering av treningsrom, ergonomisk tilpasning av alle nytilsattes kontorarbeidsplasser, UU-tiltak
m/automatiske darapnere iverksatt Miljg: "Bli med péa jobben dag" 10. september, Systematisk rydding pa
kontorer og lab (bl.a. fierning av overfladige hyller og hylleinnhold) Forbedret rutine ved utflytting fra
kontorplasser, Kartlegging av egen miljgpavirkning, gijennomgang og forbedring av renholdsrutiner, HMS-
inspektarprosjekt (inspeksjon-rapport-oppfalging/tiltak), egen engelsk versjon av Nyhetsbrevet Sikkerhet:
Risikovurdering brann, for "myke verdier", fullfart registrering av kjemikalier i EcoOnline Annet: Innfgrt faste
mgter mellom verneombud og ledelse 2 ganger pr semester

Institutt for indremedisin

Se vedlagt handlingsplan. prioritert tiltak har veert & gjennomfgre medarbeidersamtale med alle IFI- ansatte.

Institutt for kirurgiske fag

Av priorieterte og iverksatte tiltak innen psykososialt arbeidsmiljg kan nevnes: - Arlig fellesarrangement av
faglig-/sosial karakter. Teknisk/administrative har veert samlet pa to arrangement i 2012, henholsvis var og
hast. - Administrasjonsmgter annenhver uke og manedlige teknikermgter er gjennomfart. Adm.sjef deltatt pa
bade adm.mgter og teknikremgter. Gjennomfart avslutningsarrangement for alle tilsatte ved IKF ifm overgang
til ny instituttstruktur. Prosjektet med glassveggeri5., 7., 8. og 9. etg i laboratoriebygget ble sluttfart i 2012.

Institutt for klinisk medisin
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- lvareta og involvere alle ansatte i pagédende omstillingsprosess ved fakultet. - Arrangere arlig faglig-sosial
fellessamling for alle tilsatte. - S@rge for ngdvendig opplaering i henhold til arbeidsoppgaver og utarbeide
kompetanseplaner. - Fokus p& sikkerhet, spesielt pa lab.

Institutt for klinisk odontologi

HMS mgte er avholdt med temaet motivasjon i forhold til & bidra i egen arbeidshverdag. Den administrative og
tekniske staben har gjennomfgrt seminarer i forbindelse med omstilling og endring av arbeidshverdagen etter
sammenslaing og Fremtidens fakultet. Instituttet har opprettet eget HMS-utvalg som skal arbeide for gode
forhold nar det gjelder helse, miljg og sikkerhet gjennom systematisk og malrettet arbeid med kontroll,
evaluering og forbedring av det fysiske og psykososiale miljg ved instituttet. HMS utvalget har blant annet
ansvaret for & arrangere instituttets HMS-dag. HMS-utvalget er sammensatt av representanter fra ulike
seksjoner ved instituttet i tillegg til instituttieder og verneomud. Det har veert avholdt flere sosiale arrangementer
for alle ansatte ved instituttet.

Institutt for samfunnsmedisinske fag
Mottak av nytilsatte Datasikkerhet Innbruddssikring Fokus pa godt arbeidsmiljg i forskningsgruppene

Senter for internasjonal helse
Mottak av nytilsatte Datasikkerhet Fokus pa godt arbeidsmiljg Innbruddssikring
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 19/13
Sak nr.: 2010/13430 Mgte: 10.04.13

Instituttradene — operasjonalisering av reglementene

1. Bakgrunn
Instituttradenes organisering og myndighet er beskrevet i UiBs regelsamling, del 1, overordnede
rammer, pkt 1.3.5 regler for instituttorganene http://regler.app.uib.no/regler/Del-1-Overordnede-
rammer/1.3-Regler-for-styringsorganene/1.3.5-Institutt/Regler-for-instituttorganene.

Reglene definerer sammensetningen av instituttradene. Instituttleder leder radet, og
administrasjonssjef er sekretaer. 2013 er et valgar ved UiB, og instituttradene ved fakultetet
giennomfgrer valg dette varsemesteret. De nye instituttradene begynner sine 4-arsperioder 1.
august 2013. Denne styresaken legges fram for Fakultetsstyret for & bidra til en harmonisering av
bruken av instituttradene ved de fem instituttene. Instituttradene utgjgr grunnivaet i den
demokratiske kjeden ved fakultetet. Det er gnskelig med en god ledelsesoppmerksomhet overfor
instituttradene, og at instituttlederne sikrer at radenes stemme fremkommer i de sakene der de har
pavirkningsmyndighet ihht mandatene.

Innholdet i styresaken har veert forberedt av et utvalg bestaende av to instituttledere; Rolf K. Reed og
Anne Astrgm, samt visedekan Arne Tjglsen og fakultetsdirektgr Nina Mevold. P4 bakgrunn av et
forberedt innlegg var dette ogsa tema pa et instituttledermgte.

2. Beskrivelse av regler for instituttradene
Instituttradets myndighet, eller ‘kompetanse’ fremkommer i §4. Myndighetsomradet er delt i to
hoveddeler, der reglene i den fgrste delen i prinsippet gir radet en styrestatus. Instituttradene skal
behandle og fatte vedtak pa vegne av instituttet og gi innstilling til fakultetet i saker som angar:
1. Forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmelding og andre strategi- og
resultatdokument som utarbeides av instituttet
2. Eventuelle omstillings- og omorganiseringsplaner
Budsjettforslag, arsbudsjett og arsregnskap
4. Vesentlige endringer i instituttets studietilbud, saerlig knyttet til studieprogram, pensum,
undervisning, eksamen og emne- og programevalueringer.

w

Listen ma oppfattes uttgmmende. Innholdet i de fire punktene gir retning for instituttradenes mgter,
dette beskrives naermere under.

| alle andre saker er instituttradet et radgivende informasjons- og kontaktorgan mellom
instituttlederen, ansatte og studentene.

Reglene gir rammer for Instituttradets arbeidsform. Vedtak skal treffes i mgter, og det er
instituttleders ansvar at det holdes mgter i henhold til tidsplanen for de sakene radet skal behandle
etter § 4.
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Det skal innkalles til mgte med tre dagers varsel, og sakspapirer skal legges ut til medlemmer. Det
skal fgres mgtebok for instituttradet.

Hvert institutt skal ha sitt saerskilte reglement bygd pa disse reglene. Reglementene ma godkjennes
av fakultetsstyre.

3. Fakultetets policy for forvaltning av instituttradene
Normen for instituttradene ved fakultetet er fire mgter i aret, etter syklus satt opp i felgende arshjul:

Figur: Arshjul for instituttrédene ved MOF

Februar-mars

-Innspill til
meldingene

- HMS-rapport
- arsregnskap

.

Juni

Instituttets
budsjettinnspill

»

Det holdes mgter der instituttradene behandler og fatter vedtak for instituttenes meldinger
(utdanningsmelding, forskerutdanningsmelding og forskningsmelding), instituttenes arlige HMS-
rapport og arsregnskap i februar eller mars. | juni behandles instituttenes budsjettinnspill til
fakultetet. | desember eller januar behandles instituttenes endelige budsjetter. Det bgr settes opp et
ytterligere mgte, f.eksempel i september for andre saker for a sikre en kontinuerlig dialog i radet.

Instituttlederne har ansvar for at sakspapirer med saksliste og saksframlegg sendes ut i tide og legges
pa instituttenes nettsider, slik at instituttenes medarbeidere har mulighet til 3 sette seginn i
instituttradets arbeid. Ogsa vedtaksprotokoll legges pa nettsidene.

Hgsten 2013 er et oppstartssemester for fem instituttrad og et Fakultetsstyret. Det legges planer for
et felles oppstartsseminar for instituttradene og Fakultetsstyret, med gjennomgang av styre- og
radsmedlemsrollen, regelverk og radenes/styrenes mandater. Det legges videre opp til et dagskurs i
styre- og radsarbeid for de som administrerer rads- og styresaksutsending.
Det planlegges en fakultetsstyresak i november 2013 om instituttenes saerskilte reglementer.

Det legges fram f@lgende forslag til

vedtak:

Fakultetsstyret vedtar fakultetets prinsipper for instituttenes ledelse og administrasjon av
instituttradene slik de er beskrevet i saksframlegget.

Vedlegg: Regler for instituttradene nim 2. april 2013






Regler for instituttorganene

Fastsatt av universitetsstyret 18.06.09
81. Instituttorganene
Instituttene skal ha:

- instituttleder

- instituttrad

Et institutt kan ha valgt eller ansatt instituttleder. Vedtak om ledelsesform ved det enkelte
fakultet, gjores av Universitetsstyret etter forslag fra fakultetsstyret og behandling i

instituttradene. Alle institutter ved et fakultet ma ha samme ordning.
Institutter med egen administrasjon har en administrasjonssjef.
Instituttene kan ha ulike typer av utvalg.

8 2. Instituttleder

Ved institutter med valgt instituttleder, skjer valget som direkte valg. Ansatte i gruppe A ved
instituttet er valgbare. Valg av stedfortreder skjer samtidig. Valget skjer for fire ar av gangen

og som flertallsvalg, jf valgreglementet § 11 og 8§ 31A.

Ved institutter med ansatt instituttleder, skjer ansettelsen pa aremal for fire ar av gangen, jf §
8 i Regler for fakultetsorganene. Ansatt instituttleder velger sin stedfortreder, vedkommende

skal godkjennes av instituttradet.

Ingen kan vare ansatt eller valgt som instituttleder i en sammenhengende periode pa mer enn
12 ar.

Instituttleder er den gverste lederen ved instituttet og far sin myndighet etter delegasjon fra
fakultetet og har dekanen som narmeste overordnede. Instituttleder kan videredelegere sin
myndighet til administrasjonssjef og utvalg innenfor instituttet dersom ikke annet er fastsatt i

lov, forskrift eller fakultetets delegasjonsvedtak.





Instituttleder

« har det overordnede ansvaret for instituttets samlede faglige og administrative
virksomhet, med de begrensningene som er gitt gjennom instituttradets kompetanse, jf. §
4

« har personalansvar for de ansatte ved instituttet og legger til rette for a falge opp den
enkelte faglige ansattes rett til fordeling av tid til forskning og utdanning

« har innstillingsmyndighet ved ansettelse i undervisnings- og forskerstillinger og i
tekniske og administrative stillinger ved instituttene

« har ansvar for a falge opp mal for utdanning, forskning, forskerutdanning og formidling

« har ansvar for gkonomi og HMS-arbeid ved instituttet

« skal sgrge for at instituttet har oppdaterte strategier og system for kvalitetssikring av

instituttets virksomhet

Instituttleder representerer instituttet utad og har overordnet ansvar for kontakt med eksterne

samarbeidspartnere.

Har instituttleder forfall eller fratrer i lgpet av det siste aret av sin funksjonstid, overtar

stedfortreder. Fratrer instituttleder far dette tidspunkt, velges eller ansettes ny instituttleder.
83. Instituttradets starrelse og sammensetning

Fakultetsstyret fastsetter instituttradets stgrrelse og sammensetning innenfor de rammene som

er angitt. Falgende grupper skal vere representert i instituttradet:
a. Fast tilsatte i undervisnings- og forskerstillinger

b. Midlertidig tilsatte i undervisnings- og forskerstilling

c. Teknisk og administrativt ansatte

d. Studenter, med minst 20 %.

| tillegg kan det fastsettes at instituttradet kan ha eksterne medlemmer. Funksjonstiden er 4 ar,

likevel slik at medlemmene valgt for gruppe b og d velges for ett ar, jf valgreglementet.





Det skal velges like mange varamedlemmer som det velges medlemmer i hver gruppe, med

tillegg av to.

Dersom instituttet ikke har tilsatte i alle de gruppene som er nevnt over, kan det gjgres unntak

fra reglene.

Instituttleder, enten vedkommende er valgt eller ansatt, gar inn i gruppe a og er leder av
instituttradet. Instituttlederen legger fram saker for instituttradet. Administrasjonssjef eller en

annen er sekreteer for instituttradet.
84. Instituttradets kompetanse

Instituttradet skal behandle, fatte vedtak pa vegne av instituttet og gi innstilling til fakultetet

eller annet overordnet organ i saker som angar:

- Forskningsmelding, forskerutdanningsmelding, utdanningsmelding og andre strategi- og

resultatdokument som utarbeides av instituttet
- Eventuelle omstillings- og omorganiseringsplaner
- Budsjettforslag, arshudsjett og arsregnskap

- Vesentlige endringer i instituttets studietilbud, serlig knyttet til studieprogram, pensum,

undervisning, eksamen og emne- og programevalueringer.

| vrige saker er instituttet et radgivende informasjons- og kontaktorgan mellom

instituttlederen, alle ansatte og studentene.

Dersom instituttradet delegerer beslutningsmyndighet i saker som angar studietilbud, skal

studentene vare representert med minst 20 % i vedkommende organ.

Radets medvirkning ved tilsetting av instituttleder, fremgar av reglene for ansettelse av

instituttleder.

85. Administrasjonssjefen





Administrasjonssjefen har instituttlederen som narmeste overordnede. Vedkommende har den
daglige ledelsen av instituttets administrasjon pa vegne av instituttleder og rapporterer til
denne. Instituttleder kan delegere avgjgrelsesmyndighet til administrasjonssjefen dersom ikke

lov eller delegasjonsvedtak setter skranker for delegasjon.
86. Studentrepresentasjon

Studentene skal ha minst 20 % av medlemmene i alle kollegiale organ som tildeles
beslutningsmyndighet, hvis ikke delegerende organ enstemmig bestemmer noe annet, jf.

universitets- og hgyskolelovens § 4-4.
87. Instituttradets arbeidsform, mgter m.v.

Instituttradet og eventuelle utvalg treffer sine vedtak i mater. Leder sgrger for at det holdes
meter i henhold til tidsplanen for de sakene radet skal behandle etter § 4. Rektor, dekanen

eller minst en femdel av medlemmene kan kreve ekstraordinaert mgte.

Leder innkaller til mgte med minst 3 virkedagers varsel. En sak som ikke star pa sakslisten,
kan ikke behandles hvis noen av medlemmene motsetter seg det. Saksdokumentene skal

sendes ut eller legges ut for medlemmene.

Medlemmer av instituttrad og eventuelle utvalg har plikt til & mgte dersom ikke
vedkommende har gyldig forfall. Medlemmene plikter ogsa & delta i forhandlingene. Det kan

ikke stemmes blankt annet enn ved valg.

Magter i instituttrad og eventuelle utvalg holdes for dpne dgrer. Vedkommende organ kan
fastsette at mgtene skal holdes for lukkede dgrer, eller at bestemte saker skal behandles for

lukkede dgrer. Sparsmal om lukking behandles for lukkede darer.

Det skal fares mgtebok for instituttradet og eventuelle andre utvalg med

beslutningsmyndighet.





8 8. Vedtaksfgrhet og flertallskrav

Instituttrad og eventuelle utvalg er vedtaksfare nar mer enn halvparten av medlemmene er til

stede og avgir stemme.

Vedtak treffes med alminnelig flertall av de avgitte stemmene dersom ikke annet er fastsatt i

lov. Ved stemmelikhet er mgteleders stemme avgjgrende. Avstemning skjer ved stemmetegn.
89. Uttreden fra instituttradet i valgperioden

Den som har sluttet i tjenesten eller som student i den valgkretsen vedkommende er valgt i,
trer ut av radet. Det samme gjelder i permisjonstiden for den som har permisjon for a arbeide i
annen stilling utenfor instituttet. Farste varamedlem rykker i disse tilfellene opp som fast

medlem, eventuelt for permisjonstiden.
8 10. Dispensasjoner

Etter forslag fra instituttet og etter at vedkommende fakultet har uttalt seg, kan
Universitetsstyret, dersom saerlige grunner tilsier det, gi instituttet dispensasjon fra

bestemmelsene i disse reglene.
8 11. Seerskilte reglementer

Hvert institutt skal utarbeide et saerskilt reglement bygd pa disse reglene. Reglementene ma

godkjennes av fakultetsstyrene.






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 20/13
Sak nr.: 2012/13435 Mgte: 10.4.13

Kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse

Det vises til fakultetsstyresak 76/12 - Budsjettforslag 2013, 12.9.2013, der etablering av ny
kjernefasilitet i biostatistikk er et fokusomrade innen forskningssatsingene.

Det vises ogsa til fakultetsstyresak 116/12, Budsjett og Arsplan 2013, 12.12.2013, der det
legges opp til at det til tross for et stramt budsjett skal satses pa nye tiltak som vil fa effekt
over tid. Etablering av en sjuende kjernefasilitet i biostatistikk ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin (IGS) er blant de langsiktige satsingene som finner sin plass i 2013-
budsjettet grunnet midler som er kommet som tiltak utenfor rammen.

IGS har i brev datert 3.12.2012 fremmet forslag om a etablere en kjernefasilitet for
biostatistikk og dataanalyse (KBD)

Formalet med kjernefasiliteten er & heve metodologisk kvalitet pa forskning og forsknings-
sgknader ved fakultetet, bidra til starre forskningsaktivitet i miljger som trenger metodestgatte,
samt gke antall publikasjoner av hgy kvalitet ved fakultetet.

Kjernefasiliteten vil betjene fakultetets forskere med biostatistisk prosjektstatte, inklusive
tilrettelegging og analyse av registerdata, biobankbaserte data og tyngre datasett fra kliniske
og epidemiologiske studier. Kjernefasiliteten skal spesielt gi hjelp til bruk og etablering av
sikre datalgsninger for data som ikke omfattes av datatjenestene fra Helse Vest IKT.

Folgende tjenester vil vektlegges i kjernefasiliteten:
- bistd med statistisk og juridisk stgtte til sgknadsarbeid
- gi anbefalinger om bruk av statistiske metoder, programvare og utstyr
- utvikle systemer for sikker lagring, sporing og analyse av forskningsdata
- bidra til & gjere data fra helseregistre og helseundersgkelser tilgjengelige
- gi innledende statistisk bistand til prosjekter
- kvalitetssikre analyser for andre
- sikre langsiktig analysehjelp for tyngre prosjekter
- tilby fast statistikerstgtte over tid til st@rre prosjekter og forskningsgrupper
- utvikle verktgy for mer spesialiserte analyser
- utvikle relevant kompetanse i forskningsmiljgene gjennom kurs og workshops

Fakultetsledelsen har hatt mgter med IGS og dreftet spgrsmal rundt etablering av
kjernefasiliteten, budsjett, drift, samt utarbeide en plan som beskriver

- Styring og ledelse

- faglig referansegruppe

- daglig ledelse og drift av fasiliteten

- vitenskapelig forankring





- system for bestilling og brukerbetaling
- etablering av samarbeidsavtale med eksterne parter med fakultetet som en av
avtalepartene

Dette arbeidet er godt i gang, og i trdd med prinsippene for drift at kjernefasiliteter ved
fakultetet vil den nye kjernefasiliteten tilknyttes IGS som drifter den pa vegne av fakultetet.
Faglig ledelse for kjernefasiliteten rapporterer til instituttleder.

Det er viktig at fagmiljget holdes samlet for & fremme en god faglig utvikling, og faglig ledelse
av kjernefasiliteten og ledelse av medisinsk statistikk kombineres.

Den faglige referansegruppen bar besta av representanter for brukermiljgene (instituttene),
de som eier/’har eierskap” til utstyr og andre relevante fagpersoner, bl.a. fra
Folkehelseinstituttet og andre samarbeidende institusjoner. Referansegruppen skal gi rad og
fungere som informasjonskanal til plattformleder, instituttleder og til miljgene som knyttes til
kjernefasiliteten. Kjernefasilitetsleder leder referansegruppens mgter.

Det tilsettes en administrativ koordinator med bl. a. datateknisk kompetanse som ivaretar
daglig ledelse og drift av kjernefasiliteten.

Det samlede fagmiljget og kapasiteten for prosjektstatte vil vaere avgjgrende for a oppna
malet med etablering av kjernefasiliteten. En rekke ressurspersoner fra IGS vil inngd i
kjernefasiliteten. | den forbindelse er det en klar styrke at den nye kjernefasiliteten er knyttet
opp mot sgknad fra det epidemiologiske registermiljget til NFRs utlysning av midler til
INFRASTRUKTUR-programmet. Sgknaden er kommet med pa det nasjonale veikartet for
forskningsinfrastruktur, og antas a ha gode muligheter til & fa nasjonale midler, noe som vil
styrke fagfeltet og medvirke til at den nye kjernefasiliteten gis en god start.

Kjernefasiliteten vil levere statistisk prosjektstatte ved at institutter eller prosjekter kjgper en
stillingsandel av en statistiker, eller et antall timer prosjektstgtte over et bestemt tidsrom.
Prosjekter og fagmiljger skal i starst mulig grad kunne forholde seg til en fast person som
skal ha stor grad av tilstedeveerelse i fagmiljget, delta pa forsknings-gruppemsgter etc.
Statistikerne skal likevel ha en tilhgrighet i kjernefasiliteten og bidra til og ha nytte av faglig
utvikling der.

Antall prosjektstgttestatistikere vil avhenge av tilfanget av midler fra prosjekter og forsknings-
grupper ved fakultetet. Det blir viktig & ha en kjerneenhet som har tilstrekkelig kapasitet til at
tjenesten kan fa et visst omfang og en viss kvalitet ved oppstart.

Kjernefasiliteten vil i tillegg trenge investering i datautstyr og spesialisert programvare.
Standarder for sikker dataserver vil bli benyttet og det vil bli forhandlet en ansvars- og
arbeidsdeling mellom det lokale miljget, Universitetet i Bergen (UiB), Helse Vest og
Folkehelseinstituttet. Det vil vaere viktig a fa etablert en VPN-basert lgsning med sentral
regnekapasitet.





Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar status for etablering av Kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse til
etterretning og ber fakultetsledelsen arbeide videre med mal om & etablere kjernefasiliteten i
2013.
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Senter for fremragende forskning (SFF) — organisering og oppstart

SFF-ordningen er et av Forskningsradets fremste virkemidler for a8 fremme forskning av hgy kvalitet
og ble i 2011 utlyst for tredje gang. Resultatet ble klart i november 2012, med tilslag for 2 SFF
koordinert ved fakultetet, noe som er et svaert godt resultat. De to sentrene som koordineres fra
fakultetet er:

Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO) ved senterleder professor Lars Andreas Akslen har som mal a
flytte grensene for var kunnskap om hvordan kreftceller og deres fysiske naboceller samhandler.
Senteret skal utvikle ekspertise for identifisere biomarkgrer som kan brukes for a lokalisere og
behandle aggressiv kreft. Arlig budsjett fra NFR for prosjektet er ca 17 millioner kroner.

Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health (CISMAC) ved senterleder professor
Halvor Sommerfelt fokuserer sin forskning pa helsen til mor og barn i lav- og inntektsland. Hvert ar
dgr 8 millioner barn i disse landene. Mange kvinner dgr i forbindelse med fgdsler. Dgdsfall,
sykdommer og fgdselskomplikasjoner kunne vaert unngatt med enkle midler. Senteret skal bidra til a
forbedre helsen for mor og barn ved a studere effekten av helsetiltak i land sgr for Sahara og i S@r-
Asia. Arlig budsjett fra NFR er ca. 17,5 millioner kroner.

| tillegg deltar Det medisinsk-odontologiske fakultet og Det psykologiske fakultet UiB, i et SFF-senter
koordinert ved UiO:

Norwegian Centre for Mental Disorders Researchs virksomhet ved fakultetet koordineres av
professor Vidar Steen. Siden antikken har menneskene kjent til symptomene pa schizofreni og
bipolare lidelser, og visst at de ofte gari arv. Likevel finnes det ingen palitelige biologiske markgrer
for disse lidelsene. Grunnforskere og kliniske forskere vil bruke moderne genteknologi, nyere funn fra
hjerneforskningen og registerdata for & fa frem ny kunnskap. Arlig budsjett fra NFR er ca. 17,5
millioner kroner, hvorav fakultetets andel er rundt en tredjedel.

Rammebetingelser for SFF-ordningen fremgar av dokumentet «Sentre for fremragende forskning -
Krav og retningslinjer» (Norges forskningsrad 28.02.11) (vedlegg). Vertsinstitusjonen (UiB) er
prosjektansvarlig i kontrakten og har det praktiske, faglige og skonomiske ansvaret for etablering,
drift og avvikling av senteret. Vertsinstitusjonen er NFRs part i avtalen som inngas.

Organisering og ledelse

Ifglge NRFs retningslinjer skal SFFene legges som en del av fakultetets organisasjon, pa en slik mate
at senterets faglige malsetting kan oppnas. Ved MOF legges SFFene organisatorisk til grunnenhet ved
fakultetet. Sentrene legges til ett institutt, og fglger ledelseslinje til instituttleder, men er samtidig
knyttet direkte til fakultetets ledelse ved at dekan er styreleder for senterstyrene.





Centre for Cancer Biomarkers som starter opp 1. julii ar, legges organisatorisk til Klinisk institutt 1.
Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health legges til Institutt for global helse og
samfunnsmedisin. Oppstart for dette senteret er lagt til hgstsemesteret 2013. Fakultetets aktivitet i
Norwegian Centre for Mental Disorders Research legges til Klinisk institutt 2. Oppstart for senteret er
juli 2013.

Sentrene ledes av en senterleder og selv om disse rapporterer til instituttleder, skal senterleder ha
stor faglig selvstendighet og utvidede fullmakter. Dette ma sees i sammenheng med to saker om
kalling til 1404 professorkode pa dette styremgtet. Senterleder skal ha en tydelig pavirkning pa
rekruttering til senteret. Det er UiBs og fakultetets ansvar at det foreligger klare retningslinjer for
senterets virksomhet mht. ansvar, myndighet og oversikt over fullmakter som er gitt styre og
senterleder.

Sentrene skal ha et styre som ledes av dekan. Det fremmes egen styresak til maimgtet med styrenes
sammensetning, mandat og rapporteringslinjer. Styrets viktigste funksjon er a sikre at
vertsinstitusjonen vil kunne pavirke senteret gjennom representasjon i styret.

Alle tre SFFer har operasjonalisert forhold rundt ledelse, styrende organer og organisering.
Beskrivelsene er noe forskjellige, og de giennomgas na sammen med senterlederne. Beskrivelsene
ma sees i lys av retningslinjer som UiB legger for etableringsfasen.

CCBIO har nodeledere pa tvers av tre institutt, og aktivitet ved alle tre; Klinisk institutt 1 (senterleder,
to nodeledere, og organisatorisk plassering av senteret), Klinisk institutt 2 (fire nodeledere) og
Institutt for biomedisin (tre nodeledere).

CISMAC har skissert et konsortium (hvilket er saerskilt behandlet i NFR-retningslinjene). Senteret har
en kompleks organisering med aktivitet pa flere kontinenter. Dette far konsekvenser for organisering
og administrative forhold som gkonomi.

Ved UiOs SFF Norment (OUS) er Vidar Steen en av to likestilte "co-directors", som sammen med
direktgr utgjer ledergruppen innenfor de 8 Core Researchers.

Administrative forhold og gkonomi

Sentrene skal ha et godt administrativt st@tteapparat ved eget institutt, og en administrativ-faglig
lederfunksjon. Begge sentrene er i rekrutterings av en slik stilling, som prosjektleder med gnske om
PhD-kompetanse. Administrativ leder plasseres i senteret, og rapporterer faglig til senterleder.

Administrasjonene ved K1 og IGS er allerede involvert i etableringsfasen, ved bade
administrasjonssjefene og prosjektgkonomene. Begge disse instituttene fikk styrket sine
administrasjoner med en halv prosjektgkonomstilling i innplasseringsprosessen i omstillingen
Framtidens fakultet. Ogsa fakultetsadministrasjonen, szerlig ved Forskningsseksjonen,
@konomiseksjonen, Rekrutteringsseksjonen og ved kommunikasjonsradgiver har det vaert god dialog,
administrativ planlegging og oppfglging med senterledelsen.

Erfaring fra tidligere SFFer viser at gkonomistyringen ved sentrene er utfordrende, og at den
eksterne gkonomien blir betydelig st@rre enn NFR-bevilgningen. Arbeidet som na pagar med
gkonomistruktur, rutiner for gkonomistyring og fullmaktsstruktur er derfor av stor viktighet.
Sentrenes gkonomistruktur er ikke helt avklart, men det legges opp til at all gkonomi kanaliseres til
vertsinstituttet. Hva som eventuelt kanaliseres videre til andre institutt avklares og avtalefestes.
SFFene har de samme forvaltningskrav som all gvrig universitetsaktivitet, og det legges opp til a
benytte ordinaere rutiner for administrasjonen.

UiB-ledelsens finansiering av de to fakultets-SFFene fremgar av vedlagte brev (datert 12.03.13).





Det bevilges 12,5% av NFR-tildelingen til hvert av sentrene, hvorav 6,25% gis direkte til sentrene.
6,25% overfgres til fakultetet. Det foreslas til Fakultetsstyret at disse 6,25% (ca 1 mill for hvert av
sentrene) dekker deler av fakultets egenandeler til SFFene, som er et betydelig antall
rekrutteringsstillinger, totalt 50 arsverk stipendiatstillinger og 38 arsverk postdoc stillinger for disse
to sentrene (fullmaktsbrev vedlagt). Totalt i 10-arsperioden vil disse 88 arsverk med
rekrutteringsstillinger innebaere kostnader pa naermere 65 mill, eller omtrent 6,5 mill arlig.

Universitetets sentrale avsetning til NORMENT er ikke avklart.

Adressering av publikasjoner er et annet omrade der det ma foreligge transparente retningslinjer ved
fakultetet. Senteradressen er ved vertsinstituttet, men slik det ser ut sa langt, er det mulig med
samadressering.

Arealer

CCBIO vil lokaliseres i arealer i Sentralblokken i naerhet til patologifagfeltet. Arealene disponeres i dag
av Regional komite for forskningsetikk (REK) og vil bli klar for innflytting for CCBIO nar nye lokaler i
Armauer Hansens Hus er klare for & ta imot REK, noe som er prosjektert til mai 2013. CISMAC
lokaliseres i arealer 4. etasje i Overlege Danielsens Hus, og disse vil sta ferdig i september 2013.
Utgifter til oppgradering av begge sentrenes lokaler er gitt stgtte til fra universitetsledelsen.

Forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret vedtar at 6,25% av UiBs bidrag til SFFene benyttes til 8 dekke deler av
fakultetets egenandeler i SFFene slik det er beskrevet i styresaken.

2. Det arbeides videre med etablering av CCBIO, CISMAC og fakultetets aktivitet i NORMENT
etter rammene som er skissert i saksforelegget.

3. Fakultetsstyret ber seg forelagt sammensetning og mandat for SFF-styrer i maistyremgtet.

nim/inse 03.04 2013

Vedlegg:

Fullmaktsbrev til SFFene datert 01.06.2011

Budsjettbrev fra rektor datert 12.03.13

Sentre for fremragende forskning - Krav og retningslinjer
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Forskningsadministrativ avdeling
UiB

Deres ref Var ref 2011/1861 Dato 01.06.2011

SFF-sgknad - fullmakt fra Det medisinsk odontologiske fakultet

Fakultetet stiller seg med dette bak fglgende SFF sgknad: Bergen Centre for Cancer
Biomarkers (BCCB), ledet fra Gades institutt, som planlegges sendt til Norges Forskningsrad
med frist 8. juni 2011. Fakultetet er innforstatt med forslaget til budsjett som fglger sgknaden,
og som omtaler den ressursallokering og de egenandeler dette innebaerer bade fra
instituttene og fra fakultetets side.

Hovedpunktene i fakultetets forpliktelser er fglgende:

Fakultetet forplikter seg, dersom sgknaden innvilges av NFR, til & stille med egenandeler
som defineres i endelig budsjett. Fakultetet stiller med egenandeler tilsvarende 30 arsverk
stipendiatstillinger og 18 arsverk postdoktorer i perioden. '

Det stilles ogsa til radighet de lokaler og den infrastruktur som er ngdvendig i prosjektet i
samarbeid med instituttet.

Dersom sgknaden blir innvilget, vil fakultetet bidra til at senteret far en faglig forankring ved
fakultetet og deltakende institutt.

Denne fullmakt gjelder for sgknad om SFF datert 01.06.2011. Det tas forbehold om at
endelig sgknad ikke endres vesentlig m.h.t. ressursallokering i forhold til denne daterte
fullmakten.

Nina Langeland
dekan Nina Mevold

fakultetsdirektar

Telefon 5558 00 00  Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804 Armauer Hansens hus, Marianne Stien
Internett www.uib.no  Telefon 55 58 20 86 5020 Bergen Haukelandsveien 28 55 58 66 70
Org no. 874789 542  Telefaks 55 58 96 82 Bergen

post@mofa.uib.no
side 1av 1
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Deres ref Var ref 2011/1861 Dato 01.06.2011

SFF-sgknad - fullmakt fra Det medisinsk odontologiske fakultet

Fakultetet stiller seg med dette bak fglgende SFF sgknad: Center for Intervention Science in
International Maternal and Child Health (CISMAC) som utgar fra Senter for internasjonal
helse, som planlegges sendt til Norges Forskningsrad med frist 8. juni 2011. Fakultetet er
innforstéatt med forslaget til budsjett som fglger seknaden, og som omtaler den
ressursallokering og de egenandeler dette innebeerer bade fra instituttene og fra fakultetets
side.

Hovedpunktene i fakultetets forpliktelser er fglgende:

Fakultetet forplikter seg, dersom sgknaden innvilges av NFR, til & stille med egenandeler
som defineres i endelig budsjett. Fakultetet stiller med egenandeler tilsvarende 20 arsverk
stipendiatstillinger og 20 arsverk postdoktorer i perioden.

Det stilles ogsa til radighet de lokaler og den infrastruktur som er ngdvendig i prosjektet i
samarbeid med instituttet.

Dersom sgknaden blir innvilget, vil fakultetet bidra til at senteret far en faglig forankring ved
fakultetet og deltakende institutt.

Denne fullmakt gjelder for sgknad om SFF datert 01.06.2011. Det tas forbehold om at
endelig sgknad ikke endres vesentlig m.h.t. ressursallokering i forhold til denne daterte
fullmakten.

Nina Langeland
dekan Nina Mevold
fakultetsdirektar

Telefon 5558 00 00  Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804 Armauer Hansens hus, Marianne Stien
Internett www.uib.no  Telefon 55 58 20 86 5020 Bergen Haukelandsveien 28 555866 70
Org no. 874 789 542  Telefaks 55 58 96 82 Bergen

post@mofa.uib.no
side 1 av 1





UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Centre for Cancer Biomarkers ved professor Lars Andreas Akslen

Referanse Dato
2011/13374-STVE 12.03.2013

Bevilgning til universitetets nye sentre for fremragende forskning

I juni 2011 sendte UiB 23 SFF-sgknader til Norges forskingsrad. Spennvidden blant sekerne
var stor. Forskningsradet mottok 139 sgknader. | mai 2012 ble 29 valgt ut til andre runde, og
fire av disse kom fra prosjektledere ved UiB. Sluttresultatet ble som kjent at forskere ved UiB
ble tildelt tre av i alt tretten SFF-er. Disse er:

e Centre for Cancer Biomarkers. Professor Lars Andreas Akslen

o Birkeland Centre for Space Science. Professor Nikolai @stgaard.

e Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health. Professor Halvor
Sommerfelt

Tildelingene er svaert gledelige og betydningsfulle for hele universitetet og styrker
universitetets profil som internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet.

Universitetets strategi er a tilrettelegge for styrking av forskningsprogrammer og prosjekter
som har oppnadd internasjonal anerkjennelse og tildeling i skarp konkurranse om midlene.
Dette gjelder saerlig prosjekter som far tildeling fra grunnforskningsradet i EU (ERC) og for
sentre for fremragende forskning.

Fra universitetets felles budsjettposter stilles med dette en tilleggsbevilgning som utgjer
12,5% av tildelingen fra Forskningsradet til radighet. Halvparten av tildelingen, 6.25% gar
direkte til Centre for Cancer Biomarkers. Det medisinsk- odontologiske fakultet kan selv
velge om den resterende forsterkningen (6.25%) skal gis til senteret eller om den skal brukes
som del av fakultetets bidrag til senteret.

Forskningsradets tildeling til Centre for Cancer Biomarkers er i gijennomsnitt 17 mill. kroner i
areti 10 ar, noe som vil gi en tilleggsbevilgning fra UiB pa 2,13 mill. kroner arlig.

For 2013 brukes tilleggsfinansieringen fra universitetets felles budsjett til bygningsmessige
tilpasninger i forbindelse med etableringen av senteret.

Lykke til med det nye senteret for fremragende forsking!

)

Sigmund Grgnmo
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Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

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

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Steinar Vestad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55589252
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Centre for Intervention Science in Maternal and Child
Health ved professor Halvor Sommerfelt

Referanse Dato
2011/13374-STVE 18.03.2013

Bevilgning til universitetets nye sentre for fremragende forskning

I juni 2011 sendte UiB 23 SFF-seknader til Norges forskingsrad. Spennvidden blant sgkerne
var stor. Forskningsradet mottok 139 sgknader. | mai 2012 ble 29 valgt ut til andre runde, og
fire av disse kom fra prosjektledere ved UiB. Sluttresultatet ble som kjent at forskere ved UiB
ble tildelt tre av i alt tretten SFF-er. Disse er:

o Centre for Cancer Biomarkers. Professor Lars Andreas Akslen

o Birkeland Centre for Space Science. Professor Nikolai @stgaard.

e Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health. Professor Halvor
Sommerfelt

Tildelingene er sveert gledelige og betydningsfulle for hele universitetet og styrker
universitetets profil som internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet.

Universitetets strategi er a tilrettelegge for styrking av forskningsprogrammer og prosjekter
som har oppnadd internasjonal anerkjennelse og tildeling i skarp konkurranse om midlene.
Dette gjelder seerlig prosjekter som far tildeling fra grunnforskningsradet i EU (ERC) og for
sentre for fremragende forskning.

Fra universitetets felles budsjettposter stilles med dette en tilleggsbevilgning som utgjer
12,5% av tildelingen fra Forskningsradet til radighet. Halvparten av tildelingen, 6.25% géar
direkte til senteret. Det medisinsk- odontologiske fakultet kan selv velge om den resterende
forsterkningen (6.25%) skal gis til senteret eller om den skal brukes som del av fakultetets
bidrag til senteret.

Forskningsradets tildeling til Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health er
et gjennomsnittlig arlig belep pa 17.5 mill. kroner i 10 ar, noe som vil gi 2. 2 mill kroner arlig i
tilleggsbevilgning fra UiB.

For 2013 brukes tilleggsfinansieringen fra universitetets fellesbudsjett til bygningsmessige
tilpasninger ved etableringen av senteret.

Igjen, gratulerer og lykke til med det nye sentret for fremragende forskning!
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Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekter

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

Universitetsledelsen Postadresse Bespksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Steinar Vestad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 65589252
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Norges forskningsrad 28. februar 2011

SENTRE FOR FREMRAGENDE FORSKNING
KRAV OG RETNINGSLINJER!

Formalet med dokumentet

Dette dokumentet angir de krav og retningslinjer som ligger til grunn for ordningen
’sentre for fremragende forskning”, i det etterfelgende ogsé omtalt som ”SFF”, SFF-
ordningen”, ”senter for fremragende forskning”, ’sentre for fremragende forskning”,

99 99

”senter”, ’sentre” eller ’sentrene”.

Dokumentet danner utgangspunkt for kontrakten som vil bli inngétt mellom Norges
forskningsrad og den enkelte vertsinstitusjon, jf. definisjon i punkt 2.3, dersom sgkna-
den om & fa bevilgninger og status som SFF innvilges.

Norges forskningsrad vil ved vurderingen av seknader om & fé bevilgninger og status
som SFF, og ved inngéelse av kontrakt om etablering av sentre, legge vekt pa om de
krav og retningslinjer som er omtalt i dette dokument er ivaretatt.

Generelt om SFF-ordningen

Ordningen “sentre for fremragende forskning” er en nasjonal ordning som ivaretas av
Norges forskningsrad. Norges forskningsrad stér for grunnfinansieringen av ordningen
med midler fra avkastningen av Fondet for forskning og nyskaping.

Formaélet med SFF-ordningen er & etablere tidsbegrensede forskningssentre kjenneteg-
net ved en konsentrert, fokusert og langsiktig forskningsinnsats pa heyt internasjonalt
nivé, hvor forskerutdanning inngér som en sentral del. Kriteriet for utvelgelse av sent-
rene er vitenskapelig kvalitet.

Et ”’senter for fremragende forskning” er et tidsbegrenset forskningssenter knyttet til
en forskningsinstitusjon som stér ansvarlig for virksomheten, i det etterfelgende be-
tegnet som “vertsinstitusjonen”. Vertsinstitusjoner for SFF kan vere universiteter (ink-
lusive universitetssykehus), hegskoler og forskningsinstitutter som har forutsetninger
for 4 realisere SFF-ordningen. Vertsinstitusjonen skal std som sgker av bevilgninger
og status som “senter for fremragende forskning”, veere prosjektansvarlig i den kon-
trakten som eventuelt inngds om senteret, jf. punkt 1.2, og ha det praktiske, faglige og
gkonomiske ansvar for etablering, drift og avvikling av senteret. Kontrakten gir verts-
institusjonen rett til & betegne senteret som et “senter for fremragende forskning” og
benytte Forskningsradets SFF-logo.

! Revidert februar 2011. Gjelder for sentrene som blir etablert etter den nye utlysningen av SFF-ordningen i 2011
(SFF-III).
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Vertsinstitusjonen for et senter kan samarbeide med en eller flere forskningsinstitusjo-
ner, organisasjoner eller foretak om etablering, drift og finansiering av senteret. Slike
deltakere betegnes som ”samarbeidspartnere”. 1 tillegg vil det kunne vare underleve-
randerer av tjenester til senteret. Den kjensgjerning at en vertsinstitusjon samarbeider
med andre akterer om etablering og drift av et senter, endrer ikke den realitet at det er
vertsinstitusjonen som skal st som sgker overfor Norges forskningsrdd om & fa be-
vilgninger og status som SFF, vare Norges forskningsrads part i den kontrakten som
eventuelt inngds og ha det praktiske, faglige og skonomiske ansvaret for etablering,
drift og avvikling av senteret, jf. punkt 2.3.

SFF-konsortium

En sammenslutning som bestér av en vertsinstitusjon for et SFF og en eller flere sam-
arbeidspartnere, jf. punkt 2.4, betegnes som et "SFF-konsortium” og deltakerne beteg-
nes som “konsortiedeltakere”. Konsortiedeltakerne skal bidra med egne FoU- og/eller
finansielle ressurser i overensstemmelse med finansieringsplanen for senteret, jf. punkt
11.1, med sikte pé & oppné de resultater som fremgar av prosjektbeskrivelsen, jf. punkt
4. For & sikre nedvendig fleksibilitet, &pner SFF-ordningen for at et SFF-konsortium
etter neermere bestemte regler, jf. punkt 3.2 og 11.5, kan endres over tid med hensyn
pa deltakere i konsortiet.

Vertsinstitusjonen skal sgrge for at det blir inngatt en “konsortieavtale” mellom delta-
kerne i et eventuelt SFF-konsortium. Konsortieavtalen skal regulere organiseringen og
gjennomforingen av samarbeidet i konsortiet, samt rettigheter og plikter mellom kon-
sortiedeltakerne. Konsortieavtalen skal bl.a. ha bestemmelser som fastslér deltakernes
plikt til & bidra med ressurser i henhold til senterets finansieringsplan, jf. punkt 11.2,
regler om adgangen til 4 slutte seg til og tre ut av SFF-konsortiet, jf. punkt 11.5, regler
om arbeidsgiveransvar, jf. punkt 9.1, og bestemmelser om eiendomsrett, utnyttelses-
rett, lisensiering og offentliggjering av prosjektresultater og fortrolighet, jf. punkt 13.

Vertsinstitusjonen er ansvarlig for at konsortieavtalen samsvarer med prinsippene i
dette dokument og Norges forskningsrads generelle vilkér for FOU-prosjekter, og plik-
ter & innta en bestemmelse i konsortieavtalen som fastsetter dette. Norges forsknings-
rads kjennskap til konsortieavtalen innebeerer ingen godkjenning av eventuelle avvik
fra prinsippene i dette dokument, eller fra Forskningsradets generelle vilkér for FOU-
prosjekter. Konsortieavtalen oversendes Norges forskningsrad til orientering og ved-
legges den kontrakten som eventuelt inngds mellom Forskningsradet og vertsinstitu-
sjonen om etablering og drift av senteret, jf. punkt 1.2.

Prosjektbeskrivelse mv.

Formalet med opprettelsen av senteret er & gjennomfere den forskning som fremgér av
prosjektbeskrivelsen i henhold til kontrakten mellom Norges forskningsrad og vertsin-
stitusjonen, jf. punkt 1.2. Prosjektbeskrivelsen er styrende for virksomheten i senteret.
Prosjektbeskrivelsen skal angi hovedmaél, delmél og fremdriftsplan for forskningen
slik dette er beskrevet i SFF-soknaden, og skal dekke hele den ferste og den mulige
andre 5- &rsperioden for senteret, jf. punkt 14.1. Det skal videre foreligge en formid-
lingsplan som beskriver formidlingstiltakene for senteret i overensstemmelse med
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punkt 8.1 i Norges forskningsrads generelle vilkar for FOU-prosjekter. Prosjektbeskri-
velsen og formidlingsplanen skal falge som en del av kontrakten som eventuelt inngés
mellom Norges forskningsrdd og vertsinstitusjonen om etablering, drift og avvikling
av senteret, jf. punkt 1.2.

Utlysning og seknad

Norges forskningsrad vil gi nermere retningslinjer for utlysning, seknadsbehandling
og kriterier for utvelgelse av sentrene. Sgknadene fremmes av vertsinstitusjonen for
det enkelte senter. Hovedstyret i Norges forskningsrad, eller den Hovedstyret bemyn-
diger, foretar den endelige utvelgelse av sentrene.

Organisering

SFF-ordningen bygger p& en hovedmodell som innebarer at senteret inngér som en del
av vertsinstitusjonens organisasjon. Senteret ma veere organisert slik at det kan realise-
re mélene i prosjektbeskrivelsen pa en effektiv méte, ha en organisasjons- og styrings-
form som gir god tilpasning til vertsinstitusjonens organisasjon og etablere rutiner som
sikrer et godt samspill med eventuelle samarbeidspartnere i SFF-konsortiet, jf. punkt
3.1.

Senteret mé vare sikret at dets interesser i forhold til vertsinstitusjonen og eventuelle
konsortiedeltakerne blir tilfredsstillende ivaretatt, bl.a. ved at senteret gis en tydelig
ledelse, som innenfor rammen av prosjektbeskrivelsen, finansierings- og kostnadspla-
nen og stillingsrammene for senteret har stor faglig og administrativ selvstendighet.
Senteret skal ha et godt administrativt stetteapparat.

Vertsinstitusjonen plikter & utarbeide en redegjorelse for hvordan kravene og retnings-
linjene under dette hovedpunkt er ivaretatt dersom senteret gis bevilgninger og status
som SFF.

Lokalisering

Hovedregelen er at senteret skal bestd av samlokaliserte forskergrupper. Med samloka-
lisering forsts et samarbeid mellom forskergrupper eller enkeltforskere som arbeider i
samme bygningskompleks.

SFF-ordningen &pner ogsa for at det kan etableres “virtuelle” sentre. Et virtuelt senter
bygger pa et samarbeid mellom grupper som ikke er samlokaliserte, og som befinner

seg i storre eller mindre fysisk avstand fra hverandre, men som har effektive opplegg

for kommunikasjon og for utveksling av personell mellom de ulike deler av det virtu-
elle senteret. Det er et krav at de virtuelle sentre skal underlegges én felles ledelse og
én forskningsplan i trdd med prosjektbeskrivelsen.

Bade for samlokaliserte og virtuelle sentre forutsettes det et tett samvirke med ledende
forskningsmiljeer nasjonalt og internasjonalt.
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Vertsinstitusjonen plikter & utarbeide en redegjerelse for hvordan kravene og retnings-
linjene under dette hovedpunkt er ivaretatt dersom senteret gis bevilgninger og status
som SFF.

Styre og ledelse

Senteret kan veare underlagt vertsinstitusjonens styresystem eller ha eget styre. Dersom
senteret bestar av flere samarbeidspartnere som er organisert i et SFF-konsortium, jf.
punkt 3.1, skal senteret ha eget styre. Ogsa i tilfeller hvor personell fra flere fakulteter
ved en UoH-institusjon inngdr i senteret, ber det opprettes eget styre for senteret. Sty-
ret i et SFF-konsortium skal bestd av representanter for deltakerne i konsortiet i sam-
svar med bestemmelsene i konsortieavtalen, jf. punkt 3.2.

Styrets fremste oppgave er 4 bidra til at de intensjoner og planer som ligger til grunn
for kontrakten om opprettelsen av senteret blir innfridd, jf. punkt 1.2, og serlig at den
virksomhet som fremgér av prosjektbeskrivelsen blir realisert innenfor vedtatte bud-
sjett- og tidsrammer. Styret skal sikre at samspillet mellom senter, vertsinstitusjon og
eventuelle samarbeidspartnere i et SFF-konsortium fungerer pa en god mate, jf. punkt
6.1, og spesielt bidra til at vertsinstitusjonen gjennom sin representasjon i senterets
styre og gjennom senterets ledelse kan pavirke forhold som har betydning for samvir-
ket mellom senter og vertsinstitusjon.

Senteret ledes av en senterleder. Senterlederen fungerer som prosjektleder i henhold til
kontrakten mellom Norges forskningsrid og vertsinstitusjonen, jf. punkt 1.2. Senterle-
deren skal here til de fremragende forskere som gir senteret dets status og prestisje
som SFF. Lederen skal ha stor selvstendighet i faglig sammenheng og i sparsmél som
gjelder rekruttering av personale til senteret. Senterlederen og medlemmene av en
eventuell ledergruppe utpekes av vertsinstitusjonen i samrad med eventuelle samar-
beidspartnere i et SFF-konsortium.

Vertsinstitusjonen skal serge for at det foreligger klare retningslinjer for senterets virk-
somhet nér det gjelder ansvar og myndighet, herunder hvilke fullmakter styret er gitt,
hvilke regler som gjelder for styrerepresentasjon og en beskrivelse av senterleders
fullmakter.

Vertsinstitusjonen plikter & utarbeide en redegjorelse for hvordan kravene og retnings-
linjene under dette hovedpunkt er ivaretatt dersom senteret gis bevilgninger og status
som SFF.

Bemanning og personalansvar

Senteret skal bygges opp rundt forskere som allerede har vist at de har potensial for &
hevde seg pa internasjonalt hayt faglig nivd. Ved bedemmelsen av senterets planer
skal det legges storre vekt pd potensialet for nyskapende, vitenskapelig innsats, enn pé
den vitenskapelige produksjon til det vitenskapelige nekkelpersonell i tidligere karrie-
re. Det ber &pnes adgang for delansettelser i senteret, og for at senterets personale kan
ivareta deler av sine tidligere oppgaver i de samarbeidende institusjoner og foretak,
slik som undervisning, oppdragsforskning og annen ordingr virksomhet. Vertsinstitu-
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sjonen og eventuelle samarbeidspartnere i et SFF-konsortium fastsetter selv hvorledes
arbeidsgiveransvaret for personalet i sentret skal ivaretas, jf. punkt 3.2.

Senteret skal som en viktig del av sin virksombhet st for forskerutdanning pa sitt om-
réde. Rekrutteringen kan omfatte bide master- og doktorgradsstuderende samt post-
doktorer. Dersom vertsinstitusjonen ikke selv kan tildele master- og doktorgrader, kre-
ves det samarbeidsavtale med institusjoner som kan tildele slike grader.

Senteret skal ved rekruttering av personell ivareta likestillingsperspektivet og arbeide
aktivt for & tiltrekke seg fremragende nasjonale og utenlandske forskere. Senteret skal
spesielt legge til rette for utveksling av personale mellom deltakerne i et eventuelt
konsortium og internasjonale samarbeidspartnere.

Vertsinstitusjonen plikter & utarbeide en redegjorelse for hvordan kravene og retnings-
linjene under dette hovedpunkt er ivaretatt dersom sentret gis bevilgninger og status
som SFF.

Nzermere om ansvarsdelingen mellom Norges forskningsrad og vertsinstitusjonen

Norges forskningsréad skal sté for grunnfinansieringen av SFF-ordningen, foresta ut-
velgelse av sentrene, opprette et enhetlig avtaleverk for sentrene, sta for lepende opp-
folging av sentrene i henhold til Forskningsradets praksis, foreta evaluering og std for
beslutning om forlengelse av avtaleperioden for andre 5-arsperiode.

Vertsinstitusjonen er kontraktspart i forhold til Norges forskningsrad og har det prak-
tiske, faglige og skonomiske ansvar for etablering og drift av senteret i trdd med kon-
trakten mellom Forskningsradet og vertsinstitusjonen, jf. punkt 1.2 og 2.3. Vertsinsti-
tusjonen har ansvar for at det legges planer for hvordan investeringene som SFF-
bevilgningen inneberer, skal ivaretas nar Forskningsrddets finansiering oppharer.
Vertsinstitusjonen vil i de fleste tilfeller vaere storste leverander av den faglige staben i
sentrene, og forutsettes & bistd med administrativ stette, tilrettelegging av lokaler og
annen infrastruktur for senteret.

Finansiering

Vertsinstitusjonen skal i seknaden om & f& bevilgninger og status som SFF i tillegg til
en prosjektbeskrivelse, jf. punkt 4, fremlegge en finansierings- og kostnadsplan for
senterets forste 5-arsperiode og den mulig etterfelgende 5-arsperiode, jf. punkt 14.1.
Dersom sgknaden innvilges, skal disse planene danne grunnlag for den kontrakten som
inngds mellom Forskningsradet og vertsinstitusjonen om etablering og drift av sente-
ret, jf. punkt 1.2, og inngd som en del av denne kontrakten.

Finansieringsplanen skal bygge pé prinsippet om at det er Norges forskningsrdd og
vertsinstitusjonen, eventuelt ssmmen med et SFF-konsortium bestdende av en vertsin-
stitusjon og samarbeidspartnere, som i fellesskap bidrar med de ressurser som kreves
for & ivareta virksomheten ved senteret, jf. punkt 3.1. Basert pa de forutsetninger verts-
institusjonen og eventuelle konsortiedeltakere métte ha for & bidra med egne ressurser,
vil Forskningsradet ved utvelgelsen av sentrene ta hensyn til hvilken egenandel delta-
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kerne bidrar med. For SFF-konsortier skal det til den endelige seknaden om & fa be-
vilgning og status som SFF vedlegges intensjonserklaringer fra de kommende konsor-
tiedeltakere om deltagelse i finansieringen av senteret i den forste femarsperioden.

En egenandel kan besté av kontantbidrag, innsats av personell som styres av senteret
og/eller ngdvendig infrastruktur. Forskningsradet forutsetter at vertsinstitusjonen og
eventuelle andre konsortiedeltakere dekker kostnadene knyttet til lokaler, lys, varme
og annen infrastruktur for senteret, og at vitenskapelig utstyr i rimelig utstrekning stil-
les til disposisjon. Forskningsmidler som bidrar til & fremme virksomheten i senteret,
eksempelvis EU-midler, prosjekt- eller strategiske bevilgninger fra Forskningsradet el-
ler andre kilder, kan medregnes med i egenandelen.

Norges forskningsrad vil ved undertegning av kontrakten med vertsinstitusjonen spesi-
fisere sin bevilgning til sentret for det forste driftséret samt tidspunktet for nér utbeta-
ling finner sted. Norges forskningsrad vil samtidig gi et tilsagn for hvert ar i den forste
5-ars perioden, jf. punkt 14.1. Forskningsradet forutsetter at den samlede budsjett-
rammen for den forste femarsperioden fordeles over de enkelte ér slik at senterets
virksomhet far en gnsket profil i samsvar med de faglige planer i prosjektbeskrivelsen.
Forskningsradet forbeholder seg retten til & foreta korreksjoner i de arlige tilsagn ba-
sert pa senterets fremdriftsrapport, jf. punkt 12.3, og eventuelle justeringer i senterets
finansieringsplan og prosjektbeskrivelse som falge av kursendringer i forskningen el-
ler endret finansieringsgrunnlag. Tilsagn for den mulige siste 5-ars perioden gis etter
eventuelt vedtak om forlengelse av senterets funksjonsperiode, jf. punkt 14.1. Bevilg-
ningen fra Norges forskningsrdd kan overfores fra et ar til det neste.

SFF-ordningen pner adgang for at et eventuelt SFF-konsortium, etter n&ermere be-
stemte regler fastsatt i konsortieavtalen, kan endres over tid bdde med hensyn pa sam-
mensetning og antall deltakere, jf. punkt 3.1. Fratreden fra konsortiet forutsettes & skje
etter en oppsigelsestid pd minst 6 méneder. Dersom konsortiedeltakere trer ut av kon-
sortiet med den felge at finansiering og nedvendig kompetanse bortfaller, ma senterets
styre soke & sikre tilforsel av de nedvendige ressurser som kreves for at virksomheten
skal innfri mélene i prosjektbeskrivelsen. Dersom endringene i konsortiet innebarer at
sentrale forutsetninger for opprettelsen av senteret er falt bort, eller er blitt vesentlig
endret, kan Forskningsradet heve avtalen med vertsinstitusjonen, jf. punkt 14.3.

Faglig og administrativ oppfelging

Vertsinstitusjonen skal innen 1. mars hvert ar sende Norges forskningsrdd nermere
spesifiserte opplysninger om faglige, skonomiske og administrative forhold (frem-
driftsrapport) som grunnlag for Forskningsradets arsrapport til departementene for fo-
regaende ar.

Vertsinstitusjonen plikter videre innen 1. april hvert ar & sende Norges forskningsrad
en arsmelding for det foregdende &r med rapport om den faglige virksomheten, resul-
tatregnskap, noter og revisjonsberetning fra vertsinstitusjonens revisor. Kravet om re-
visorberetning gjelder ikke for sentre tilknyttet vertsinstitusjoner som revideres av
Riksrevisjonen.
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Norges forskningsrad kan i samrad med vertsinstitusjonen med hensiktsmessige mel-
lomrom arrangere en “site visit” ved senteret, hvor det basert pa den arlige rapporte-
ringen foretas en gjennomgang av den faglige utviklingen og planene fremover. Re-
presentanter for vertsinstitusjonen og eventuelle andre konsortiedeltakere, senterets
styre, senterledelsen og Norges forskningsrad plikter & veere til stede. Norges forsk-
ningsrad kan videre invitere nasjonale eller utenlandske fageksperter til & delta pd mo-
tet og kommentere utviklingen og planene.

Det skal om lag 31/2 ar etter oppstart av sentrene, i regi av Norges forskningsrad, skje
en midtveisevaluering av hvert senter. Evalueringen vil bli foretatt etter et felles opp-
legg for sentrene og forankres i styresystemet i Forskningsradet. Evalueringen skal be-
demme de vitenskapelige resultater senteret har oppnadd i forhold til den opprinnelige
prosjektbeskrivelsen. Evalueringen skal videre gi en vurdering av de vitenskapelige
planer som ligger til grunn for videreferingen av senteret. I tillegg til denne evalue-
ringen, skal Norges forskningsrad foreta en bedemmelse av de administrative forhold
ved hvert senter. Norges forskningsrad vil utarbeide et mandat for midtveisevalue-
ringen. Mandatet vil i hovedtrekkene bygge pé de samme prinsipper og evaluerings-
punkter som tidligere midtveisevalueringer av SFFene”.

Midtveisevalueringen danner utgangspunkt for en beslutning om viderefering av det
enkelte senter til en samlet 10-ars periode etter oppstart, eller om SFF-bevilgning og —
status skal opphere etter 5 ar etter oppstart, jf. punkt 14.1. Hovedstyret i Norges forsk-
ningsréd, eller den Hovedstyret bemyndiger, fatter vedtak i saken.

Eiendomsrett, utnyttelsesrett, lisensiering, offentliggjoring av prosjektresultater
og fortrolighet

Norges forskningsrads generelle vilkar for FOU-prosjekter om eiendomsrett, utnyttel-
sesrett, lisensiering og offentliggjering av prosjektresultater og fortrolighet gjelder.
Dersom senteret er organisert som et SFF-konsortium, jf. 3.1, skal det inngés en kon-
sortieavtale som blant annet regulerer disse forhold innenfor de rammer de generelle
vilkar for FOU-prosjekter trekker opp.

Sentrenes funksjonstid - oppher av Forskningsradets SFF-bevilgning

Finansieringen fra Norges forskningsrad til det enkelte senter loper i en periode pa
inntil 10 ar etter oppstart. Det vil i regi av Norges forskningsrad skje en midtveise-
valuering av senteret etter om lag 31/2 ér, jf. punkt 12.5. Dersom evalueringen faller
negativt ut, vil bevilgningen til senteret avvikles 5 ar etter oppstart. Ved positiv evalu-
ering far senteret forlenget sin funksjonstid til 10 &r. Nar Forskningsradets SFF-
bevilgning oppherer etter 5 eller 10 ar, er senteret ikke lenger en del av ordningen
’sentre for fremragende forskning” (SFF).

Norges forskningsrad vil fastsette kriterier for den evaluering og de beslutninger som
skal legges til grunn for en eventuell avvikling eller viderefering av sentrenes bevilg-
ning 5 &r etter oppstart, jf. 12.4. Vertsinstitusjonen ma serge for at de personalmessige

> Midterm evaluation of eight Centres of Excellence (SFF-II) - Terms of reference”. 26 May 2010, Vedtatt av
Divisjonsstyret for vitenskap 17. juni 2010.





forhold ivaretas ved avvikling av senteret. Ved avviklingen ma vertsinstitusjonen sar-
lig pase at master- og doktorgradsstuderende gis anledning til & gjennomfere og av-
slutte sitt studium etter planen.

14.3  Vertsinstitusjonen ma serge for at det legges planer for hvordan kompetansen og ver-
diene som skapes gjennom SFF-ordningen, best mulig kan ivaretas pa lang sikt.

14.4  Dersom det av forskningsmessige, finansielle, eller andre grunner oppstér en situasjon
som i vesentlig grad endrer de forutsetninger som 14 til grunn for opprettelsen av sen-
teret, eller som inneberer at senteret pa vesentlige punkter ikke lenger kan drives ut fra
prinsippene som er beskrevet i dette dokument, kan Norges forskningsrad heve kon-
trakten med vertsinstitusjonen i trad med bestemmelsene i Forskningsradets generelle
vilkar for FOU-prosjekter, og herunder frata senteret dets bevilgninger og status som
SFF.
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Budsjettaret 2013 er utfordrende med et stramt budsjett. Samtidig har vi svaert gode utsikter for BOA-
pkonomien, med etableringen av de to sentre for fremragende forskning. @konomiforvaltningsmessig er
dette krevende prosesser som skal iverksettes i en ny gkonomistruktursom fglge av omorganiseringen.
Spesielt gkonomistyringen ved de to instituttene Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2 ma fglges opp og
vanskeliggjgres av manglende sammenligningsgrunnlag over tid (tidsserier). | tillegg til en reduksjon i
inntektene pa 21 mill har fakultetet en gkning i kostnadene (6 mill) og en negativ overfgring fra 2012 (12
mill) som til sammen gir en budsjettinnstramming pa naarmere 39 mill.

2013 er et midlertidig stramt ar og det er viktig at fagmiljgene i stgrst mulig grad skjermes for
budsjettinnstrammingene. Positive momenter i langtidsbildet er handlingsrommet i Ignnskostnadene,
forventet gkende eksterne inntekter, viderefgring av gaveforsterkningsmidler og studieplassfinansiering
for nye studieplasser. Fakultetsstyret vil fa fremlagt en egen sak om rebudsjettering og budsjettbalanse til
mai-mgtet.

Regnskapet sa langt tyder pa at aret har startet forsiktig. Det er mye som skal pa plass i ny organisasjon.
Det er likevel viktig at den faglige aktiviteten prioriteres ogsa i 2013 for a skape gode resultater innen
forskning, utdanning og formidling.

Hovedtall i regnskapet

Sammensetning av gkonomien

Arsbudsjettet for 2013 viser grunnbevilgningsaktivitet pa 69% av den samlede budsjetterte aktiviteten.
Dette er en fordeling pa samme niva som regnskapsfgrt tidligere ar. Pr februar er 80% av totalaktiviteten
var fra grunnbevilgningen. Hovedarsaken til en hgyere aktivitet i grunnbevilgningen er mindre
eksternaktivitet enn forventet de fgrste manedene. P4 samme tid i fjor var det en tilsvarende tendens,
men for hele 2012 utgjorde grunnbevilgningen ca 70% av den totale aktiviteten.

Diagram 1 - Arsbudsjett og arsregnskap 2013
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Grunnbevilgningen

Pr februar har fakultetet et positivt resultat pa 2,3 mill. Det er likevel noe lavere enn det som var forventet
for perioden og skyldes i hovedsak periodiseringsavvik som beskrives mer inngaende nedenfor.

Tabell 1 - Arsregnskap grunnbevilgning (tall i hele 1 000)

GB (tall i 1000) Arsbudsjett | Budsl hittil Regn hittil 1 o 1 aAyvik 9 | ENITING

| ar | ar Siste ar
Inntekter 548533 | 101721 | 104 923 3202 3% 69 %
Utstyr 12 135 186 1160 355 191 % -101 %
Lenn 447 956 78 370 77 521 849 1% 69 %
Andre driftskostn 32 485 7 812 12 058 -4 246 -54 % -70 %
Internhandel 43 850 7 369 13178 5 809 79 % 37 %
Sum kostn 536 425 93737 | 102588 8851 9% 68 %
Driftsresultat 12 108 7 984 2335 5649 88 %

Pr februar er inntektene 3,2 hgyere enn budsjettert. Dette skyldes at vi har flere stipendiater enn
budsjettert ved arets start og har fatt 0,8 mill. mer i inntekter de to fgrste manedene. Det er inntektsfgrt
1,5 mill. mer pa gremerkede prosjekt enn budsjettert som skyldes periodiseringer som rettes opp neste
maned. Instituttinntektene er 0,9 mill. hgyere enn budsjett.

Store deler av utstyrsinnkjgpene er ikke forventet fgr i andre halvar og hoveddelen av investeringene vil
komme pa slutten av aret.

Lennskostnadene er 0,8 mill. lavere enn budsjett etter to maneder. Det er variasjoner mellom instituttene
og andre enheter innenfor fakultetet. Vi bruker mer midler pa rekrutteringsstillinger pr na, men dette
forventes a utjevnes noe over aret.

Andre driftskostnader er 3,2 mill. hgyere enn budsjett. Dette skyldes i hovedsak stgrre innkjgp av
driftsutstyr til studentklinikken ved OUK samt et st@rre innkj@p av driftsutstyr til en kjernefasilitet ved et av
instituttene. Dette regnes som periodiseringsavvik og vil jevne seg ut gjennom aret.

Interne transaksjoner har et negativt avvik pa 5,8 mill. Hovedforklaringen er at det ikke er fgrt interne
transaksjoner mellom OUK'’s grunnbevilgning og den eksternt finansierte delen av virksomheten de to
f@rste manedene. Dette vil vaere pa plass i Ippet av 1. tertial 2013.

2013 er et stramt gkonomisk ar for fakultetet som krever god gkonomisk oversikt gjennom hele aret.
Samtidig har vi en ny organisasjon som trenger tid til 3 finne sin form. Det arbeides kontinuerlig med god
disponering av midlene innenfor rammen. Med ny instituttstruktur fra 2013 er det ikke mulig a lage
sammenlignbare tidsserier pa instituttniva som viser utviklingen over tid.

Bidrags- og oppdragsaktivitet

Den eksterne aktiviteten er lavere enn forventet (7,0 mill.) og dette gjelder innenfor alle
finansieringskategoriene. Det er seerlig NFR-aktiviteten som er lavere enn budsjett. Vi har fatt flere nye
NFR-prosjekt i det siste, men det er ogsa en rekke prosjekter som er avsluttet. | 2013 vil vi ogsa starte opp
SFF-prosjektene vare og dette vil klart gke var NFR aktivitet. Det er forelgpig knyttet noe usikkerhet til nar
vi vil fa full aktivitet pa de tre SFF’ene. Samlet sett er det derfor usikkert hvor stor NFR-aktiviteten var blir i
2013.





Budsjettet for 2013 er pa niva med det som ble resultatet for 2012. Reelt sett er dette en betydelig vekst
fordi det i 2012 ble gjort noen regnskapsmessige korrigeringer som pavirket resultatet. Det ma derfor
arbeides malrettet for 8 oppna budsjettmalsetningene som er satt for 2013.

Tabell 2 — BOA pr februar 2013

BOA (tall i 1000) |Arsbudsjett BUdS hittl Regn hittil _|Regnskapi | Endring
ar ar Avvik fior siste ar
Oppdragsaktivitet 9 000 1490 1182 -308 20 1162
NFR - bidragsaktivitet* 85 000 13 129 7 865 -5 264 14 245 -6 379
EU - bidragsaktivitet 13 000 1199 1 537 338 1624 -87
Annen bidragsaktivitet 133 000 17 088 15 370 -1 718 11 160 4210
Sum BOA 240 000 32 906 25954 -6 952 27 048 -1 094

Andelen av Ignn i BOA-prosjektene var pr februar pa 54%. Det forventes at Iennsandelen blir over 50% i
2013.

Prognose og overfgringer til 2014
Sa tidlig pa aret er det vanskelig @ ha en sikker formening om eventuelle overfgringer til 2014. Men det er
mulig a si hvilke faktorer vi kjenner til i dag som vil pavirke overfgringene.

Fakultetet hadde negative overfgringer fra 2012 pa 12,1 mill. med inn i 2013. Dette er et underskudd
sammensatt av mange ulike elementer og oppstatt pa ulike steder i organisasjonen. Noen enheter har
positive overfgringer som gnskes brukt i 2013, noen enheter har underskudd som ma handteres og vi har
gremerkede overfgringer som skal disponeres til bestemte formal som utstyrskjgp og
rekrutteringsstillinger.

Kjernefasilitetene samlet har overfgringer pa 11,3 mill. fra 2012 som skal reinvesteres. Tidspunkt for
reinvestering vil pavirke prognosen for overfgringer til neste ar.

Fakultetet har ogsa mottatt gaveforsterkningsmidler knyttet til kreftforskning som vil vaere viktige bidrag
for den vitenskapelige aktiviteten i et stramt ar. Det er lagt en plan for bruk av midlene og deler av midlene
vil i ar ga til Ignn, infrastruktur og driftsmidler knyttet til kreftforskning.

De nye instituttene vil trenge noe tid for & fa god oversikt over sin kostnadsstruktur. Dette gjelder seerlig de
to nye kliniske instituttene.

Med den kunnskapen vi har pr na, forventer vi ingen overfgring til 2014. Oppstart av store nye prosjekter,
investeringer i kjernefasiliteter og driften av de nye instituttene vil fglges ngye utover i aret og vil pavirke
prognosene for overfgringer.

Forslag til vedtak:

Fakultetsstyret tar gkonomirapport pr februar 2013 til etterretning.

02.04.2013 @rjan Hauge, Beathe Bjgrneberg
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Utdanningsmeldingen 2012

| henhold til brev fra universitetsledelsen av 13.12.12 (2012/13484) skulle fakultetene i ar
utarbeide forenklede forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldinger for 2012. For
hver av meldingene var det listet sett med spgrsmal som skulle besvares innen fristen 01.04.

Utdanningsmeldingen skal inneholde oppfalging av prioriteringer omtalt i meldingen for 2011,
det skal nevnes studiekvalitets- eller leeringsmiljgtiltak fakultetet har seerlig oppmerksomhet
om, hvilke program som har veert evaluert eller skal evalueres, prioriteringer pa studiefeltet
etc. Forslag til allokering av studieplasser/opptaksrammer for 2014/2015 skal ogsa meldes
inn.

Utkast til utdanningsmelding for 2012 fra Det medisinsk-odontologiske fakultet er vedlagt,
inkludert innspill til meldingen fra institutter og programutvalg.

De sentrale resultatindikatorene er presentert under, til orientering (2012-tall sett i forhold til
2011-tall). Tallene er ogsa omtalt i utdanningsmeldingen.

Resultatindikator* Resultat 2012 Resultat 2011
Studiepoeng (arsenheter) 14494 1481,9
Bachelorgrader 28 28
Mastergrader (inkl. profesjon), herav: | 295 307

- 2-arige master 81 71

- 5-arig master (odontologi) 42 40

- 5-arig master (farmasi) 18 19

- Reseptar 3 4

- Medisin 151 173
Utvekslingsstudenter, herav: 118 108

- utreisende 52 39

- _innreisende 66 69

* som vedlegg til saken ligger kopi av de sentrale rapportene i Database for statistikk om hggre utdanning (DBH)
der tallene er hentet fra.

Utkast til utdanningsmelding for 2012 ble drgftet i utvidet studieledelse ved MOF 21. mars.
Kommentarer fra dette mgtet er innarbeidet.

Utdanningsmeldingen er oversendt universitetsledelsen innen fristen, med forbehold for
endelig behandling i fakultetsstyret.

Fakultetsdirektgren legger fram fglgende

forslag til vedtak:

1. Fakultetsstyret vedtar Utdanningsmeldingen for Det medisinsk-odontologiske fakultet
2012.

2. Fakultetsstyret tar til orientering de oppnadde resultatene for 2012,





Vedlegg:

- utkast til Utdanningsmelding 2012 for MOF

- vedlegg med sentrale statistikkrapporter fra DBH

- innspill fra instituttene og programutvalgene ved MOF

02.04.2013-krwa






Utdanningsmeldingen 2012 -
Det medisinsk-odontologiske fakultet UiB

Oppfelging av prioriteringer omtalt i utdanningsmeldingen for 2011

| 2012 har fakultetet hatt et travelt ar, med mange strategiske drgftinger av rammene for
utdanningsvirksomhet ved MOF. Prosjektet Framtidens fakultet innebar en omorganisering som ble
iverksatt 01.01.13, og for de fleste av vare studieprogram — som er organisert pa tvers av instituttene
—vil endringene ha betydning. 8 institutt har blitt til 5, og st@rst endringer er det for de 4 kliniske
instituttene som na er organisert som Klinisk institutt 1 og Klinisk institutt 2. Disse to instituttene har
na en felles studieadministrasjon, og har ansvar for store deler av bade medisin- farmasi- og
ernzringsstudiene ved fakultetet. Intensjonen med omorganiseringen er en tettere integrert
virksomhet som blant annet stgtter bedre opp om undervisning.

Handlingsplan for utdanning 2011-2013 ved MOF gir retning til utdanningsvirksomheten ved
fakultetet og tiltakene som omtales videre her er forankret i den planen:

Initiering av ny studieplan i medisin - dette ble et sentralt prosjekt i 2012. To arbeidsgrupper ble
nedsatt varen 2012 og jobbet i Igpet av aret med a forberede anbefalinger for styringsgrupper i hhv
struktur for et nytt studium og undervisnings- og vurderingsformer. Rapportene ble lagt frem for
styringsgruppen ved utgangen av aret. http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/ny-studieplan-for-
medisinstudiet-ved-uib/sentrale-dokument

Legge til rette for og falge opp pedagogisk kursing av vitenskapelig ansatte - Fakultet gjgr utstrakt
bruk av ikke-universitetstilsatte i undervisningen og gnsker a kunne gi alle som fast underviser vare
studenter pedagogisk opplaring. Et fgrste tilbud for denne gruppen ble giennomfgrt hgsten 2012.
Arbeidet med ny studieplan i medisin er ogsa et prosjekt som stimulerer til pedagogisk nytenkning,
og bidrar pa den maten — ogsa na i prosjektfasen — til 8 heve interessen. Programsensor i medisin har
et seerskilt ansvar i sitt mandat for kvalitetssikring av laererstaben og har i 2012 bidratt pa
undervisningsseminar for emneansvarlige.

Videre arbeid med laeringsutbyttebeskrivelser og vurderingsformer - det ble i februar 2012 avholdt et
felles seminar for alle programutvalgene med dette som hovedtema. Bruk av ulike vurderingsformer
har ogsa veert sentralt nar ny studieplan for medisin planlegges, og det ble varen 2012 nedsatt en
egen arbeidsgruppe som spesielt skulle ivareta undervisnings- og vurderingsformer. Det hari 2012
ogsa blitt jobbet med engelske oversettelser av laeringsutbyttebeskrivelser pa bade emne- og
programniva.

Tilrettelegging for gode praksisordninger - flere fagmiljp ved fakultetet har i 2012 jobbet langsiktig og
malrettet med tilrettelegging og oppfelging av studenter som utplasseres i praksis, og dette arbeidet
samles na i utvikling av felles sgknad mot Senter for fremragende utdanning. Styrking av samarbeid
med praksisfeltet fglges ogsa opp i dialog med kommunalt og fylkeskommunalt niva, og fakultetet
forholder seg til krav og forventninger til utdanningssektoren som er formidlet i meldingen til
Stortinget februar 2012: Utdanning for velferd — Samspill i praksis (Meld. St. 13, 2011-2012).



http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/ny-studieplan-for-medisinstudiet-ved-uib/sentrale-dokument

http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/ny-studieplan-for-medisinstudiet-ved-uib/sentrale-dokument



Nytt ferdighetssenter pG Haukeland — vi har i 2012 kommet litt lenger med planlegging i samarbeid
med Helse Bergen, men fgrst hgsten 2013 vil ombygging av dagens ferdighetssenter starte opp. Et
nytt senter vil medfgre store muligheter og betydelig forbedring av laeringsmiljg i forhold til
simuleringstrening, kommunikasjonstrening og teamarbeid — for flere studentgrupper i helsefag.

Rehabilitering av Armauer Hansens hus (AHH) - apning av nye lokaler ved apning av varsemesteret
2013. Dette innebaerer at studentarbeidsplasser som tidligere var i Sentralblokken/Haukeland er
erstattet av bedre egnede studentarbeidsplasser. N er bade lesesaler og grupperom for studentene
lokalisert i samme etasje som fakultetets informasjonssenter for studenter.

Innflytting i nytt odontologibygg (NOB) hgsten 2012 har medfgrt bedre studentfasiliteter i felles bygg
for odontologi- og tannpleierstudentene.

Arbeid med fakultetsansvar for legers videre- og etterutdanning - Programutvalg for legers videre-
etterutdanning er i gang med a kartlegge den undervisningsaktiviteten som skjer i samarbeid med
helseforetaket. Kartleggingen skjer i sasmmenheng med undervisningsregistering for hgstsemesteret
2012. Helsedirektoratet jobber med omstrukturering av rammebetingelsene for
spesialistutdanningen.

Fremme informasjon, kvalitet og omfang i internasjonal studentutveksling —i 2012 har fakultetet
arbeidet med klargjgring for opptak til engelskspraklig kvinne-barn-semester i medisinstudiet, og alle
programutvalgene har drgftet initiering og styrking av internasjonale avtaler.

Eksempel pa et studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak fakultetet har hatt szerlig oppmerksomhet
omi2012

Fakultetet har hatt seerlig oppmerksomhet om prosjektet Ny studieplan i medisin. To arbeidsgrupper
har veert aktive i 2012, og leverte sine rapporter til prosjektets styringsgruppe i januar 2013. Ved
siden av dette har mye ressurser gatt til planlagt studieplanjustering i ernaeringsstudiet med mal om
a motvirke frafall, og prosjektet med gkte og bedrete studentarealer i Armauer Hansens hus og Nytt
odontologibygg.

Eksempel pa et omrade fakultetet har saerlige utfordringer og vil fglge opp i det kommende aret

| 2013 vil mye oppmerksomhet ga mot a ta ut gevinsten av reorganiseringen av instituttstrukturen fra
01.01.2013 («Framtidens fakultet»). Saerlige utfordringer ma mgtes i store kliniske fag, med
sammenslding av institutter og av studieadministrative enheter. | tillegg vil det vaere betydelig behov
for a arbeide med planleggingen av Galenisk farmasi som et sentralt emne i farmasistudiet, med
ansettelse av vitenskapelig kompetanse og bade utstyrs- og arealressurser. | forbindelse med de nye
studieplanene som er i arbeid, bade medisin, farmasi og ernaering, vil fakultetet ogsa fglge opp
undervisnings-, leerings- og vurderingsformer for alle studielgpene, hvor det er felles utfordringer og
mulighet for gevinster. Sammen med universitetets ledelse vil fakultetet arbeide med
evalueringsarkitekturen.

Hvilke program har veert evaluert inneveerende ar?

For 2012 har det veert gjennomfgrt evalueringer pa programniva, enten av program i sin helhet eller
som deler av program (spesifikke oppdrag for programsensor):

- Klinisk masterstudium i manuellterapi for fysioterapeuter ble evaluert hgsten 2012.





- Pafarmasi - som et tverrfakultaert studieprogram — er det gjort evalueringer av semestre
samlet. Dette bidrar til a synliggjgre helheten i studiet og Igfter frem alle emner som er
knyttet til et aktuelt semester.

- |l odontologi og tannpleie har programsensor evaluert de biomedisinske basalfagene.

- Innen erneaering er det gjort vurderinger av master i human ernaering, med spesielt fokus pa
opptaksgrunnlaget.

- I masterprogrammet i helseledelse har programsensor spesifikt evaluert emnet Helseledelse,
som utgjgr 1/3 av emnegrunnlaget i mastergraden.

Kort status pa resultatoppnaelse iht styringsparametre

For maleparametere pa utdanningssiden er det relativt stabile forhold fra 2011 til 2012.

Nar det gjelder studiepoeng er vi etter tidligere periode med forhgyet produksjon (grunnet parallelle
studieplaner i medisin) fra og med 2011 pa et stabilt niva. For 2012 har vi en studiepoengproduksjon
pa 1449,4 arsenheter (for 2011: 1481,9). Den lille nedgangen er fordelt pa flere studieprogram, men
for medisin ser vi nedgangen relatert til variasjoner i studentkull.

Antall kandidater, bade pa bachelor - profesjon og master, er for 2012 samlet pa 323 (for 2011: 337).
Fra totalt 173 uteksaminerte kandidater i medisin for 2011 er vi na nede pa normalen igjen med 151
kandidater for 2012. Noen av mastergradene vare har for gvrig opptak kun annethvert ar, dette er en
fast arsak til noen variasjoner pa tallene for 2-arige mastergrader.

Innen internasjonalisering har vi for 2012 en liten gkning i antall inn-/utreisende i forhold til
resultatene for 2011; 118 totalt (mot 108 i 2011), herav 52 utreisende (39 utreisende i 2011). Dette
er den hgyest registrerte aktiviteten ved MOF pa dette feltet. Rapporteringen tar bare hgyde for
perioder pa 3 mnd eller mer, og fakultetet vil presisere at vi har mange studenter som reiser ut i
kortere perioder som ledd i faste avtaler i studieprogrammene.

Antall sgkere til studiene vare viste for opptaket 2012 at vi hadde noe nedgang i primaersgkere pa
medisinstudiet og noe gkning i primaerspkere pa de andre studieprogrammene, serlig pa tannpleie.
For de 2-3rige mastergradene vare var antall sgkere totalt sett stabilt.

Planer for oppretting/nedlegging av studietilbud

Masterprogrammet i farmasi for reseptarer (3-arig) gnskes lagt ned, og det ble i Studieutvalget
21.11.12 (sak 33/12) vedtatt at det ikke tas opp nye studenter f.o.m. 2013. Arsaken til dette er
nasjonal omlegging for alle farmasistudier, i regi av profesjonsradet for farmasi (under UHR). Det
nasjonale arbeidet med beskrivelse av lzeringsutbytte for hhv bachelor- og mastergrad ventes
sluttfgrt hgsten 2013. Programutvalget for farmasi ved MOF starter da prosessen med omlegging til
3 + 2 modell. Nar denne trer i kraft kan reseptarer ta masterutdanning pa to ar, slik det allerede er
innfgrt i Tromsg.

For farmasi jobbes det for gvrig med oppbygging av fagtilbud i galenisk farmasi, et tilbud som
studentene frem til na har fatt dekket ved sitt obligatoriske semesteropphold i Norwich, ved
University of East Anglia. Avtalen opphgrer f.o.m. hgsten 2015.

Fakultetet har en kontinuerlig vurdering av hvorvidt tilbudet om masterutdanning i radiografi kan
opprettholdes (del av master i helsefag — radiografi/bioingenigr), dette grunnet mangel pa egne
fagspesifikke tilbud og veiledningskompetanse. Utvidet samarbeid med Hggskolen i Bergen kan veaere
aktuelt.





Planer for allokering av studieplasser/opptaksrammer for 2014/15

Fakultetet planlegger innenfor de samme rammene som for studiedret 2013/14 nar det gjelder de
studieprogrammene som gar via Samordna Opptak. Vi har de siste arene justert kapasiteten til 3 ta
imot den gkningen i studieplasser som har kommet; 10 nye studieplasser pa medisin (til 160), 10 nye
studieplasser pa bachelor ernaering (na 34) og 11 nye studieplasser pa bachelor tannpleie (na 32).

Opptakstall ved de 2-arige masterutdanningene ved fakultetet er ikke like stabile (blant annet med
noen program med opptak hvert 2. ar), og er dels relatert til rekruttering fra grunnutdanningene og
interessere fra internasjonale sgkere.

Fakultetets prioriterte omrader for 2013

Vi har ambisjoner om a fa til enda bedre undervisningsopplegg for studentene vare. Da er enda
tettere kobling mellom definert lzeringsutbytte og de undervisnings- og vurderingsformene vi bruker
helt sentralt. For medisinstudiet adresseres dette ved videre arbeid med ny studieplan, og alle
programutvalgene jobber med utviklingsarbeidet tilknyttet laeringsutbytte. For a stgtte opp om den
ngdvendige stimuleringen pa det pedagogiske feltet har fakultetet na lyst ut en pedagogisk fagstilling
som skal veere tilknyttet en egen Enhet for leering ved fakultetet. Nar vi far tilsatt i denne stillingen vil
vi ha bedre forutsetninger for a kunne utvikle egne tilbud for faglig ansatte, og stillingen vil ogsa
bidra positivt i studieplanarbeid fremover.

Vi kommer til & fglge endringene i instituttenes omorganisering tett (Framtidens fakultet), for a
kunne oppfylle ambisigse mal pa utdanningssiden. Med ny instituttstruktur er blant annet
harmonisering av rutiner for undervisningsadministrasjon prioritert.

Plan for programevalueringer 2013

Programutvalgene ved MOF har fglgende planer for evaluering for 2013;

- For helsefag planlegges programevalueringer for fysioterapivitenskap, sykepleievitenskap og
RAB-fag

- Ved farmasi planlegges varen 2013 en faglig giennomgang av farmasistudiet for a avdekke
overlapp og eventuelle hull i leeringsutbytte

- Masteriinternasjonal helse har planer om programevaluering

- Medisinsk biologi vil ha spesiell oppmerksomhet mot studieretningen Biomedicial Image
Sciences

Ved medisinstudiet vil oppfelging av evalueringer vaere i samspill med prosessen med ny studieplan,
og dette vil ogsa prege perioden fremover. Vurderinger som gjgres av opplegg i dagens studieplan vil
veies opp mot retningen for en ny studieplan, og her vil drgftinger av laeringsutbytte vaere viktig.

Analyse

Fakultetet star overfor utfordringer pa flere omrader. Flere av studieprogrammene er under revisjon,
og to programmer skal grunnleggende fornyes: medisin- og farmasistudiene. Dette skjer i en
organisasjon som i 2012 gjennomgikk en omorganiseringsprosess, med ny struktur for institutter og
administrasjon fra 2013. Dette gir et stort potensiale for faglige og administrative gevinster, men vil
ogsa kreve betydelig lederoppmerksomhet pa implementering i 2013 og fremover. MOF ma





planlegge for at prioriteringer som na gjgres i forhold til studieplanarbeid vil fgre til at andre omrader
ma fa mindre oppmerksomhet og ressurser enn ellers i en periode. Vart mal er imidlertid a kunne
fullfgre endringsprosessene og samtidig sikre at eksisterende utdanningsvirksomhet holder et svaert
hgyt niva. Fortsatt fokus pa program og emneniva gjennom etablerte strukturer vil hjelpe oss a sikre
og videreutvikle kvaliteten pa alle vare undervisningstilbud.






Vedleqq til styresak om utdanningsmeldingen fra MOF 2012

Rapporter fra Database for statistikk om hggre utdanning (DBH) - http://dbh.nsd.uib.no/

Rapport 1: Studiepoengproduksjon fordelt pa studieprogram som emnet primeert tilhgrer

Universitetet i Bergen * Det medisinsk-odontologiske fakultet

Studieprogram -

2005

Bachelorprogram i human erneering

Bachelorprogram i tannpleie

Biologi hovedfag - arb.sted: Med.fak

Det odontologiske studium - emner v. Med.fak

Erfaringsbasert master i helseledelse, helsegkonomi og kvalitetsforbedring i helsetjenester
Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi

Forskerlinjen ved Det medisinske fakultet

Gjestestudenter - Med.fak.

Helsefag hovedfag

Helsefag lavere grad

Integrert mastergrad i odontologi

Integrert masterprogram i farmasi

Joint Master Degree - Erasmus Mundus European Master of Science Programme in International Health

Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuell terapi (MEMT)
Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuellterapi (MEMT)
M.Phil. - International Health

Master s programme in Oral Sciences

Masterprogram i erneering - Human erneering

Masterprogram i helsefag
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50,3

11,8

54
16,0
11,5
24,9
20,9

10,5

10,8

5,2
25,8
7,3
2,8
2,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
20,3 29,1 229 252 283 263 30,0
- 21,2 434 533 536 60,1 56,0
13,1 13,3 3,9 - - - -
5,9 1,2 9,2 1,0 15 - -
- - - - 0,3 1,9 14
1,7 37 195 150 236 195 195
78 87 71 48 . . .
14,0 18,0 - - - - -
8,3 8,5 - - - - -
84,7 96,5 184,6 1924 173,7 153,5 161,2
33,5 36,0 35,0 37,7 40,9 64,8 77,6
2,0 1,7 1,7 1,0 1,0 2,0 0,7
31,9 16,1 32,3 18,2 33,6 14,8 -
- - - - - - 314
26,7 - - - - - -
- 4.5 8,8 3,0 4,6 4.5 6,4
11,2 14,0 10,8 13,7 10,5 13,0 8,6
17,0 27,5 24,3 30,5 - - -
8,0 13,2 10,7 11,7 11,3 13,0 6,8
- 59 1,0 49 6,2 3,5 4,0
2,0 2,2 3,0 6,0 - - -
- - - - 7,2 7.4 2,1
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Masterprogram i helsefag - Sykepleievitenskap

Masterprogram i humanbiologiske fag - Human fysiologi

Masterprogram i humanbiologiske fag - Medisinsk cellebiologi

Masterprogram i internasjonal helse
Masterprogram i klinisk erngering

Masterprogram i medisinsk biologi

Medisinstudiet

Oppgradering av instr.tannpl ved DOF
Spes.utdanning i odontologi

Tannpleiestudiet

Videreutdanning - helsefag (lavere grad)
Videreutdanning - helsefag (lavere grad)
Arsstudium, Det medisinsk-odontologiske fakultet

75 93 193 95 167 285 377 287
12,7 11,3 11,8 147 137 39 73 50
238 273 285 265 285 138 97 29
235 122 360 323 346 330 293 333
- - - 25 53 142 145 185

- - - - - 182 278 518
887,7 930,8 8639 10447 11181 1079,1 9429 8851
- - - - 1,0 - - -

- - 62 27 43 234 154 104
01 25 32 21 - ; ) )
0,3 - - - - - - -
7,0 - - - - - - -
- - - - - 99 130 80

Sum

1169,2 1281,5 1290,2 1553,3 1640,7 1620,5 1481,9 1449,4
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http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/eksamen_emne_rapport.cfm?vs_med=1&nuskode=x&nus_utdanningsgruppekode=x&nus_faggruppekode=x&nus_fagfeltkode=x&nus_nivakode=x&sprak=x&organisering=x&finmodkode=x&vidutd=x&emnenavn=x&nivakode=x&toppnivakode=x&fu_med=0&prognavn=Årsstudium,%20Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet&brukersort=to&viskode=0&nullvalue=-&kategori=s&emnekode=x&studkode=x&progkode_emne=ÅRMO&semester=x&sti=9!emnekode&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&finans=nye_egen&fakkode=250&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Årsstudium,%20Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=instkode!9!fakkode!9!progkode_emne!9!emnekode&sti_valgt=instkode!9!fakkode!9!progkode_emne!9!emnekode



Rapport 2: Ferdige kandidater

Universiteter * Universitetet i Bergen ¥ Det medisinsk-odontologiske fakultet * Uspesifisert underenhet

. : 2008 2009 2010 2011 2012
Studieprogram Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
Bachelorprogram i human ernaering 12 6 14 13 14
Bachelorprogram i tannpleie 12 11 28 15 14
Erfaringsbasert master i helseledelse, helsegkonomi og kvalitetsforbedring i helsetjenester 1 0 1 - -
Erfaringsbasert master i helseledelse, kvalitetsforbedring og helsegkonomi - - 1 1 0
Integrert mastergrad i odontologi 48 53 43 40 42
Integrert masterprogram i farmasi 14 9 10 19 18
Joint Master Degree - Erasmus Mundus European Master of Science Programme in International Health - 4 - 1 -
Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuell terapi (MFMT) 20 10 19 -
Klinisk masterstudium for fysioterapeuter i manuellterapi (MFMT) - - - 16
Master s programme in Oral Sciences 1 - - 1 4
Masterprogram i erngering - Human ernaering 6 9 5 10 4
Masterprogram i farmasi for reseptarer 3 3 1 4 3
Masterprogram i helsefag - Fysioterapivitenskap 6 7 7 7 3
Masterprogram i helsefag - Genetisk veiledning 1 1 5 2 2
Masterprogram i helsefag - Radiograf/Audiograf/Bioingenigr 3 6 - - -
Masterprogram i helsefag - Radiograf/Bioingenigr - - 3 11 2
Masterprogram i helsefag - Sykepleievitenskap 10 14 4 4 7
Masterprogram i humanbiologiske fag - Human fysiologi 4 6 1 4 1
Masterprogram i humanbiologiske fag - Medisinsk cellebiologi 8 16 7 8 -
Masterprogram i internasjonal helse 11 8 7 8 13
Masterprogram i klinisk erneering - - 6 7 8
Masterprogram i medisinsk biologi - - - - 21
Medisinstudiet 143 151 148 173 151
Oppgradering av instr.tannpl ved DOF - 1 - - -
Sum 303 315 309 337 323



http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/kandidater_rapport.cfm?kandtittel=x&prognavn=x&studkode=x&kvalifikasjonskode=x&progkode=x&semester=x&sti=progkode&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&finans=egen&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=Totalt.antall&valgt_sti=Universiteter,Universitetet i Bergen,Det medisinsk-odontologiske fakultet,Uspesifisert underenhet&grupperingstring=a.arstall&sti_hele=insttype,instkode,fakkode,ufakkode,progkode&sti_valgt=insttype,instkode,fakkode,ufakkode,progkode&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=tn

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/kandidater_rapport.cfm?kandtittel=x&prognavn=x&studkode=x&kvalifikasjonskode=x&progkode=x&semester=x&sti=progkode&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&finans=egen&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=Totalt.antall&valgt_sti=Universiteter,Universitetet i Bergen,Det medisinsk-odontologiske fakultet,Uspesifisert underenhet&grupperingstring=a.arstall&sti_hele=insttype,instkode,fakkode,ufakkode,progkode&sti_valgt=insttype,instkode,fakkode,ufakkode,progkode&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=to



Rapport 3: Utvekslingsstudenter og studenter under kvoteprogram

Universiteter * Universitetet i Bergen

Avdeling/Fakultet - 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
vaeling/raxutte Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
Det humanistiske fakultet 272 271 252 279 236 252 254 274
Det juridiske fakultet 75 135 158 181 231 203 229 340
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet 187 244 247 224 249 233 215 226
Det medisinsk-odontologiske fakultet 78 92 84 103 63 110 108 118
Det odontologiske fakultet 10 8 - - - - - -
Det psykologiske fakultet 62 81 87 76 98 99 142 170
Det samfunnsvitenskapelige fakultet 394 369 376 345 341 399 424 456
UiB (uspesifisert underenhet) - - - - 1 6 - -
Sum 1078 1200 1204 1208 1219 1 302 1372 1584
Universiteter F Universitetet i Bergen * Det medisinsk-odontologiske fakultet
Institutt - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
Institutt for klinisk odontologi - 1 - - - -
Senter for internasjonal helse - - 2 6 5 1
Uspesifisert underenhet 92 84 102 61 104 103 117
Sum 92 84 103 63 110 108 118
Universiteter ¥ Universitetet i Bergen ¥ Det medisinsk-odontologiske fakultet  Uspesifisert underenhet
Avtale - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
Andre NORAD-finansierte program - - - - - - - 1
Andre program - 7 - - - - - -
Bilaterale avtaler 29 25 22 11 6 14 15 18




http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=220&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20humanistiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=230&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20juridiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=260&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20matematisk-naturvitenskapelige%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=240&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20odontologiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=270&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20psykologiske%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=210&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20samfunnsvitenskapelige%20fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=000&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!UiB%20(uspesifisert%20underenhet)&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=490&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Institutt%20for%20klinisk%20odontologi&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=680&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Senter%20for%20internasjonal%20helse&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Uspesifisert%20underenhet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=NORAD-ANDRE&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Uspesifisert%20underenhet!9!Andre%20NORAD-finansierte%20program&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=ANDRE&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Uspesifisert%20underenhet!9!Andre%20program&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=BILATERAL&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&brukersort=to&vkode=x&viskode=0&nullvalue=-&landkode=x&sti=9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet%20i%20Bergen!9!Det%20medisinsk-odontologiske%20fakultet!9!Uspesifisert%20underenhet!9!Bilaterale%20avtaler&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=x&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=tn

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=x&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=to

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen!9!Det medisinsk-odontologiske fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=tn

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=x&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen!9!Det medisinsk-odontologiske fakultet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=to

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen!9!Det medisinsk-odontologiske fakultet!9!Uspesifisert underenhet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=tn

http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/utveksling_rapport.cfm?avtale=x&progkode=x&studkode=x&nivakode=x&finmodkode=x&toppnivakode=x&niva=x&semester=x&type=x&vkode=x&landkode=x&sti=9!avtale!9!utvinst&insttype=11&arstall=2012&instkode=1120&fakkode=250&ufakkode=000&beregning=1&valgt_sti=Universiteter!9!Universitetet i Bergen!9!Det medisinsk-odontologiske fakultet!9!Uspesifisert underenhet&grupperingstring=arstall&sti_hele=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&sti_valgt=insttype!9!instkode!9!fakkode!9!ufakkode!9!avtale!9!utvinst&viskode=0&nullvalue=-&pageid=1&brukersort=to



Erasmus Mundus - - 11 4 2 4 6 2
Individbaserte avtaler 2 2 5 14 1 2 6 11
Kulturavtaleprogrammer 1 - - 1 - - - -
Kvoteprogram 11 9 11 13 13 23 14 17
LLP-@VRIG - - - - - 1 2 10
NORAD 4 8 7 6 - - - -
Nordplus 7 11 7 23 12 6 5 4
NUFU 3 4 4 - - 3 7 2
Sokrates/ERASMUS 21 26 17 30 27 51 48 52
Sum 78 92 84 102 61 104 103 117
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Studiekvalitets- - eller laeringsmiljatiltak som har hatt seerlig oppmerksomhet
siste ar

Nytt bygg: kvaliteter og utfordringer ved innflytting

Institutt for klinisk odontologi flyttet inn i nytt bygg-august 2012. Flytteprosessen og
overtagelsen av nytt bygg med avansert teknologisk utstyr preget undervisningen og
leeringsmiljget i betydelig grad gjennom hele hgstsemesteret. Bade klinisk og teoretisk
undervisning ble forskjgvet med flere uker. Tekniske komplikasjoner og manglende teknisk
utstyr og en komplisert handtering av problemene med mange involverte aktgrer dominerte
bildet. :

Rapport: Evaluering av nye klinikktider

Instituttet innfarte nye klinikktider gjeldende fra studiestart i august 2012. | hovedtrekk
innebar endringen en nedkorting av arbeidsdagen for klinikksekreteerene, og mindre tid til
forelesninger og pauser i den sékalte mellomgkten (tiden mellom formiddagsakt og
ettermiddagsegkt i klinikken).

PUO satte ned en gruppe ved IKO som skulle evaluere hvordan de nye klinikktidene fungerte
for studenter, klinikkansatte og forelesere. Gruppen la fram sin rapport 1. februar 2013. | den
fremgikk det at bade studenter og forelesere var sveert misforngyd med endringen. Det
fremgikk ogsa at endringen innebar brudd pa Arbeidsmiljglovens regler om HMS (gjeldende
ogsa for studenter, jmf. Laeringsmiljghéandboken 10.2).

Utvalget vedtok pa bakgrunn av rapporten at mellomgkten pa 2 timer (11-13) ma
gjeninnfgres og at instituttet i samarbeid med fakultetet og personalavdelingen méa se pa
hvilke alternative Igsninger som kan veaere aktuelle for & fa dette til.

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

Institutt for klinisk odontologi Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55586560 Postboks 7804 Arstadvn. 19 Karen Valsg Brinch
Telefaks 55586577 5020 Bergen Bergen +47 55 58 67 56
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Soknad om spesialistarbeidsplasser

| begynnelsen av hgstsemesteret ble det klart at det manglet skjermede, faste
kontorarbeidsplasser for spesialistkandidatene ved IKO. Etter en intern diskusjon ble det
enighet om a foresla for MOF en mindre ombygning av lokaler i NOB for 4 fa dette til. IKO
har ikke fatt noen respons pa denne forespgrselen til dags dato. | mellomtiden har en fatt til
en midlertidig lgsning som innebasrer bruk av ledige kontorer for stillinger som er vakante.
En imgteser imidlertid en langsiktig lgsning av saken.

Undervisningsevaluering 2012/planer for 2013

Hovedfunn og oppfelging av gjennomfarte evalueringer

Evalueringene som er gjennomfart i 2012 viser jevnt over godt forngyde studenter bade nar
det gjelder forelesere, pensum, arbeidsbelastning og leeringsutbytte. Studentene svarer
likevel ofte at de synes arbeidsbelastningen er til dels stor og at klinikkundervisningen setter
store krav til studentene. Svarprosenten ligger pa rundt 30-50 % i evalueringene. Emner med
negative tilbakemeldinger blir fulgt opp av IKO og PUO.

Instituttet har i 2012 hatt gkt fokus pa evaluering i form av utbedring av rutiner for
emneansvarlige pa bakgrunn av Kvalitetshandboken, samt tettere oppfalging av
emnerapporter og publisering i Studiekvalitetsbasen.

Studentforum

Nar det gjelder studentmedvirkning og evaluering har det vaert holdt Studentforum ogsa
varen og hgsten 2012. Dette er en fast ordning og fungerer som et matepunkt mellom
studenttillitsvalgte pa alle kull, instituttledelsen, klinikkledelsen og studieadministrasjonen.
Her kan studentene komme med konkrete tilbakemeldinger om deres opplevelser av sterke
og svake sider ved undervisningen. Vi ser at studentenes selvorganisering fungerer godt
med aktive tillitsvalgte stort sett pa alle kull.

Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2013

For 2013 vil det veere en malsetting for IKO & fa alle fasiliteter og utstyr i nytt odontologibygg
pa plass, slik at bygget kan utnyttes til fulle. Det vil ogsa vaere en malsetting a fa ny
organisasjonsmodell i form av sammenslaing av institutt og klinikk, samt bemannings- og
strukturendringer fra Fremtidens fakultet, implementert i organisasjonen pa en god og
fullstendig mate. For & na disse malsettingene vil det ogsa veere avgjgrende at IKO sikrer
ngdvendig bemanning i trad med organisasjonsprosjektets skissering.

Arbeidet med & muliggjere ferdighetstrening gjennom virtuell simulering i undervisningen
fortsetter. :

Pa studiesiden vil videreutvikling av kvalitetsarbeidet, arbeidet med evalueringer og
vurderinger og ny studieplan for tannpleie vaere satsningsomrader for 2013. Det vil ogsa sta
sentralt at man i lgpet av varen 2013 jobber sammen med medisin for utvikling av det 1.
studieéret ved odontologi i forbindelse med ny studieplan i medisin.
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Programutvalg for odontologiske fag
Utvalgets arbeid i 2012

Laeringsutbyttebeskrivelser

Programutvalg for odontologiske fag sitt arbeid med laeringsutbyttebeskrivelsene har tatt
utgangspunkt i studieplan for integrert masterprogram i odontologi fra 2006 og studieplan for
bachelorprogram i tannpleie fra 2008. Begge studieplaner inneholdt gode
laeringsutbyttebeskrivelser i de aller fleste emner og disse samsvarte godt med malet for
leeringsutbyttebeskrivelsene i det nye kvalifikasjonsrammeverket.

Ved inngangen til 2012 gjensto arbeidet med a oversette alle emnebeskrivelsene til engelsk
og publisere dem pa UiB sin eksternweb. Alle emnebeskrivelser har blitt oversatt og sendt
samlet til sprakressurs ved fakultetet. Fagmiljget godkjente oversettelsen i lapet av hagsten
og studieadministrasjonen har lagt samtlige inn i FS.

Internasjonalisering

Instituttet har et gkende antall studenter som gnsker a dra pa utveksling. Det ble derfor
arbeidet frem avtale med Descartes University (Paris) og Arhus Universitet i Igpet av varen
2012. Andre universiteter som har forespurt IKO eller omvendt er: Second University of
Naples (ltalia), University of Greifswald (Tyskland) og Ege University (Tyrkia). Instituttet
legger ned store ressurser i a giennomarbeide avtaler fgr de inngas. Et avgjgrende punkt om
avtaler kan inngds er den kliniske praksisen som vare studenter far tilgang til nar de
utveksler. Her er kravene hgye og studentene skal i stgrst mulig grad ha tilsvarende mengde
praksis i lgpet av utenlandsoppholdet som de som er hjemme.

Revisjon av studieplanen for Bachelorutdanningen i tannpleie

Det ble satt ned en arbeidsgruppe som skulle vurdere og foresla hvordan den kliniske
tienesten ved studiet kunne effektiviseres og organiseres etter gkt studentopptak, spesielt
med tanke pa a oppna god og tilstrekkelig klinisk praksis innenfor de rammer som nytt
odontologibygg kan gi. Arbeidsgruppen skal ogsa se pa muligheten for a justere
eksisterende studieplan i tannpleie for a innpasse et eget emne for helsefremmende og
forebyggende arbeid.

Arbeidsgruppens arbeid hadde som siktepunkt & veere fullfgrt i lapet av varsemesteret 2012
og tidlig nok til at endringene kunne tre i kraft fra og med studiedret 2012/13. Pa grunn av at
leder av bachelorprogrammet sluttet i stillingen 1. februar 2012, har det blitt midlertidig stopp
i arbeidet i pavente av nytilsetting.

Hovedfunn og oppfelging av programsensorrapport

Programsensor for odontologiske fag i inneveerende periode er professor Jan Olsson fra
Gateborgs universitet.

Programsensors oppdrag for 2012 var a evaluere de biomedisinske basalfagene i
bachelorutdanningen for tannpleie og den integrerte masterutdanningen i odontologi. Et
seerlig fokus for arbeidet var & se pa relasjonen mellom den prekliniske og kliniske delen av
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studieprogrammene og evaluere programmene opp mot internasjonale forhold/trender i
utdanningene.

| rapporten kommer Olsson frem til at en bar fa plassert inn flere profesjonsrettede elementer
i det farste studiearet slik at studentene tidligere far en profesjonsidentitet. Eksempler pa
slike elementer kan veere praktisk kurs i tannmorfologi, klinisk hospitering, testing av
manuelle ferdigheter pa simulator. Det blir viktig & koordinere innplassering av dette med
utarbeidelsen av ny studieplan i medisin.

Vennlig hilsen

Anne Nordrehaug Astrem
Instituttleder Karen Lovise Valsg
seniorkonsulent
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Kort rapport for 2012

Ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS) er emneportefaljen pa vel 80 emner,
som tilbys studenter pa ulike profesjonsstudier, masterprogram og ph.d.- studiet. | tillegg
tilbys flere av emnene til en ettarig Erasmus Mundus-finansiert master, pluss masterprogram
finansiert under Norads Program for Master Studies (NOMA) der SIH er partner. Noen emner
og program er underlagt internasjonale godkjenningsordninger, som TropEd-kursene og
Klinisk master i manuellterapi for fysioterapeuter.

Generelt vurderes opptaksrammene som passe, gitt de ressurser og bemanning vi har, men
et par fagomrader er smé og sarbare. Det er god sgkning fra internasjonale studenter til de
aktuelle masterstudiene (bade kvotestudenter og andre). Sgknad til masterstudiene fra
norske sgkere kunne imidlertid vaert bedre. Antall sgkere er brukbart, men i prosessen faller
mange fra og ved oppstart har det veert for fa studenter bade pa fysioterapivitenskap,
sykepleievitenskap og genetisk veiledning. Det er tydelig at vi konkurrerer om studenter med
andre utdanningsinstitusjoner og det vil bli stadig viktigere a tilby ettertraktete utdanninger av
hgy kvalitet og/eller med spesiell innretning. Antall sgkere til Klinisk master i manuellterapi for
fysioterapeuter er sveert god.

De fleste masterstudenter folger normalt studielep, men vi ser en tendens-til at flere sgker til
deltidsstudier der dette er mulig.

Antall ferdige mastergrader i 2012 var:

15 Master i internasjonal helse

4 Master i Oral Sciences ,

2 Erasmus Mundus-programmet (track 5)

14 Master i helsefag

25 Klinisk master i manuellterapi for fysioterapeuter
5 masterstudenter i farmasi var veiledet fra ISF

Instituttet har en variert bruk av vurderingsformer pa sine emner, bade mappevurdering,

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

Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
samfunnsmedisin Postboks 7804 Kalfarveien 31 Randi May Oen
Telefon 5020 BERGEN Bergen 55586199
Telefaks
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hjemmeeksamen (bade individuell og i gruppe), muntlige presentasjoner og ordinaer muntlig
og skriftlig eksamen blir benyttet. Det er fa stryk pa emnene. Studiepoengproduksjonen gikk
litt ned i 2012.

Studiekvalitets- eller laeringsmiljgtiltak som har hatt szerlig oppmerksomhet siste ar

| perioden har det vaert arbeidet med a se pa om leerings- og vurderingsformer fremmer og
tester laeringsutbyttet som er beskrevet. ISFs undervisningsdag hadde dette som tema og

faggruppene ble utfordret til & jobbe videre med det.

| medisinstudiet har det veert fokusert pa strukturen pa undervisningen for 6.arsstudentene i
MEDALM - allmennmedisin og MEDSAM - samfunnsmedisin. Det ble hgsten 2012 igangsatt
et opplegg der forelesningene ble konsentrert mellom kI 8 og 12 (noen tema- og kursdager
var lengre). Studentene fikk dermed frigitt tid etter lunsj og fikk mer ansvar for egen lzering.
Forelesningene ble endret, bl.a praves det ut et tolesrersystem der en ser pa bade gruppe-
og individniva pa utvalgte tema. Flere undervisere omformer deler av forelesninger til
gruppearbeid i plenum pa lgsning av kliniske problemstillinger. Et siktepunkt er a trene
studentene klinisk handtering av teori. Det ble ogsa stilt krav til studentene om & forberede
seg til forelesningen. Litteraturlister var tilgjengelig pa Mi side. Pa tross av at opplegget ble
godt evaluert, viste det seg a vaere litt vanskelig & gjennomfgre. Studentene var ikke vant il
dette, etter mange ars studier hadde de innarbeidede helt andre vaner. Forventninger om at
alt viktig (les eksamensrelevant) stoff blir forelest, sitter godt i. Bade studenter og fagmiljg har
imidlertid tro pa at dette er riktig vei & ga, sa omleggingen fortsetter i 2013. | tillegg vil det
legges inn noe ferdighetstrening i form av gruppearbeid pa ettermiddagstid.

Evalueringsmgatet for emnet MEDSTA (medisin, odontologi og erneering) i 2011 konkluderte
med at det ville vaere gnskelig med studentledete kollokvier for oppgavelgsning. Dette ble
iverksatt i 2012 og rundt halvparten av de rundt 200 studenten pa emnet deltok. Ordningen
ble godt evaluert og vi sa en liten bedring i karaktersnitt og noen feerre stryk. -

| emnet MEDTRYGD - trygdemedisin har det vaert pabegynt et arbeid med & innfgre TBL —
teambasert lzering. Dette vil starte opp i 2013.

| 2005-planen i medisin hadde emnet MEDINTH — Kurs i internasjonal helse fatt en svaert
ugunstig plassering for A-kullet. Det var umulig & fokusere pa dette temaet s3 tett opp til
store avsluttende eksamener. Ved & flytte det frem et semester, har det na fatt en bedre
plassering med rom for laering av temaet.

Erfaringer med undervisningsevaluering og planer for dette i 2013

De fleste av vare emner har studentevaluering og vi benytter ulike varianter; papirskjema,
evaluering pa Mi side, SurveyExact og evalueringsmgter med studenter/tillitsvalgte (bade
midtveis og til slutt). Evalueringsform ma passe til emnet og vi har i 2013 plan om a fortsette
med ulike former. Felles er at evalueringen falges opp i faggruppene som vurderer funnene
og videreutvikler emnetilbudet.

Instituttet falger ogsa opp emnerapportering i Studiekvalitetsbasen. |1 2012 fikk vi vedtatt plan
for nar de forskjellige emner pa master i helsefag og internasjonal helse skal rapporteres.
Medisinstudiet (og 1. ars fellesemner) hadde vi plan for fra far. Det er litt ulik oppfatning av
nytten av denne rapporteringen, sett fra et faglig stasted. Vi vil imidlertid falge opp planene,
men syns at basen er lite tilgjengelig pa nett nar en ser bort fra lenken som gar fra
emnesiden i Mi side (som jo er begrenset til de som tar emnet).
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Planer for oppretting/nedlegging av undervisningstilbud

Instituttet ser behov for radikal samordning av mastergradsstudiene ved fakultetet. Det store
antall programmer og programutvalg ber i sterst mulig grad erstattes av en felles mastergrad,
for eksempel en «Master of Philosophy in Health Science»-grad med stor grad av
modulisering av undervisningen og med forskjellige «tracks» for de forskjellige retningene.
Dette ville styrke det faglige arbeidet og sannsynligvis gke kvaliteten pa undervisningen. |
tillegg ville dette tjene fakultetets egne strategiske interesser mht til konsentrasjon av
forskningsinnsatsen og rekruttering til fakultetets forskningsgrupper. Fakultetet bar nedsette
en arbeidsgruppe for & utrede dette.

Instituttet har et seerlig ansvar for statistikkundervisningen ved MOF og tilbyr flere ulike
emner pa samme niva til ulike studieprogram. |1 2012 fikk vi i oppdrag fra SU & utvikle et kurs
beregnet pa masterstudenter ved fakultetet. Emnet skal ga pa engelsk. Dette har vaert til
godkjenning og er planlagt med oppstart hgsten 2013. Statistikkundervisning blir da lagt om
og fgrer til endring/nedlegging av noen emner.

Det manglende tilbudet til RAB-studentene er ikke Igst, men noe er pa plass. Studieretningen
kan na tilby en spesialisering innen yrkeshygiene der instituttet kan tilby fagspesifikke emner
(revidert i 2012) og veiledere. Bioingenigrer kan ogsa tilbys veiledning knyttet til NOKLUS-
miljget og forskning som foregar der. Spesialisering i yrkeshygiene tilbys ogsa pa Master i
internasjonal helse og undervisningen foregar pa engelsk i et internasjonalt miljg.

Nar det gjelder radiografi har instituttet ingen fagspesifikke tilbud, vi har heller ingen
vitenskapelig ansatte som har faglig bakgrunn til & veere veiledere for radiografstudentene.
Det har ikke vaert tatt opp radiografer de siste arene og det er heller ikke planlagt hgsten
2013. Det er imidlertid stadig henvendelser fra radiografer som gnsker & sgke opptak til
masterstudiet og det synes viktig at noen ivaretar ogsa denne faggruppen. Dersom
UiB/MOF gnsker a opprettholde tilbudet om masterutdanning innenfor radiografi, er det en
forutsetning at andre milj@er overtar. Hvis ikke, ber tilbudet for radiografer legges ned, eller
en ma se pa et eventuelt samarbeid om utdanning av denne studentgruppen pa masterniva
sammen med Hggskolen i Bergen.

Nye emner planlagt i 2013:

HELSTA — Statistikk i helsefaglig forskning
INTH340 — War, violence and health

INTH363 — Nutritional anthropometry
SYKVIT305 — Omsorgsteori og omsorgsforskning

Reviderte emnekoderi 2013:

INTH310A — Introduction to Occupational Health

INTH332A — Preventive Measures of Chemical Factors
INTH333A — Biological factors and climatic conditions
INTH334A — Noise and Vibrations

SYKVIT301 — Livskvalitet- sjukepleie i eit medisinsk perspektiv
SYKVIT302 — Kulturteori og globale perspektiv

SYKVIT303 — Praxeologisk teori og praxeologisk forskning
SYKVIT304 — Hygieneteori og hygieneforsking

SYKVIT306 — Forskingsgruppeseminar og prosjektplan

Nedlagt fra 2013:

NUCLI354 — Statistikk

MEDSTAT1A — Introduksjonskurs i statistikk
ODO-STAT1-B — Statistics |
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Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2013

Strategi }

Instituttets undervisningsdag varen 2013 vil ha strategi som tema. Vi vil se bade pa egne
studier, emner, samarbeid og integrering pa institutt- og fakultetsniva, men ogsa lgfte blikket
og diskutere samvirke med profesjonene der ute, Helsenorge og Global helse, og
samfunnene ellers. Dette vil sette rammer for prioriterte omrader innen utdanningsfeltet
kommende ar.

SFU

Instituttet tok pa slutten av 2011 et initiativ for a utvikle et SFU. Vi har na etabler TVEPS -
Senter for tverrprofesjonell samarbeidslaering i primaerhelsetjenesten, der UiB v/Det
medisinsk-odontologiske fakultet og Det pykologiske fakultet, Hagskolen i Bergen og Fiell
kommune vil veere likeverdige partnere. Vi har kjgrt en del piloter og er na inne i 3. semester
der profesjonsstudenter samhandler pa sykehjem og i skolehelsetjenesten. Prosjektet er til
na et samarbeid mellom MOF (flere institutter) og Psyk.fak, Hagskolen i Bergen og Fjell,
Bergen og Bgmlo kommuner. P34 kort sikt ser vi for oss bade utvikling av samhandling,
pedagogikk og generell kompetanseheving bade for student og praksisveileder. | Izpet av
2013 planlegger vi & sende en sgknad om et mulig SFU lokalisert til IGS. Instituttet er tildelt
stgtte til sgknad i form av PEK-midler for 2013.

Internasjonalisering

Internasjonalisering vil klart veere et prioritert omrade. Vi har en stor portefglie med program
og emner som fglger Senter for internasjonal helse. Disse ma vi videreutvikle og sgrge for a
opprettholde godkjenningsordningene (f.eks i TropEd-nettverket og Erasmus Mundus). Vi
skal ogsa folge opp kvoteprogrammet pa oppdrag fra fakultetet. For kvoteprogrammet er det
ventet en evaluering mot slutten av aret, noe vi er spente pa hva det vil innebasre.

Det vil ogsa bli arbeidet videre med internasjonalisering innen flere andre omrader. Pa
fysioterapivitenskap tilbys varen 2013 et av de fagspesifikke emnene pa engelsk for farste
gang, og det sees pa muligheten for & tilby flere emner pa engelsk. Det nye statistikkemnet
for masterstudenter blir ogsa pa engelsk. Det blir mer og mer tydelig at vi konkurrerer om
studentene og gjerne pa en internasjonal arena. P4 RAB tilbyr vi spesialisering innen
yrkeshygiene pa engelsk, sammen med studenter pa master i internasjonal helse.

Fellesdelen pa master i helsefag

Masterprogrammene pa helsefag har to felles emner (fellesdelen) HEL310 - Vitenskapsteori
og sentrale helsefaglige tema og HEL320 — Forskningsmetode og —etikk. Disse benyttes
ogsa av Logopedi og Helsefremmende arbeid, helsefaglige masterprogrammer ved Psyk.
fak. Det har over tid vokst fram et gnske om stgrre grad av integrering mellom emnene, samt
at det er et behov for at det blir introdusert fagspesifikke emner tidligere i studiet for mange
av studieretningene. Det er ogsa nagdvendig a revidere HEL320 na nar statistikk tas ut i et
eget nytt emne. Det er en stor utfordring & fa til endringer pa emner som benyttes av sa
mange ulike program med til dels ulike utfordringer. Arbeidet er pabegynt og ma prioriteres i
2013. For kommende hgst blir det en stagrre grad av integrering enn tidligere, men innenfor
den studiestrukturen vi har.

Rolv Terje Lie
instituttleder Randi May Oen
seniorkonsulent
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Utdanningsmelding 2012, innspill fra Klinisk institutt 1

Vi henviser til innspill til Utdanningsmelding 2012 fra Klinisk institutt 2, som beskriver en
felles historie i henhold til nyopprettet institutt fra 1.1.2013, og emnene som undervises ved
de to nye instituttene er emner som i 2012 ble undervist pa de tidligere 4 kliniske institutt.
Som Klinisk institutt 2 (K2) bestar ogsa Klinisk institutt 1 (K1) av ansatte fra tidligere Gades
institutt, Institutt for indremedisin, Institutt for klinisk medisin og Institutt for kirurgiske fag, vi
har felles studieadministrasjon med K2 og flere emner med forelesere fra begge institutt.

K1 har ansvar for emner innen den kliniske delen av medisinstudiet, patologi for odontologi-
og tannpleierstudenter, og emner pa bachelor- og masterniva innen ernzering.

Fordelingen av emner mellom K1 og K2 vises i vedlegget; Emneoversikt for K1 og K2.

Det vil i fremtiden veere behov for felles eksamenskomite med ansatte pa K2 i forbindelse
med eksamen i MEDIND4, 4. kirurgiske blokk.

Innspill til Utdanningsmelding 2012 fra K1 ma ses i sammenheng med innspillet fra K2.
Videre i denne meldingen er det limt inn bidrag fra tidligere visestyrer for undervisning
henholdsvis pa Institutt for kirurgiske fag; Torbjern Jonung, Gades institutt, Harald Wiker og
Institutt for klinisk medisin; Gunnar Hgvding, som i hovedsak gjelder emner som etter
omorganiseringen undervises pa K1:

Institutt for kirurgiske fag .

1/ Det har varit problem med eftermiddags visitterna. Bdde studenter och ldrare har varit
frdnvarande. Dérfér gjorde jag 60% av denna undervisning obligatorisk fér att séitta press bdde pd
undervisare och studenter. Hur detta har blivit far vi se pd denna kulls evalueringar.

2/ Professor Flaaten foreslog pd férsék en tvd dagars kurs i anestesi fér studenterna. Denna kurs
skulle kunna ersdtta en stor del dvrig undervisning for studenterna. Férséket gjordes under tvd dagar
med ca 25 studenter. Enligt frhandsrapport var detta lyckat. Jag skulle énska formell rapport frén
anestesi och studenternas evaluering. Denna form av undervisning passar mycket vl in i de
planerade éndringarna som skall ske i studieplanen och jag stéder det verkligen.

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

Klinisk institutt 1 Postadresse Besgksadresse Saksbehandler

Telefon Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Siri Smith-Giske
Telefaks 5020 BERGEN Bergen 55586342
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Vi har pd IKF haft obligatorisk evaluering. Detta har gjort det méjligt att jimféra kull till kull. Jag
tycker dock att man i framtiden kanske kan géra detta varannan géng. Detta speciellt om vi skall byta
databas innan allt fungerar.

Gades institutt

| Patologi har man anskaffet diskusjonsmikroskop som benyttes til gruppeundervisning for d
demonstrere tolkning av histologiske snitt. Denne undervisningsformen er godt mottatt av
studentene.

Det medisinske fakultetet i Bergen samarbeider med de gvrige medisinske fakultetene i Norge om G
lage en felles internettportal for e-leeringsressurser med UiO som vert. Tilbudet vil etter planen starte

opp i 2013.

FORENKLET UTDANNINGSMELDING 2012 — INSTITUTT FOR KLINISK MEDISIN

Generelle kommentarer vedr. utdanningsvirksomheten ved Institutt for klinisk medisin
i2012

| dagens studieplan har IKMs seksjoner ogsa i 2012 nydt godt av at alle vére fag undervises i
sammenhengende og oversiktlige perioder, hvor studentenes arbeidsinnsats i vesentlig grad
konsentreres om vare emner. Vi tror dette opplegget har vaert av vesentlig betydning for de
gode studentevalueringene vi oppnér, noe som sekundaert ogsé styrker fremtidig rekruttering
til vare fag. Vart mangfoldige pasientmateriale gir ogsa gode muligheter for & rekruttere
interesserte studenter til ulike seeroppgaveprosjekter, og pa lengre sikt ogsa til mer
omfattende forskningsoppgaver innen feks registerforskning.

Samtidig som vi anerkjenner behovet for en studieplanrevisjon
som skal rette opp dpenbare svakheter ved dagens studieopplegg, vil vi understreke at
velfungerende sider ved gjeldende studieordning i starst mulig grad ber viderefgres.
Uavhengig av fremtidig studieplanrevisjon vil var undervisningsmessig hovedutfordring de
kommende ar veere & sikre tilstrekkelig pasienttilgang til undervisningen. Selv om simulerte
pasientsituasjoner og ferdighetslaboratorier er gode supplementer, kan defte aldri erstatte
reell pasientkontakt, ikke minst med tanke pa & sikre studentenes generelle kompetanse mht
fremtidig arbeid som lege. God klinisk undervisning av stgrre studentkull vil i skende grad
nadvendiggjare deltakelse av rent sykehusansatte leger i pasientnser
smagruppeundervisning, og retningslinjer for disse legenes undervisningsdelfakelse méa
snarest avklares pa overordnet nivd mellom MOF og helseforetakets ledelse.

Undervisningslokaler og undervisningsutstyr

Undervisningsutstyret i auditoriet ved Barneklinikken har hatt store mangler, og er sé& vidt
vites fortsatt ikke er brakt opp pa et tilfredsstillende niva. @yeavdelingen har ogsa forlengst
markert et fortsatt ikke tilfredsstilt behov for fornyelse av sitt audiovisuelle auditoriumsutstyr.
Med wkende krav til klinisk / pasientnaer smagruppeundervisning er mangelen pé egnede
grupperom i ferd med a bli en alvorlig utfordring for IKMs seksjoner. Dette problemet ma
finne sin l@sning, hvis ikke vil MOFs visjoner og gnsker om ytterligere satsing pé slik
undervisning vanskelig la seqg realisere.

Desentral undervisning / engelskspraklig termin
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Ulplasseringen i psykiatri er blitt forskjgvet med 1 uke, samtidig som alle studentene farén
ukes utplassering i psykisk helsevern for barmn og unge. Det er ogsa forberedt en viss
organisatorisk omlegging av desentral undervisning i pediatri og obstetrikk /gynekologi.

Bade IKM og MOF har som kjent i lengre tid arbeidet med planer
om & opprette et engelskspraklig kvinne-bam semester, men dette har forelgpig ikke blitt
iverksatt.

Vennlig hilsen

Jarle Rarvik

visestyrer for undervisning
pa Klinisk institutt 1 Siri Smith-Giske
seniorkonsulent
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Utdanningsmelding 2012 Klinisk Institutt 1T

Klinisk institutt IT (K2) ble opprettet 01.01.13 og har felles studieadministrasjon med Klinisk
institutt I (K1). K2 underviser omfatter fagomrader fra tidligere Institutt for indremedisin,
Institutt for klinisk medisin, Gades institutt og Institutt for kirurgiske fag, og rapporten
baseres pa de innspill som er mottatt fra tidligere visestyrere ved disse instituttene. De to nye
kliniske instituttene (K2 og K1) har til sammen ansvar for 83 emner, og K2 har ansvar for
undervisningsemner innenfor studieprogrammene for farmasi, medisin og odontologi.
Fordeling av emneansvar fremgar av (lenke til dokument med emneansvarsoversikt).

Studiekvalitets- eller leeringsmiljotiltak som har hatt scerlig oppmerksomhet

Studentoppleering i elektronisk pasientjournal system (DIPS) er innfert i MEDIND1
for & sikre at medisinerstudentene har ngdvendig bakgrunnskunnskap ved oppstart av
klinisk undervisning p4 Haukeland Universitetssykehus

Studentbasert opplaering i generell klinisk undersekelsesteknikk er innfert i
MEDIND1

Learingsutbyttebeskrivelser er utarbeidet for alle emner pa norsk og engelsk.

Liste over anbefalte leerebgker for fagomradet
indremedisin/reumatologi/onkologi/geriatri er revidert.

Sammenheng mellom undervisning som blir gitt og leringsutbyttebeskrivelsene var
hovedfokus pé heldags eksamens- og undervisningsseminar ved IFI

PUM nedsatte arbeidsgruppe for & se p& samordning av undervisning i MEDKIR1 og
MEDIND1 pa HDS. Saken er ikke ferdig utredet, men problemer med organisering og
avvikling av undervisning i MEDKIR1 er avdekket.

I patologi har man anskaffet diskusjonsmikroskop som benyttes til
gruppeundervisning for & demonstrere tolkning av histologiske snitt. Denne
undervisningsformen er godt mottatt av studentene.

Erfaringer med undervisningsevaluering

Vi er i ferd med & standardisere undervisningsevaluering, slik at alle emner skal bruke
SurveyXact. Pilotprosjekt ble gjennomfert ved evaluering av MEDIND?2 hesten 2012.
Malet er kontinuerlig studentevaluering av alle emner som redskap for kontinuerlig
undervisningsforbedrende arbeid. Evalueringen er anbefalt, men ikke obligatorisk for
studentene.

Planer for oppretting/nedlegging av undervisningstilbud

Plan for oppretting av emne om galenisk farmasi er under arbeid.
Farmakologiundervisning for farmasistudenter og odontologer som er utdannet i
utlandet er gjennomgatt og forbedret undervisningstilbud utarbeidet.

Teoretisk undervisning i anestesi ble kondensert til et 2 dagers kurs. Det gjenstar &
evaluere endringen.






Samundervisning i farmaseytisk mikrobiologi og immunologi (FARM270) og
medisinsk mikrobiologi og immunologi (MEDMBI) er opphert fra hesten 2011. Ny
spesialisert pensumbok og utvidet undervisningstilbudet i FARM270 er innfort.
Emnevalueringen ga positive signaler, og eksamensresultatet er forbedret.

Prioriterte omrader inne utdanningsfeltet i 2013

Pilotprosjekt for pasientevaluering av medisinerstudenter er under utarbeiding
Oppfelging av prosjekt for samorganisering av undervisning i medisin og kirurgi pa
HDS

Fullfere standardisering av undervisningsevaluering

Innforing av engelsk spraklig mor-barn termin

Standardisering av oppstartmeter med studentene i hver termin

E-lering

Fa til et godt og effektivt samarbeid med felles studieadministrasjon og studieledelsen
ved K1

Bergen 22.02.13

Eva Gerdts
Visestyrer for undervisning K2
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Postadresse: Telefon: Telefax:
eva.gerdts@helse-bergen.no 55975000/55972170 55975150
Hjerteavdelingen

Haukeland Universitetssykehus

5021 Bergen
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Institutt for biomedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Dato

Innspill til Utdanningsmelding 2012 fra Institutt for biomedisin

Vi viser til brev datert 21. januar 2013, der institutter og programutvalg blir bedt om innspill {il
Utdanningsmelding for MOF 2012. Det bes konkret om a rapportere kort for 2012, samt
komme med innspill pa studiekvalitets- eller leeringsmiljatiltak, erfaringer og planer for
undervisningsevaluering, planer for oppretting/nedlegging av undervisningstilbud og
prioriterte omrader innen utdanningsfeltet. ’

Kort rapport fra 2012
e FEtablering av Forum For Emneansvarlige (FFE)

FFE ble etablert i lgpet av 2012 som erstatning for EEU. | motsetning til EEU er ikke
FFE et vedtaksorgan, men er ment a veere en arena for diskusjoner og informasjon
for alle emneansvarlige ved instituttet. Vi gjiennomfgrte to mater i lgpet av 2012.

e Internasjonalisering

| lgpet av 2012 tok vi imot 20 internasjonale utvekslingsstudenter som kom for a ta
emner eller hospitere pa lab (fra 3-12 maneder). Dette er en gkning fra 2011 hvor vi
tok imot 12 utvekslingsstudenter, og en liten gkning fra 2010 da vi tok imot 18
studenter.

Programutvalget i medisinsk biologi, som blir administrert av IBM, inngikk en
Erasmusavtale med Karolinska Institutet, i desember 2012.

| lepet av 2013 vil vi vurdere muligheten for a opprette en ny Erasmusavtale med
Université Claude Bernard — LYON 1, hvor vi allerede har et etablert
forskningssamarbeid.

Vi fortsetter arbeidet med Norhed programmet og har i 2013 fatt sdkornmidler for &
utarbeide en sgknad med Makerere Universitetet i Uganda (og samarbeidspartnere).

e Veiledning av studenter

Institutt for biomedisin Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 63 55 Postboks 7804 Jonas Lies vei 91 Maren Stallemo
Telefaks 55 58 63 60 5020 Bergen Bergen 55 58 64 40

post@biomed.uib.no
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Vi har i 2012 uteksaminert 22 mastergradskandidater pa medisinsk biologi, dette er
en fordobling fra 2011. | tillegg hadde 6 avsluttende masterstudenter i farmasi, 2
masterstudenter i nanoteknologi og 2 masterstudenter i Oral Health sin hovedveileder
ved instituttet.

2 forskerlinjestudenter med veiledning ved instituttet fullfgrte i 2012.

Studiekvalitets- eller leringsmiljotiltak som har hatt szerlig oppmerksomhet siste ar

Instituttet har startet pa arbeidet med utvidelse og sterre oppgradering av Powerlab til bruk i
fysiologikursene. Malet er at alle laboratoriekursene skal veere digitalisert pa den samme
plattformen. Dette er ressurskrevende investeringer bade gkonomisk (innkjgp) og tidsmessig
(installasjon og kompetanseheving).

Erfaringer med undervisningsevaluering og planer for dette i 2013

Instituttet gjennomfarer evalueringer hvert semester pa alle emner. Evalueringen skjer -
hovedsakelig elektronisk via Mi side, men enkelte emneansvarlige velger ogsa a
giennomfare en muntlig evaluering og/eller evaluering pa papir.

Svarprosenten pa evalueringer via Mi side er generelt lav, det blir i flere tilfeller sendt
purringer pa e-post til alle studenter med lenke rett til evalueringen. Et tiltak som har veert
diskutert for a fa opp svarprosenten er rutinemessig utsending av e-post til alle studentene
pa et emne etter det er avsluttet.

Instituttet ber ellers om emnerapporter fra alle emneansvarlige etter semesteret er avsluttet.
Vi har dermed en hyppigere rapportering enn det UiB krever (hver tredje gang et emne gar).
Rapportene blir fulgt opp pa undervisningsmater pa instituttet og/eller sendt til aktuelle
programutvalg.

Planer for oppretting/nedlegging av undervisningstilbud

o Instituttet overtok i 2012 ansvaret for TPBAKBK og TPBAFYS fra IKO. All
undervisning i disse emnene gis na fra IBM.

e Bachelorstudentene i ernaering vil fra og med hgsten 2013 falge FARM150 og
FARM260 i stedet for BIOBAS. Endringen er fattet i samrad med programutvalget i
ernaering.

e NUTRKRO er lagt ned og erstattet av to nye emner, NUTRANA og NUTRFYS.
Innholdet er det samme.

e BMED310 er overtatt av MOF, dvs at undervisningen i dette emnet, som tidligere er
gitt av Senter for vitenskapsteori, na skal gis av MOF. Emnekoden ligger pa IBM, men
underviser vil komme fra IGS.

Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2013

Prioriterte omrader for 2013 vil knytte seg til ny studieplan i medisin og ny studieplan i
farmasi.
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Administrasjonen pa IBM er ellers, etter omorganiseringen, dimensjonert for drift, og

planlegging av nye tiltak innenfor studiekvalitets- eller leeringsmiljg vil derfor matte holdes pa
et minimum.

Rolf K. Reed
Instituttleder

Oddveig Asheim
Administrasjonssjef
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Utdanningsmelding 2012 - innspill fra programutvalg i helsefag

Arsrapport PU helsefag

Oppfelging av sensorrapporten fra 2011

Programsensor skriv i rapporten at ho vil arbeide vidare med oppfglging av arbeidet med RAB-faga.
Ein komité fekk i oppgave a vurdere og godkjenne vidareutdanningar for radiografar og bioingenigrar
ved HiB som kan innga i studieretninga. Dette arbeidet vart ferdigstilt i 2012, med fleire emne
godkjent pa masterniva. Oppfglging av dette vil ogsa ga i 2013. Ho ville ogsa fglgje ngye opp dei
emnene som kun brukar interne sensorar ved eksamen. Dette vart gjort pa Solstrand i oktober. Der
hadde Programutvalet og Programsensor dialog rundt bruk av interne sensorar. Regelverket er fglgt i
forhold til bruk av interne sensorar ved alle emne i programmet. Visse justeringar i hgve til
emnebeskrivingane var likevel ngdvendige.

Programutvalet har hatt fokus pa internasjonalisering. Pa Solstrand i ménadsskiftet
oktober/november 2011 sag representantane i PU for seg a undervise enkeltemne pa engelsk som
kan vere aktuelle ogsa for internasjonale studentar og for studentar fra samarbeidsinstitusjonar. Fra
varen 2013 vil faggruppe for fysioterapi tilby emnet FYST333 pa engelsk.

Programutval for helsefag diskuterte om det kunne vere mogeleg a opprette eit nytt studium i Public
Health, og om dette var noko Programutvalet vil satse pa. Dette har ikkje vore aktuelt no, men kan bli
aktuelt pa eit seinare tidspunkt.

Programutvalet ville revidere felles studiedel (HEL310 og HEL320), med tanke pa struktur og dels og
innhald. Det vart hausten 2012 oppnemnt ei arbeidsgruppe som har sett pa dette. Programutvalet
var i oktober pa seminar pa Solstrand der dette vart diskutert. Dette arbeidet vil fortsette ogsa i
2013.

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk i ePhorte

Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
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Studieretning for RAB-fag: Kun bioingenigrar vart teken opp ved studieretninga hausten 2012 sa
lenge komiteen som vurderte vidareutdanningar ved HiB var i arbeid. Instituttet har heller ikkje
fagspesifikk rettleiingskapasitet for radiografane pa det noverande tidspunktet, og er avhengig av
samarbeid med Institutt for Kirurgiske fag og /eller radiografutdanninga ved HiB for a kunne tilby
radiografar masterutdanning. Sjglv om det na er mogeleg a velje fagspesifikke emne innan radiografi
pa masterniva, er det enna uavklart korleis rettleiing av radiografar skal ivaretakast. Radiografar vil
difor ikkje fa tilbod om opptak til masterprogrammet i 2013.

Faggruppe for Arbeidsmedisin tilbyr fra 2012 RAB-studentane spesialisering i yrkeshygiene.
Programutvalet har kvalitetssikra emneval i studielgpet i forhold til dette. 1 student vart teken opp til
spesialiseringa i yrkesmedisin hausten 2012.

Sensorrapporten 2012, plan for oppfglging av denne og fokusomrade for 2013:

Programsensor deltok i felles fagseminar for Programutval i helsefag 1.-2. oktober. Der var
hovudfokus eksamensordningane og revisjon av felles studiedel.

Programsensor bad pa fgrehand om oversikt over eksamensordning for dei ulike emnene —da med
seerleg tanke pa emne som ikkje brukar eksterne sensorar. Programsensor konkluderte med at
eksamensordningane, og bruk av interne sensorar er i henhold til retningslinjene for UiB og MOF.

Programsensor vil i 2013 ha fokus pa emneevaluering, og at emne blir evaluert minst kvart 3. ar.
Programevaluering:

12012 er fglgjande emne evaluert:

Var 2012: FYST333 og MANT311 (haust2011)

Haust 2012: MANT312, MANT395, HEL310 og HEL320 (dei to siste er fortsatt i ein revisjonsprosess)

Studieprogrammet MAMD-MANT — klinisk masterstudium i manuellterapi for fysioterépeutar vart
evaluert haust 2012 (kull 6 avslutta studiet).

12013 er det planlagt fglgjande evaluering:

Var: FYST331, FYST332, FYST333

GENV331, GENV332

SYKVIT301, SYKVIT303, SYKVIT304, SYKVIT305, SYKVIT306
MANT301A, MANT302A, MANT305A

Haust: FYST395, SYK395, RAB395, MANT311
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Det er planlagt programevaluering for fglgjande studieprogram: MAMD-FYST — Fysioterapivitskap,
MAMD-SYK — Sjukepleievitskap og MAMD-RAB — RAB-fag.

Programutvalet vil sja pa struktur og innhald i felles studiedel (HEL310 og HEL320). Det er oppretta
eit emne i statistikk pa 5 studiepoeng som skal erstatte statistikken i HEL320.

1. februar 2013 var heile staben som underviser i emnene samla for ein gjennomgang av opplegget
slik det er no, samt diskutere dei ulike forslaga til revisjon som no ligg fére. Dei mest sentrale tema i
revisjonsarbeidet vart diskutert, det vil seie ynskje om stgrre integrasjon mellom dei to emnene,
samt ynskje om fagspesifikke emne tidlig i studielgpet for alle studieretningar/studiar. Seminaret
enda ut med ei oppsummering av stastaden for kvar studieretning/studium. Vidare arbeid inneber
revisjon pa kort sikt, det vi seie for hausten 2013, som ikkje kan innebere store endringar i struktur
og innhald. Denne ma falle ned pa PU mgtet i februar. Hausten 2013 ma alle studentane ha eit tilbod
—det er seerleg studieretningane Logopedi og klinisk master i manuellterapi for fysioterapeutar som
er sarbare i forhold til dette. Ein stgrre revisjon er difor noko ein ma bruke tid pa.

Venleg helsing

Malfrid Raheim
Leiar, PU helsefag Kirsti Nordstrand
: farstekonsulent
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Utdanningsmelding 2012 - innspill fra programutvalg for ernzering. |

Programutvalget for ernaering har i 2012 hatt 7 mgter og to dagssamlinger.
Falgende har veert fokusomrader i 2012.

Leeringsutbytte - engelsk

Utvalget har i 2012 lagt ned en stor innsats i arbeidet med a f& engelske emnebeskrivelser
med leeringsutbyttebeskrivelser til alle emner. Det ble tatt utgangspunkt i de norske
emnebeskrivelsene, og de fleste emneansvarlige skrev sine egne engelske versjoner.
Programbeskrivelsene ble ogsa oversatt og publisert. Alle engelske tekster ble deretter
sprakvasket far de ble publisert pa UiBs nettsider. Programutvalget mener at
programbeskrivelsene slik de foreligger i dag er for knappe, og skal bruke varen 2013 pa &
forbedre disse.

Frafall / revisjon av studieplan

PUE leverte en frafallsrapport i januar 2012. | rapporten fremkom det forslag til forbedringer
og endringer av studieplan, for a styrke ernaeringsfokuset og hindre frafall. Utvalget har tatt
rapporten med i sitt arbeid med revisjon av studieplan pa bachelorprogram for human
ernzring.

PUE vedtok i desember 2012 at emnet BIOBAS tas ut av bachelorlgpets farste ar, og
erstattes med biokjemi og molekylaer cellebiologi i sam-undervisning med farmasistudenter.
Det skal ogsa opprettes et nytt ernaeringsemne i andre semester. Arbeidet med det nye
emnet er ikke avsluttet.

Varen 2012 vedtok programutvalget endringer i bachelorprogrammets tredje ar. Nytt er at det
skal skrives en bacheloroppgave pa ti studiepoeng og at hospitering ble skilt ut som eget
emne. Andre emner ble redusert for & gjgre rom for dette pa studieplanen.

Internasjonalisering

Programutvalget gnsker a fa flere utreisende og innreisende studenter pa sine
studieprogram. Hgsten 2012 var 3 studenter ved University of Queensland. Det var ogsa en
innreisende student fra Finland. Det ble opprettet en ny erasmusavtale med Halle-Wittenberg
varen 2012, og det ser ut til at denne kan blir brukt i Ispet av 2013. Forelapig reiser
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ernzeringsstudenter heller pa bilaterale avtaler til USA eller Australia, og PUE ma jobbe med
a promotere erasmusavtalene fremover.

Master human ernaring og forholdet til programsensor

Programsensor i 2012 var Ingunn Bergstad fra Universitetet i Oslo. | 2012 ble hun bedt om a
se naermere pa master i human ernaering generelt, og spesielt pa opptaksgrunnlaget for
masteren. Programutvalget vedtok i april 2012 endringer i opptakskriterier som ble brukt ved
opptaket varen 2012.

| desember 2012 arrangerte programutvalget en halvdagssamling for emneansvarlige pa
master i human ernaering. | denne anledning ble det utarbeidet en evaluering av
masterprogrammet. Her ble samtlige som har bestatt graden gitt anledning til & komme med
tilbakemeldinger som sine erfaringer med studiet, og dets relevans i yrkeslivet.

Det ble ogsa arrangert et heldagsseminar for programutvalget og alle emneansvarlige pa de
tre studieprogrammene, hvor studieplansendringer og praksis i studiene var fokuset. Videre
ble evalueringen av master i human ernzaering ogsa presentert her.

Programsensor deltok pa disse to samlingene, og samarbeidet med programsensor har
fungert godti 2012.

PU har ogsa vedtatt at alle valgemner pa masterniva skal vaere tilgjengelig for studenter fra
begge masterprogram. Dette ble realisert i varsemester 2013, og mange valgemner har god
blanding av studenter fra begge studieretninger. Malet er & forbedre kommunikasjonen og
kontakten mellom studentene i begge masterretninger, noe programutvalget har sett som
gnskelig.

| studiedret 2012/2013 ble det opprettet et midlertidig statistikkemne for masterstudenter pa
human og klinisk ernsering. PUE statter fakultetets arbeid med a opprette felles
statistikkemner pa masterniva, og @nsker 4 tilby dette for masterstudentene neste studiear.

Avslutningsseremoni

Det ble arrangert avslutningsseremoni for avgangskullene pa master i klinisk ernasring og
master i human ernzering i september. Arrangementet var vellykket, men kommunikasjonen
med arrangementskomiteen i forkant var ikke god nok. Administrasjonen skal derfor ga
tettere inn i samarbeidet kommende ar.

Utfordringer

Det har veert et en del frafall pa utvalgsmatene. | forbindelse med ny instituttstruktur
ved fakultetet ble sammensetningen vurdert. Det er viktig at utvalget bestar av
medlemmer som er reelt interessert i erneeringsfeltet.

Det har i lgpet av aret veert utfordringer pa a finne tilstrekkelig med
undervisingskrefter pa ulike ernaeringsemner. Programutvalget vil jobbe for at det
opprettes undervisningsstillinger tilknyttet ernsering med fokus pa ernaeringsbiokjemi
og klinisk erneering, for a8 dekke det gkende behovet.

Vennlig hilsen

Jutta Dierkes
Leder, programutvalg for ernaering Guro Akre
farstekonsulent
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Utdanningsmelding 2012 - innspill fra programutvalg for farmasi

Programutvalget har hatt fire mgter i 2012, og har hatt fglgende fokusomrader:

Leeringsutbyttebeskrivelser, engelsk

PUF har jobbet med engelske oversettelser av laeringsutbyttebeskrivelser, bade pa emne- og
programniva. Dette var en viderefgring av arbeidet med laeringsutbyttebeskrivelser som ble
gjennomfert i 2011, og informasjonen er gjort tilgjengelig for studentene pa eksternweb og pa
Mi side, i henhold til fakultetets krav.

Evalueringer

Emneansvarlige pa de enkelte institutter gjennomfarer jevnlige evalueringer av enkeltemner
pa farmasistudiet og presenterer disse fortlgpende for PUF. Ettersom farmasistudiet er
tverrfakultaert er det viktig & se pa helheten i studiet, og derfor gjennomfares det ogsa
evalueringer av hele semestre samlet. PUF ser nytten av semesterevalueringene, og gnsker
a satse pa denne lIgsningen ogsa i kommende ar. PUF ser gode resultater av & evaluere alle
emnene i et semester samlet, og a kalle inn til et felles evalueringsmgte der studenter,
relevante undervisere og ledelsen ved Senter for farmasi deltar.

PUF planlegger ogsa en faglig.gjennomgang av farmasistudiet for & avdekke overlapp og
eventuelle hull i leeringsutbyttene. Dette vil etter planen bli arrangert varen 2013.

Master for reseptarer

Masterprogrammet i farmasi for reseptarer har de siste arene hatt en nedgang i antall
sekere, noe det er grunn til 8 anta at hovedsakelig skyldes at Universitetet i Tromsg tilbyr en
toarig masterpabygning, mens UiBs pabygning er tredrig. PUF gikk derfor inn for & avvikle
masterprogrammet i farmasi for reseptarer. Fakultetsstyret ved MOF gikk ogsa inn for
avviklingen, og Universitetsstyret fatter det endelige vedtaket varen 2013. Det vil ikke bli gjort
noe opptak til master i farmasi for reseptarer i 2013.

Masteroppgaver

| lapet av 2012 diskuterte PUF fordelingen av resultatmidler i forbindelse med
masteroppgaver avlagt pa to ulike fakultet og funnet en Igsning.

Det har ogsa blitt utarbeidet nye retningslinjer for masteroppgaver i farmasi.
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Omlegging til 3+2- ordning

Profesjonsradet for farmasi (under UHR) er i gang med a planlegge nasjonal omlegging for
alle farmasistudier til 3-arig bachelor og 2-arig master. Det nasjonale arbeidet med
beskrivelse av leeringsutbytte for hhv. bachelor- og mastergrad ventes sluttfart hgsten 2013,
sa det lokale arbeid kan pabegynnes. Etter planen skal det veert nye studieplaner som kan
tre i kraft fra hgsten 2015. Lone Holst sitter i profesjonsradets komite for «3 +2» og felger
dette arbeidet for UiBs sin del, og PUF ser det naturlig a felge profesjonsradets anbefalinger.

Alumniarrangement

Det ble arrangert et vellykket alumniarrangement 15.9.2012, hvor femti tidligere studenter
deltok og kom med interessante innspill. David Wright fra University of East Anglia, Norwich,
UK holdt et inspirerende foredrag om farmasiutdanning. Neste alumniarrangement
planlegges i 2014.

Utveksling og internasjonalisering

Det har veert lite ordinzer utveksling pa farmasistudiet. Studentene har hatt et obligatorisk
semester ved University of East Anglia i Norwich, og derfor har ikke det ikke veert behov for
utvekslingstilbud tidligere. Nar denne avtalen opphgrer f.o.m. hasten 2015, oppstar det et gkt
behov for & kunne reise pa utveksling. PUF vil jobbe med & opprette avtaler i fremtiden. |
mellomtiden har farmasistudenter anledning til & sgke utveksling gjennom UiBs apne avtaler,
og til & finne relevante masterprosjekter i utlandet.

Programsensor

Samarbeidet med programsensor har fungert godt. Han har tatt del i arbeidet med utlysning
av stillinger i galenisk farmasi og farmasgytisk fysikalsk kjemi, og til & vurdere sgkere til
farmasgytiske forskningsmidler. Han skulle ogsa delta pa almunidagen, men ble forhindret
pga sykdom. Avtalen med programsensor Sverre Arne Sande gikk ut ved utgangen av aret
2012. Jo Klaveness ble oppnhevnt som ny programsensor for farmasi for perioden 01.01.2013
—31.12.2015, og vil veere sentral i det videre arbeidet med galenisk farmasi ved UiB. Avtalen
med ny programsensor baserer seg pa oppgaver beskrevet i Handbok for kvalitetssikring av
universitetsstudia.

Vennlig hilsen
Lone Holst

Leder, programutvalget for farmasi Guro Akre
farstekonsulent
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Utdanningsmelding 2012 - innspill fra programutvalg i internasjonal
helse

Kort om utvalgets arbeid

Studieprogrammene Master i internasjonal helse og Master i Oral Sciences har fulgt samme
opplegg som tidligere. Hastens emner er vesentlig fulgt av studenter som tas opp til
masterstudiene, men noe tilbys ogsa i samundervisning med andre studieprogram pa
fakultetet. Varens emner tilbys bredt til studenter innenfor TropEd-nettverket, Erasmus
Mundus- finansierte studenter, Norads Program for Master Studies (NOMA), egne
masterstudenter og gvrige norske og internasjonale studenter.

Flere av emnene og programmene er underlagt internasjonale godkjenningsordninger, som
TropEd-kursene og Erasmus Mundus-graden.

Det har veert god sgkning til bAde emnene og de aktuelle programmene (bade fra
kvotestudenter og andre). Generelt vurderes opptaksrammene som passe, gitt de ressurser
0g bemanning vi har.

Uteksaminerte kandidater i 2012:

15 Master i internasjonal helse

4 Master i Oral Sciences

2 Erasmus Mundus-programmet (track5)

Revidert emne 2012
ODO-STAT1-B Statistikk
Nye emneri 2013:

INTH363 - Nutritional anthropometry
INTH340 — \War, violence and health
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Reviderte emner i 2013:

INTH310A - Introduction to Occupational Health
INTH332A - Preventive Measures of Chemical Factors
INTH333A - Biological factors and climatic conditions
INTH334A - Noise and Vibrations

| tillegg har det veert mindre justeringer pa eksisterende emner (som INTH301 og
INTH323A).

Programutvalget arrangerte i februar 2012 en «Mini Annual Education Day (beskrevet
under). | tillegg har PU hatt 5 ordinsere mater. PU har nedsatt en egen opptakskomite til &
sta for opptaksarbeidet.

Studiekvalitets- eller laeringsmiljatiltak som har hatt sarlig oppmerksomhet siste ar

Programutvalget arrangerte i februar 2012 en «Mini Annual Education Day». Her ble det satt
fokus pa faglige styrker, hvilke tema som ma fa mer plass og hvordan reorganisere og
integrere.

Dette ble beskrevet som;
Aims:
- Main aim is to re-enforce what we are good at i.e. education on research-
methodological issues
- Additional aim is to have some more education on health system management /
policy
Strategy:
- Give more room to qualitative methods
- Give more room fo teaching data-analytical skills
- Increase lecturing on health policy issues

Noen mindre justeringer ble foretatt i 2012 (bl.a. nytt opplegg i statistikkemnet), men gvrige

endringer vil ta tid.

For a falge opp emnerapportering i Studiekvalitetsbasen, har programutvalget i 2012 vedtatt
plan for nar de forskjellige emner pa master i internasjonal helse skal rapporteres. De forste
emnerapportene ble skrevet og lagt i basen i 2012.

Programevaluering- hva er gjort i 2012 og planer for 2013

Det har ikke veert gjennomfgrt en evaluering av programmet som helhet i 2013. Dette vil det
bli satt fokus pa i 2013 i tillegg til evaluering av enkeltemner.

Prioriterte omrader innen utdanningsfeltet i 2013

| 2013 vil oppfalging av Mini Annual Education Day bli prioritert. Det ma ogsa fokuseres pa
reakkreditering av emner i TropEd-nettverket.
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Det ma utvikles et mindre emne (1 studiepoeng) for a ivareta ngdvendige elementer som
ikke vil bli undervist i det nye felles statistikkemnet HELSTA — Statistikk som starter hgsten

2013 for alle masterstudenter ved MOF. Dette gjelder data-analytical skills som inngar i
dagens emne i statistikk.

Jan Van den Broeck
Leder, PU internasjonal helse Randi May Oen
seniorkonsulent










Rapport fra Programutvalg for medisin (PUM) 2012 -

innspill til Utdanningsmeldingen

Sak 02/13 pa mgte i Programutvalg for medisin 13.02.13

Utvalgets arbeid i 2012

Programutvalg for medisin har i 2012 hatt 7 ordinaere mgter og 1 temamgte, og utvalgets arbeid kan
i hovedsak deles i fire kategorier;

Videreutvikling av arbeidet med leeringsutbytte (faglig videreutvikling)
Studieplanendringer med implikasjoner for samarbeidspartnere
Studentenes lzeringssituasjon/laeringsmiljg

Internasjonalisering

-l ol A

Som oppfalging av arbeidet med lzeringsutbyttebeskrivelser fra 2010/11 oppsto drgftinger av
hvordan kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse blir fulgt opp mellom de ulike emnene i
studieplanen. Fra starten av den kliniske delen av studiet ble det — pa initiativ fra fagmiljgene — sett
pa hvordan et tettere samarbeid mellom kirurgi og indremedisin kunne gjennomfgres. En
arbeidsgruppe kom i fgrste omgang med planer for integrering av faglig opplegg pa Haraldsplass.

Studieplanendringer som har blitt behandlet i PUM er omlegging av psykiatri utplassering
(obligatorisk uke med barne- og ungdomspsykiatri integreres), endring av desentral 2 (omgruppering
av perioden med obst/gyn og pediatri) innspill om endring av undervisningen i geriatri, forslag til
lzereplan i akuttmedisin (fra Bergen Akuttmedisinske Studentforening - BAMS) og etablering av
utdanningspost ved Kirurgisk avdeling. Leeringsutbytte for seeroppgaven kom ogsa pa plass i Igpet av
aret, i tillegg til at seeroppgavekomiteen fikk et revidert mandat. Flere av disse sakene ma ogsé folges
opp videre, ogsa i relasjon til arbeidet med ny studieplan i medisin fremover. Det gjelder seerlig
leereplanen i akuttmedisin og undervisningen i geriatri.

Saker som direkte bergrer studentenes leeringssituasjon har vaert drgftet som oppfglging av
studentenes trivselsundersgkelse, lagt frem for PUM i oktobermgtet - ved Mental helse-gruppen i
Medisinsk fagutvalg. Undersgkelsen aktualiserte manglende individuelle tilbakemeldinger pa
prestasjoner og respons pa profesjonsutvikling i studiet, og i etterkant ble det utarbeidet et mandat
for en arbeidsgruppe som jobber med en skisse for iverksetting av kliniske mentorgrupper i
innevaerende studieplan. Dette arbeidet vil fglges tett av PUM ogsa i aret som kommer.

Dagens studieplan i medisin gir utfordringer for internasjonalisering, og programutvalget har tatt opp
til drgfting hvordan tilrettelegging for utvekslingsopphold kan ivaretas. Som hovedprinsipp har PUM
presisert at det ma legges til rette for lokale Igsninger for 3 ivareta studentenes leeringsutbytte i
forbindelse med utvekslingsopphold.

PUM som arbeidsgruppe 3 i ny studieplan

| Igpet av varsemesteret ble programutvalget oppnevnt som arbeidsgruppe med mandat til & foresla
studentaktive leerings- og vurderingsformer i ny studieplan for medisin. Arbeidet ble iverksatt i mars,
og pa utvalgets temamgte i april startet vi drgftingen av aktuelle tilnaerminger. | dette arbeidet





knyttet utvalget til seg ressurspersoner som Arild Raaheim fra Institutt for pedagogikk og Jon Hardie
fra Institutt for indremedisin/Haraldsplass. Programsensor Charlotte Ringsted var ogsa radgiver i
arbeidet, og var innleder pa seminar for emneansvarlige ved medisinstudiet som vi arrangerte i juni.
Temaet var undervisnings- og vurderingsformer og hvilket samsvar det er mellom
leeringsutbyttebeskrivelser og de ulike formene, samt samsvar med profesjonsutvikling.

Tilsvarende seminar ble arrangert for emneansvarlige i november, da med tema studieplanendringer,
progresjonstest og team-based learning (TBL). Til dette seminaret inviterte vi René Tio og Nico Bos
fra University Medical Center Groningen/Nederland som innledere.

Som arbeidsgruppe 3 (AG3) fikk utvalget en god kompetanseheving innen studieplanarbeid, med
bevisstgj@ring rundt laeringsteori og variasjoner av undervisnings- og vurderingsformer.

AG3 leverte sin rapport «Gi oss ansvar! Utredning om laerings- og vurderingsformer i ny studieplan i
medisin» til fakultetet i desember 2012.

Programevaluering

Programsensor har i innevaerende periode et mandat som er innrettet mot pedagogisk
kompetanseutvikling av fakultetets faglig ansatte, basert pa den spesialkompetansen hun har pa det
feltet. Hennes rapport for 2012 avspeiler hennes mandat, der hun ser pa hvordan prosessen mot en
ny studieplan i medisin ved fakultetet er gjennomfgrt sa langt. Hun kommenterer de ferske
rapportene fra begge studieplangrupper, og roser fakultetet for et arbeid med hgy kvalitet og store
visjoner. Samtidig bemerker hun at det blir et betydelig arbeid med kvalifisering av leererkrefter til
ivaretakelse av nye undervisnings- og vurderingsformer. | dette arbeidet vil programsensor ogsa
videre matte vaere en sentral radgiver for fakultetet.

Utvalgets arbeid med kvalitetsutvikling av medisinstudiet har i 2012 skjedd i tett samspill med
prosessen med ny studieplan, og dette vil ogsa prege perioden fremover. Vurderinger som gjgres av
opplegg i dagens studieplan vil veies opp mot retningen for en ny studieplan, og her vil drgftinger av
leeringsutbytte veere viktig.

Prioriterte omrader for 2013

Pedagogisk utviklingsarbeid i fagmiljgene, bl.a. i tilknytning til programsensors mandat
- Viderefgre oppfglging av utredningen med ny studieplan etter behov

- Profesjonsutviklende tiltak

- Bidra til avklaringer av undervisningsopplegg i prosessen med nytt ferdighetssenter

- lIvareta god dialog om undervisning med samarbeidende sykehus

- Folge opp oppstarten av engelskspraklig kvinne-barn semester





Til gdanningsmeldingen 2012

ProgAramutvaIg for legers videre- og etterutdanning

Programutvalg for legers videre- og etterutdanning ble startet opp i 2012 og hadde sitt fgrste
konstituerende mgte 25. januar 2012. Programutvalget har hatt tre mgter i 2012.

12012 arrangerte Kontor for legers videre- og etterutdanning 75 kurs og det var totalt 2586 deltakere
pa disse kursene. Det er et problem at mange pameldte ikke mgter p& kursene slik at vi burde ha
flere kursdeltagere for a fylle kapasiteten.

Programutvalg for Legers videre- og etterutdanning er i dag organisert under Kontor for legers
videre- og etterutdanning som drives av UiB og Den norske laegeforeningen sammen. Lerekreftene
er dels leger ved sykehusene og ansatte ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Organiseringen av
spesialistutdanningen for leger og hele spesialiststrukturen stér rett foran en omstrukturering. Det er
uklart hva myndighetene vil lande pd, men det vil vel bli en ansvarsdeling mellom helseforetak og
medisinske fakultet for denne utdanningen. Vi er ogsé avhengige av rammene fra EU og
Bolognaprosessen. EU legger fgringer for hvilke krav som skal stilles for & kunne arbeide som lege,
krav til spesialistgodkjenning og hva som eventuelt skal til for & opprettholde en spesialitet.

Slik det er i dag, har ikke UiB hatt tilstrekkelig mulighet for en god nok kvalitetssikring av det faglige
innholdet i det som tilbys i Legers videre- og etterutdanning. Dette er noe programutvalget vil jobbe
videre med i 2013.

Saker som har vaert oppe til behandling i Programutvalget i 2012;
- Konstituering av PU
- Vedtak av mandat

- Gjennomgang av kursaktivitet og forsgk pa a fa oversikt over hvilke kurs som arrangeres av
de ulike instituttene ved UiB, og hvor mye ansatte ved fakultet bidrar i undervisningen

- Informasjon om prosessen i Helsedirektoratet og universitetenes rolle i spesialistutdanningen










Innspill til Utdanningsmelding 2012 fra Programstyret for Erfaringsbasert master i
helseledelse, kvalitetsutvikling og helsegkonomi

Sgkningen til studiet er tilfredsstillende og gkende. Det er spesielt god sgkning til kvalitetsutvikling.
Undervisningen fglger et opplegg som er utviklet de siste 4 arene med ukesamlinger pa VilVite-
senteret og egne studier mellom samlingene.

Det har veert en uavklart situasjon med SEVU sin rolle i programmet pga en omorganisering sentralt
pa UiB. Det er viktig at det kommer til en avklaring pa dette og at MOF sin rolle og IGS sin rolle kan bli
klargjort. Likeledes er det viktig at undervisningsstillingene som er knyttet til programmet kan utlyses
og at vi raskt kan fa pa plass fagpersoner i disse stillingene.

Professor Olaf Aasland ved Inst for helse og samfunn ved UiO er programsensor for
masterprogrammet. Han har i 2012 konsentrert seg om helseledelse og har besgkt miljget, fulgt
deler av undervisningen, hatt samtaler med lzererne og studentene og gitt en meget god og nyttig
skriftlig rapport. Han vil ta for seg de gvrige delene av programmet i Igpet av de neste 3 drene.
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Innspill til Utdanningsmelding 2012 fra Programutvalget i medisinsk
biologi

Vi viser til brev datert 21. januar 2013, der institutter og programutvalg blir bedt om innspill til
Utdanningsmelding for MOF 2012. Det bes konkret om a rapportere utvalgets arbeid for
2012 og planer for neste ar, samt komme med innspill til studiekvalitets- eller
leeringsmiljgtiltak, programevaluering og prioriterte omrader innen utdanningsfeltet.

Kort rapport
e Antall studenter
22 masterstudenter avla endelig mastereksamen i lgpet av 2012, 1 fra kullet har
utsatt innlevering til 2013. Dette er nesten en fordobling fra 2011 hvor 12 studenter
avla mastereksamen.

Vi tok imot 25 nye masterstudenter i august 2012, dette tilsvarer antall studenter vi
tok imot i 2011, og en liten oppgang fra 2010 da vi tok imot 22 studenter. Det virker a
veere en stabil oppgang fra tidligere ar da vi har tatt imot 11 studenter (2009) og 10
(2008).

e Internasjonalisering
| lapet av 2012 opprettet vi en utvekslingsavtale med Karolinska Institutet, Sverige,
om utveksling pa masteroppgaveniva. Det betyr at vi kan sende (og motta) to
masterstudenter hvert ar som kan gjennomfgre labarbeidet pa en masteroppgave ved
KI. Oppgaven vil sa bli skrevet sammen ved MOF. Veiledningen blir delt mellom Kl og
MOF.

Vi tok imot var ferste kvotestudent hgsten 2012 fra Makerere University i Uganda.
Etter planen skal han s@ke overgang til PhD etter fgrste aret pa masterstudiet.

Vi tok ogsa imot 6 andre internasjonale masterstudenter fra hhv Iran, Pakistan og

Bangladesh.
e SakeriPU
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Programutvalget har fattet fa revolusjonerende vedtak i 2012. Vi har endret pa
retningslinjene for masteroppgaven, godkjent fire nye valgemner og ellers i stor grad
hatt draftings- og orienteringssaker.

Alumnivirksomhet ,
Programutvalget og IBM sgkte om stgtte til alumnusvirksomhet fra alumnusradet og
fikk 50.000 kr i stette til Karrieredag, alumnusmedarbeidere og alumnusfest.
Karrieredagen ble avholdt 17. mars 2012 og var en ubetinget suksess med godt
oppmagte fra bade studenter og bedrifter.

Videre har 2 studenter vaert engasjert i alumnusarbeidet i lgpet av sommeren og
hasten. Mye av arbeidet har bestétt i & arrangere alumnusfesten, men det har ogsa
blitt laget saker til nyhetsbrev og alumninettsidene.

Alumnusfesten for tidligere studenter i medisinsk biologi ble avholdt den 1. desember
2012. Arrangementet ble holdt pa Kvarteret i regi av fagutvalget (FMB). Ca 25
studenter matte opp, det var litt feerre enn gnsket, men det ble en vellykket kveld
likevel. Erfaringen med & sende invitasjoner og pamelding via alumnussidene er
darlig, tekniske problemer farte til at inviterte ikke fikk meldt seg pa og vi endte opp
med a registrere pameldinger pa annen méate.

| forbindelse med omorganiseringen av MOF ble administrasjonen pa IBM redusert
og alumnusvirksomhet er ett av omradene som vil bli nedprioritert framover.

Laeringsmiljotiltak

| lgpet av 2013 vil vi arrangere en workshop for 2 ars masterstudenter i akademisk skriving.
Basert pa erfaringer med denne vil vi forsgke & innlemme en fast workshop eller inkludere
skrivetrenging i allerede eksisterende emner i programmet.

Programevaluering

Programutvalget inviterte programsensor og gjester fra Karolinska Institutet, samt
instituttleder ved IBM, til et to dagers seminar pa Solstrand 28-29 august. | lgpet av dette
seminaret droftet vi falgende:

Emneportefgljene vare? Hvilke emner fungerer bra, hvilke ikke sa bra? Hva kan vi
lsere fra hverandre (IBM - KI)?

Cellebiologi og fysiologi er na to ulike studieretninger innen masterprogrammet i
medisinsk biologi. Bar disse slas sammen til en studieretning?

Kan vi fa til en utvekslingsavtale for masterstudenter pa emnenivé og prosjekter
mellom vart program og Biomedicin ved KI?

Opprettelse av en bachelorgrad i biomedisin ved UiB.

Profilering/rekruttering. Vi har i ettertid opprettet en egen facebook side for medisinsk
biologi:

Programsensorrapporten for 2012 er skrevet i etterkant av dette seminaret. | rapporten
bifaller sensor valg av spesialisering i mastergraden som seerdeles relevant og knyttet til
forskningsekspertise ved MOF. Hvis man skal ke omfanget av emner eller endre
emnesammensetning anbefales kusr innen genetikk, infeskjsonsbiologi eller immunologi.

| 2013 vil vi rette spesiell oppmerksomhet mot studieretningen i Biomedical Image Sciences.





Marit Bakke

Programutvalgsleder
Maren Stallemo
programutvalgssekretaer
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Forskningsmelding 2012

I henhold til brev fra universitetsledelsen datert 13.12.2012 om Innspill til rapport 2012 og
planer 2013 og om meldinger 2012 skal fakultetene utarbeid forsknings-, forskerutdannings-
og utdanningsmelding. Meldingene er viktige dokumenter for rapportering av aktivitet og
prioritering av tiltak.

UiB har lagt opp til en forenkling av de ordinzere meldingene for 2012. De tre meldingene har
frist 1. april 2013 skal ikke veere mer enn totalt 12 sider og besvare konkret spgrsmal.

For forskning ber UiB om tilbakemelding pa:

o Status for fakultetets strategi og eventuelle justeringer av strategien bgr omtales,
sammen med nye forskningssatsinger som er igangsatt eller som planlegges

e Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskningsmeldingen 2011

e Omtale av prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og
samfunns- og neringsliv om forskning

e Kort omtale av arbeid med & styrkeforskningsledelse, organisering og strategisk
planlegging

e Omtale av tverrfaglige og flerfaglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

e Omtale av tiltak som kan styrke publiseringen, sarlig pa niva I

o Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke eksterne
finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for a styrke
ekstern finansiering.

e Kort omtale av store nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige
tildelinger nasjonalt og internasjonalt

e Oppfoelging av fagevalueringen 2012

Fakultetet har bedt om instituttenes innspill til fakultetets forskningsmelding og forsker-
utdanningsmeldingen. Instituttenes innspill ble framlagt pa mete 4.3.2013 i utvidet
forskningsledelse.

Forslag til Forskningsmelding 2012 - Det medisinsk-odontologiske fakultet er vedlagt.
Meldingen er oversendt UiB pr. 2.4.2013 med forbehold om fakultetsstyrets godkjenning
10.4.2013.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret vedtar Forskningsmelding 2012 - Det medisinsk-odontologiske fakultet, med
eventuelle endringer som framkommer i mgatet.

Vedlegg:
1. Forskningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2012.
2. Brev fra UiB datert 13.12.2012
3. Fakultetets brev datert 17.1.2013.
4. Instituttenes innspill til Forskingsmelding 2012.

26.3.2012/INSE






Forskningsmelding 2012 - Det medisinsk-odontologiske fakultet

Det medisinsk-odontologiske fakultet (MOF) har en stor og tematisk bred forsikringsaktivitet.
Den er basert pa et utstrakt samarbeid nasjonalt og internasjonalt og er godt forankret i
fakultetets og universitetets strategiske planer. Fokus pa kvalitet og a lykkes i eksterne
sgknadsprosesser star sentralt. Dette avspeiles bl.a. i de siste drenes etablering og satsing pa
metodologiske kjernefasiliteter, etableringen av et starre forskningsprogram innen klinisk
ernaring, opprettelsen av fire K.G. Jebsen-sentra, samt at en av fakultetets forskere er tildelt
et ERC Advanced Grant. 1 2012 fikk ogsa fakultetet to Sentre for fremragende forskning
(SFF) som koordineres fra Universitetet i Bergen, samtidig som en av fakultetets starre
forskningsgrupper er ansvarlig for en av de stgrste nodene i en SFF som koordineres fra
Universitetet i Oslo.

Forskningsstrategi - satsinger og oppfglging

| trdd med prioriteringene i fakultetets forskingsmelding for 2011, har fakultetet det siste aret
fulgt opp strategiplan og handlingsplan for forskning fra hhv. 2010 og 2011. Sentralt i
forskningssatsingene star utbygging av forskningsstatte, styrking av fakultetets forsknings-
infrastruktur, gkning i antall postdoktorstillinger, satsing pa a lykkes i eksterne sgknads-
prosesser, samt gkt publisering og doktorgradsproduksjon.

| 2012 har fakultetet arbeidet med omorganiseringsprosessen «Framtidens fakultet», der bl.a.
et hovedmal var & kunne legge bedre til rette for forskning. Fra arsskiftet 2012/2013 er ny
instituttstruktur og flere faglige og administrative tilpasninger implementert. Et av disse
tiltakene er tilsetting av tre forskningsradgivere pa fakultetsniva, som skal arbeide pa
instituttene i neert samarbeid med forskningsmiljgene om bl.a. store sgknader og posisjonering
til kommende utlysninger. Det er ogsa en forventning at omorganiseringen skal legge til rette
for utvidet samhandling pa tvers av institutter og med forskningsmiljger ved andre fakulteter
ved UiB og andre samarbeidspartnere. Et annet eksempel er knyttet til videreutvikling av
Senter for internasjonal helse som et tverrgaende ressursmiljg for forskning og forsker-
utdanning knyttet til det globale helsefeltet.

Fakultetets satsting pa tyngre infrastruktur og kjernefasiliteter har bl.a. som malsetning &
styrke translasjonsforskning i videste forstand. Dette bygger ogsa opp om mulighetene til &
utnytte lokale, regionale og nasjonale fortrinn, og kjernefasilitetene tilbyr i dag utstyr og
tjenester for forskere og virksomheter i hele Norge.

| 2012 vedtok fakultetet & etablere en ny kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse, i
tillegg til de seks som allerede er etablert (Dyreavdelingen, kjernefasilitet for flowcytometri,
kjernefasilitet for metabolomikk, samt de tre tidligere FUGE-plattformene MIC, PROBE og
NMC). Dette skjer som et supplement til det neere samarbeidet rundt bioinformatikk som er
etablert mellom flere av fakultetets forskningsmiljger og kompetansemiljger ved Det
matematisk-naturvitenskapelige fakultet. Forskningsmiljget ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin som star for etableringen av den nye kjernefasiliteten, har et sterkt utbygget
nasjonalt og internasjonalt nettverk, og etableringen vil skje koordinert med helseregister-
prosjektet som er kommet pa Forskningsradets nasjonale veikart for forskningsinfrastruktur.
Det er forventing om at en kjernefasilitet for biostatistikk og dataanalyse ytterligere vil styrke
mulighetene for registerforskning og prosjekter med utgangspunkt i lokale og nasjonale
biobanker.





| 2012 har fakultetet ogsa hatt fokus pa a utarbeide felles effektive driftsmodeller for
kjernefasilitetene, inkludert planer for investeringer, utstyrsoppdateringer, bemanning,
egenbetaling og gjenanskaffelser. I den forbindelse vil fakultetet trekke fram et naert
samarbeid med Helse Bergen. |1 2012 er det investert neermere 40 millioner kroner i utstyr til
kjernefasilitetene, med bl.a. etablering av utstyr for dypsekvensering, ny dyre-PET-skanner,
og oppgraderinger av MR utstyr. Pa infrastrukturomradet skal det ogsa nevnes at forsknings-
miljeer ved fakultet deltar som sentrale aktarer i bildeforskningsklyngen MedViz, samt i
ESFRI-initiativet EATRIS som koordineres fra Universitetet i Oslo. I disse dager arbeides det
med en sgknad som gjelder EURO-BIOIMAGING, et annet infrastrukturinitiativ innen
ESFRI.

Ved semesterstart hgsten 2012 ble Nytt odontologibygg apnet. Utstyrsbevilgningen til bygget
har gjort det mulig a etablere infrastruktur som vil styrke av odontologiske forskning og vil
legge til rette for forskningssamarbeid med interne og eksterne samarbeidspartnere.

Fakultetet har et tett forskningssamarbeid med en rekke institusjoner lokalt, nasjonalt og
internasjonalt. | dette samarbeidet har helseforetakene og Folkehelseinstituttet en sarstilling,
bade nar det gjelder forskningsprosjekter og forskningsinfrastruktur. Det arbeides systematisk
for & videreutvikle dette samarbeidet slik at det blir enda mer sgmlgst.

Det er en overordnet malsetning & utvikle tversgaende forskningsprosjekter som kan utlgse
bade faglig og organisatorisk merverdi. Blant annet viser erfaringene fra siste sgknadsrunde til
SFF (omtalt under) og posisjoneringen med tanke pa arets NORHED-utlysning at en rekke
forskningsinitiativ og sgknader er bredere forankret enn tidligere, bade ved institusjoner i var
del av verden og i sar. Pa en lignende mate kan det trekkes fram at forskningsmiljger ved vart
fakultet inngar som aktive samarbeidspartnere i det eneste helseprosjektet som fikk tilslag i
den farste utlysningen i BIOTEK2021.

Rekruttering og mobilitet

Fakultetet har de siste arene prioritert & doble antallet postdoktorstillinger over eget budsjett,
da dette oppfattes a veere et viktig virkemiddel i skolering og rekruttering av framtidens
forskere. Fakultets ordning med brofinansiering ved ekstern rekruttering av spesielt
kvalifiserte forskere er ogsa viderefert. Fakultetet har ogsa prioritert lederoppleering av yngre
forskere og gjennomfarte i 2011-2012 det andre programmet for yngre forskningsledere.

Fakultetet har en klar ambisjon & styrke det internasjonale forskningssamarbeidet ved bl.a. &
bidra til & legge til rette for forskningsopphold ved internasjonalt anerkjente forsknings-
institusjoner. Fakultetet har derfor viderefart og styrket ordningen med forskningsstipend for
a legge til rette for gkt mobilitet og forskningsopphold i utlandet for stipendiater, postdoktorer
og fast vitenskapelig tilsatte.

Ekstern finansiert forskning

Eksternfinansiering er helt avgjgrende for at forskningsmiljgene ved fakultetet skal kunne
drive forskning pa hgyt internasjonalt niva, og ambisjonene er at bade bidrags- og oppdrags-
forskningen skal gke. Omfanget av fakultetets eksternfinansierte forskning viste en svak
nedadgaende trend de siste arene fram mot 2011, men i 2012 er dette snudd. Det er gledelig at
pa tross av bortfall av FUGE-finansieringen, viser Forskningsradsprosjekter en tydelig gkning
i trad med den gode uttellingen fakultetets forskere fikk i FRIMEDBIO og det sakalte





Felleslgftet. Fakultetet venter at denne finansieringen vil gke betydelig framover i forbindelse
med de nye SFFene.

| 2012 gkte ogsa finansieringen fra EU-prosjekter, om enn noe mer forsiktig. For a stimulere
til ytterligere sgknadsaktivitet har fakultetet tidligere innfgrt en ordning med avsetning av
midler til videre nettverksbygging nar et EU-prosjekt avsluttes. | tillegg vedtok fakultetet i
2012 & innfgre en ny og differensiert premieringsordning med tilskudd til EU-prosjekter som
enten koordineres fra fakultetet eller der forskningsmiljger inngar som partner. Ved
inngangen til 2013 er en rekke sgknader under utarbeidelse, bl.a. innenfor nanovitenskap,
inflammasjon og biomaterialer. Fakultetet har forhapninger om at antallet EU-prosjekter vil
gke de nermeste arene.

Fakultetet har i flere ar hatt et tett samarbeid med institusjoner som finansierer forskning, og
den klart starste gkningen i ekstrafinansiering av forskning i 2012 kom fra randsonen. De
klart starste bidragsyterne i 2012 var Kreftforeningen og Bergens Medisinske
Forskningsstiftelse (BMFS), mens andre viktige finansieringskilder er K.G. Jebsen-sentrene,
WHO, Norad og flere ulike forskningsstiftelser. BMFS bidro i 2012 bade gjennom
forskningsmidler til forskere som er i etableringsfase etter gjennomfart postdoktorperiode,
betydelige infrastrukturmidler og et nyopprettet program for styrking av bioinformatikk.

Det er en ambisjon a gke den eksternfinansierte forskningen og stimulere til bedre og flere
sgknader til bl.a. Forskningsradet, EU og NIH, men ogsa til utlysninger fra randsone-
institusjoner og de regionale forskningsmidlene som lyses ut av Samarbeidsorganet.
Fakultetets ansettelser av forskningsradgivere er et bidrag til dette.

BOA-aktivitet ved Det medisinsk-odontologiske | Resultat Resultat
fakultet (tall i 1000) 2011 2012
NFR 67 068 85 400
EU 9 006 9700
Andre kilder 87 388 137 400
Sum 163 462 232 500

Vitenskapelig publisering

Fakultetets ambisjon er & gke kvalitet og omfang av den vitenskapelige publiseringen.

Endelig oversikt over antall vitenskapelig publikasjoner for 2012, antall publikasjonspoeng og
andel publikasjoner pa niva Il er ikke klar fgr april 2013, men forelgpige ikke-kvalitetssikrede
tall tyder pa en gkning bade i antall publikasjoner og antall publikasjonspoeng pa niva I og 1.
Som papekt i tidligere forskningsmeldinger, har fakultetet hatt en gkning i antall
publikasjoner fra 2005 til 2011 pa 62 % og en gkning i antall doktorgrader i samme periode
pa 82 % (i disse tallene er produksjonen fra det tidligere Odontologiske fakultet tatt med). |
samme periode gkte antall publikasjonspoeng med 1 %. Det er fakultetets oppfatning at
dagens system ikke stimulerer til internasjonalt samarbeid eller tar hensyn til fagenes ulike
publiseringstradisjoner eller krav til forskningssamarbeid. Rundt 50 % av fakultetets
publikasjoner har de siste arene hatt internasjonalt samforfatterskap, mens rundt 75 % har hatt
nasjonal samarbeidspartner. Andelen publikasjoner pa niva Il har de siste arene ligget blant de
hgyeste av de medisinske fakultetene, samtidig som siteringsindeksen ogsa ligger godt an for

3





fagfeltet. Fakultetet vil som tidligere ar ga gjennom de endelige publiseringsresultatene for
2012 nar disse foreligger og vurdere dem bl.a. for & se pa utviklingen over tid for eget fakultet
0g gjegre sammenligninger med andre der det er relevant.

Store nye prosjekter

Etter at det ble sendt seks sgknader til Forskningsradets utlysning av SFF, var det serdeles
gledelig at fakultetet fikk sine farste SFFer i 2012. Centre for Cancer Biomarkers (CCBIO),
ledet av professor Lars A. Akslen. Senteret har som mal a flytte grensene for var kunnskap
om hvordan kreftceller og deres fysiske naboceller samhandler. Senteret skal utvikle
ekspertise for identifisere biomarkarer som kan brukes for a lokalisere og behandle aggressiv
kreft. Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health (CISMAC), ledet av
professor Halvor Sommerfelt. CISMAC skal bidra til & forbedre madre og barns helse ved &
studere effekten av helsetiltak i lavinntektsland. CISMAC skal drive en rekke intervensjons-
studier, blant annet vaksinasjonsprogram.

Utover dette er fakultetet representert som partner i SFF koordinert ved Universitetet i Oslo
Norwegian Centre for Mental Disorders Research (NORMENT). Grunnforskere og
kliniske forskere vil bruke moderne genteknologi, nyere funn fra hjerneforskningen og
registerdata for & fa fram ny kunnskap. Prosjektleder ved UiO er professor Ole A. Andreassen,
ved MOF er det professor Vidar Steen som leder fakultetets del av prosjektet.

| tillegg til etableringen av tre nye SFFer, apnet fakultetet hgsten 2012 Senter for alders- og
sykehjemsmedisin, som er lagt til Institutt for global helse og samfunnsmedisinske fag.
Senter er ledet av postdoktor Bettina Husebg, og er et samarbeid mellom G.C. Rieber
Fondene og Universitetet i Bergen. Senteret har hovedfokus pa forskning innen eldremedisin,
sykehjems- og palliativ medisin.

Oppfelging av Forskningsradets fagevaluering

Forskningsradets fagevalueringen av medisin, helsefag og biologi som ble gjennomfart
i 2010-2011 viste at fakultetet har mange sveert gode forskningsmiljger. For & stimulere
disse miljgene til ytterligere framgang, har fakultetet bidratt med til sammen 5 mill. kr i
gkte driftsmidler over en to ars periode.

Samtidig fikk andre noe svakere evaluering. Som ledd i oppfelgingen har instituttene
og fakultetet i 2012 satt i verk tiltak bl.a. knyttet til omorganiseringen i Framtidens
fakultet, oppbygging av felles forskningsinfrastruktur, opprettelse av flere postdoktor-
stillinger, styrking av relasjonene til vare viktigste samarbeidspartnere, samtidig som
forskningsgruppenes organisering, samarbeidsrelasjoner, rekruttering og finansiering er
blitt vurdert og fulgt opp. Ved Institutt for biomedisin har man i dette arbeidet benyttet
seg av et Scientific Advisory Board, og radene fra dette panelet vil bli brukt i det videre
arbeidet. Ordningen med ekstern vurdering vil bli vurdert brukt ogsa i andre deler av
fakultetet.

Forskningsradsevalueringen pekte pa helseregisterforskning, og sarlig koblet mot
biobanker, som et av de forskningsfelt med starst potensial. Samtidig ble det papekt
manglende kompetanse innen dataanalyse, og etableringen av en kjernefasilitet for
biostatistikk og dataanalyse ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin er en
direkte oppfelging av dette.
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Fakultetene
Universitetsmuseet

Referanse Dato
2012/13484-TOT 13.12.2012

Innspill til rapport 2012 og planer 2013 og om meldinger for 2012

Vi viser til universitetsstyrets vedtak om nye virksomhetsmal og styringsparametre, i sak
4bh/2012 og sak 50/12. Vi viser ogsa til Kunnskapsdepartementets tildelingsbrev for 2012
med ny malstruktur for institusjonene. Vedlegg 1 viser departementets malstruktur

Universitetets strategiske prioriteringer, virksomhetsmalene og universitetets egne mal og
styringsparametre danner grunnlag for utforming av rapport 2012 og planer 2013 som skal
behandles i styret i mate 14. februar 2013. Universitetets egne mal og styringsparametre (jf
sak 4b/12) og departementspalagte tillegg (jf sak 50/12) er vedlegg 2. Vurderingene fra
forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingene vil fa bredere omtale i dokumentet.
For arbeidet med rapport og planer vil vi be fakultetene om kortfattede innspill til falgende:

e Forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingen for 2011 er viktige dokumenter
for rapportering av aktivitet og prioritering av tiltak. Vi ber fakultetene ta stilling til om
resultatene i 2012 gir grunnlag for & endre hovedvurderingene i meldingene fra varen
2012. Som del av gjennomgangen bes fakultetene peke pa hvilket omrade det er storst
fremgang og & identifisere hvilket omrade det er starst risiko for at ambisjonene ikke
innfris. Det bes om en kortfattet vurdering av hvilke tiltak som er iverksatt for a redusere
risikoen innenfor dette omradet.

e Fakultetene bes om & gi korte vurderinger av resultatene for 2012 og ambisjonene for
2013 for hver av styringsparametrene for 2012 (jf vedlegg 1 og 2).

e Universitetsstyret skal behandle mal og styringsparametre for 2013 i styrematet 14.2. Vi
imgteser innspill fra fakultetene til universitetets mal og styringsparametre for 2013.

Det bes om en tilbakemelding innen 15. januar 2013. Dersom noen har spgrsmal eller
kommentarer, vennligst kontakt Tore Tungodden eller Steinar Vestad, som er redaksjon for
Rapport for 2012 og Planer for 2013.

Det vil bli lagt opp til en forenkling av de ordinaere forsknings-, forskerutdannings- og
utdanningsmeldingene, som har frist 1. april 2013. De tre meldingene bgr til sammen ikke
overstige mer enn 12 sider og spgrsmalene som gnskes besvart er listet i vedlegg 3.
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rektor Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Vedlegg:

1. Kunnskapsdepartementets malstruktur

2. Styringsparametre og virksomhetsmal ved UiB

3. Opplegg for meldinger om 2012

Kopi: Forskningsadministrativ avdeling og Studieadministrativ avdeling

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

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Tore Tungodden
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55582068
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Klinisk institutt 2

Institutt for biomedisin

Institutt for klinisk odontologi

Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Referanse Dato

2013/661-INSE 17.1.2013

Forskningsmeldingen 2012 og Forskerutdanningsmeldingen 2012 — Det
medisinsk-odontologiske fakultet

Forskningsmeldingen og forskerutdanningsmeldingen skal inneholde rapportering av aktivitet
for 2012 og prioritering av tiltak for 2013. UiB legger i ar opp til en forenkling av de ordinzere
forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingene som har frist 1. april 2013 og
spgrsmalene som gnskes besvart er listet i UiBs Vedlegg 3, sak 2012/13483 (vedlagt).

Fakultetets forskningsmelding 2012 skal ha et omfang pa ca. 4 sider. Vi ber instituttene
rapportere for 2012, samt gi en kort oversikt over planer for 2013:

Forskningsmeldingen 2012 — spgrsmal til meldingen

e Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
naeringsliv

e Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (padgaende og planlagte)

e Tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva Il

o Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke eksterne
finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for & styrke
ekstern finansiering.

o Nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt og
internasjonalt

e Oppfaelging av fagevalueringen 2012

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586671

post@mofa.uib.no
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Fakultetets forskerutdanningsmelding 2012 skal ha et omfang pa ca. 4 sider. Vi ber
instituttene rapportere for 2012, samt gi en oversikt over instituttets planer for 2013:

Forskerutdanningsmeldingen 2012 - spgrsmal til meldingen :

e Vurdering av forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger
¢ Gjennomfgringen i forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan bedre den

e Omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bar iverksettes for & hindre
frafall og underkjenninger

e Implementering av midtveisevalueringen og eventuelt hvilke tiltak for & gjennomfgre
midtveisevalueringen instituttet vil framheve

e Behov for opplaering for & styrke veiledernes veilederkompetanse

e Innfaring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for ph.d.-kandidatene
og hvilke resultater dette gir i forhold til oppfelging av ph.d.-kandidatene

Vi ber ogsa instituttene informere og gi innspill om andre saker og planer som de anser som
viktige i meldingene. Instituttenes frist settes til 21. februar 2013.

Vennlig hilsen

Robert Bjerknes

prodekan Inger Hjeldnes Senneseth
underdirektar






Institutt for biomedisin: Forskingsmelding 2012
Det vises til brev datert 17.1.2013, sak 2013 /661. Her fglger innspill fra Institutt for
biomedisin (IBM) til Forskingsmelding 2012.

Rapport for 2012 og oversikt over planer for 2013:

1) Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
neeringsliv

2) Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

3) Tiltak som kan styrke publiseringen, saerlig pd niva Il

4) Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke
eksterne finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for a
styrke ekstern finansiering.

5) Nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt og
internasjonalt

6) Oppfelging av fagevalueringen 2012

Ad 1) Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
naeringsliv
Biomedisins samarbeid og interaksjon med andre forskningsinstitusjoner, og ogsa
neaeringsliv, er dynamisk. I siste kategori er flere direkte knoppskyting fra instituttet:

e NOVO-SEEDS (forprosjekt til en mulig firmaetablering/griindervirksomhet)

e BerGenBio AS (relativt nyetablert - leier arealer i instituttets lokaler)

e UTR - (knoppskyting - virksomhet i instituttets lokaler i flere ar)

Slike virksomheter muliggjgr bade gkonomisk, forsknings- og
undervisningsmessig samarbeid (naerings-PhDer, etc.). Det utvikles nye
produkter, og gir i tillegg jobbmuligheter for vare kandidater.

e Flere stillinger som fgrsteamanuensis II (totalt fire i 2012) er finansiert av ulike
eksterne kilder (2 fra Helse Bergen, 1 fra BMFS, 1 fra Nasjonalt
kompetansesenter for hyperbar og dykkemedisin).

e Samarbeid og samarbeidsavtale via professor Bjerkvig - mot Luxembourg

e NIFES- opprettet szerskilt emne i mastergradsprogrammet, samt samarbeid om
mastergrads og PhD veiledning.

Ad 2) Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pdgdende og planlagte)
IBM har tatt og deltatt pa flere initiativ:

e Jebsensenteret - med samarbeidspartnere fra IBMP (Det psykologiske fakultet),
HUS (klinikk), IKM og flere forskningsgrupper ved IBM.

[ tillegg er to forskere med pa Jebsen-tildeling og -satsing fra andre institutt.

e SFF-initiativ - tre av instituttets fast ansatte er med pa SFF’en, "Centre for Cancer
Biomarkers" (CCB), som ble bevilgeti 2012.

e Forskningsseminarer, "Faculty lunch”, for de faste vitenskapelige ansatte blir
gjenopptatt varen 2013. 12013 vil det bli lagt et spesielt fokus pa yngre forskere
(yngre forskere med NFR /BFMS tildelinger fra 2009 og framover).

e BBB-seminarene gir forskere ved IBM anledning til 4 invitere gjesteforelesere
(internasjonale, nasjonale, lokale) til instituttet, noe som gir mulighet til





etablering av nye prosjektsamarbeid. Innenfor rammene for BBB seminarieserien
kommer det til 4 bli holdt ett SFF seminar fra CBB per maned i hgstsemesteret
2013. 1 samband med dette kommer tidspunktet for BBB seminarserien til
endres til kl. 14.30 for a legge til rette for deltakere fra Haukeland
Universitetssykehus.

e Kjernefasilitetene, de nasjonale FUGE-plattformene MIC og PROBE tilbyr utstyr
og tjenester for forskere og virksomheter i hele Norge. Disse tilrettelegger for nye
samarbeid og faglig utvikling pa tvers av organisasjons- og faggrenser.
Plattformene har vert en tydelig satsning fra instituttets side siden de ble
etablerti 2005 (7). 12012 ble det investert i utstyr for naer 20 millioner;
oppgradering av MR og en smadyrs PET skanner.

Ad 3) Tiltak som kan styrke publiseringen, saerlig pd niva Il

Ved a stadig utvikle/stgtte nye arenaer der instituttets forskere kan mgtes og etablere
nye samarbeid gnsker en a bidra til 4 gke publiseringen. Fra hgsten 2012 synliggjar
instituttet publiserte vitenskapelige arbeider som utgar fra instituttet i nyhetsbrevet.
Instituttet har per 11. februar registrert 135 artikler for 2012, dette er ny rekord for
instituttet.

Ad 4) Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke
eksterne finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for d
styrke ekstern finansiering.

Instituttets strategiplan ble vedtatt av instituttradet i juni 2012. Denne planen ligger til
grunn for de fagfelt der man seerlig vil stimulere samarbeid /sgknadsskriving. I tillegg
stgttes tiltak som stimulerer til samarbeid pa instituttet (se 2). Administrativ stgtte
(seerlig i forhold til budsjett) er tilrettelagt i sammenheng med sgknadsskriving.

De viktigste eksterne finansieringskildene er NFR (individuelle anslag og SFF),
Stiftelsene, Kreftforeningen og Helse Vest. Sgknadsaktiviteten mot EU har hatt en god
gkning i 2012.

Ad 5) Nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt og
internasjonalt

Som nevnt over (punkt 2) er instituttet representert med 3 personer i SFF-programmet
"Centre for Cancer Biomarkers" (CCB) som ble bevilgeti 2012. Tre av
forskningsgruppene ved instituttet er med i forskjellige Marie Curie Training networks
innenfor EUs 7. rammeprogram. Instituttet startet 7 nye NFR prosjekter i 2012
(inklusive Felleslgftet).

Stiftelsen Kristian Gerhard Jebsens Senter for forsking pa nevropsykiatriske lidelser
hadde sitt fgrste hele kalenderar i full drift. Senteret har samarbeidspartnere bade
lokalt, nasjonalt og internasjonalt og framstar i dag som et kraftsenter for forsking pa
nevropsykiatriske lidelser i Norge.





Ad 6) Oppfolging av fagevalueringen 2012

En ekstern Scientific Advisory Board (SAB) har med utgangspunkt i NFRs fagevaluering
vurdert organiseringen av stgrrelsen pa instituttets forskningsgrupper og
forskningssamarbeid mellom gruppene. SAB avla rapport varen 2012, og har blant annet
foreslatt omstrukturering av forskningsgruppene og definert bredere
forskningsomrader som kan danne basis for forskningssamarbeid for flere av
forskningsgruppene.

NFRs fagevaluering og rapporten fra SAB ble fulgt opp av en komite pa instituttet hgsten
2012. Gjennom samtaler med gruppeledere og ved informasjon pa allmgter/instituttrad
har man hgsten 2012 kommet fram til en ny justert gruppestruktur gjennom en
«nedenfra og opp» prosess.

[ sammenheng med omorganiseringen er ogsa teknikerressurser gjennomgatt.
Hovedprinsippet er at hver vitenskapelig stilling tilordnes 0,5 teknisk stilling. Den nye
gruppestrukturen er iverksatt fra 1.1.2013, men det er fortsatt noen prosesser som det
arbeides videre med.
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Referanse Dato

2013/661-ALMY 22.02.2013

Forskningsmelding fra Institutt for global helse og
samfunnsmedisin

Institutt for global helse og samfunnsmedisin sin forskningsstrategi bygger pa gjeldende
forskningsstrategi for Det medisinsk-odontologiske fakultet med hovedelementer som

- styrking av forskningsgrupper og nettverk

- utvikling av metodologiske kjernefasiliteter

- styrking av internt og eksternt samarbeid, internasjonalisering og forskermobilitet

- rekruttering og videreutvikling av fremragende forskere, veiledere og forskningsledere

- sikring av bredde i forskningen

- sikring av god tilgang til ekstern finansiering.

Forskningsgruppene ved Institutt for samfunnsmedisinske fag brukte varen 2012 pa a
arbeide frem en ny forskningsstrategi for instituttet. 2013 vil bli brukt til & sikre at ogsa
malene til forskningsgruppene ved Senter for internasjonal helse inkorporeres her. Videre blir
det viktig a sikre at Senteret ogsa i fremtiden har et tverrgadende mandat bade ved fakultet og
UiB. Senteret er og skal veere et ressursmiljg for forskning, forskerutdanning og
studentmobilitet knyttet til global helse feltet. @konomiske og administrative incentiver ma
brukes for a sikre tverrgaende virksomhet og for at tverrgadende globalt orienterte
forskningsgrupper og utdanningstiltak forankres ved Senteret.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin arbeider for bedre helse i alle deler av
befolkningen og i store deler av verden gjennom a forske pa arsaker til helseproblemer og
pa kvalitet i primaerhelsetjenesten. Forskningen baserer seg i stor grad pa nasjonale
registre og biobanker, kliniske studier, intervensjonsstudier og relevant metodeutvikling.
Instituttet gnsker & studere helse gjennom hele livslgpet og har et fokus pa utsatte grupper.
Forskning pa Mor-barn helse i lav og mellominntekts land vil gjennom det nye Senteret for
fremragende forskning vaere et av flaggskipene ved IGS. Globale perspektiver pa helse vil i
gkende grad prege forskningen i flere av forskningsgruppene ved instituttet

Forskning ved IGS skjer i hovedsak i regi av tematiske forskningsgrupper. Gruppene er
instituttets viktigste forskningsstrategiske verktgy. Deres fokus og prioriteringer danner

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

Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
samfunnsmedisin Postboks 7804 Kafarveien 31 Alette Gilhus Mykkeltvedt
Telefon 5020 BERGEN Bergen 55586127

Telefaks
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grunnlaget for instituttets forskningsstrategi. Gruppene forvalter driftsmidler som fordeles
etter forskningsproduksjon og undervisningsinnsats. Det er et mal at alle instituttets
forskere har tilknytning til en forskningsgruppe ved UiB. Gruppene skal ha evne til
nyorientering og reorganisering nar det er forskningsstrategiske grunner til dette.

Forskningsgruppene vil i perioden 2012-2015 ha fokus pa a

- tydeliggjere forskningstematiske prioriteringer

- dyrke fram hgye ambisjoner og kvalitet

- utvikle en god skrive- og publiseringskultur preget av faglig genergsitet

- utvikle kultur for ledelse og internt samarbeid

- utvikle samarbeidet mellom forskningsgruppene, med andre institutter og med eksterne

forskere

- knytte til seg nedvendig metodekompetanse

- sgke ekstern finansiering

- involvere og inkludere et rimelig antall mastergrads-, forskerlinje- og PhD-studenter

- pke antall postdoc-stipendiater

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
naringsliv

Det er et mal at postdoktorer har et utenlandsopphold ved en samarbeidende institusjon.
Instituttet vil bruke ordningen med forskningstermin aktivt for & hente inn ny kompetanse
og knytte kontakt med gode internasjonale samarbeidspartnere. Samarbeidet med
Folkehelseinstituttet, Uni helse og andre institusjoner i var naerhet skal styrkes og
videreutvikles.

Instituttet forvalter biostatistisk og epidemiologisk metodekompetanse for medisinsk og
helsefaglig forskning. Vi gnsker & arbeide for & utvikle et tettere samarbeid med relevante
miljger ved andre institutt og ved helseforetaket for & utnytte disse ressursene enda bedre.

Bade ISF og SIH har hatt omfattende og langvarig internasjonalt samarbeid som bidrar til
bade til forskningsfinansiering, hay kvalitet i forskningen og mobilitet. Sentrale
samarbeidspartnere finnes i tillegg til i Norden og Europa, szerlig i USA (NIH, NIEHS, Duke
University, Harvard University, University of lowa og andre) og med flere institusjoner i Afrika
og Asia. Senter for internasjonal helse har en god internasjonal synlighet bade som
forskningsmiljg og med tanke pa innflytelse pa internasjonal helsepolitikk.

Senter for internasjonal helse har bygget sitt forskningssamarbeid pa to hovedpilarer:

- Forskningssamarbeid med ledende internasjonale universiteter for a utvikle forskning
som er viktig innenfor global helse.

- Forskningssamarbeid med universiteter i lav- og mellominntektsland, med en aktiv
satsing for kompetanseutvikling og lederutvikling ved disse institusjonene. Hovedgruppen av
kandidater med Master og PhD fra SIH returnerer til sine hjemland og blir ledere, og ogsa
forskningspartnere for miljgene ved MOF.

Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

Instituttet vil utvikle en kjernefasilitet for biostatistisk metodestette og registerforskning.
Formalet med kjernefasiliteten er & heve metodologisk kvalitet pa forskningssgknader og
forskning ved fakultet og bidra til sterre forskningsaktivitet i miljger som trenger
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metodestgtte. Dette vil gke antall publikasjoner av hgy kvalitet fra MOF. Kjernefasiliteten vil
betjene fakultetets forskere med biostatistisk prosjektstatte inklusive tilrettelegging og
analyse av registerdata, biobankbaserte data og tyngre datasett fra kliniske og
epidemiologiske studier. Denne skal innga som en av fakultetets kjernefasiliteter, men vil
ogsa innga som en sentral del av den nasjonale forskningsinfrastrukturen «Health Registries
for Research» som instituttet vil lede og som ligger pa Forskningsradets veikart for nasjonal
forskningsinfrastruktur. Kjernefasiliteten vil knytte til seg en stab med gode og fast ansatte
statistiskere og informatikere som skal kunne gi prosjektstgtte til prosjekter og
forskningsgrupper. Instituttet vil satse pa et fagmiljg som har evne til & utvikle relevant
metodekompetanse.

Samhandlingsreformen har aktualisert en rekke problemstillinger knyttet til allmennmedisin
og andre deler av primaerhelsetjenesten hvor det er behov for kunnskap og kompetanse.
Et spesielt viktig omrade er sykehjemsmedisin. Den legevitenskapelige kompetansen ma
styrkes innenfor dette omradet. Senter for alders- og sykehjemsmedisin ble apnet i 2012
Her har vi na forelgpig finansiering fra bade forskningsradet og GC Rieber Fondene.
Instituttet vil arbeide videre med a sikre forankring i det primeermedisinske fagmiljget og
utvikle det tverrfaglige samarbeidet med relevante partnere.

Instituttet arbeider for etablering av et senter for fremragende utdanning (Senter for
tverrprofesjonell samarbeidslaering i primeerhelsetjenesten) og vil stgtte utviklingen av
relevant forskning pa pedagogikk og lzeringsformer.

Tiltak som kan styrke publiseringen, sarlig pa niva ll

Forskningsgruppene far tildelt belanningsmidlene arlig basert pa innsats og resultater
innenfor forskning og undervisning i foregaende ar. Publikasjonspoeng inngar som en faktor i
modellen. Det arbeides med tiltak for a styrke gruppenes kvalitetssikring av manuskripter.
Det arbeides ogsa med a gke de ansattes kunnskap om hvordan instituttet og den enkelte
kan fa gket uttelling for sin publisering, blant annet ved i enda starre grad a prioritere
publisering i niva-ll tidsskrift.

@kt utveksling og flere utenlandsopphold hos vare forskere tror vi ogsa vil pavirke
publiseringskulturen positivt.

SIH har hatt som policy a publisere i open acces tidsskrift.

Faglige prioriteringer og planer knyttet til eksternt finansiert forskning, hvordan styrke
ekstern finansiering

Vi har ambisjoner om a gke den den bidrags- og oppdragsfinansierte delen av virksomheten.
Instituttet arbeider malrettet med & gke finansieringen fra bade EU, NFR og andre, det er i
den siste gruppen vi har lykkes best de siste par arene. Andre viktige finansieringskilder er
Allmennmedisinsk forskingsfond, Fond for etter- og videreutdanning av fysioterapeuter, Bill
og Melinda Gates Foundation, WHO, Norad, legemiddelindustri og Sjgforsvaret. Vi arbeider
strategisk med & fa en starre del av forskningsradets og Samarbeidsorganet sine midler.
Mange prosjekter har fatt sakornmidler til & utvikle stgrre sgknader gjennom NORHED
programmet til Norad i ar.

Forskningsgruppene jobber strategisk for a fa inn mer ekstern finansiering til flere starre
prosjekter.





side 4 av 4

Nye prosjekter: Senter for fremragende forskning

Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health som fikk tildelt SFF status pa
slutten av 2012 skal bidra til & forbedre mgdre og barns helse ved & studere effekten av
helsetiltak i lavinntektsland. CISMAC skal drive en rekke intervensjonsstudier, blant annet
vaksinasjonsprogram, et program for a gi stipend til jenter for & bedre deres mulighet til
skolegang, et annet for & gke andelen av kvinner som far besgk av en helsearbeider innen
ett dagn etter fgdselen. Det er planlagt og budsjettert for 12 prosjekter i Asia og Afrika. SFF
har et budsjett fordelt pa 10 ar pa over 300 millioner. For & fa gjennomfgrt alle studiene er
man avhengig av betydelig tilleggsfinansiering og man vil sgke en rekke finansieringskilder
den nzermeste tiden.

Oppfelging av fagevalueringen 2012

NFR-evalueringen har gitt nyttige innspill bade til institutt og forskningsgrupper:

Det pekt pa at de var noe svak rekruttering til registermiljgene, dette har vi tatt tak i og i Igpet
av de to siste arene er det ansatt en rekke stipendiater og postdoktorer som er tilknyttet en
av de fire registergruppene.

Hovedkomiteen nevner helseregisterforskningen som det mest betydningsfulle
forskningsfeltet under folkehelseomradet. | samlerapporten holdes ogsa manglende
kompetanse og kapasitet innen dataanalyse av biologiske data fram som en nasjonal
svakhet. Hovedkomiteens rapport peker pa tre unike forskningsomrader i Norge hvorav
epidemiologisk forskning og biobanker er ett. Instituttets falger spesielt opp dette gjennom
utviklingen av en kjernefasilitet for biostatistisk metodestgtte og annen infrastruktur for
registerforskning.

Vennlig hilsen

Rolv Terje Lie
instituttleder Alette Gilhus Mykkeltvedt
administrasjonssijef
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Forskingsmelding for Institutt for Kklinisk odontologi

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og
samfunns- og naeringsliv

Instituttet har gjennom sine forskningsgrupper flere eksterne samarbeidspartnere
som deltar bade i prosjekt- og utstyrssamarbeid. Instituttet deltar i to store EU
prosjekter, Vascubone og Reborn, og har gjennom disse prosjektene samarbeid med
en rekke universiteter i Norden og Europa, i tillegg til naeringsliv. Instituttet har ogsa
samarbeid med en rekke andre utenlandske universiteter (University of Boston,
University of Dar es Salaam, Muhimbili University of Health and Allied Sciences,
University College London m.fl.), samt nasjonalt med bl. a. NIOM (Nordisk institutt for
odontologiske materialer, Oslo) NIFES (Norsk institutt for ernaering og
sjgmatforskning), Helse Vest og Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vest.

Tverrfaglige oq flerfaglige initiativer og satsinger (pdgdende og planlagte)

Instituttet har stor grad av tverrfaglig og flerfaglig samarbeid. Instituttet har to
pagaende EU prosjekter, og er i prosess for a vaere med som partner i to nye EU
prosjekter. Instituttet har giennom hele 2012 hatt ett prosjekt med landets
allmennmedisinske forskingsfond — AFF — og dette vil fortsette i 2013. Nasjonal
satsing pa tannhelse har gitt Norge fem nye kompetansesenter innenfor tannhelse.
Ett av disse kompetansesentrene, Kompetansesenter Vest — Hordaland, er plassert i
det nye odontologibygget. Instituttet har allerede satt i gang samarbeid med den
offentlige tannhelsetjenesten og en samarbeidsavtale er under utvikling. Bade
tannhelsetjenesten, kompetansesenteret og instituttet, planlegger
forskningssamarbeid i fremtiden.

En betydelig andel av forskningsprosjektene er samarbeidsprosjekter med andre
institutter ved MOF, mot Helse Bergen, men ogsa mot andre fakulteter, spesielt
MatNat. Flere av instituttets forskningsgrupper benytter metodologiske
kjernefasiliteter ved fakultetet i sin forskning. Tverrfaglig samarbeid og
translasjonsforskning planlegges viderefgrt, og det kan belyses ved at i flere av de
nye forskningsprosjektene for nye PhD kandidater som er tatt opp ved instituttet er
dette inkludert i protokollen. Instituttet har et utstrakt samarbeid med Senter for
internasjonal helse ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, giennom en
rekke prosjekter og kvotekandidater bade pa master og PhD niva. Instituttet er
gjennom Tannbanken samarbeidspartner i Den norske mor og barn-studien (MOBA).

Tiltak som kan styrke publiseringen — saerlig pa niva 2

| forskingsmeldingen for 2012 nevnte instituttet at den viktigste faktoren for a fa opp
antall publikasjonspoeng for instituttet var a styrke den vitenskapelige staben.
Instituttet har i lgpet av slutten av 2012 fatt flere vitenskapelige ansatte ved at
vakante stillinger er besatt, og dette vil ogsa fortsette i 2013 hvor instituttet blant
annet vil fa ansatt en ny statistiker. Flere vitenskapelige i staben vil gi utslag pa
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publiseringsstatistikken. Den vitenskapelige staben har ogsa fatt gkt fokus pa hvilke
type tidsskrift som det publiseres i.

Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke
eksterne finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes
inn for & styrke ekstern finansiering

Instituttet ser NFR og EU som viktige eksterne finansieringskilder. Instituttet har na to
EU prosjektsgknader som er i prosess, og en prosess rundt ERC. Instituttet har ett
pagaende NFR prosjekt, og i 2012 hadde instituttet inne flere sgknader til
forskningsradsfinansierte prosjekter. Instituttets prioriteringer innenfor hva som skal
sokes statte om, er faglig forankret i de forskningstema som forskergruppene har
fokusert pa.

Instituttet har to EU prosjekter, og administrasjonen har i naert samarbeid med
forskningsavdelingen sentralt utviklet kunnskap om rapportering og sgknadsskriving
for denne type prosjekter. Imidlertid krever det & skrive gode faglige EU sgknader at
man hele tiden er oppdatert pa sgknadsskriving og rapportering, og instituttet er
derfor veldig positive til at fakultetet gjennom prosjektet Fremtidens fakultet ansetter
egne forskningsradgivere som skal arbeide med miljgene for a utarbeide sgknader til
blant annet EU. Dette vil gi flere ressurser som sammen kan veere med pa a gke
instituttets muligheter for a fa tilslag pa sgknader til ekstern finansiert forskning.
Instituttet arbeider for at vitenskapelig ansatte aktivt sender inn sgknader til
prosjekter som NFRs prosjekt for klinisk forskning som spesifikt nevner forskning
innenfor tannhelse.

Nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt
0Qg internasjonalt

Instituttet har en vitenskapelig ansatt som sgker om ERC grant. Sgknaden vil bli
innlevert i lgpet av farste kvartal 2013. Instituttet er ogsa med i en sgknad om stgtte
fra EU innen nanovitenskap, og sgknaden har gatt videre fra farste til andre runde,
og det arbeides med gkonomiske rammer for dette prosjektet. Instituttet har arbeidet
naert i samarbeid med forskningsavdelingen i sgknadsprosessen.

Oppfelging av NFRs fagevaluering for 2012

Instituttet fikk i fagevalueringen tilbakemelding om & knytte kontakter med andre
miljger bade nasjonalt og internasjonalt. Instituttet har i lgpet av 2012 utviklet og er
med a sgke pa to nye EU prosjekter innenfor nanovitenskap og biomaterialer
sammen med andre nasjonale og internasjonale aktgrer.

Fagevalueringen av instituttet viste at instituttet ma se pa muligheten for & koordinere
forskningsgruppene pa en bedre mate, dette arbeidet skulle vi sette i gang med i
2012, men innflytting i nytt bygg ferte til at vi har utsatt dette arbeidet til 2013.
Instituttet har fatt en gkning i den vitenskapelige staben gjennom 2012, og dette vil
veere med pa a gi en styrking av instituttets forskergrupper og forskningssatsinger.
Instituttets to laboratorier har na blitt samlet i det nye bygget, og er operative med
nye flotte fasiliteter. Det arbeides med en ny forskningsstrategi og FU arbeider ogsa
med mulighetene for a lage en egen forskerskole i odontologi.
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NFR evalueringen anbefalte samarbeid med de nye kompetansesentrene. Instituttet
har gjennom 2012 hatt ett utstrakt samarbeid med Kompetansesenter Vest —
Hordaland, og dette samarbeidet vil videreutvikles med fokus pa
forskningssamarbeid i 2013. Instituttet har, og vil fa flere delte stillinger sammen med
kompetansesenteret.






Forskningsmelding2012 og Forskerutdanningsmelding 2012
for Klinisk institutt 1 (K1)

Forskning

Klinisk Institutt 1 (K1) ble opprettet 01.01.13. Forskningsmeldingen og
forskerutdanningsmeldingen gjelder dermed miljger som i 2012 tilhgrte 3 ulike institutt;
Institutt for klinisk medisin, Institutt for kirurgiske fag og Gades institutt. K1 har imidlertid
arbeidet med forskningsstrategier og forskerutdanningsstrategier og vil bearbeide disse
videre i det nye instituttet.

K1 har 4 hovedmal for sin forskning:

- Flere og bedre vitenskapelige publikasjoner

- Okt rekruttering til og gjiennomfagring av PhD-arbeider
- Stimulere til interdisiplinaer forskning
- ke ekstern finansiering

For vitenskapelige publikasjoner er viktigste resultatmal antall publikasjoner. I tillegg vil
vi vektlegge publikasjonskvalitet. Publikasjonskvalitet males enklest bibliometrisk med
tidsskriftets gjennomslagskraft (impakt faktor, nivainndeling). Selv om instituttets
finansiering avhenger av publikasjonspoeng, anser vi antall publikasjoner der instituttet
medvirker, samt en intern skjgnnsmessig vurdering av publikasjonskvalitet som bedre
mal for oss.

For PhD-arbeider vil vi bruke gjennomfgrte arbeid samt innmeldinger i PhD-programmet
som de to viktigste parametrene. Igjen er deltagelse i PhD-arbeid viktigst, men vi vil
ogsa vektlegge majoritetsdeltalgelse.

For interdisiplinaert samarbeid er de viktigste parametre publikasjoner med forfattere fra
ulike disipliner og miljger, samt doktorgradsveiledning med fagpersoner fra andre
institutt og andre institusjoner. Vi anser styrkingvi som sveert fordelaktig, og vi vil
stimulere til dette.

For ekstern finansiering har vi som resultatmal bade gjennomslag i lokale prosesser
(fakultet, helseforetak), nasjonale prosesser og internasjonale prosesser. Alle
forskningsmiljger skal ha som mal & oppna ekstern finansiering, mens utvalgte og
ledende miljger skal ha som malsetting gjennomslag i apne nasjonale og internasjonale
konkurranser.

K1 tar som et klinisk institutt utgangspunkt i kliniske problemstillinger. Dette er instituttets
starste styrke. Vi vil vektlegge at slike problemstillinger bearbeides i et dybdeperspektiv.





Dette kan seerlig skje ved bruk at biomarkgrer og gode pasientutvalg. K1 prioriterer
sterkt klinisk forskning i samarbeid med laboratoriebasert forskning inkludert bruk av
kjernefasiliteter, registerbasert forskning med bruk av nasjonale og regionale
helseregistre, samt bildebasert forskning. Instituttet har i sin portefalje store ressurser
innen bildeforskning, bl.a. det nye PET senteret, translasjonell avbildning pa Vivariet og i
MedViz klyngen (www.medviz.uib.no). Instituttet vil stgtte bruk av avansert metodologi,
inkludert bruk av kjernefasiliteter, og bruk av nasjonale helseregistre med assosierte
biobanker. K1 har merket seg at en stor andel av de ypperste publikasjonene som utgar
fra vare miljger, er knyttet opp til nasjonale helseregistre.

K1 gnsker a stimulere til forskningsgruppedannelse. Forskningsgrupper skal virke pa
tvers av institutt, fakultet og undervisningsenheter innad pa institutt. Vi vil arbeide for at
enkeltpersoner og mindre grupper gar sammen i slagkraftige og dynamiske
forskningsgruppeenheter. Slike enheter kan med fordel inneholde komplementeer
ekspertise der klinisk kompetanse kombineres med metodologisk kompetanse for
eksempel knyttet til laboratoriebasert forskning, registerepidemiologi og bildedannende
teknologier.

K1 vil arbeide aktivt for & fremme forskning etter overnevnte malsettinger. Vi vil
registrere og informere om oppnadde resultater, samt premiere. Alle ansatte og alle
grupper av ansatte skal ha klart for seg at oppnaelse av gode forskningsresultater er det
ene av instituttets to dominerende oppgaver.

Med hensyn til oppnadd forskningsresultat i 2012 har K1 ingen klar formening om dette.
Dette skyldes at instituttet bestar av miljger fra flere tidligere institutt. Samtidig er
publikasjonsregistreringen for 2012 ikke avsluttet. Vi vet at fakultets samlede resultat
med hensyn til oppnadde PhD-grader i 2012 var meget godt.

K1 har nylig oppnadd a fa et Senter for fremragende forskning; Center for cancer
biomarkers. Dette representerer et stort gjennombrudd for ledende internasjonal
forskning ved K1, og instituttet vil arbeide for at senteret blir en motor for pagaende
forskning i bade bredde og dybde. K1 har likeledes et KG-Jebsen senter (multippel
sklerose), ansvar for en kjernefasilitet (Dyreavdelingen), samt flere kliniske
kompetansesentre.

Forskerutdanning

Klinisk institutt 1 har omkring 140 kandidater innmeldt i PhD-programmet. Antallet
nyinnmeldinger i PhD-programmet i 2012 var vesentlig hgyere enn antall oppnadde
PhD-grader. Ogsa den relative andelen av innmeldinger i PhD-programmet for K1
miljgene var hgyere enn andelen av oppnadde PhD-grader. Det er vesentlig forskjell
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mellom ulike fagomrader innenfor K1 nar det gjelder forskerutdanningsaktivitet. K1 har
en klar malsetting om at alle fagomrader skal ha stor og pagaende PhD-aktivitet. Alle
kliniske avdelinger ved et universitetssykehus bgr ha en malsetting om at alle overleger
skal ha PhD-grad og at (nesten) alle fast ansatte leger i utdanningsstillinger enten skal
ha oppnadd PhD-grad eller vaere i gang med et PhD-prosjekt. Innen noen fagomrader er
dette i samsvar med gjeldende politikk. K1 vil samarbeide tett med miljgene i
helseforetaket for & oppna tilfredsstillende PhD-innmelding og PhD-gjennomfgring. Som
ledd i satsingen pa PhD-grader inkluderes satsing pa forskerlinjestudenter. | rekruttering
og oppfalging av forskerlinjestudenter har K1 en klar malsetting om gjennomfart PhD-
arbeid i Igpet av relativt kort tid etter avsluttet profesjonsstudium.

K1 anser det som saerdeles viktig med en effektiv og smidig innmeldingsprosess i PhD-
programmet. Det er viktig at kandidater kan meldes tidlig inn for & sikre motivasjon,
mulighet for kursdeltagelse, samt tilfredsstillende arbeidsordninger i forhold til
hovedarbeidsgiver. Instituttet vil arbeide aktivt for & fa i gang innmelding ogsa for
tilstrekkelig finansiering og frikjgp er pa plass. K1 har et enske om a pavirke fakultetets
naveerende praksis.

K1 vil arbeide for at veiledersammensetningen for hver enkelt kandidat er optimal,
gjerne med veiledere fra komplementaere miljger og ulike disipliner, med komplementer
kompetanse, og gjerne pa noe ulikt karrieremessig niva.

Spesielle sparsmal

K1 anser underkjenninger av innleverte PhD-arbeid som saerdeles uheldig, og vil
arbeide aktivt sammen med veileder og miljger for hindre dette.

K1 anser et visst frafall for innmeldte PhD-kandidater som mindre betenkelig. Det er
viktigere at kandidater kommer tidlig inn i programmet, enn at de ferst kommer inn i
programmet pa et tidspunkt der gjennomfart forskningsprosjekt er naermest garantert.
Kandidater skal meldes inn pa et tidspunkt der de senere kan komme til & omprioritere
med hensyn til yrkesvalg, bosted og interessefelt.

K1 vil arbeide for effektiv midtveisevaluering pa hensiktsmessig tidspunkt og med
hensiktsmessig ressursinnsats. Vi vil sikte pa en samordning av flere
midtveisevalueringer, blant annet for a skape blest om disse i fagmiljgene. | dette vil vi
samarbeide med gvrige institutt.

God fremdrift i PhD-arbeidet stimuleres ved hensiktsmessig registrering og oppfalging
av framdriftsrapporter. Dette krever oppfalging av bade forskningsmiljger, veiledere og
kandidater. Vi vil papeke at det for flere av vare forskere kan vaere bade hensiktsmessig
og onskelig at doktorarbeidet strekker seg noe ut over tid. | klinisk medisin er det rom for





prosjekter med deltidsarbeid, der et normert lgp pa 3 (4) ar med fulltidsforskning fra null
til gjennomfart PhD-grad ikke ngdvendigvis er det beste.

Med vennlig hilsen

Nils Erik Gilhus Odd Helge Gilja Jorunn Skei
instituttleder forskningsleder administrasjonssjef






Forskingsmelding 2012 og Forskerutdanningsmelding 2012
for Klinisk medisin 2 (K2)

Forskingsmelding.

Siden Institutt for klinisk medisin (K2) ble opprettet 01.01.13 er det vanskelig a gi en helhetlig
forsknings- og forskerutdanningsmelding for 2012. K2 er begynt pa en strategiprosess innen dette
omradet, som vil ga ut over varen 2013. dert er avholdt et seminar, der alle de vitenskapelige i
hovedstillinger deltok.

Satsingsomrader som vi arbeider videre med er:

Sikre gkt ekstern finansiering fra EU, NFR, Stiftelsene og Helse-Vest
@ke publikasjonspoeng
Samarbeid pa tvers av fagomradene ved fakultetet,

Sikre optimal bruk av arealer, plattformer og avansert utstyr pa campus, og sikre at utstyret
blir oppdatert i forhold til bruk og behov.

Premiering av gode forskningsresultater.

Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
naringsliv.

K2 sine forskere har et sveert utbredt internasjonalt forskningssamarbeid. Flere av K2 sine
forskere har veert pa kortere og lengre utenlandsopphold i forbindelse med «sabbatical« i
2012, spesielt er det mange som har hatt opphold og samarbeid med grupper i Boston, bade
Harvard Medical School og Broad Institute. K2 vil statse pa a gke innreise av utenlandske
forskere til UiB. Miljger pa Gades institutt har veert dyktige til a tiltrekke seg utenlandske
forskere pa kortere og lengre opphold

, pa institusjoner har de hatt samarbeid med over flere ar, og som det faglig er naturlig a
samarbeid om Dette vil bINFR som finansieringskilde har vaert et prioritert omrade i 2012. De
tidligere instituttledelsene og fakultetet har motivert, og lagt til rette for kvalitetssikrede
spknadsprosesser. Vi har flere fagmiljg som har sgkt NFR om naerings Phd som er et
samarbeid mellom naeringsliv og akademia. Til na har vi fatt tildelt to slike prosjekter.

Det har ogsa vaert sgkt om en Senter for fremragende Innovasjon (SFl), der fagmiljg fra
tidligere IFI har deltatt i sgknaden.





2. Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (pagaende og planlagte)

Det er en pagaende strategiprosess ved K2, og vil komme tilbake til de konkrete
satsingsomrader og tiltak i Budsjettprosess 2014, og Forskingsmeldingen for 2013. Men
opparbeidelse og drift av kjernefasiliteter er et satsingsomrade for K2.

3. Tiltak som kan styrke publiseringen, saerlig pa niva Il.

Gjennom gode rekrutteringsprosesser der vi rekrutterer de beste fagpersonene, og sikrer
god forskningsfinansiering.

Skape arenaer innad pa K2 for presentasjoner av prosjekter og sgknader, herunder kurs og
seminarer som fokuserer pa gke kvaliteten pa sgknader og artikler og kreativ
publikasjonsstrategi. Fornuftig. Seminarserier er et tiltak som vil bli etablert pa K2 i 2013.

4. Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forsking, hvilke eksterne
finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for a styrke
ekstern finansiering.

NFR, EU, KF og Stiftelsene er de viktigste finansieringskildene for K2, og gode kvalitetssikrede
spknadsprosesser vil veere et prioritert tiltak for K2.

5. Nye prosjekter: Spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt og
internasjonalt.

K2 har forskere som er partnere i de nye SFF som blir etablert i 2013 bade i Bergen og Oslo.
Njglstad fikk ERC i 2012, og vi har forskere som sgker ERC i 2013. Vi vil stimulere flere av vare
forskere til & sgke ERC da prosjekter som nar finalen, men ikke far midler fra EU, er sikret
midler fra NFR.

6. Oppfelging av fagevalueringen 2012.

Belgnning av de fagmiljgene som fikk « exelent» og «very good» ble premiert bade av
fakultet og tidligere IFl; ogsa de miljgene som fikk nest beste karakter fikk belgnningsmidler
fra tidligere IFI i 2012.

Forskerutdanningsmelding 2012

1. Vurdering av forhold mellom forskerutdanning og forskningssatsinger.

Det har vaert god tilgang pa stipendiater og postdoc, noe som er gledelig. | lys av den totale
resurssituasjonen bruker vi for mye ressurser pa PhD-utdanning. Vi ser en trend med gkende
antall PhD-kandidater som uteksamineres med stadig lavere krav til kvalitet. Vi gnsker en
vridning av ressurser til mer erfarne forskere (posdoc/postpostdoc) og drift og at K2 kan ha
mer midler til drift for malrettet bruk i forskningssatsninger

2. Gjennomfgringen av forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan bedre den.
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Forskerskoler, og seminarserier i regi av fakultet og institutt er etablert og vil bli
videreutviklet.

Omfang av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bgr iverksettes for & hindre frafall og
underkjenninger.

Det har vaert sveert fa eller ingen underkjenninger eller frafall ved vare fagmiljg i 2012. Tiltak
som kan hindre underkjenning og frafall vil veere veiledningskurs/nettverk for veiledere ved
MOF.

Implementering av midtveisevalueringen og eventuelle hvilke tiltak for a gjennomfgre
midtveisevalueringen instituttet vil framheve.

Ordningen for midtveisevalueringer har veert ulik pa de 4 tidligere instituttene som inngar i
K2. En ny ordning vil bli etablert i Igpet av 2012.

Behov for oppleering for a styrke veilederens veileders kompetanse.
Se punkt 3.

Innfgring av ph.d- registering og felles fremdriftsrapportering for ph.d- kandidatene og
hvilke resultater dette gir i forhold til oppfalging av ph.d- kandidatene.

Dette er innfgrt ved MOF.

Vennlig hilsen
Eystein S. Huseby

Forskningsleder
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Forskerutdanningsmelding 2012

| henhold til brev fra universitetsledelsen datert 13.12.2012 om Innspill til rapport 2012 og
planer 2013 og om meldinger 2012 skal fakultetene utarbeid forsknings-, forskerutdannings-
og utdanningsmelding. Meldingene er viktige dokumenter for rapportering av aktivitet og
prioritering av tiltak.

For forskerutdanning ber UiB om tilbakemelding pa:

e Oppfalging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen for 2011

e Hvordan vurderes forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger

e Hvordan vurderes gjennomstrgmmingen og gjennomfgringen i forskerutdanningen og
eventuelt hvilke tiltak gnsker fakultetet & prioritere i 2013 for & bedre denne

e Hvordan vurderes omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak for & hindre
frafall og underkjenninger vil fakultetet prioritere i 2013

e Hvordan vurderes implementeringen av midtveisevalueringen og eventuelt hvilke
tiltak for a gjennomfare midtveisevalueringen vil fakultetet prioritere i 2013

e Huvilke erfaringer har fakultetet med veilederopplaring for & styrke veiledernes
veilederkompetanse

e Hvordan vurderes innfgring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for
ph.d.-kandidatene og hvilke eventuelle resultater har dette gitt i forhold til fakultetets
helhetlige oppfelging av ph.d.-kandidatene

Forslag til Forskerutdanningsmelding 2012 - Det medisinsk-odontologiske fakultet er
vedlagt. Denne ble behandlet i mgte i Programutvalg for forskerutdanning 18.03.13 (sak
11/13). Meldingen er oversendt UiB pr. 2.4.2013 med forbehold om fakultetsstyrets
godkjenning 10.4.2013.

Forslag til vedtak:
Fakultetsstyret vedtar Forskerutdanningsmelding 2012 - Det medisinsk-odontologiske
fakultet, med eventuelle endringer som framkommer i mgtet.

Vedlegg:
1. Forskerutdanningsmelding for Det medisinsk-odontologiske fakultet 2012.
2. Brev fra UiB datert 13.12.2012
3. Fakultetets brev datert 17.1.2013.
4. Instituttenes innspill til Forskerutdanningsmelding 2012. K1 og K2 sin
forskerutdanningsmelding er vedlagt sak 25-13.
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Forskerutdanningsmeldingen 2012
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Forskerutdanningen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet har stort omfang og er en
viktig del av fakultetets samlede forskningsaktivitet. | 2012 hadde fakultetet om lag 500 aktive
ph.d.-kandidater og 75 forskerlinjestudenter (ved utgangen av aret). For farste gang
disputerte over 100 kandidater pa ett ar, hele 103 kandidater gikk ut med doktorgrad fra Det
medisinsk-odontologiske fakultet i 2012, derav 2 dr.philos.-grader og 101 ph.d.-grader.

Det medisinsk-odontologiske fakultet arrangerte en stor europeisk
forskerutdanningskonferanse innen medisin og helsefag med over 200 deltakere
(ORPHEUS-konferansen). Konferansen omhandlet evaluering av ph.d.-programmer og fikk
god evaluering fra deltakerne. Fakultetet arrangerte ogsa i 2012 sitt tredje arlige
dagsseminar for & gke veilederes kompetanse og bevissthet om det & veere ph.d.-veileder,
og et dagsseminar for nettverksgruppen for administrativt ansatte pa institutter og
fakultetsadministrasjon som jobber med forskerutdanning.

Det medisinsk-odontologiske fakultet har i 2012 gjennomgatt en omorganisering, som tradte i
kraft fra 1. januar 2013. Det er et mal at de nye instituttene bade skal veere likere hverandre i
struktur og starrelse, og samtidig bli i enda bedre stand til & fglge opp alle ph.d.-kandidatene
pa en likeverdig og god mate. Samtidig med omorganiseringen er forskerskoleordningen
evaluert, med oppfglging varen 2013. Arbeidet med & opprette flere forskerutdanningskurs er
lgftet frem i forbindelse med forskerskoleevalueringen og arbeidet med Nasjonalt
Kvalifikasjonsrammeverk.

Det medisinsk-odontologiske fakultet opplever godt samarbeid med Forskningsadministrativ
avdeling om utvikling og kvalitetssikring av ph.d.-programmet. Fakultetet ser ogsa fram til
haringsrunde om nytt ph.d.-reglement, og haper at det kan avstedkomme en drgfting om
endringer i blant annet opptaksskjema og ph.d.-avtaleskjema, som begge er modne for
oppdateringer.

Oppfelging av prioriteringer omtalt i forskerutdanningsmeldingen 2012

| 2012 ble det ansatt en faglig koordinator for ph.d.-utdanningen i 20 % stilling. Denne
koordinatoren skal blant annet jobbe med & fa pa plass et bedre kurstilbud og har ogsa
overtatt det faglige ansvar for utviklingen av det obligatoriske grunnkurset, MEDMET1. Det er
ogsa tilsatt ny forskerlinjeleder, og i kjglvannet av den nye studieplanen for forskerlinjen er
det na opprettet flere kurs for forskerlinjen, for & sgrge for at de yngste forskerne ivaretas pa
en enda bedre mate. Det er forelgpig fa forskerlinjestudenter med odontologibakgrunn, og
det jobbes videre med a styrke rekrutteringen fra dette fagomradet. Det er ogsa jobbet videre
med et nasjonalt samarbeid mellom de fire medisinske fakultetene i Norge, der det er
vektlagt & bygge ned barrierene for a ta kurs hos hverandre, blant annet ved at det ikke
kreves betaling av hverandres kandidater, og at det oppfordres til & legge opp til intensiv
blokkundervisning i kortere perioder i den grad det er mulig, heller enn & ha undervisning
hver uke gjennom hele semesteret.

Fakultetets forskerskoleevaluering ble gjennomfert i 2012, og oppfelgingen av denne, med
blant annet «resertifisering» av alle forskerskoler gjennomfegres varen 2013. Fakultetet vil
med dette fa en bedre og mer helhetlig forskerskoleordning.





| 2012 ble det innfart en prgveordning med elektronisk innlevering av avhandlingen. Dette
har fungert svaert godt, og har hatt stor effektiviseringseffekt pd saksbehandlingen ved
oppnevning av komité og utsending av avhandling. Fakultetet har gode resultater & vise til
nar det gjelder tiden det tar mellom innlevering og disputas. Fakultetet har en minimumsregel
pa atte uker mellom innlevering og disputas for & sikre at bedgmmelseskomiteene far
tilstrekkelig tid til & gjare en grundig og god evaluering. | 2012 tok det gjennomsnittlig 3,2
maneder fra innlevert avhandling til disputas ved det medisinsk-odontologiske fakultet, men
det var ogsa flere tilfeller der det tok akkurat 8 uker. | de tilfellene der det tar lengst tid, er det
ofte spesielle forhold som ligger til grunn, det kan veere sykdom eller foreldrepermisjon hos
kandidaten, eller at man har hatt problemer med & finne en dato for disputas som passer for
alle involverte parter.

Vurdering av forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger

De fleste instituttene ved Det medisinsk-odontologiske fakultet rapporterer om godt samsvar
mellom forskningssatsingene og forskerutdanningen, og det er hgy bevissthet i
organisasjonen om at de beste doktorgradene skapes der kandidater far god oppfalging i et
sterkt vitenskapelig miljg. Dette sikres blant annet gjennom tematiske forskerskoler (lokalt,
institusjonelt og nasjonalt), og at kandidatene knyttes tett til faggruppene og forskergruppene
pa instituttet. | tillegg statter fakultetet starre forskningssatsinger med stipendiat- og
postdoktorstillinger. Slike stillinger blir ogsa strategisk brukt som egenandel ved
eksternfinansierte prosjekter, blant annet i begge de sgknadene om SFF som fakultetet fikk
tilslag pa i 2012.

Noen miljger peker pa at det relativt sett kanskje brukes for mye ressurser pa ph.d.-
utdanningen, og at bade andre ansattgrupper og ressurser til driftsmidler kunne veert
prioritert hgyere. Fakultetet fikk i 2011 fullmakt til & veksle inn 5 stipendiatstillinger til
postdoktorstillinger, og gjennomfgringen av dette tiltaket er pabegynt i 2012. Ett av
elementene som vektlegges nar postdoktorer skal tilsettes er mobilitet, og at man bytter
forskningsgruppe og prosjekt nar man begynner som postdoktor, slik at kandidatene far best
mulige forutsetninger for a utvikle seg videre. Fakultetet ser dette som et viktig tiltak for a
bedre karriereveien for ferdige doktorander, noe som er et overordnet mal i UiBs
handlingsplan for forskerutdanning. Det er viktig & utnytte disse ressursene godt, ogsa som
medveiledere for ph.d.-kandidater, slik at man bade oppnar god veiledning for ph.d.-
kandidatene og samtidig frigjer tid for seniorforskerne til egen forskning. En beslektet
problemstilling er at nar forskningsaktiviteten og -produksjonen i stor grad er kandidatdrevet,
kan det bli vanskeligere a fa publisert i hgyt ansette internasjonale tidsskrifter, med tanke pa
hva man kan fa til dersom man skal produsere tre artikler innenfor tidsrammen av en ph.d.,
noe som er godt innarbeidet i vare milja. | vare lokale retningslinjer er det riktignok presisert
at kravet til antall artikler ikke er absolutt dersom det er snakk om saerlig gode artikler der
kandidaten har lagt ned ekstra stor innsats. Fakultetet vil jobbe videre for & kommunisere
dette, slik at dette opplevde misforholdet reduseres, og kvaliteten pa publikasjonene som
ligger til grunn for ph.d.-gradene fortsatt kan veere hgy.

Gjennomfgringen i forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan bedre den

Gjennomfgringsgraden i forskerutdanningen er hgy, og nettotiden for gjennomfaring er lav.
Det ma imidlertid bemerkes at dataene som rapporteres har lav validitet. | enkelte tilfeller,
kanskje saerlig for en del kliniske ph.d.-grader, er nettotiden kunstig lav, fordi utfordringen
med & fa den finansiering som kreves for opptak til ph.d.-programmet, i mange tilfeller fgrer til
at prosjektene starter opp lenge far kandidaten far finansiering og kan tas opp. Pa den andre





siden ser vi at det er vanskelig a innhente informasjon om permisjoner for eksternt finansierte
kandidater med ekstern arbeidsplass, slik at for denne gruppen er nettotiden sannsynligvis
for hagy. Det jobbes stadig med & hente inn bedre datagrunnlag, men det er lite sannsynlig at
dataene vil bli vesentlig bedre pa kort sikt.

Det er fa kandidater som skrives ut av ph.d.-programmet uten fullfart grad. 1 2012 ble fire
kandidater som ble skrevet ut, en av disse var tatt opp allerede i 1998. Tettere oppfelging fra
administrasjon og veiledere, og at alle kandidater na far minimum to veiledere er med pa a
bedre ivaretakelsen av kandidatene. | tillegg betyr tiltak som at alle kandidater knyttes til en
forskergruppe/fagmiljg, tettere oppfelging etter framdriftsrapportering og at kandidatene ma
sgke om forlengelse dersom de ikke blir ferdig innen opprinnelig periode, viktige tiltak som er
med pa & redusere frafallet. Det viktigste tiltaket har likevel veert midtveisevalueringen (se
eget punkt). | forbindelse med arbeidet med nytt reglement, kan det ogsa vurderes om andre
tiltak, for eksempel residensplikt ved institusjonen eller andre mater & knytte kandidatene
tettere til det faglige miljget pa UiB bgr iverksettes.

Stadig flere kandidater far jobb utenfor akademia, og det blir stadig stgrre behov for a
fokusere pa generelle ferdigheter og kompetanse. Bevisstgjgring pa hvordan
forskerutdanningen gir slike generelle ferdigheter blir dermed en stadig viktigere del av
forskerutdanningen. Noen kandidater etterlyser flere faglig-sosiale arenaer der det er
mulighet for & drive nettverksbygging pa tvers av faglig tilknytning. Noen slike tiltak kan
gjgres pa fakultetsniva, men mer tverrfaglige tiltak som karriereveiledning, sgknadsskriving,
prosjektledelse eller mediehandtering, kan gi like godt utbytte som fellesarrangement for hele
universitetet.

Omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bar iverksettes for a hindre
frafall og underkjenninger

Ved Det medisinsk-odontologiske fakultet var det i 2012 6 underkjenninger. Alle disse var
farste gangs underkjenning, og alle har fatt tiloud om & levere omarbeidet avhandling innen
ett ar. To av kandidatene har allerede disputert pa den omarbeidede avhandlingen. De fire
andre har ny frist i lapet av varen og sommeren 2013, og det er forventet at de vil levere
revidert avhandling innen fristen. Forventningen er basert pa at det de siste tre arene bare
har veert to kandidater som ikke har levert sin avhandling til ny vurdering, og en avhandling
som er blitt underkjent for andre gang, og dermed er endelig underkjent. Fakultetet anser
tallet pa underkjenninger som svaert lavt nar man ser pa hvor mange avhandlinger som
leveres ved fakultetet hvert ar, seerlig med tanke pa at langt de fleste som leverer
avhandlingen for andre gang blir godkjent og far disputere.

For noen ar tilbake ble det klart at de fleste underkjenningene ved fakultetet, skyldtes at
introduksjonen var for svak, ikke at selve forskningsarbeidet var for darlig. For & unnga
denne typen underkjenninger utarbeidet Programutvalg for forskerutdanning i 2011 en ny
veiledning til sammenstillingen, som ble oppdatert i 2012. | trad med dette er ogsa
veiledningen som sendes til bedgmmelseskomiteen oppdatert. Til sammen skal dette veere
med pa a sikre at kandidat, veiledere og bedgmmelseskomité har samme oppfatning av
hvilke krav som stilles til en avhandling. Begge dokumentene er tilgjengelige norsk og
engelsk pa fakultetets nettsider.

Implementering av midtveisevalueringen





Midtveisevalueringen ved Det medisinsk-odontologiske fakultet er innfgrt som et obligatorisk
emne i oppleeringsdelen som gir ett studiepoeng. Dette har vaert en god mate & fa tiltaket til &
bli synliggjort som en viktig aktivitet bade for kandidat og veileder, og har samtidig gjort det
lett & holde oversikt over hvem som har gjennomfart midtveisevaluering og hvem som ikke
har gjennomfart dette.

Midtveisevalueringen er godt tatt i mot av langt de fleste, bade kandidater og veiledere. Flere
kandidater gir tilbakemelding om at det er seerlig nyttig a fa andres innspill der de star fast.
Fakultetet ser likevel at midtveisevalueringen forelgpig ser ut til & gi aller best utbytte i de
miljgene som allerede har god og strukturert oppfelging av sine kandidater. | noen fa miljg
har tiltaket i oppstartsfasen blitt oppfattet som et nytt administrativt krav som krever
ekstraarbeid, framfor en mulighet til & fange opp de kandidatene som strever litt pa et tidlig
tidspunkt. Dette ser imidlertid ut til & bli bedre etter hvert som flere kandidater har
gjennomfgrt og selv sier at det har veert nyttig. De to instituttene som er aller mest bergrt av
omorganiseringen arrangerer felles midtveisevaluering varen 2013 for & sikre at alle
kandidatene ivaretas pa best mulig mate. De instituttene som har blitt omorganisert fra 1.
januar, rapporterer at de vil etablere nye rutiner for midtveisevalueringen i Igpet av varen.
Midtveisevaluering blir ogsa tatt opp som tema i nettverksgruppen for ph.d.-koordinatorene
pa instituttene.

Behov for oppleering for a styrke veiledernes veilederkompetanse

Med stadig flere kandidater, mange av dem eksternfinansierte med eksterne veiledere, far vi
ogsa flere uerfarne veiledere. Samtidig blir kravene til ph.d.-utdanningen mer formaliserte, og
det skaper stort behov for oppleering bade for disse, og for erfarne veiledere som mgter nye
krav og som trenger pafyll og inspirasjon for a utvikle seg videre.

Den nye ph.d.-veiledningsmodulen i universitetspedagogikk har blitt tatt godt imot av de av
vare ansatte som har deltatt, men kapasiteten pa kurset er sveert liten nar man ser pa antall
veiledere ved UiB, og det er derfor behov for andre former for opplaering og inspirasjon av
veiledere i tillegg.

Det medisinsk-odontologiske fakultet har i tre ar arrangert egne arlige veilederseminar for
ph.d.-veiledere. Innlederne har stort sett veert egne ressurser, veiledere som har lang
erfaring og som kan bidra med sine innspill pa spesielle tema, men vi har ogsa hentet noen
fa ressurser utenfra. Tiltaket har veert tatt seerlig godt imot av yngre veiledere og de
veilederne som ikke har hovedstilling ved UiB. Ogsa de av vare mer erfarne veiledere som
har deltatt, har gitt sveert positive tilbakemeldinger, men det har veert vanskeligere & fa denne
gruppen til & sette av en hel dag til veilederseminar. Dette kan ha flere grunner, men skyldes
nok delvis at mange oppfatter det som opplaering heller enn et seminar alle kan ha nytte av.

Det medisinsk-odontologiske fakultet gnsker ogsa a sette i gang et prosjekt for a etablere et
e-leeringskurs for alle veiledere, der kunnskap om reglement og rutiner blir fokus. Kurset er
tenkt som en obligatorisk kvalifisering for nye hovedveiledere, og ogsa som et tilbud til andre
veiledere. Ressurssituasjonen, samt prosessen rundt innfgringen av et nytt ph.d.-reglement
pa UiB, vil avgjgre nar dette kan komme i gang.

Innfaring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for ph.d.-kandidatene
og hvilke resultater dette gir i forhold til oppfglging av ph.d.-kandidatene





Siden det ikke har direkte konsekvenser for kandidatene a la veere & gjennomfare ph.d.-
registrering, er det er til dels vanskelig & motivere ph.d.-kandidatene til & logge seg inn og ga
gjennom registreringen hvert halvar. Det er liten forstaelse for at ph.d.-kandidatene, som
falges tett av sine veiledere og som leverer framdriftsrapporter hvert ar, ogsa ma inn pa
StudentWeb. Motivasjonen synker seerlig etter at opplaeringsdelen er komplett. Det krever
derfor en del arbeid og mange paminnelser for & fglge dette opp. Dette er ressurser som
kunne veert brukt pa andre mater. Det har veert vurdert a legge oppfelging av ph.d.-
registreringen til instituttene, men dette blir vanskeliggjort av at FS-rapporten som viser hvem
som har registrert seg og ikke, ikke kan sorteres pa institutt. Ved siste registrering fikk vi
likevel 465 av 513 kandidater til & registrere seg. Det er en klar tendens til at de kandidatene
som er ansatt ved UiB og som har brukt StudentWeb som studenter, i starre grad enn andre
kandidater synes brukergrensesnittet i StudentWeb er greit a forholde seg til og ser
hensikten med registreringen. Eldre, eksternt finansierte og utenlandske kandidater har flere
sparsmal om bruken og nytten av systemet, og krever til dels mye oppfelging og veiledning.
Fakultetet ser fram til lansering av Studentweb3, og haper den nye versjonen vil vaere bedre
tilrettelagt for ph.d.-kandidater enn naveerende lgsning er. | den forbindelse er det ogsa et
gnske at det blir lagt bedre til rette for forskerlinjestudentene, som har to aktive studieretter
samtidig.

Instituttene rapporterer at de er sveert forngyde med den nye databasen for
framdriftsrapportering, men at det begge arene det har veert brukt har tatt altfor lang tid fra
fristen er gatt ut til databasen blir pnet og oppfaelging kan starte. Flere gnsker ogsa en
utvikling av databasen der rapporten fra kandidat og veileder kan sammenlignes pa en enkel
mate. Det er et inntrykk av at de instituttene som allerede falger sine kandidater opp pa en
grundig mate bruker verktgyet godt, mens de som har mange kandidater og ikke har like tett
oppfelging av den enkelte kandidat fra instituttets side, ikke i like stor grad klarer & utnytte
verktgyet forelgpig.

Avsluttende kommentarer

Det har de siste arene veert store endringer i ph.d.-utdanningen, bade nar det gjelder det
faglige og det administrative. Samtidig har det ogsa veert stor vekst i antall kandidater, og
ph.d.-programmet fremstar i dag som et mer stremlinjeformet program med klarere
forventninger til alle parter. Med nytt ph.d.-reglement og innfgring av Diploma Supplement vil
det ogsa kreves enkelte tilpasninger bade i administrative rutiner og for kandidatene i aret
som kommer. Det medisinsk-odontologiske fakultet mener derfor det nd vil veere klokt &
fokusere pa a fa god effekt av de tiltakene som allerede er planlagt og videreutvikle dem,
snarere enn a innfare flere nye tiltak pa det ndvaerende tidspunkt.
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Innspill til rapport 2012 og planer 2013 og om meldinger for 2012

Vi viser til universitetsstyrets vedtak om nye virksomhetsmal og styringsparametre, i sak
4bh/2012 og sak 50/12. Vi viser ogsa til Kunnskapsdepartementets tildelingsbrev for 2012
med ny malstruktur for institusjonene. Vedlegg 1 viser departementets malstruktur

Universitetets strategiske prioriteringer, virksomhetsmalene og universitetets egne mal og
styringsparametre danner grunnlag for utforming av rapport 2012 og planer 2013 som skal
behandles i styret i mate 14. februar 2013. Universitetets egne mal og styringsparametre (jf
sak 4b/12) og departementspalagte tillegg (jf sak 50/12) er vedlegg 2. Vurderingene fra
forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingene vil fa bredere omtale i dokumentet.
For arbeidet med rapport og planer vil vi be fakultetene om kortfattede innspill til falgende:

e Forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingen for 2011 er viktige dokumenter
for rapportering av aktivitet og prioritering av tiltak. Vi ber fakultetene ta stilling til om
resultatene i 2012 gir grunnlag for & endre hovedvurderingene i meldingene fra varen
2012. Som del av gjennomgangen bes fakultetene peke pa hvilket omrade det er storst
fremgang og & identifisere hvilket omrade det er starst risiko for at ambisjonene ikke
innfris. Det bes om en kortfattet vurdering av hvilke tiltak som er iverksatt for a redusere
risikoen innenfor dette omradet.

e Fakultetene bes om & gi korte vurderinger av resultatene for 2012 og ambisjonene for
2013 for hver av styringsparametrene for 2012 (jf vedlegg 1 og 2).

e Universitetsstyret skal behandle mal og styringsparametre for 2013 i styrematet 14.2. Vi
imgteser innspill fra fakultetene til universitetets mal og styringsparametre for 2013.

Det bes om en tilbakemelding innen 15. januar 2013. Dersom noen har spgrsmal eller
kommentarer, vennligst kontakt Tore Tungodden eller Steinar Vestad, som er redaksjon for
Rapport for 2012 og Planer for 2013.

Det vil bli lagt opp til en forenkling av de ordinaere forsknings-, forskerutdannings- og
utdanningsmeldingene, som har frist 1. april 2013. De tre meldingene bgr til sammen ikke
overstige mer enn 12 sider og spgrsmalene som gnskes besvart er listet i vedlegg 3.
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Vedlegg:

1. Kunnskapsdepartementets malstruktur

2. Styringsparametre og virksomhetsmal ved UiB

3. Opplegg for meldinger om 2012

Kopi: Forskningsadministrativ avdeling og Studieadministrativ avdeling

Dette er et UiB-internt notat som godkjennes elektronisk i ePhorte
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Forskningsmeldingen 2012 og Forskerutdanningsmeldingen 2012 — Det
medisinsk-odontologiske fakultet

Forskningsmeldingen og forskerutdanningsmeldingen skal inneholde rapportering av aktivitet
for 2012 og prioritering av tiltak for 2013. UiB legger i ar opp til en forenkling av de ordinzere
forsknings-, forskerutdannings- og utdanningsmeldingene som har frist 1. april 2013 og
spgrsmalene som gnskes besvart er listet i UiBs Vedlegg 3, sak 2012/13483 (vedlagt).

Fakultetets forskningsmelding 2012 skal ha et omfang pa ca. 4 sider. Vi ber instituttene
rapportere for 2012, samt gi en kort oversikt over planer for 2013:

Forskningsmeldingen 2012 — spgrsmal til meldingen

e Prioritert forskningssamarbeid med andre forskningsinstitusjoner og samfunns- og
naeringsliv

e Tverrfaglige og faglige initiativ og satsinger (padgaende og planlagte)

e Tiltak som kan styrke publiseringen, seerlig pa niva Il

o Faglige prioriteringer og planer knyttet til ekstern finansiert forskning, hvilke eksterne
finansieringskilder som er de viktigste og hvilke ressurser som settes inn for & styrke
ekstern finansiering.

o Nye prosjekter: spesielt om SFF og ERC og andre viktige tildelinger nasjonalt og
internasjonalt

e Oppfaelging av fagevalueringen 2012

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

Det medisinsk-odontologiske fakultet Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55582086 Postboks 7804 Jonas Lies vei 79 Inger Hjeldnes Senneseth
Telefaks 55589682 5020 Bergen Bergen 55586671
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Fakultetets forskerutdanningsmelding 2012 skal ha et omfang pa ca. 4 sider. Vi ber
instituttene rapportere for 2012, samt gi en oversikt over instituttets planer for 2013:

Forskerutdanningsmeldingen 2012 - spgrsmal til meldingen :

e Vurdering av forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger
¢ Gjennomfgringen i forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan bedre den

e Omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bar iverksettes for & hindre
frafall og underkjenninger

e Implementering av midtveisevalueringen og eventuelt hvilke tiltak for & gjennomfgre
midtveisevalueringen instituttet vil framheve

e Behov for opplaering for & styrke veiledernes veilederkompetanse

e Innfaring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for ph.d.-kandidatene
og hvilke resultater dette gir i forhold til oppfelging av ph.d.-kandidatene

Vi ber ogsa instituttene informere og gi innspill om andre saker og planer som de anser som
viktige i meldingene. Instituttenes frist settes til 21. februar 2013.

Vennlig hilsen

Robert Bjerknes

prodekan Inger Hjeldnes Senneseth
underdirektar






Institutt for biomedisin: Forskerutdanningsmelding 2012

Det vises til brev datert 17.01.2013, sak 2013/661. Her falger innspill fra Institutt for
biomedisin (IBM) til Forskningsutdanningsmelding 2012.

Rapport for 2012 og oversikt over planer for 2013:

1) Vurdering av forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger

2) Gjennomfagringen i forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan
bedre den

3) Omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bar iverksettes for &
hindre frafall og underkjenninger

4) Implementering av midtveisevalueringen og eventuelt hvilke tiltak for a
gjennomfgre midtveisevalueringen instituttet vil framheve

5) Behov for oppleering for a styrke veiledernes veilederkompetanse

6) Innfgring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for ph.d.-
kandidatene og hvilke resultater dette gir i forhold til oppfelging av ph.d.-
kandidatene

Ad 1) Vurdering av forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger

Institutt for biomedisin sgkte i 2012 om egen forskerskole og arbeidet med a starte
opp forskerskole forsetter i 2013. SFF’en «Centre for Cancer Biomarkers», hvor to av
instituttets forskningsgrupper er med, skal etablere egen forskerskole i samarbeid
med Klinisk institutt 1. Institutt for Biomedisin er ogsa med pa en tverrfakulteer
forskerskole i molekylaerbiologi og bioinformatikk i samarbeid med Computational
Biology Unit (CBU), Institutt for informatikk, Molekylzerbiologisk institutt og Sars
International Centre for Marine Molecular Biology (Sars). Instituttet er ogsa med i et
nasjonalt samarbeid om forskerskolen BioStruct sammen med UiO, UiT, NTNU og
UMB.

Ellers vil instituttet papeke at det oppleves som et relativt misforhold mellom det som
kreves av et forskningsmiljg nar det gjelder publikasjoner i topp meriterte tidsskrift og
kravet til antall publikasjoner i avhandlinger. Forskningssatsingene er her mer
ambisigse enn det som er mulig a fa til i forhold til PhD-utdanningen.

Det bar ellers veere klarere retningslinjer for bruk av monografier i PhD-graden, slik
som er vanlig i mange andre land.

Ad 2) Gjennomfaringen i forskerutdanningen og eventuelt hvilke tiltak som kan bedre
den

Institutt for biomedisin hadde ny rekord med 19.75 disputaser i 2012. Instituttet har et
eget PhD-utvalg som fglger opp framdriftsrapportering og midtveisevaluering, og
leder for PhD-utvalget falger opp kandidater som sliter med progresjon pa ulikt vis.
Stipendiater i avslutningsfasen koples for eksempel med seniorer pa instituttet for a
fullfgre avhandlingen. Ved instituttet har vi hatt en egen administrativ stilling for
oppfelging av forskerutdanningen i 2012. PhD-koordinatorstillingen viderefgres i en
justert form.





Ad 3) Omfanget av underkjenninger og eventuelt hvilke tiltak bar iverksettes for a
hindre frafall og underkjenninger.

Ved instituttet ble tre avhandlinger underkjent i 2012. Midtveisevaluering og tettere
oppfelging av kandidatene ser vi pa som de beste tiltakene for & hindre frafall og
underkjenninger. Se ogsa punkt 2. Antallet PhD-kandidater pr ansatt har gkt de siste
arene og det er trolig en sammenheng mellom underkjenning/frafall og instituttenes
kapasitet til veiledning. | februar 2013 har instituttet 33,4 vitenskapelige stillinger (39
personer) og 79* PhD-kandidater. Dette utgjgr 2,3 kandidater pr. vitenskapelig stilling
eller 2 kandidater per vitenskapelig ansatt.

*Inkluderer 9 nye kandidater (finansiert av UiB og HelseVest) som sgker opptak til
doktorgradsprogrammet i februar 2013

Ad 4) Implementering av midtveisevalueringen og eventuelt hvilke tiltak for & gjennomfare
midtveisevalueringen instituttet vil framheve

IBM har laget rutiner og opplegg for gjennomfgring av midtveisevalueringen og har
gjennomfgrt midtveisevaluering for alle kandidater, ogsa de som ble tatt opp far
hasten 2009. Midtveisevalueringen har fungert som et godt tiltak og vi har fatt gode
tilbakemeldinger bade fra veiledere og kandidater. Instituttet ser midtveisevaluering
som bade nyttig og viktig for oppfelging av kandidater.

Ad 5) Behov for oppleering for & styrke veiledernes veilederkompetanse

Veilederens erfaring og kompetanse varierer, noe som betyr at behovet for opplaering
vil variere. Instituttet regulerer i noen grad antall kandidater pr veileder for unnga for
stor belastning pa uerfarne veiledere eller veiledere som har kandidater som sliter
med progresjon.

Ad 6) Innfaring av ph.d.-registrering og felles fremdriftsrapportering for ph.d.-
kandidatene og hvilke resultater dette gir i forhold til oppfalging av ph.d.-kandidatene

Dette er gode tiltak som bidrar til instituttledelsens oversikt. Instituttet vil likevel
framheve midtveisevalueringen som det beste verktayet i forhold til oppfelging av
kandidatene.
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Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2013/661-KIN 21.02.2013

Forskarutdanningsmelding 2012 for Institutt for global helse og
samfunnsmedisin, tidlegare Institutt for samfunnsmedisinske fag
og Senter for internasjonal helse

| 2012 vart det avlagt 13 doktorgrader ved ISF, og 12 (+ 1 Dr. philos) ved SIH. Alle

desse hadde alle hovudrettleiar ved ISF/SIH.
Hovudrettleiar Medrettleiar
Schei, Edvin (ISF)
Moe-Nilssen, Rolf (ISF)
Meland, Eivind (ISF)
Hunskar, Steinar (ISF) |Ruths, Sabine

@yen, Nina (ISF) Rokne, Berit/Nordin, Kari
Ruths, Sabine (ISF) Stensland, Per

Strand, Liv Inger (ISF) | Raheim, M

Moe-Nilssen, Rolf (ISF)
Malterud, Kirsti (ISF)
Sandberg, Sverre (ISF)

Stensland, Per Steinar
(ISF) Flottorp, Signe
Rokne, Berit (ISF)
Strand, Liv Inger (ISF) | Skouen, Jan Sture
Astrid Blystad (SIH/ISF)
Thorkild Tylleskar (SIH)
2

Bjarne Robberstad
(SIH) 2

Reidar Lie (SIH)

Odd Mgrkve (SIH)

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk i ePhorte

Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
samfunnsmedisin Postboks 7804 Kalfarveien 31 Kirsti Nordstrand
Telefon 5020 BERGEN Bergen 5558 85 13

Telefaks
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Knut Fylkesnes (SIH)
Kristian Heggenhougen
(SIH)

Thorkild Tylleskar (SIH)
Ingvild Sandgy (SIH)
Tor Strand (SIH)

Oppfelging av prioriteringar som var omtalt i forskarutdanningsmeldinga for
2011:

Av prioriteringar omtalt i forskarutdanningsmeldinga for 2011 hadde bade ISF og SIH
fokus pa oppfalging av ph.d.-kandidatane.

Fokuset pa oppfelging av ph.d.-kandidatane er hagt bade pa ISF og SIH. Det nye
instituttet vil vidarefgre dette.

ISF hadde ogsa fokus pa auka antall utlandsopphald for vare kandidatar. Tiltak som
ein ser kan virke er stipendordning for utlandsopphald.

SIH sette i si melding opp at det var ei ynskja prioritering a lage ei oversikt over type
aktivitet, og lengde péa utlandsopphald, i tillegg til merkevarebygging av
studieportefaljen ved SIH ikkje berre internasjonalt, men ogsa ut mot resten av UiB
0g nasjonalt.

Merkevarebygginga ma ein ogsa sja i lys av sgkanden om a fa senterstatus som
Senter for Fremragende Forsking (SFF) som SIH fekk i slutten av 2012. SFF-status
er med pa a gjere SIH meir synleg ved UiB og pa nasjonalt plan.

For a fa oversikt over type aktivitet, og lengde pa utlandsopphald anbefalte SIH
fakultetet om & lage ein mal over kva type data DBH og andre instansar treng for a
kunne lage malbare oversikter over internasjonalisering av forskarutdanning ved
fakultetet. Mal for dette veit me ikkje status for.

Forholdet mellom forskarutdanning og forskingssatsing:

Ved ISF har ein manadlege mgte for ph.d.-kandidatane der ein gar gjennom ein
artikkel og diskuterer denne. Dette har som fgremal at kandidatane bade skal fa
tilknytting til instituttet, men ogsa for at dei skal knytte band pa tvers av forskingsfelt.
Dette vil bli oppretthaldt ogsa ved det nye instituttet. Me ynskjer a knytte dei ulike
forskargruppene tettare til dette matet, ved at dei ulike forskargruppene skal fa
ansvar for & komme med artikkel som skal presenterast til kvar sine mate.

Forskingsgruppene ved bade ISF og SIH har i sine strategiplanar sagt at det skal
vere prioritert & involvere og inkludere master-, forskarlinjestudentane og ph.d.-
kandidatane i forskingsgruppene. Begge stader er kandidatane invitert med i
forskingsgruppemeatene.

| 2013 skal ein sgke om a vidarefgre forskarskulane. ISF sin forskarskule vil bli sgkt
om a bli oppretthaldt vidare. Ved SIH arbeider ein no med a forankre forskarskulen
pa leiarniva, og vil prave a fa dette pa plass innan sgknadfristen. Det vil vere viktig a
forankre forskarskulen ogsa i den nye senterleiinga slik at forskarskulen gar hand i
hand med forskingssatsinga.

Ved det nye instituttet blir det sgkt om oppretting av fleire nye ph.d.-emne. Desse har
ei tydeleg tilknytting til ulike forskingsgrupper, og har difor ogsa som formal a styrke

forholdet mellom forskarutdanning og forskingssatsing. Emnene er likevel eigna som
opne emne i doktorgradsutdanninga ved MOF. Instituttet har ein stor emneportefglje
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pa ph.d.-niva, og denne vil ogsa bli utvida i samband med at me deltek i to nasjonale
forskarskular - i allmennmedisin og epidemiologi.

Gjennomstremming og gjennomfering i forskarutdanning, og korleis betre
gjennomstremming?

Bade ved ISF og SIH er me stort sett nggd med bade gjennomstrgamming og
gjennomfgring av forskarutdanninga for vare kandidatar. Dei fleste gjennomfarer pa
normert tid eller utsett tid som fglgje av ymse permisjonar — dette gjeld bade ISF og
SIH. Sidan dei fleste ph.d.-kandidatane ved SIH er finansiert gjennom kvote-, NUFU
eller andre ordningar som gjeld kun for ein tidsbegrensa periode (vanlegvis for 3 ar, 4
ar med feltarbeid) ser ein at dette er med pa a halde gjennomstrgmminga stabil.
Oppfelging av dei fa som har problem med progresjonen har vore i fokus, og det vil
ogsa bli prioriterte tiltak for det nye instituttet i 2013.

Bade ved ISF og SIH har det vore arbeidd mykje med & knytte ph.d.-kandidatane til
ei forskingsgruppe og eventuelt ei faggruppe. Me ser det som saers viktig at bade
kandidat og ekstern rettleiar har kontakt med instituttet ved oppmgate og ikkje berre
pa telefon og e-post. Dette vil vere med a sikre alle partar i have til krav og
rettigheiter. Dette arbeidet vil me fortsetje med.

Andre tiltak som ein er oppteken av a oppretthalde ved SIH er a halde eit
informasjonsmgte for alle aktive ph.d.- kandidatar der viktig og oppdatert
administrativ informasjon blir gjeven.

Omfang av underkjenning:

ISF hadde to underkjenningar av avhandling i 2012, medan SIH hadde ein
avhandling som vart underkjent.

For mogleg a unnga dette i framtida kan ein knytte tettare samarbeid med
rettleiarane. Det er ogsa viktig med administrativ oppfalging undervegs for a prgve a
sikre progresjon.

Implementering av midtvegsevaluering:
Det er berre gode tilbakemeldingar fra kandidatar og rettleiarar bade ved ISF og SIH.

Ved ISF er det leiar for forskingsgruppa der kandidaten hgyrer til, som har ansvar for
innkalling til midtvegsevalueringa. | tillegg er det leiar si oppgave a setje saman utval
til evalueringa. | 2013 vil ein forsette pa denne maten. Det er god dialog mellom
kandidat, rettleiar og administrasjon ved ISF. Dette betyr at me saman finn Igysingar
for kva tid midtvegsevalueringa skal finne stad.

Ved SIH er dei godt farnggde med ordninga som vart oppretta hausten 2011, der det
er lagt opp til ein dag i semesteret som er sett av til midtvegsevaluering. Da
gjennomfgrer dei som skal ha evaluering denne i plenum, der forskarskulen i
internasjonal helse er invitert. Var 2013 blir det lagt opp til to dagar pa grunn av
mange kandidatar.

| 2012 gjennomfgrte 21 kandidatar midtvegsevaluering ved ISF, og 3 kandidatar ved
SIH.

ISF og SIH har samarbeidd om gjennomfgring av bade midtvegsevaluering og
disputas i aret som har gatt.
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Rettleiaropplaering:

Ved ISF har fleire folgt UiB si rettleiingsoppleering i 2012. Generelt er
tilbakemeldingane om programmet gode.

Innfering av ph.d.-registrering og felles framdriftsrapportering for ph.d.-
kandidatane og kva resultat dette gjev i forhold til oppfelging av ph.d.-
kandidatane:

Ph.d.-registreringa fungerer bra. Dette kan gje ein indikasjon for kven ein eventuelt
bar falgje tettare opp (dette med tanke pa om dei far registrert seg i tide osv)
Registreringa gjev ogsa eit bilete av kva for emne den enkelte planlegg a ta i lopet av
semesteret. Dette kan ogsa gje oss ein indikasjon pa kven som treng oppfalging i
forhold til progresjon.

Felles elektronisk framdriftsrapportering: Tilbakemeldingane me far er at
informasjonen bade til rettleiarane og kandidatane etter rapportering er darleg —
ingen far tilbakemelding fra rapportane med mindre det er evaluert s& darleg at det i
seg sjalv gjev grunn for oppfalging. Det er heller ikkje eit godt system for a fange opp
dei som treng oppfelging, men som i evalueringa gjev inntrykk av alt gar som det skal
— for det er rapporteringssystemet for oppdelt, noko som gjer at ein ma leite etter
svar.

Venleg helsing

Rolv Terje Lie
Instituttleiar Kirsti Nordstrand
forstekonsulent






Forskerutdanningsmelding Institutt for klinisk odontologi 2012

Institutt for klinisk odontologi har vurdert arbeidet med forskerutdanning for 2012 etter den mal som
er blitt sendt ut til institutter og fakulteter ved Universitetet i Bergen.

Hvordan vurderes forholdet mellom forskerutdanning og forskningssatsinger?

Instituttet har ett uttalt mal om at PhD kandidatene ved instituttet skal kobles opp mot instituttets
forskningssatsinger og forskergrupper. | tillegg er det slik at instituttet ogsa har en del kandidater i
dobbelkompetanseprogrammet i odontologi, som er satt i gang av helse og omsorgsdepartementet
for a fa flere dobbelkompetente tannleger med bade PhD grad og spesialistutdanning.

Hvordan vurderes gjennomstrgmmingen og giennomfgringen i forskerutdanningen og eventuelt
hvilke tiltak gnsker instituttene a prioritere i 2013 for 3 bedre gjennomstrgmming og

giennomfgring?

Gjennomstrgmmingen og gjennomfgringen i forskerutdanningen ved instituttet har vaert god i 2012.
| 2011 hadde instituttet sitt hgyeste antall av giennomfgrte disputaser. Gjennomfgrte disputaser for
2012 er mer pa normalnivaet, mens vi i 2013 igjen vil fa en gkning i antall disputaser. Instituttet har

viderefg@rt prosjektet med oppfelging av en gruppe kandidater som er forsinket, og malet er at disse
na skal levere og disputere i Ippet av 2013.

Instituttet har viderefgrt satsingen pa egne PhD seminarer for kandidatene. Formalet med
seminarene er tredelt; 1) fokus pa forskning og forskningsresultater og presentasjon av disse, 2)
fokus pa kunnskapsoverfgring, og 3) skape og opprettholde et godt miljg for kandidatene. Gjennom
2012 har instituttet ogsa satt i gang med egen skrivegruppe for kandidatene. Kandidatene har i egne
kandidatsamtaler med instituttet selv uttrykt stor tilfredshet med seminarene og utbyttet av disse.

Hvordan vurderes omfanget av underkjenninger, og eventuelt hvilke tiltak for a hindre frafall og
underkjenninger og for a heve kvaliteten vil instituttet prioritere i 2013?

Institutt for klinisk odontologi har ikke hatt underkjenninger pa avhandlinger i 2012. For a forhindre
frafall har instituttet som nevnt ovenfor startet et eget prosjekt med oppfglging av en gruppe
kandidater som er forsinket og star i fare for ikke a fullfgre. Instituttet vil fortsette arbeidet med
oppfelging av kandidater, og prosjektene som er igangsatt vil bli videreutviklet.

1





Forskerutdanningsmelding IKO 2012

Hvordan vurderes implementeringen av midtveisevalueringen?

Institutt for klinisk odontologi var den som startet med midtveisevalueringen, sa her er instituttets
eget tiltak blitt en del av Universitetet i Bergens samlede strategi for a fglge opp PhD kandidatene
ved institusjonen. Instituttet har en god struktur pa gjennomfgringen av midtveisevaluering.
Instituttet gikk i 2012 over til 3 arrangere alle semesterets midtveisevalueringer pa en eller to hele
dager per semester, og komiteen til midtveisevaluering bestar av en vitenskapelig ansatt som er
medlem i forskningsutvalget og en annen vitenskapelig ansatt.

Hvilke erfaringer har instituttet med veilederopplzaring og eventuelt hvilke behov for

veilederopplzering vurderes som viktig a fylle for a styrke veiledernes veiledningskompetanse?

Instituttet ser det som positivt at fakultetet har satt veilederopplaering pa dagsorden, og vi ser dette
som en viktig byggestein for a bygge opp veilederkompetansen til de vitenskapelig ansatte.
Instituttet ser viktigheten av a gi veilederne pafyll og kompetanse innenfor veiledning. Da instituttet
har en rekke utenlandske kandidater vil forstaelse for annen kultur vaere et viktig redskap i denne
oppleeringen. Instituttet vil oppfordre fakultetet til a fortsette med sin veilederoppleaering, og vi
vurderer ogsa selv 3 arrangere en dag med fokus pa veiledning for egne ansatte. Alle vitenskapelig
ansatte ved instituttet oppfordres til 3 delta pa fakultetets veilederseminar, og instituttet har en
malsetning om at alle ansatte bgr delta pa minst ett veilederseminar i regi av fakultetet i Ippet av en
4 ars periode.

Hvordan vurderes innfgringen av PhD.- registrering og felles fremdriftsrapportering for PhD.-

kandidatene og hvilke eventuelle resultater har dette gitt i forhold til instituttets helhetlige
oppfeglging av PhD.-kandidatene?

Institutt for klinisk odontologi har i flere ar hatt faste fremdriftssamtaler med

PhD -kandidatene. Instituttet har valgt a fortsette med dette, ogsa etter at universitetet gikk over til
felles elektroniske fremdriftsrapporteringer for kandidatene. Resultatene fra fremdriftsrapportering
brukes som grunnlag for samtalene mellom kandidatene, visestyrer for forskning og instituttets

forskningskonsulent. Instituttet kaller ogsa inn nye kandidater som ikke har fremdriftsrapportert, til
en fremdriftssamtale. Under disse samtalene kommer det gjerne opp sma og store utfordringer som
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vi kan hjelpe kandidatene med. Tilbakemeldingene fra kandidatene er at de er meget forngyde med
at de i tillegg til den skriftlige rapporteringen, ogsa far mulighet til 8 komme med en muntlig
tilbakemelding. Samtalene, sammen med fremdriftsrapporteringen, er gode verktgy for instituttet i
arbeidet med a fglge opp kandidater.






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 29/13
Sak nr.: 2012/4424 Mgte: 10.04.2013

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDEN 2012 - 1
FAGOMRADET ODONTOLOGI (KARIOLOGI)- VED INSTITUTT FOR KLINISK
ODONTOLOGI - GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG NEMND

Innan fristen 15.09.2012 sgkte fgrsteamanuensis Ann-Katrin Johansson om opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet odontologi (kariologi).

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnemnde fglgjande sakkunnige nemnd til
a vurdere Ann-Katrin Johansson si kompetanse:

e Professor Anne Bjgrg Tveit, Universitetet i Oslo
e Professor Morten Rykke, Universitetet i Oslo
e Professor Asgeir Bardsen, Universitetet i Bergen (leiar for nemnda)

Den sakkunnige nemnda finn samrgystes og utvilsamt at Ann-Katrin Johansson har den
samla kompetansen som er krevja av ein professor i fagomradet kariologi. Sgkjar fekk den
sakkunnige vurderinga tilsendt og har ingen merknader til vurderinga.

Forslag til vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn at
fgrsteamanuensis Ann-Katrin Johansson fyller krava for opprykk til professor etter
kompetanse i fagomradet odontologi (kariologi) i samsvar med Forskrift av
09.02.2006 nr. 129§ 2-1, nr. 1 og

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig nemnd tildeler styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen Ann-Katrin Johansson tittel og lgn som
professor med verknad fra 15.09.2012.

19.03.2013 / KRKJ

Vedlegg:

Sgknad om personleg opprykk til professor etter kompetanse
Oppnemning av sakkunnig nemnd

Den sakkunnige vurderinga

Oversender sakkunnig vurdering til sgkjar

Sgkjaren si tilbakemelding om ingen merknad til vurderinga
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

OVERSENDELSE AV S¢KNAD oM | UNIVERSITETET | BERGEN

Phetraimmmes oo

PERSONLIG OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB__ "'/

Jfr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger Bk i

Spknadsfrist: Spknad m3 vaere mottatt pd fakultetet 15. september

3 5P 2012 ;

. Ark b .‘x}; . N T
Opplysninger om sgker {fylles ut av sgker selv):
Sekers etternavn: Fornavn: Fpddelsdato: . I
‘Johansson Ann-Kafrin 310357 24047

Sekers stilling:

Farsteamanuensis

Sekers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

Tannlege, MSc, PhD/Go6teborgs universitet, Sverige

Sgkers spesialitet m. h. t. fordypning:

Specialist | pedodonti

Ja Nei
[Har sgker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? [ v
Hvis ja, oppgi hvilke{n) institusjon(er):
Ja Nei
Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller veert vurdert /
for professorkompetanse i Igpet av de siste to ar fgr sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon{er) og fagomrade{r):

Oppgi seknadsfrist(er):

Fylles ut av instituttet:

Institutt:
Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadressg tlf nr og e-postadresse:

Tone Friis Tomoviie | Jislhidl for Rhuisk odenloogo

Sekers fagomréde ifig tilsetting:
Karcologt
Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?
.W

Skjema oppdatert november 2011
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Det medisinsk-odantologiske fakultet
Universitetetj Bergen

Sett kryss her

Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erklzaering
Spker bedgmt kompetent for opprykk

<X

Annet utfall av bedgmmingen —
Sgker er ikke er erklaert kompetent for opprykk

Peinec 28-02.(3

J Sted og dato

(e foeclie

(ynderskrift

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. spknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
http://www.lovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.htm|

Skjema oppdatert november 2011







Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 109/12
Sak nr.: 2012/4424 Mgte: 07.11.2012

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2012 - |
FAGOMRADET ODONTOLOGI (KARIOLOGI) - OPPNEVNING AV
BEDGMMELSESKOMITE

Innen fristen 15. september 2012 sgkte falgende sgker om opprykk til professor etter
kompetanse i fagomradet odontologi (kariologi):

Forsteamanuensis Ann-Katrin Johansson ved Institutt for klinisk odontologi

Etter forslag fra Institutt for klinisk odontologi oppnevner fakultetet falgende
sakkyndige komité til & vurdere sgkerens professorkompetanse:

Professor Asgeir Bardsen, Universitetet i Bergen (leder)
Professor Anne Bjorg Tveit, Universitetet i Oslo
Professor Morten Rykke, Universitetet i Oslo

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 & oppnevne falgende
personer som bedemmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse
for farsteamanuensis Ann-Katrin Johansson: Professor Asgeir Bardsen,
professor Anne Bjgrg Tveit og professor Morten Rykke.

25.10.2012 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for klinisk odontologi av 22.10.2012
Seknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Ann-Katrin
Johansson
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UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for klinisk odontologi

Det medisinsk-odontologiske fakultet,

Universitetet i Bergen | Saksp z/ |
Postboks 7804 4 %/ /

5020 Bergen
Deres ref Var ref Dato
2012/4424-IV QI 28.02.2013

Seknad om personlig opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet
kariologi — seknadsrunden 2012 — Ann-Katrin Johansson

Folgende sakkyndige komité ble oppnevnt av Fakultetsstyret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, for & vurdere forsteamanuensis Ann-Katrin
Johansson sine kvalifikasjoner for professorkompetanse i fagomradet odontologi (kariologi)
(ref 2012/4424-1VOI):

professor Anne Bjorg Tveit, Universitetet 1 Oslo,
professor Morten Rykke, Universitetet i Oslo, og
professor Asgeir Bardsen, Universitetet i Bergen, sistnevnte som leder av komiteen.

Komiteen har fatt tilsendt folgende vedlegg:

e Evalueringsskjema
Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse
Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger
Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelig stillinger
Midlertidige regler om fremgangsmaten ved tilsetting i professorater
Kontaktinformasjon
Honorarskjema
Seknad med vedlegg og vitenskapelige arbeider fra Ann-Katrin Johansson

Ann-Katrin Johansson, f. 31.03.57, er utdannet tannlege fra Geteborg Universitet, Sverige,
1981. Hun har odontologisk licensiateksamen (1998) og odontologisk doktorgrad (2001),
begge fra Geteborg Universitet, Sverige. Hun avla spesialisteksamen i pedodonti ved den
odontologiske utdanningsenheten i Orebro 2003.

Adresse: Arstadveien 19 Telefon: 55 58 6474 (direkte) E-post:  asgeir.bardsen@iko.uib.no

5009 Bergen 5558 00 00 (sentral)
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Vitenskapelig kompetanse

Ann-Katrin Johansson viser til 24 vitenskapelige publikasjoner i perioden 1996 — 2012, hvor
hun er forsteforfatter p& 16 og sisteforfatter pa 3. FEn av publikasjonene er
doktorgradsavhandlingen fra 2002. I tillegg vedlegger hun 15 publikasjoner for narmere
vurdering. Blant disse 15 publikasjonene inngar to 1 hennes licensiat-arbeid og 5 1 hennes
doktorgradsarbeid. 5 av disse arbeidene er publisert i Acta Odontologica Scandinavica
(impakt faktor 1,39), 4 i European Journal of Oral Science (impakt faktor 2,33), én 1 Swedish
Dental Journal (impakt faktor 0,91). Ett av arbeidene er publisert i Journal of Dentistry
(impact factor 2,75), og ett i J Oral Rehab (impact factor 1,95). De resterende er publisert i
andre tidsskrift med lavere impakt faktor.

De 15 vitenskapelige arbeidene kan sammenfattes som klinisk relevant forskning for
fagomradet kariologi og er bestdende av klinisk epidemiologi, sperreundersokelser og
eksperimentelle studier. 7 arbeider, hvorav 5 er delarbeider i PhD-avhandlingen, bidrar til 4
kunne standardisere og kalibrere undersegkningsmetodikk, fokusere pa problematikk samt gke
forstéelsen av dentale erosjoner.

Viktige emner som salivasekresjon, munnterrhet og oral helse hos eldre, samt pasienter med
spiseforstyrrelser og pasienter med Sjogren symdrom inngéri 6 arbeider.

De gjenstdende to arbeider, hvorav det ene er en ren eksperimentell studie pd ekstraherte
tenner, underseker den cervicale emaljens betydning for lekkasje ved og frakturer av
komposittfyllinger, mens det andre underseker store komposittfyllingers holdbarhet. Disse
arbeider er publissert i hhv Acta Odontol Scand og Operative Dentistry (impact factor 1,57).
Ann-Katrin Johansson rapporterer i tillegg 9 oversiktsartikler, hvorav 3 er publisert pé
engelsk i internasjonalt tidsskrift, de andre er pa svensk/finsk. Hun kan ogsé vise til 13 bidrag
i form av bokkapitler hvorav 10 er publisert pa svensk og 3 pa engelsk. I tillegg viser hun til
en rekke konferanser og abstracts, som i all hovedsak er presentert innenfor Norden. Ann-
Katrin Johansson er forskningsaktiv og viser gjennom deltagelse i de ulike prosjektene en god
forskningsbredde. Dessuten har hun erfaring som hovedveileder til ett gjennomfoert og ett
pagaende PhD-arbeid samt 3 masteravhandlinger. Videre viser hun til samarbeid med andre
forskermiljoer samt fortsatt pagaende forskningsaktivitet innen de ovenfor nevnte omradene.

Akademisk erfaring

2005 -d.d. Forsteamanuensis, Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Norge

2006 -d.d  Fagansvarlig i kariologi, Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Norge

Pedagogiske kvalifikasjoner

Ann-Katrin Johansson har pedagogisk utdanning (heyskolepedagogikk) fra Pedagogiska
Institusjonen ved @rebro Universitet. I tillegg har hun omfattende undervisningserfaring, bade
klinisk (klinisk veiledning) og teoretisk (forelesninger, seminarer) av bachelor-, master- og
spesialistkandidater samt forskerutdanning. Undervisningen har dekket en rekke felter som
alle er relevante for fagomradet kariologi som karies, kost, sykdomsforebygging og erosjoner.
Hun har i tillegg gitt en rekke kurs i videre- og ctterutdanning av tannleger, vesentlig om
dentale erosjoner, og har publisert et betydelig antall l&rebokskapitler og oversiktsartikler.

Klinisk kompetanse
Ann-Katrin Johansson har over 10 4&rs heltidserfaring som allmentannlege og
sykehustannlege. Hun viser ogsé til flere utenlandsopphold, blant annet med erfaring fra
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tannlegevirksomhet i Saudi-Arabia. I lepet av 2000 — 2003 gjennomferte hun spesialist-
utdanning i pedodonti og fikk svensk spesialistlegitimasjon 2003.

Formidlingsvirksomhet (Informasjons-/’populariserings-"virksomhet eller lignende)
Foruten undervisning til ulike kategorier av tannhelse- og sykehuspersonell, forfatter av
oversiktsartikler, l&rebokskapitler m.m., viser Ann-Katrin Johansson en omfattende ekstern
kursgiving, et 20-talls presentasjoner/abstracts pa nasjonalt niva, samt mer
popularvitenskapelig formidling 1 form av tidsskriftsartikler.

Administrative kvalifikasjoner

Ann-Katrin Johansson har i lepet av en 2-ars periode (2003 — 2005) vart prosjektleder ved et
nasjonalt kunnskapssenter i Sverige og siden 2006 vert fagansvarlig for kariologi og engasjert
som komitemedlem ved Universitetet i Bergen. For tiden er hun visestyrer for undervisningen
ved Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i
Bergen.

Annen kvalifiserende virksomhet
Ann-Katrin Johansson har utfort diverse referee-oppdrag for anerkjente internasjonale
tidsskrifter, samt veert opponent ved en mastergradsavhandling og en doktorgradsavhandling.

Konklusjon

Ann-Katrin Johansson har omfang og bredde i sin vitenskapelige produksjon samt vist en
selvstendig forskningsprofil som tilfredstiller kravene for professorkompetanse. Hennes
forskningsprofil og publikasjoner er i hovedtrekk fokusert mot voksentannpleie, og dette har
klar relevans innenfor fagomradet kariologi. Hun har ogsa den pedagogiske kompetanse som
kreves for fast vitenskapelig stilling. Johansson har spesialistkompetanse i pedodonti, men har
ikke vaert virksom som pedodontist. Administrativ erfaring har hun ervervet i sin stilling som
forsteamanuensis og fagansvarlig ved fagomradet kariologi, og nd som visestyrer ved IKO.
Komiteen finner enstemmig at Ann-Katrin Johansson har den samlede kompetanse som
kreves for en stilling som professor innen fagomradet kariologi.

Komiteen takker fakultetet for oppdraget.

é%wn Foudbar

Anne Bjorg Tveit Morten Rykke ir Bardsen
Professor, dr. odont Profesor, dr. odont Professor, dr. odont, komiteleder
Vedlegg:

o Utfylt skejma “Bedommelse til vitenskaplige stillinger ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, UiB — Vurdering av professorkompetanse”






tannlegevirksomhet i Saudi-Arabia. I lepet av 2000 — 2003 gjennomferte hun spesialist-
utdanning i pedodonti og fikk svensk spesialistlegitimasjon 2003.

Formidlingsvirksomhet (Informasjons-/”populariserings-"virksomhet eller lignende)
Foruten undervisning til ulike kategorier av tannhelse- og sykehuspersonell, forfatter av
oversiktsartikler, leerebokskapitler m.m., viser Ann-Katrin Johansson en omfattende ekstern
kursgiving, et 20-talls presentasjoner/abstracts pa nasjonalt niva, samt mer
popularvitenskapelig formidling i form av tidsskriftsartikler.

Administrative kvalifikasjoner

Ann-Katrin Johansson har i lepet av en 2-ars periode (2003 — 2005) vert prosjektleder ved et
nasjonalt kunnskapssenter i Sverige og siden 2006 vert fagansvarlig for kariologi og engasjert
som komitemedlem ved Universitetet i Bergen. For tiden er hun visestyrer for undervisningen
ved Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i
Bergen.

Annen kvalifiserende virksomhet
Ann-Katrin Johansson har utfert diverse referee-oppdrag for anerkjente internasjonale
tidsskrifter, samt veert opponent ved en mastergradsavhandling og en doktorgradsavhandling.

Konklusjon

Ann-Katrin Johansson har omfang og bredde i sin vitenskapelige produksjon samt vist en
selvstendig forskningsprofil som tilfredstiller kravene for professorkompetanse. Hennes
forskningsprofil og publikasjoner er i hovedtrekk fokusert mot voksentannpleie, og dette har
klar relevans innenfor fagomradet kariologi. Hun har ogsé den pedagogiske kompetanse som
kreves for fast vitenskapelig stilling. Johansson har spesialistkompetanse i pedodonti, men har
ikke vaert virksom som pedodontist. Administrativ erfaring har hun ervervet i sin stilling som
forsteamanuensis og fagansvarlig ved fagomradet kariologi, og na som visestyrer ved IKO.
Komiteen finner enstemmig at Ann-Katrin Johansson har den samlede kompetanse som
kreves for en stilling som professor innen fagomradet kariologi.

Komiteen takker fakultetet for oppdraget.

Fi
Anne Biorg Qveit ortenRykke Asgeir Bardsen
Professor, dr. odont Profe . odont Professor, dr. odont, komiteleder

Vedlegg:
o Utfylt skejma “Bedemmelse til vitenskaplige stillinger ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, UiB — Vurdering av professorkompetanse”






From: Kristin Egset Kjade

To: Ann-Katrin Gerd Johansson
Cc: Tove Russenes

Date: 12. mars 2013 11:10:00
Attachments: 500841 READONLY.PDF

Til Ann-Katrin Gerd Johansson,
(med kopi til personalkonsulenten pa IKO)

Den sakkunnige nemnda har gjort si vurdering i samband med personlig opprykk til professor etter
kompetanse i fagomréade kariologi.

Denne vert hermed sendt deg som vedlegg til eposten her.

Den sakkunnige nemnda er samrgystes i at du har den samla kompetanse som er eit krav for ei
stilling som professor innan fagomradet kariologi.

I samsvar med gjeldande regelverk, er det hgve til & gi merknader til vurderinga. Eventuelle
merknader ma vere fakultetsadministrasjonen i hende innan 26.mars, men om du ikkje kjem til & gi
merknader er det fint om du melder i fr s snart som mogleg.

Vi vil freiste & behandle saka i fakultetsstyremgte onsdag 10. april 2013

Eventuelle merknader vert vidaresendt til den sakkunnige nemnda.

Med venleg helsing

Kristin Egset Kjgde
Radgjevar/nestleiar

Personalseksjonen
Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Telefon: 55 58 21 06



mailto:/O=UNIVERSITETET I BERGEN/OU=FIRST ADMINISTRATIVE GROUP/CN=RECIPIENTS/CN=ASTKK

mailto:Ann-Katrin.Johansson@iko.uib.no
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Skannet 04.03.2013 Universitetet i Bergen - DS04

UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for klinisk odontologi

Det medisinsk-odontologiske fakultet,

Universitetet i Bergen | Saksp z/ |
Postboks 7804 4 %/ /

5020 Bergen
Deres ref Var ref Dato
2012/4424-IV QI 28.02.2013

Seknad om personlig opprykk til professor etter kompetanse i fagomradet
kariologi — seknadsrunden 2012 — Ann-Katrin Johansson

Folgende sakkyndige komité ble oppnevnt av Fakultetsstyret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, for & vurdere forsteamanuensis Ann-Katrin
Johansson sine kvalifikasjoner for professorkompetanse i fagomradet odontologi (kariologi)
(ref 2012/4424-1VOI):

professor Anne Bjorg Tveit, Universitetet 1 Oslo,
professor Morten Rykke, Universitetet i Oslo, og
professor Asgeir Bardsen, Universitetet i Bergen, sistnevnte som leder av komiteen.

Komiteen har fatt tilsendt folgende vedlegg:

e Evalueringsskjema
Nasjonale normer for vurdering av professorkompetanse
Forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger
Rutiner for bedemmelse ved tilsetting i vitenskapelig stillinger
Midlertidige regler om fremgangsmaten ved tilsetting i professorater
Kontaktinformasjon
Honorarskjema
Seknad med vedlegg og vitenskapelige arbeider fra Ann-Katrin Johansson

Ann-Katrin Johansson, f. 31.03.57, er utdannet tannlege fra Geteborg Universitet, Sverige,
1981. Hun har odontologisk licensiateksamen (1998) og odontologisk doktorgrad (2001),
begge fra Geteborg Universitet, Sverige. Hun avla spesialisteksamen i pedodonti ved den
odontologiske utdanningsenheten i Orebro 2003.

Adresse: Arstadveien 19 Telefon: 55 58 6474 (direkte) E-post:  asgeir.bardsen@iko.uib.no

5009 Bergen 5558 00 00 (sentral)
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Vitenskapelig kompetanse

Ann-Katrin Johansson viser til 24 vitenskapelige publikasjoner i perioden 1996 — 2012, hvor
hun er forsteforfatter p& 16 og sisteforfatter pa 3. FEn av publikasjonene er
doktorgradsavhandlingen fra 2002. I tillegg vedlegger hun 15 publikasjoner for narmere
vurdering. Blant disse 15 publikasjonene inngar to 1 hennes licensiat-arbeid og 5 1 hennes
doktorgradsarbeid. 5 av disse arbeidene er publisert i Acta Odontologica Scandinavica
(impakt faktor 1,39), 4 i European Journal of Oral Science (impakt faktor 2,33), én 1 Swedish
Dental Journal (impakt faktor 0,91). Ett av arbeidene er publisert i Journal of Dentistry
(impact factor 2,75), og ett i J Oral Rehab (impact factor 1,95). De resterende er publisert i
andre tidsskrift med lavere impakt faktor.

De 15 vitenskapelige arbeidene kan sammenfattes som klinisk relevant forskning for
fagomradet kariologi og er bestdende av klinisk epidemiologi, sperreundersokelser og
eksperimentelle studier. 7 arbeider, hvorav 5 er delarbeider i PhD-avhandlingen, bidrar til 4
kunne standardisere og kalibrere undersegkningsmetodikk, fokusere pa problematikk samt gke
forstéelsen av dentale erosjoner.

Viktige emner som salivasekresjon, munnterrhet og oral helse hos eldre, samt pasienter med
spiseforstyrrelser og pasienter med Sjogren symdrom inngéri 6 arbeider.

De gjenstdende to arbeider, hvorav det ene er en ren eksperimentell studie pd ekstraherte
tenner, underseker den cervicale emaljens betydning for lekkasje ved og frakturer av
komposittfyllinger, mens det andre underseker store komposittfyllingers holdbarhet. Disse
arbeider er publissert i hhv Acta Odontol Scand og Operative Dentistry (impact factor 1,57).
Ann-Katrin Johansson rapporterer i tillegg 9 oversiktsartikler, hvorav 3 er publisert pé
engelsk i internasjonalt tidsskrift, de andre er pa svensk/finsk. Hun kan ogsé vise til 13 bidrag
i form av bokkapitler hvorav 10 er publisert pa svensk og 3 pa engelsk. I tillegg viser hun til
en rekke konferanser og abstracts, som i all hovedsak er presentert innenfor Norden. Ann-
Katrin Johansson er forskningsaktiv og viser gjennom deltagelse i de ulike prosjektene en god
forskningsbredde. Dessuten har hun erfaring som hovedveileder til ett gjennomfoert og ett
pagaende PhD-arbeid samt 3 masteravhandlinger. Videre viser hun til samarbeid med andre
forskermiljoer samt fortsatt pagaende forskningsaktivitet innen de ovenfor nevnte omradene.

Akademisk erfaring

2005 -d.d. Forsteamanuensis, Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Norge

2006 -d.d  Fagansvarlig i kariologi, Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, Norge

Pedagogiske kvalifikasjoner

Ann-Katrin Johansson har pedagogisk utdanning (heyskolepedagogikk) fra Pedagogiska
Institusjonen ved @rebro Universitet. I tillegg har hun omfattende undervisningserfaring, bade
klinisk (klinisk veiledning) og teoretisk (forelesninger, seminarer) av bachelor-, master- og
spesialistkandidater samt forskerutdanning. Undervisningen har dekket en rekke felter som
alle er relevante for fagomradet kariologi som karies, kost, sykdomsforebygging og erosjoner.
Hun har i tillegg gitt en rekke kurs i videre- og ctterutdanning av tannleger, vesentlig om
dentale erosjoner, og har publisert et betydelig antall l&rebokskapitler og oversiktsartikler.

Klinisk kompetanse
Ann-Katrin Johansson har over 10 4&rs heltidserfaring som allmentannlege og
sykehustannlege. Hun viser ogsé til flere utenlandsopphold, blant annet med erfaring fra
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tannlegevirksomhet i Saudi-Arabia. I lepet av 2000 — 2003 gjennomferte hun spesialist-
utdanning i pedodonti og fikk svensk spesialistlegitimasjon 2003.

Formidlingsvirksomhet (Informasjons-/’populariserings-"virksomhet eller lignende)
Foruten undervisning til ulike kategorier av tannhelse- og sykehuspersonell, forfatter av
oversiktsartikler, l&rebokskapitler m.m., viser Ann-Katrin Johansson en omfattende ekstern
kursgiving, et 20-talls presentasjoner/abstracts pa nasjonalt niva, samt mer
popularvitenskapelig formidling 1 form av tidsskriftsartikler.

Administrative kvalifikasjoner

Ann-Katrin Johansson har i lepet av en 2-ars periode (2003 — 2005) vart prosjektleder ved et
nasjonalt kunnskapssenter i Sverige og siden 2006 vert fagansvarlig for kariologi og engasjert
som komitemedlem ved Universitetet i Bergen. For tiden er hun visestyrer for undervisningen
ved Institutt for klinisk odontologi, Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i
Bergen.

Annen kvalifiserende virksomhet
Ann-Katrin Johansson har utfort diverse referee-oppdrag for anerkjente internasjonale
tidsskrifter, samt veert opponent ved en mastergradsavhandling og en doktorgradsavhandling.

Konklusjon

Ann-Katrin Johansson har omfang og bredde i sin vitenskapelige produksjon samt vist en
selvstendig forskningsprofil som tilfredstiller kravene for professorkompetanse. Hennes
forskningsprofil og publikasjoner er i hovedtrekk fokusert mot voksentannpleie, og dette har
klar relevans innenfor fagomradet kariologi. Hun har ogsa den pedagogiske kompetanse som
kreves for fast vitenskapelig stilling. Johansson har spesialistkompetanse i pedodonti, men har
ikke vaert virksom som pedodontist. Administrativ erfaring har hun ervervet i sin stilling som
forsteamanuensis og fagansvarlig ved fagomradet kariologi, og nd som visestyrer ved IKO.
Komiteen finner enstemmig at Ann-Katrin Johansson har den samlede kompetanse som
kreves for en stilling som professor innen fagomradet kariologi.

Komiteen takker fakultetet for oppdraget.

é%wn Foudbar

Anne Bjorg Tveit Morten Rykke ir Bardsen
Professor, dr. odont Profesor, dr. odont Professor, dr. odont, komiteleder
Vedlegg:

o Utfylt skejma “Bedommelse til vitenskaplige stillinger ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, UiB — Vurdering av professorkompetanse”










From: Ann-Katrin Gerd Johansson

To: Kristin Egset Kjgde
Subject: SV: Ingen merknad professur
Date: 13. mars 2013 19:30:47

Bésta Kristin Egset Kjade,

Jag har sjalvklart ingen invandning (merknad) till detta och hoppas ni kan ta upp det i métet den 10
april.

Med venlig hélsning

Ann-Katrin Johansson

Fran: Kristin Egset Kjede

Skickat: den 12 mars 2013 11:10
Till: Ann-Katrin Gerd Johansson
Kopia: Tove Russenes

Amne:

Til Ann-Katrin Gerd Johansson,
(med kopi til personalkonsulenten pa IKO)

Den sakkunnige nemnda har gjort si vurdering i samband med personlig opprykk til professor etter
kompetanse i fagomrade kariologi.

Denne vert hermed sendt deg som vedlegg til eposten her.

Den sakkunnige nemnda er samrgystes i at du har den samla kompetanse som er eit krav for ei
stilling som professor innan fagomradet Kkariologi.

I samsvar med gjeldande regelverk, er det hgve til & gi merknader til vurderinga. Eventuelle
merknader ma vere fakultetsadministrasjonen i hende innan 26.mars, men om du ikkje kjem til & gi
merknader er det fint om du melder i fr s& snart som mogleg.

Vi vil freiste & behandle saka i fakultetsstyremgte onsdag 10. april 2013

Eventuelle merknader vert vidaresendt til den sakkunnige nemnda.

Med venleg helsing

Kristin Egset Kjgde
Radgjevar/nestleiar

Personalseksjonen
Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Telefon: 55 58 21 06
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 30/13
Sak nr.: 2012/10336 Mgte: 10.04.2013

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDEN 2012 - 1
FAGOMRADET MEDISIN (FYSIOLOGI)- VED INSTITUTT FOR BIOMEDISIN -
GODKJENNING AV VURDERING FRA SAKKUNNIG NEMND

Innan fristen 15.09.2012 sgkte fgrsteamanuensis Linda Elin Birkhaug Stuhr om opprykk til
professor etter kompetanse i fagomradet medisin (fysiologi).

Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet oppnemnde fglgjande sakkunnige nemnd til
a vurdere Linda Elin Birkhaug Stuhr si kompetanse:

e Professor Kirsti Ytrehus, Universitetet i Tromsg
e Professor Ole-Jan Iversen, NTNU
e Professor Bjgrn Tore Gjertsen, Universitetet i Bergen (leiar av nemnda)

Den sakkunnige nemnda finn samrgystes og utvilsamt at Linda Elin Birkhaug Stuhr har den
samla kompetansen som er krevja av ein professor i fagomradet fysiologi. Sekjar fekk den
sakkunnige vurderinga tilsendt og har ingen merknader til vurderinga.

Forslag til vedtak:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, Universitetet i Bergen, godkjenn at
fgrsteamanuensis Linda Elin Birkhaug Stuhr fyller krava for opprykk til professor
etter kompetanse i fagomradet medisin (fysiologi) i samsvar med Forskrift av
09.02.2006 nr. 129§ 2-1, nr. 1 og

2. Pa bakgrunn av vurdering fra sakkunnig nemnd tildeler styret ved Det medisinsk-
odontologiske fakultet, Universitetet i Linda Elin Birkhaug Stuhr tittel og lgn som
professor med verknad fra 15.09.2012.

03.04.2013 /KRKJ

Vedlegg:

Sgknad om personleg opprykk til professor etter kompetanse
Oppnemning av sakkunnig nemnd

Den sakkunnige vurderinga

Oversender sakkunnig vurdering til sgkjar






Skannet 03.04.2013 Universitetet i Bergen - DS04

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet | Bergen

OVERSENDELSE AV SBKNAD OM UNIVERSITETET | BERGEN
PERSONLIG OPPRYKK TiL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE VED UiB |-

Ifr forskrift om ansettelse og opprykk i undervisnings- og forskerstillinger

Seknadsfrist: Sgknad ma veere mottatt pa fakultetet 15. september

Opplysninger om sgker (fylles ut av sgker selv):

Ll
Spkers etternavn: Fornavn: Fadselsdato? e
STUHR LINDA ELIN BIRKHAUG 180561

Spkers stilling:

1. amanuensis
Spkers hgyeste utdanning/grad/institusjon:

dr. philos

Spkers spesialitet m. h. 1. fordypning:

sirkulasjonsfysioiogi

Ja Neij
rHar spker p.t. til vurdering sgknad pa utlyst professorstilling? | ljl v ]
Hvis ja, oppgi hvilke(n) institusjon{er):
Ja Nei
Har sgker sendt inn sgknad om opprykk til professor eller vaert vurdert /
for professorkompetanse i lgpet av de siste to ar for sgknadsfristen?

Hvis ja, oppgi institusjon{er) og fagomrade(r):

Oppgi spknadsfrist{er):

Fylles ut av instituttet:

Institutt:
Kontaktinformasjon ved instituttet: Kontaktperson, postadresse, tIf nr og e-postadresse:

\.\, P Y L/Z&)S\e\»‘\UQ—ﬁgi P ?057‘( b(,»pd\b ’:} LM ; SZ)’:LO &'ﬁ/ﬁ@_/\/
Sssgby2e | Yede v askbietd(@hben 0. oo

Sekers fagomrade iflg tilsetting:

Nar ble det evt sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade/spesialitet?

., .
NS e $ S Selo™RAU

Skjema oppdatert november 2011





Skannet 03.04.2013 Universitetet i Bergen - DS04

Det medisinsk-adontologiske fakuitet
Universitetet | Bergen

ERKLARING FRA BED@MMELSESKOMITEEN

Sett kryss her
Komiteen avgir enstemmig kompetanse-erkiaering >(
Spker bedgmt kompetent for opprykk

Annet utfall av bedgmmingen —
Spker er ikke er erkleart kompetent for opprykk

Trendhlegne ¥ /? 213

Underskrift

Wier W EETSS

Vedlegg til sgknadsskjemaet:

1. sgknad

2.¢cv

3. publikasjonsliste og publikasjoner, jfr retningslinjene:
hitp://www . Jovdata.no/for/sf/kd/kd-20060209-0129.htm!|

Skjema oppdatert november 2011






Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 110/12
Sak nr.: 2012/10336 Mgte: 07.11.2012

OPPRYKK TIL PROFESSOR ETTER KOMPETANSE - SOKNADSRUNDE 2012 - |
FAGOMRADET MEDISIN (FYSIOLOGI) - OPPNEVNING AV
BEDGMMELSESKOMITE

Innen fristen 15. september 2012 sgkte falgende sgker om opprykk til professor etter
kompetanse i fagomradet medisin (fysiologi):

Forsteamanuensis Linda Elin Birkhaug Stuhr ved Institutt for biomedisin

Etter forslag fra Institutt for biomedisin oppnevner fakultetet felgende sakkyndige
komité til & vurdere sgkerens professorkompetanse:

Professor Bjern Tore Gjertsen, Universitetet i Bergen (leder)
Professor Kirsti Ytrehus, Universitetet i Tromsa
Professor Ole-Jan Iversen, NTNU

Alle tre er forespurte og har sagt seg villig til & ta pa seg oppdraget.

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet vedtar & oppnevne falgende
personer som bedemmelseskomité for opprykk til professor etter kompetanse
for farsteamanuensis Linda Elin Birkhaug Stuhr: Professor Bjern Tore
Gjertsen, professor Kirsti Ytrehus og professor Ole-Jan Iversen.

01.11.2012 /IVQI

Vedlegg: Brev fra Institutt for biomedisin av 01.11.2012
Sweknad om opprykk til professor etter kompetanse fra Linda Elin
Birkhaug Stuhr






Vurdering for personlig opprykk til professor etter kompetanse

Linda Elin Birkhaug Stuhr (51)

Linda Elin Birkhaug Stuhr har sin doktorgrad fra Fysiologisk institutt, Universitetet i Bergen
(1993). I perioden 1993 til 1998 har hun vert post doktor stipendiat ved samme institusjon
avbrutt av svangerskapspermisjon og engasjement som prosjektleder i dykkerprosjekt
finansiert av Statoil, Hydro og Oljedirektoratet. I perioden 1999-2003 var Stuhr engasjert som
fersteamanuensis ved Fysiologisk Institutt UiB.

Siden 2003 har Linda Stuhr veert ansatt som farsteamanuensis ved Institutt for Biomedisin
UiB.

Forskning

Linda Stuhr har 31 originale vitenskapelige publikasjoner hvorav 15 som forsteforfatter og
fem som sisteforfatter. I tillegg har hun ett bokkapittel og seks populeervitenskapelige
publikasjoner.

I sin tidlige forskningskarriere, doktorgrads- og post doktor-periode, har Stuhr arbeidet med
problemstillinger relatert til metningsdykking. Hennes tidlige studier var eksperimentelle
studier der rotter ble eksponert for hyperbare forhold. Studiene var fokusert p& kardiovaskuler
funksjon vurdert med invasiv instrumentering, Studiene var helt sentrale da kompetanse péa
dette omrédet skulle bygges opp i Norge. Hun fulgte opp forskningen med gjennomfaring av
en human studie der kardiovaskuler funksjon hos profesjonelle dykkere ble studert ved hjelp
av doppler-echocardiografi teknikk (resultatene ble publisert i 2000). Hun har derfor bak seg
en viktig forskningsmessig innsats og kompetanse p& dykkerfysiologi og hyperbare forhold
generelt. Gjennom samarbeid og uinytting av denne kompetansen har hun som
forsteamanuensis opparbeidet seg betydelig metodologisk og forskningsmessig erfaring med
tumor-biologi og med oksygenering av tumorveyv.

T de senere ar (fra 2003) har forskningen fokusert p& hyperoksygenering som potensiell
behandlingsstrategi ved kreft. En hypotese som har hatt stotte internasjonalt et at hypoxi i
tumorvev fremmer tumorvekst. Stuhr har etablert samarbeid og eksperimentelle
laboratoriefasiliteter som har gjort det mulig & teste denne hypotesen. I studien publisert i
2012 (Moen et al.) der avanserte molekylerbiologiske undersgkelser kombineres i en in vivo
tumor modell finner de stette for hypotesen. Gjennom denne og en rekke andre arbeider har
Stuhr utviklet en selvstendig forskningsprofil samtidig som hun har utviklet faglig bredde
gjennom samarbeid med flere robuste kompetansemiljger. Hun har ogsd viderefort arbeidet i
et translasjonsperspektiv med & initiere kliniske studier, Stuhr har fra 2003 publisert 20
artikler, og har siden 2006 publisert i underkant av tre artikler per &r. Sett i lys av
gruppeetablering og skende veiledningsansvar viser Stuhr soliditet 1 sitt arbeid og en gkende
vitenskapelig produksjon.

Forskningsveiledning

Linda Stuhr har veiledet en PhD stipendiat frem til doktorgrad, seks mastergradsstudenter og i
tillegg et betydelig antall hovedoppgaver. For tiden er Stuhr leder for en post doktor
stipendiat, en doktorgradsstipendiat og en ingenier, Defte viser at Stuhr evner 4 etablere et
forskningsmilje.

Undervisningserfaring
Linda Stuhr har betydelig undervisningserfaring bdde fra videregiende skole og universitet.
Hun har undervist ved Universitetet i Bergen, Fysiologisk institutt og Institutt for Biomedisin,






Stuhr har tatt kurs ved Universitetet i Bergen som gir formell pedagogisk kompetanse som
Iektor i den videregéende skolen, Siden 2003 har Stuhr hatt omfattende undervising pa
mastergrads- og doktorgradsniva.

Administrativ erfaring

Linda Stuhr har hatt ulike verv i styrer, rdd og komiteer bade ved Fysiologisk institutt og
Institutt for Biomedisin. Hun har i tillegg veert medlem av styret ved Senter for Hyperbar
Medisin, Haukeland Sykehus og Norsk Baromedisinsk forening,

Stuhr har deltatt i fem bedemmelseskomiteer for doktorgrad. Den administrative erfaringen er
relevant for et professorat i fysiologi.

Konklusjon

Linda Elin Birkhaug Stuhr har bred kompetanse innenfor fagomradet fysiologi bade
forskningsmessig, undervisningsmessig og administrativt. Hun har utviklet en tydelig
forskningsprofil som har funnet sin naturlige plass i et integrert forskningsmilje ved
UiB/Haukeland Universitetssykehus. Linda Stuhr har demonstrert veiledningskompetanse og
evne til samarbeid ulike forskningsgrupper.

Vi finner Linda Elin Birkhaug Stuhr kvalifisert for opprykk til professor i fysiologi.

Bergen/Tromsg/Trondheim 8. mars 2013

-l é}@\\
:%iTore Gjertsen

Kuristi Ytrehus
Professor Professor
Universitetet i Bergen NTNU Universitetet i Tromse






Stuhr har tatt kurs ved Universitetet i Bergen som gir formell pedagogisk kompetanse som
lektor i den videregdende skolen. Siden 2003 har Stuhr hatt omfattende undervising pa
mastergrads- og doktorgradsniva.

Administrativ erfaring

Linda Stuhr har hatt ulike verv i styrer, rdd og komiteer bade ved Fysiologisk institutt og
Institutt for Biomedisin. Hun har i tillegg veert medlem av styret ved Senter for Hyperbar
Medisin, Haukeland Sykehus og Norsk Baromedisinsk forening.

Stuhr har deltatt i fem bedemmelseskomiteer for doktorgrad. Den administrative erfaringen er
relevant for et professorat i fysiologi.

Konklusjon

Linda Elin Birkhaug Stuhr har bred kompetanse innenfor fagomradet fysiologi bade

forsk * ;smessig, undervisningsmessig og administrativt. Hun har utviklet en tydelig
forskningsprofil som har funnet sin naturlige plass i et integrert forskningsmiljo ved
UiB/Haukeland Universitetssykehus. Linda Stuhr har demonstrert veiledningskompetanse og
evne til samarbeid ulike forskningsgrupper.

Vi finner Linda Elin Birkhaug Stuhr kvalifisert for opprykk til professor i fysiologi.

Bergen/Tromsg/Trondheim 8. mars 2013

geﬂ‘%nTore Gj eﬁse& Ole-Jan Iversen

Professor Professor rroressor
Universitetet { Bergen NTNU Universitetet i Tromse
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From: Kristin Egset Kjade

To: Linda Elin Birkhaug Stuhr

Cc: Linda Vagtskjold

Subject: Personlig opprykk til professor etter kompetanse
Date: 20. mars 2013 16:25:00

Attachments: Sakkunnig vurdering - sgknad om opprykk - IBM.pdf

Til Linda Elin Birkhaug Stuhr,
(med kopi til Linda Vagtskjold - personalkonsulenten pa I1BM)

Den sakkunnige nemnda har gjort si vurdering i samband med personlig opprykk til professor etter
kompetanse i fagomréde fysiologi.

Denne vert hermed sendt deg som vedlegg til eposten her.

Den sakkunnige nemnda er samrgystes i at du er kvalifisert til ei stilling som professor innan
fagomradet fysiologi.

I samsvar med gjeldande regelverk, er det hgve til & gi merknader til vurderinga. Eventuelle
merknader ma vere fakultetsadministrasjonen i hende innan 3. april, men om du ikkje kjem til & gi
merknader er det fint om du melder i fr s& snart som mogleg.

Vi vil freiste 8 behandle saka i fakultetsstyremgte onsdag 10. april 2013

Eventuelle merknader vert vidaresendt til den sakkunnige nemnda.

Med venleg helsing

Kristin Egset Kjade
Radgjevar/nestleiar

Personalseksjonen
Det medisinsk-odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Telefon: 55 58 21 06
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Vurdering for personlig opprykk til professor etter kompetanse

Linda Elin Birkhaug Stuhr (51)

Linda Elin Birkhaug Stuhr har sin doktorgrad fra Fysiologisk institutt, Universitetet i Bergen
(1993). I perioden 1993 til 1998 har hun vert post doktor stipendiat ved samme institusjon
avbrutt av svangerskapspermisjon og engasjement som prosjektleder i dykkerprosjekt
finansiert av Statoil, Hydro og Oljedirektoratet. I perioden 1999-2003 var Stuhr engasjert som
fersteamanuensis ved Fysiologisk Institutt UiB.

Siden 2003 har Linda Stuhr veert ansatt som farsteamanuensis ved Institutt for Biomedisin
UiB.

Forskning

Linda Stuhr har 31 originale vitenskapelige publikasjoner hvorav 15 som forsteforfatter og
fem som sisteforfatter. I tillegg har hun ett bokkapittel og seks populeervitenskapelige
publikasjoner.

I sin tidlige forskningskarriere, doktorgrads- og post doktor-periode, har Stuhr arbeidet med
problemstillinger relatert til metningsdykking. Hennes tidlige studier var eksperimentelle
studier der rotter ble eksponert for hyperbare forhold. Studiene var fokusert p& kardiovaskuler
funksjon vurdert med invasiv instrumentering, Studiene var helt sentrale da kompetanse péa
dette omrédet skulle bygges opp i Norge. Hun fulgte opp forskningen med gjennomfaring av
en human studie der kardiovaskuler funksjon hos profesjonelle dykkere ble studert ved hjelp
av doppler-echocardiografi teknikk (resultatene ble publisert i 2000). Hun har derfor bak seg
en viktig forskningsmessig innsats og kompetanse p& dykkerfysiologi og hyperbare forhold
generelt. Gjennom samarbeid og uinytting av denne kompetansen har hun som
forsteamanuensis opparbeidet seg betydelig metodologisk og forskningsmessig erfaring med
tumor-biologi og med oksygenering av tumorveyv.

T de senere ar (fra 2003) har forskningen fokusert p& hyperoksygenering som potensiell
behandlingsstrategi ved kreft. En hypotese som har hatt stotte internasjonalt et at hypoxi i
tumorvev fremmer tumorvekst. Stuhr har etablert samarbeid og eksperimentelle
laboratoriefasiliteter som har gjort det mulig & teste denne hypotesen. I studien publisert i
2012 (Moen et al.) der avanserte molekylerbiologiske undersgkelser kombineres i en in vivo
tumor modell finner de stette for hypotesen. Gjennom denne og en rekke andre arbeider har
Stuhr utviklet en selvstendig forskningsprofil samtidig som hun har utviklet faglig bredde
gjennom samarbeid med flere robuste kompetansemiljger. Hun har ogsd viderefort arbeidet i
et translasjonsperspektiv med & initiere kliniske studier, Stuhr har fra 2003 publisert 20
artikler, og har siden 2006 publisert i underkant av tre artikler per &r. Sett i lys av
gruppeetablering og skende veiledningsansvar viser Stuhr soliditet 1 sitt arbeid og en gkende
vitenskapelig produksjon.

Forskningsveiledning

Linda Stuhr har veiledet en PhD stipendiat frem til doktorgrad, seks mastergradsstudenter og i
tillegg et betydelig antall hovedoppgaver. For tiden er Stuhr leder for en post doktor
stipendiat, en doktorgradsstipendiat og en ingenier, Defte viser at Stuhr evner 4 etablere et
forskningsmilje.

Undervisningserfaring
Linda Stuhr har betydelig undervisningserfaring bdde fra videregiende skole og universitet.
Hun har undervist ved Universitetet i Bergen, Fysiologisk institutt og Institutt for Biomedisin,








Stuhr har tatt kurs ved Universitetet i Bergen som gir formell pedagogisk kompetanse som
Iektor i den videregéende skolen, Siden 2003 har Stuhr hatt omfattende undervising pa
mastergrads- og doktorgradsniva.

Administrativ erfaring

Linda Stuhr har hatt ulike verv i styrer, rdd og komiteer bade ved Fysiologisk institutt og
Institutt for Biomedisin. Hun har i tillegg veert medlem av styret ved Senter for Hyperbar
Medisin, Haukeland Sykehus og Norsk Baromedisinsk forening,

Stuhr har deltatt i fem bedemmelseskomiteer for doktorgrad. Den administrative erfaringen er
relevant for et professorat i fysiologi.

Konklusjon

Linda Elin Birkhaug Stuhr har bred kompetanse innenfor fagomradet fysiologi bade
forskningsmessig, undervisningsmessig og administrativt. Hun har utviklet en tydelig
forskningsprofil som har funnet sin naturlige plass i et integrert forskningsmilje ved
UiB/Haukeland Universitetssykehus. Linda Stuhr har demonstrert veiledningskompetanse og
evne til samarbeid ulike forskningsgrupper.

Vi finner Linda Elin Birkhaug Stuhr kvalifisert for opprykk til professor i fysiologi.

Bergen/Tromsg/Trondheim 8. mars 2013

-l é}@\\
:%iTore Gjertsen

Kuristi Ytrehus
Professor Professor
Universitetet i Bergen NTNU Universitetet i Tromse








Stuhr har tatt kurs ved Universitetet i Bergen som gir formell pedagogisk kompetanse som
lektor i den videregdende skolen. Siden 2003 har Stuhr hatt omfattende undervising pa
mastergrads- og doktorgradsniva.

Administrativ erfaring

Linda Stuhr har hatt ulike verv i styrer, rdd og komiteer bade ved Fysiologisk institutt og
Institutt for Biomedisin. Hun har i tillegg veert medlem av styret ved Senter for Hyperbar
Medisin, Haukeland Sykehus og Norsk Baromedisinsk forening.

Stuhr har deltatt i fem bedemmelseskomiteer for doktorgrad. Den administrative erfaringen er
relevant for et professorat i fysiologi.

Konklusjon

Linda Elin Birkhaug Stuhr har bred kompetanse innenfor fagomradet fysiologi bade

forsk * ;smessig, undervisningsmessig og administrativt. Hun har utviklet en tydelig
forskningsprofil som har funnet sin naturlige plass i et integrert forskningsmiljo ved
UiB/Haukeland Universitetssykehus. Linda Stuhr har demonstrert veiledningskompetanse og
evne til samarbeid ulike forskningsgrupper.

Vi finner Linda Elin Birkhaug Stuhr kvalifisert for opprykk til professor i fysiologi.

Bergen/Tromsg/Trondheim 8. mars 2013

geﬂ‘%nTore Gj eﬁse& Ole-Jan Iversen

Professor Professor rroressor
Universitetet { Bergen NTNU Universitetet i Tromse
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Universitetet i Bergen
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak: 32/13
Sak nr.: 2013/3369 Mgate: 10.04.2013

Utlysing av stilling (50 %) som professor/farsteamanuensis i medisin (genetisk
rettleiing) ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin er det ledig ei 50 % stilling som
professor/farsteamanuensis fra 1. august 2013, i samband med at professor Karin
Nordin har sagt opp 50 % av si 100 % stilling.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin stadfestar at dei har budsjettmessig
dekning for stillinga.

Forslag til vedtak

1. Fakultetsstyret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet tilrar at det vert lyst ut
ei 50 % stilling som professor/fgrsteamanuensis i medisin (genetisk rettleiing).
Det er ein faresetnad at instituttet har budsjettmessig dekning for stillinga.

2. Dekan far fullmakt til & gjere endringar i utlysingstekst og stillingsomtale i
samsvar med gjeldande standard for desse.

20.03.2013 /ELS@

Vedlegg: ‘
Brev fra Institutt for global helse og samfunnsmedisin av 19.3.2013
Utlysingstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk





UNIVERSITETET I BERGEN

Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2013/3369-ELS@ 19.03.2013

Utlysing av stilling som professor/fersteamanuensis i genetisk
rettleiing

Me viser til sak 2008/14227 i ephorte, der professor Karin Nordin seier opp 50 % av si 100 %
stilling som professor med verknad fra 1. august 2013.

| samband med ovanfor nemnde, ber instituttet om at det vert lyst ut 50 % fast stilling som
professor/farsteamanuensis i medisin (genetisk rettleiing). Stillinga skal Ignast over annuum.

Vedlagt er utlysingstekst og stillingsomtale pa norsk og engelsk.

Me ber om at stillinga kjiem med i fakultetsstyremgte i april og at den vert lyst ut sa snart som
mogleg.

Venleg helsing

Rolv Terje Lie
Instituttleiar Eldbjgrg Sanden Sgvik
seniorkonsulent

vedl.

Dette er eit UiB-internt notat som blir godkjend elektronisk i ePhorte

Institutt for global helse og Postadresse Besgksadresse Sakshandsamar
samfunnsmedisin Postboks 7804 Armauer Hansens Hus Eldbjgrg Sanden Sgvik
Telefon 5020 BERGEN Bergen +47 55 58 61 42
Telefaks

side 1av 1





Professor/fersteamanuensis i medisin (genetisk rettleiing)

Ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen er det ledig
ei 50 % stilling som professor/fgrsteamanuensis i genetisk rettleiing.

Institutt for global helse og samfunnsmedisin fag driv forsking og undervisning innafor
fagomrada: allmennmedisin, samfunnsmedisin, epidemiologi, helsefag, medisinsk
statistikk og global helse. Instituttet arbeider for a betre helsa i alle delar av
befolkninga gjennom a forske pa arsaker til helseproblem og pa kvalitet i
primeerhelsetenesta. Forsking basert pa dei nasjonale helseregistra og
helseundersgkingane har ein sterk posisjon ved instituttet. Forskinga ved instituttet er
organisert i forskingsgrupper.

Den som vert tilsett skal initiere og leia forsking, drive forskingsrettleiing, delta i
undervisning av studentar og eksamensarbeid, og ta pa seg administrative oppgaver
etter dei til ein kvar tid gjeldande reglar.

Ein stillingsomtale med nzerare presisering av fagkrins og ansvarsomrade, szerlege
plikter og andre tilhgve som vert lagt vekt pa ved tilsetjinga, kan ein finna lenger nede
pa sida.

Utfyllande opplysningar om stillinga kan ein fa ved a vende seg til professor Karin
Nordin, Institutt for global helse og samfunnsmedisinske fag. TIf.: +46 70 6769634,
e-post: karin.nordin@isf.uib.no.

Kvalifikasjonar og personlege eigenskapar

Sgkjar ma ha ph.d.-grad eller tilsvarande innan relevant fagomrade, for eksempel
medisin, psykologi, etikk. Det er ein faremon om sgkjar er knytt til eit klinisk miljg. Me
sgkjer ein person som er malmedyviten og Igysingsorientert og har gode
samarbeidsevner.

Vi kan tilby

Eit godt og internasjonalt arbeidsmiljg og spanande arbeidsoppgaver i eit fakultet
med fagmiljg som hevdar seg godt nasjonalt og internasjonalt. Faglege utfordringar
med gode hgve for personleg utvikling og kompetanseutvikling. Fleksibel arbeidstid
og pensjonsordning i Statens pensjonskasse.

Lan etter lanssteg 59 for farsteamanuensis (kode 1011/Isnsramme 24.3), og
lanssteg 72-75 (kode 1013) for professor, i Ignsregulativet til staten. Vidare opprykk
skjer etter tenesteansiennitet i stillinga. Det vert trekt 2 % pensjonsinnskot til Statens
pensjonskasse. For seerleg kvalifiserte sgkjar kan det verte aktuelt & vurdere hagare
lan.





Om rekruttering i statlege stillingar

Den som vert tilsett har plikt til & ta del i undervisning og eksamen etter dei
studieordningane som gjeld til kvar tid og til utan godtgjersle a rette seg etter dei
endringane som gjennom lov matte bli vedtekne om fagkrins, pensjonsordning og
aldersgrense.

Undervisningsspraket er norsk og det er eit krav at den som vert tilsett har god
kunnskap i norsk skriftleg og munnleg. Tenestestad er Bergen. Pedagogisk
basisutdanning er eit krav for stillinga. Den som vert tilsett vil fa tilbod om oppleering
dersom kravet ikkje er oppfylt far tilsetjing.

Kvinner vert spesielt oppmoda om a sgkje. Dersom dei sakkunnige finn at fleire
sgkjarar har tilneerma like kvalifikasjonar, vil reglane om kjgnnskvotering i
Personalreglementet for vitskaplege stillingar verte fglgde.

Den statlege arbeidsstyrken skal i stgrst mogleg grad spegle mangfaldet i
befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk mal a fa ei balansert alders- og
kjisnnssamansetjing og rekruttere personar med innvandrarbakgrunn. Personar med
innvandrarbakgrunn vert oppmoda om a sgkje stillinga.

Universitetet i Bergen nyttar meirinnsyn ved tilsetjing i vitskaplege stillingar.
Opplysningar om sgkjaren kan verte offentleggjord sjglv om sgkjaren har oppmoda
om ikkje a bli fgrt pa sgkjarlista. Dersom oppmodinga ikkje blir teken til falgje, skal
sgkjaren varslast om dette.

Den som vert tilsett ma rette seg etter dei retningslinene som til kvar tid gjeld for
stillinga.

Soknad

Slik sgkjer du stillinga:

Send sgknad og CV som inneheld fullstending oversikt over tidlegare utdanning og
tidlegare arbeid/erfaring, samt vedlegg elektronisk via lenka «Sgk stillingen» pa
denne sida.

Legg ved:
e Sgknad og CV
e vithemal og attestar
e fullstendig publikasjonsliste

e liste med vedlegg som dokumenterer dine pedagogiske kvalifikasjonar





e ¢i liste over vitskaplege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved
vurderinga, med opplysning om kvar dei er offentleggjorde

e vitskaplege arbeid du vil det skal takast omsyn til ved vurderinga (maks 15
for professor og maks 10 for fgrsteamanuensis)

Det er saers viktig at kvart av dei vitskaplege arbeida som det skal takast
omsyn til ved vurderinga i sin heilskap vert lasta opp som vedlegg til
soknaden.

Sgknadane vert sendt elektronisk til den sakkunnige nemnda.

Vi gjer merksame pa at sgknader vert vurdert med den informasjonen for ligg
fore i JobbNorge nar sgknadsfristen gar ut. Det er sgkjar sitt ansvar at alle
relevante vedlegg er lagt ved innan fristen.

Ein viser til "Midlertidige regler om framgangsmaten ved tilsetting i professorater".

Sgknadsfrist:





STILLINGSOMTALE

Professor/farsteamanuensis i medisin (genetisk rettleiing)

Ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin er det ledig ei 50 % stilling som
professor/fgrsteamanuensis i medisin (genetisk rettleiing).

Institutt for global helse og samfunnsmedisin dekkjer eit breitt spekter av fagomrade
innan helsefag og medisin. Studieretninga genetisk rettleiing har eksistert som
masterstudium sidan 2001.

Forsking

Genetisk rettleiing har kontaktpunkt mot fleire av instituttet sine etablerte fagmiljg, til
dgmes innan livskvalitetsforsking, klinisk kommunikasjon, genetisk epidemiologi og
medisinsk etikk. Forsking og undervisning skjer i neert samarbeid med det kliniske
miljg.

Instituttet er organisert i forskingsgrupper med ansvar for forskingsaktiviteten ved
instituttet og i faggrupper med ansvar for undervisninga. Den som vert tilsett skal
delta i undervisning av studentar i masterprogrammet i helsefag — genetisk rettleiing
og anna relevant undervisning.

Det vil bli lagt vekt pa erfaring innan prosjektarbeid, koordinering av forskingsaktivitet,
samt fra forskingsstrategisk arbeid. Det vil vidare bli lagt vekt pa dokumentert vilje og
evne til samarbeid og eventuell leiarerfaring.

Vedkomande skal initiere og leia forsking, drive forskingsrettleiing, delta i
undervisning av studentar og eksamensarbeid, og ta pa seg administrative oppgaver
etter dei til kvar tid gjeldande reglar. Undervisningsspraket er norsk og tenestestad er
Bergen.

Den som vert tilsett ma ha pedagogisk basisutdanning, men sgkjar som ikkje fyller
dette kravet ved tilsetjinga far tilbod om oppleering og ma dokumentere at utdanninga
er fullfgrt innan eit ar etter dato for tilsetjing.

Ein viser til dei generelle reglane ved universitetet om at innafor si normale
arbeidsplikt og faglege kompetanse kan den som vert tilsett og bli palagt
undervisning, rettleiing og eksamensarbeid utanfor den organisasjonseininga stillinga
er knytt til. Den tilsette kan bli palagt a delta i styringsorgan ved universitetet,
nemnder og anna arbeid.

Universitetsstyret understrekar at pedagogiske kvalifikasjonar skal leggjast reell vekt
pa ved tilsetjing i vitskaplege mellom- og toppstillingar. Sakjar ma dokumentere sine
eigne pedagogiske kvalifikasjonar. Dette kan til demes gjerast ved innsending av:

e prov for gjennomfart pedagogisk utdanning
e evalueringsrapportar av sgkjaren si undervisning
e oversyn over undervisningsomfang og -niva





oversyn over hovudfags- og doktorgradsrettleiing og resultat

mottekne studentprisar

eigne pedagogiske publikasjonar

eigne undervisningskompendier og undervisningsmateriell

rapportar som syner deltaking i prosjekt knytt til utvikling av undervisning, sa
som alternative undervisningsformer, rettleiing eller laeringsmiljg

Tilsetjinga gar fere seg pa grunnlag av vurdering av ei vitskapleg nemnd samt ei
sjolvstendig vurdering av tilsetjande organ inkludert intervju og eventuell
pravefgrelesning.





Professor/Associate Professor in Medicine (Genetic
counseling)

A position as professor/associate professor (50 %) in Medicine (Genetic counseling)
is vacant at the University of Bergen, Department of Global Public Health and
Primary Care.

The Department of Global Public Health and Primary Health conducts research and
teaching within the subject areas of general practice, public health, epidemiology,
health sciences, medical statistics and global health. Research based on the national
health registries and the health surveys have a strong position at the department.

The research is organized in research groups and the professor/associate professor
will be affiliated with one of these groups. A description of the position with details of
curriculum and area of responsibility is enclosed.

Additional information on the position is obtainable from Professor Karin Nordin,
phone +46 70 6769634, e-mail: karin.nordin@isf.uib.no.

Qualifications and qualities

The successful applicant must have a PhD or corresponding qualifications. It is an
advantage if one has experience from collaboration with clinical units. Special
emphasis will be put on good communication and collaboration skills.

Basic teaching training is a requirement. The successful candidate will be offered
appropriate training if this requirement has not been met before the appointment.

The teaching language is Norwegian and it is mandatory that the applicant speaks
and write fluent Norwegian. The working place is in Bergen.

We can offer
A good and challenging work environment in the research front within the field of

Genetic Counseling.

Salary will be paid in accordance with level 72-75 (code 1013) as a professor, or level
59 (code 1011, 24.3) as an associate professor, on the government salary scale. In
case of particularly highly qualified applicants, a higher salary may be considered. A
pension contribution of 2 % will be deducted and deposited to the state pension
scheme.

Recruitment to state employment

State employment shall reflect the multiplicity of the population at large
to the highest possible degree. The University of Bergen has therefore
adopted a personnel policy objective to ensure that we achieve a





balanced age and sex composition and the recruitment of persons of
various ethnic backgrounds. Persons of different ethnic backgrounds are
therefore encouraged to apply for the position.

The University of Bergen applies the principles of public openness when
recruiting staff to scientific positions. Information about the applicant
may be made public even though the applicant has requested not to be
named in the list of applicants. The applicant will be notified if his/her
request is not respected.

The successful applicant must comply with the guidelines that apply to the positions
at any time.

Application
How to apply for the position:

Upload the following and send via the link “Apply for this job” at this website.

e CV with a complete overview of the applicant’s education, earlier positions and
other activities

e Scanned copies of your certificates
A list of attachments providing evidence of the applicant's teaching
qualifications

e A complete list of scholarly works, with information about where these have
been published

o A list of works on which the committee should place special emphasis in its
evaluation with information on where they have been published

e The scholarly works, or parts of such works on which the committee should
place special emphasis in its evaluation (max 15 for a professor, max 10 for an
associate professor)

It is very important that each of the scholarly works on which the committee
should place special emphasis, is attached in its entirety.

The applications with attachments are sent electronically to the expert committee.

Please note that the applications will be forwarded to the committee with the
information and attachments uploaded in JobbNorge at closing date. It is the
applicant’s responsibility to make sure all relevant documentation is present.

Reference is made to "Rules of procedure for appointments to chairs at the
University of Bergen."

Closing date for applications:





DESCRIPTION OF POSITION

Professor/Associate Professor in medicine (Genetic counseling)

A 50 % position as Professor/Associate Professor in Medicine (Genetic counseling) is
available.

Department of Global Public Health and Primary Care cover a wide specter of
research areas within medicine and health sciences. Genetic counseling has existed
as a master program since 2001.

Research

Genetic counseling has several contact points with other groups at the department
within areas as clinical communication, life-quality research, genetic epidemiology
and medical ethics. Research and teaching happen in close collaboration with
clinical units.

The Department is organized into research groups with responsibility for research
activities and in branches with responsibility for the teaching. The successful
candidate will participate in the teaching of students in Health Sciences — Genetic
counseling and other relevant educations.

Experience with coordination of research activities, as well as with strategic research
planning will be an advantage. Willingness and ability to cooperate and leadership
experience will also be an advantage.

Teaching language will be Norwegian and the working place is in Bergen. Basic
teaching competence is also a requirement, but the successful applicant who does
not have such competence at the time of his/her appointment will be offered training
and will be required to produce evidence of such competence within one year of the
date of appointment.

Reference is made to the University's General Regulations which state that as port of
the normal duties of the position, the successful applicant may also be required to
undertake teaching, supervision and work in connection with examinations in his or
her particular field outside the organizational unit to which the appointment belongs.

The University of Bergen emphasizes that teaching qualifications are to be given
extra emphasis in appointments to middle and top academic positions. Applicants
must produce evidence of their own teaching qualifications. This can be done by
submitting:

e evidence of completed teaching training

e evaluation reports of the applicant's teaching

e overview over scope and level of teaching

e overview over supervision of post-graduate and doctoral candidates, and

results obtained
e student awards received






e own teaching publications

e own teaching compendia and material

e reports showing participation in projects related to the development of
teaching, such as alternative forms of teaching, supervision or teaching
environments

Employment will be based on evaluation from a scientific evaluation committee in
addition to an independent evaluation from the appointing authority including
interview and eventually trial lecture.






UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Styresak IV
Mgte: 10.4.2013

Orienteringssaker:

a) Referat fra komitemete i REK Vest av 10.1.13 og 14.2.13, vedl.

b) Vedtak i universitetsstyresak 10/1 3 og 11/13: Nye instituttnavn og justering av
valgreglement, brev til fakultetet fra Universitetsstyret av 26.2.13, vedl.

c) Tildeling av offentlig gaveforsterkning knyttet til gaver fra Fond til etter- og
videreutdanning av fysioterapeuter og Allmennmedisinsk forskningsfond,, brev fa
Universitetsdirekteren til Norges forskningsrad av 7.12.12 , svar fra Forskningsradet
av 13.2.13 og tildeling til Det medisinsk-odontologiske fakultet av 25.2.13, vedl.

d) Budsjett 2013 — Praksisoppleering for medisinopplaring for medisinstudenter ved
Sandviken Sykehus , brev fra MOF til Helse Vest HF av 19.2.13, vedLl.

e) Budsjett 2013 - Praksisopplering for medisinstudenter ved Bergen Legevakt, brev til
Bergen Kommune av 19.2.13, vedl.

f) Budsjett 2013 — Tildeling driftsbevilgning, brev til Koordinatorkontorene ved MOF av
18.2.13, vedl.

2) Bevilgning til universitetets nye sentre for fremragende forskning, brev fra UiB av
12.3.13 til Det medisinsk-odontologiske fakultet og Center for Cancer Biomarkers og
Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health av 18.3.13, vedl.

h) Arsmelding 2012 — Forskerlinjen, vedl.

1) Driftsmidler basert pa publisering, brev fra UiB til Det medisinsk-odontologiske
fakultet av 13.3.13, vedl.

1) Revidert arshjul fakultetsstyresaker MOF 2013 av 2.4.13, vedl.

k) Dekan orienterer:

2.4.2013 bsg





REFERAT
Komitémgte REK vest

10. januar 2013 9:30 - 16:30
Labbygg Haukeland universitetssykehus

Fra komiteen:

; Til stede:

; Navn Stilling Medlem/Vara

| Vigdis Songe-Maller Etikk Komitémediem |
; VHeIge Bryne 7 7 Helsemyndighet Komitémedlem
Bjern Henning Jstenstad Jus personvern Komitémedlem
Jon Lekven Leder medisin Komiiémedlem
| Bente Krokeide Lekrepresentasjon ~ Komitémedlem
! Ansgar Berg Nestleder medisin ~ Komitémedlem
| Ingrid Méllberg Pasientorganisasjon Komitémedlem
| Berit Rokne Sykepleie Komitémedlem |
Anne Marita Milde Psykologi Vara

| Forfall:

Navn ‘ Stilling Medlem/Vara |
‘ Inger Hilde Nordhus Psykologi Komitémedlem
Til dagsorden

1. Innkalling: Ingen merknader.

2. Referat fra mgtet 29.11.12: Ingen merknader.

3. Inhabilitet: Berit Rokne meldte seg inhabil i sak 2012/2242 ettersom hun, i egenskap av prorektor og fast
leder av Redelighetsutvalget ved Universitetet i Bergen, kunne bli inhabil i en eventuell senere
behandling av doktorgradsspgrsmalet i universitetets organer. Ansgar Berg deltok heller ikke i
behandlingen av saken, ettersom han nylig er oppnevnt som fast medlem av Redelighetsutvalget ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet.

4. Saksbehandling — oppfalgingssaker:

o 2012/1869 tilbakemelding, Rarvik

o 2012/1487 tilbakemelding, Van den Broeck
o 2012/1854 tilbakemelding, Boge

O 2012/1858 tilbakemelding, Johannessen

o 2010/633 endring, Arsland

o 2011/1529 endring, Hausken

o 2011/1893 endring, Abrahamsen

Saksbehandling: 27 nye prosjekisgknader
Orienteringer/hgringer:Referat fra FREK/AU-mgte 7.des
Saker behandlet pa fullmakt: Ingen merknader.

Noo

Nye soknader

2012/2211 eMestring-Psykisk helse pa nett





| Dokumentnummer: 2012/2211-1
Doknmentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Tine Nordgreen
, | Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
j Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Studier viser at assistert internettbehandling er en effektiv behandling for angstlidelser. Det er imidlertid lite
kunnskap om effekten av assistert internettbehandling sammenliknet med behandling ved ordinaer poliklinikk.
| Studien tar sikt pa & undersgoke effekten av veiledet selvhjelp via internett. Deltakerne er pasienter som sgker
| behandling for panikklidelse og sosial angst i voksenpsykiatriske pollklmlkker ved Helse Bergen. Deltakelsen
| innebaerer & bli intervjuet og svare pa sparreskjema. Det kan ogsa bli aktuelt & innhente registerdata om
| deltakerne i studien; data om behandling og behandlingsforlap fra Norsk pasientregister, og data om
sykefravaer og ufgretrygd fra Statistisk sentralbyra. 150 deltakere vil bli rekruttert til denne samtykkebaserte

' studien.

‘ Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektets plan for gjennomfgring eller til informasjonsskrivet til !

| deltakerne. Komiteen forstar sgknaden slik at forsker ikke legges opp til & inkludere helseopplysnlnger fra |

kontrollpersoner eller pa3|enter som mottar ordinger behandling ved poliklinikk. Komiteen minner om at |
; | opplysningene som samles inn i studien ma slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt, dvs. innen 31.12.15.
| Vedtak:

z REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

‘ 2012/2212 Sammenhengen mellom periodontitt og revmatoid artritt: Hvilke mekénismer ligger bak?
;Dokumentnummer: 2012/2212-1

| Dokumentkategori: Prosjektsgknad

: Prosjektleder: Anne Isine Bolstad

| Forskningsansvarlig: UnlverS|tetet| Bergen

Tidligere godk}ent forskningsbiobank (opptil 3):

. Oralbanken.
Biobank: Prosjektnavn: Etiologi og
patogenese ved
periodontitt.

Eudra CT nr:

Proslektomtale (Redigert av REK)

Leddglkt eller revmatoid artritt (RA) forekommer hyppigere blant pasienter med periodontitt (betennelse i vev
; som omgir tennene) enn ellers i befolkningen. Videre har RA-pasienter hgyere frekvens av avansert
| periodontitt. Sammenhengen er ikke fullstendig klarlagt, men det er mange fellesnevnere mellom disse to
| sykdommene. Begge er kroniske inflammatoriske tilstander karakterisert ved produksjon av
| proinﬂammatoriske signalmolekyler (cytokiner) og nedbryting av bein. Det overordnete malet med prosjektet

| er & kartlegge biologiske mekanismer som stér bak assosiasjonen mellom revmatoid artritt og periodontitt.

| Man vil inkludere pasienter som er henvist til Avdeling for revmatologi, Haukeland universitetssykehus for
_‘ undersgkelse av revmatoid artritt. | tillegg vil pasienter med kronisk periodontitt henvist til Odontologisk klinikk
| bli spurt om & delta i studien som kontrollpersoner. Man tar sikte pa at studien vil gi ny kunnskap som kan
| bidra til forebygging, tidligere diagnostisering og behandling av periodontitt hos RA-pasienter. Deltakerne vil

| bli undersgkt av tannlege | den forbindelse vil det bli tatt enkle prever fra munnen (spyttpreve, bakterieprgve). |

| Videre legges det opp til & ta en liten biopsi av inflammert tannkjmt for senere histologiske og |
| immunhistokjemiske analyser, protein/ RNA-analyser og for & lage primaercellekulturer. Deltakerne vil ogsa bli |
4 spurt om & fylle ut sperreskjema. Om lag 300 deltakere vil bli rekruttert til studien. i

f Vurdering:





| Prosjektplan og informasjonsskriv

| Komiteen har ingen innvendinger til gjennomfaringen av prosjektet slik det er presentert i sgknaden.
Informasjonsskrivet ma inkludere logoen til den forskningsansvarlige og REK-nr 2012/2212. Tekst om

| stedfortredende samtykke ma fjernes ettersom kun samtykkekompetente personer skal delta.

Biobank |
| sgknaden gar det frem at man vurderer & lagre prevene i en tidligere godkjent spesifikk forskningsbiobank |
| (Oralbanken), som er knyttet til et annet konkret prosjekt (Etiologi og patogenese ved periodontitt). | ‘
telefonsamtale med prosjekileder 09.01.12 fremgér det at det ikke er behov for & opprette en generell
forskningsbiobank eller for & legge opp til et bredt samtykke til bruk av pravene i ulike fremtidige

| forskningsprosjekter. Det mest hensiktsmessige er derfor & opprette en prosjektspesifikk forskningsbiobank
knyttet til det nye prosjektet. Komiteen godkjenner den nye spesifikke biobanken med tittelen

«Sammenhengen mellom periodontitt og revmatoid artritt». Anne Isine Bolstad er ansvarshavende for
biobanken.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2. REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobanken «Sammenhengen mellom periodontitt og
revmatoid artritt» i samsvar med forelagt seknad. Som ansvarshavende godkjennes Anne Isine
Bolstad.

2012/2213 Bidrar modellen "Helseteam for eldre” til samhandling mellom de ulike nivaene i
| helsetjenesten?

iDokumentnummer: 2012/2213-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Arvid Rongve

Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF
Biobank:
Eudra CT nr:

f Prosjektomtale (Redigert av REK)

Studien tar sikte p& & undersgke om prosjektet «Helseteam for eldre» har bidratt til gkt samhandling mellom !
forste og andrelinjetienesten. «Helseteam for eldre» er et samhandlingsprosjekt underlagt Helsetorgmodellen, |
der eldre med gkt helserisiko blir draftet i tverrfaglig team og anbefalinger blir sendt til fastlegen. Studien har
til formal & danne grunnlag for et helhetlig og koordinert tjenestetilbud for eldre hjiemmeboende for & unnga
funksjonsfall og ungdvendige sykehusinnleggelser. | studien vil man rekruttere 35 eldre og 10 fastleger til
intervju. Det foreligger samtykke fra de eldre fra det tidligere prosjektiet «Helseteam for eldre» (REK-nr
2010/2076) om at vedkommende kan kontaktes pa ny for deltakelse i relaterte prosjekter. De eldre vil fa
tilsendt ny forespgrsel om deltakelse i intervju vedrgrende hjemmebesgk og forebyggende helsearbeid.

| Vurdering:

Omfattes prosjektet av helseforskningsloven?
Helseforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglig forskning der slik forskning defineres som
virksomhet som utfores med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom.

| Studien vil sgke kunnskap om helsetjenesten og samhandling etter modellen «Helseteam for eldre». Formalet |
med studien er altsa ikke primaert & opparbeide ny kunnskap om helse og sykdom. Komiteen finner at "
prosjektet ikke omfattes av helseforskningsloven og dermed ikke er fremleggingspliktig for REK. Dette er i trad
med komiteens vurdering av prosjektet «Helseteam for eldre» i 2010 der prosjektets formal er & dokumentere
| effekten av et behandlingstilbud som skal gjennomfares i helsetjenesten. Komiteen konkluderte ogsa den
gang med at prosjektet ikke var fremleggingspliktig for REK.

REK gjor oppmerksom pa at prosjekter som ikke omfattes av helseforskningsloven, men som innebaerer

‘ behandling av personopplysninger (herunder avidentifiserbare opplysninger) skal fremlegges for et
| personvernombud.

Vedtak:

Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade, og seknaden skal derfor ikke behandles av REK. |





2012/2214 Prospektiv studie av pasienter med primeer skleroserende cholangitt
| Dokumentnummer: 2012/2214-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Mette Namdal Vesterhus
| Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank: Forskningsbiobank for 1
mage-tarmsykdommer i |
Helse Bergen

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Primaer skleroserende cholangitt (PSC) er en alvorlig sykdom med kronisk betennelse og forsnevringer i

| gallegangene, som over tid kan lede til arrdannelse og utvikling av skrumplever. Det finnes ikke sikker

| kunnskap om hvilke mekanismer som medbvirker til sykdomsprosessen, og effektiv behandling mangler. |

i denne prospektive studien tar man sikte pa & undersgke nye mulige diagnostiske og prognostiske markarer
| for sykdomsaktivitet og sykdomsprogresjon. Malsettingen med prosjektet er & fremskaffe kunnskap som kan
| gi utgangspunkt for utvikling av mélrettet behandling og bedre diagnostikk. Deltakelsen innebzerer at

| pasientene ved kontroll avgir ekstra blodpraver, urin- og avfaringspraver, som vil lagres i den generelle

| biobanken for mage-tarmsykdommer ved Haukeland universitetssykehus (2012/553). Det vil videre bl

i gjennomfgrt MR, MRCP, og ultralyd med elastografi. Elastografi maler hastigheten av ultralydbglgers

| passasje gjennom vevet som et uttrykk for elastisitet, og sier noe om graden av arrdannelse. Deltaker vil fa
| tilbud om kontrastultralyd, som innebzerer injeksjon av kontrastmiddel bestdende av mikrobobler. Teknikken
| benyttes for & visualisere blodgjennomstramningen i vevet og vurdere betennelse og fibrose. 100 voksne

| pasienter vil bli rekruttert til denne samtykkebaserte studien.

Vurdering:

| Foresparsel om deltakelse og lagring av praver i generell biobank [
Komiteen har ingen innvendinger til gjennomfgringen av prosjektet slik det er presentert i sgknaden. Komiteen |
mener informasjonsskrivet med tittelen «Prospektiv studie av primeer skleroserende cholangitt (PSC)» dekker |
det som skal skje pa en presis mate. Akronymer, som MRCP, kan imidlertid forklares i skrivet. Ved kontrollene |
| vil deltakerne avgi ekstra blodprever, urin- og avfaringsprever, som vil lagres i den tidligere godkjente

generelle forskningsbiobanken for mage-tarmsykdommer (REK-nr 2012/553).Deltakerne vil derfor i tillegg til
informasjonsskrivet om den prospektive studien motta et mer omfattende informasjonsskriv der de blir spurt

om & avgi et bredt samtykke til lagring av prgvene i den generelle forskningsbiobanken. Komiteen har ingen

| innvendinger til dette. Komiteen legger til grunn at det omtalte biopsimaterialet i ssknaden stammer fra

| biopsier som tas i diagnostisk gyemed og at det ikke er snakk om & ta biopsi kun for forskningsformal.

| 1 sgknaden gar det frem at «Vi har REK-godkjenning for & lagre biologisk og billeddiagnostisk materiale i
Forskningsbiobank for mage-tarmsykdommer.» REK minner om at en biobank kun inneholder biologiske
praver, ikke helseopplysninger eller billedmateriale.

Informasjonssikkerhet

e REK Vest legger til grunn at prosjektet falger rutinene til den forskningsansvarlige (her Helse Bergen
HF) for sikker oppbevaring av opplysninger og kodengkkel, f.eks. ved & benytte institusjonens
forskningsserver.

e REK Vest legger til grunn at datamaterialet slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt 31.12.18. »
Dersom det er behov for & forlenge prosjektet ytterligere, skal sgker sende endringssgknad til REK for |
godkjenningen lgper ut. |

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

j 2012/2215 For mye pa spill? En undersgkelse om forekomst og korrelater til gambling og gaming blant |
| unge voksne i Forsvaret :

' Dokumentnummer: 2012/2215-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad





s Prosjektleder: Helga Myrseth
?Frorrrs;krrnlngsansvarlig: Uni\)érsifetéti Bergérnr
' Biobank:

Eudra C'f nr:

' Prosjektomtale (Redigert av REK)

Formalet med prosjektet er a skaffe kunnskap om forekomst av pengespill og dataspill blant vernepliktige i
| Norge. Sgker vil videre undersgke om nivaet av problematisk spilling forblir stabilt gjennom
| forstegangstjenesten eller om det er tendenser til at niva av problematisk spilling gker i lgpet av tjenesten.
| Prosjektet tar sikte pa a kartlegge kjedsomhet og ensomhet som mulige prediktorer for overdreven spilling og
undersgke hvilke motivasjonsfaktorer som er assosiert med deltakelse i spilling. Seker gnsker & anvende en
| versjon av et etablert spgrreskjema kalt «Gambling Motives Questionnaire». Deltakelsen innebzerer & fylle ut
| sporreskjema. Man tar sikte pa & rekruttere 2700 personer til studien.

| Vurdering:
| Komiteen har ingen merknader til prosjektplanen som er fremlagt. Sparreskjemaene som vil bli benyttet er

| kjente, og prosjektleder har god kompetanse pa feltet. Informasjonsskrivet til deltakerne ma imidlertid endres.
| Det méa fremkomme hvordan deltakerne kan trekke seg fra studien (kontaktperson, telefonnummer) og at

| navnelisten blir slettet og datamaterialet anonymisert/slettet ved prosjekislutt 01.01.16. Logoen til den

| forskningsansvarlige (her Universitetet i Bergen) og REK-nr (2012/2215) mé ogsé fremkomme av skrivet.

' Vilkar
| Komiteen setter som vilkar at informasjonsskrivet til deltakerne blir omarbeidet.

j Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2012/2216 Effekt av kortisol pa fysisk anstrengelse hos pasienter med primaer binyresvikt
| Dokumentnummer: 2012/2216-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

i Prosjektleder: Katerina Simunkova

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
‘ Eksisterende diagnostiske biobank:

| Biobank: Ansvarshavende: Eystein S Husebye
E Navn pa . - .
Bisbarnikar Register for organspesifikke autoimmune sykdommer (ROAS)

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

i Denne pilotstudien tar sikte pa & undersgke effekten av kortisol pa fysisk anstrengelse hos pasienter med
| primaer binyresvikt. | studien vil hydrokortison bli sammenliknet med placebo under standardisert fysisk

| aktivitet. Malet er & kunne gi sikrere rad om fysisk aktivitet til pasienter med binyrebarksvikt. Sparsmalet sgker |
| snsker svar pa er om behandling med hydrokortison ved fysisk aktivitet gir gunstige effekter pa yteevne og

| effekt av trening, sammenliknet med placebo. Studien er blindet der verken utprever eller pasient vet nar det
| gis aktiv medisin. Det vil bli tatt blodpraver, og deltakerne vil fylle ut spsrreskjema og gjennomfare en

| belastningstest pa ergometersykkel. For & studere effekter pa blodsukkerreguleringen under og etter |
| belastningstesten vil man gjere kontinuerlig blodsukkermaling ved hjelp av en sensor i underhuden pa magen. |
| Deltakerne er pasienter med primzer binyresvikt og friske kontrollpersoner. 20 deltakerne vil bli rekruttert. i

Vurdering:

| Forskningsansvarlig
| I ssknaden er Universitetet i Bergen oppgitt som forskningsansvarlig. Komiteen anser likevel Helse Bergen
| HF som forskningsansvarlig ettersom helseforetaket har pasientansvaret for deltakerne i studien.
| Forsvarlighetsvurdering
Komiteen finner studien forsvarlig & gjennomfare. Variablene som skal méles er relevante for formalet, og
| risikoen for pasienten ved & delta anses som minimal. Pasientenes blodsukkernivaer vil bli fulgt ved





glukosemonitorsystem gjennom hele studieperioden og 24 timer etter hver treningsgkt for & unnga for lave
| blodsukkernivaer. Komiteen finner at deltakerne er godt ivaretatt.

} REK Vest setter som vilkar at sgker avklarer med Statens legemiddelverk om prosjektet skal meldes dit.

| Informasjonsskriv til deltakerne

i Komiteen ber om at det gjeres falgende endringer:
‘:
; e Det ma utarbeides et informasjonsskriv rettet til kontrollgruppen. |
| e Aldersintervallet i setningen «Deltagere mé& ha primaer binyrebarksvikt og veere mellom 15 og 60 ar» |

ma endres ettersom kun voksne over 18 ar skal delta.

| Biobank

| Det sgkes om & lagre de nye prgvene i den generelle forskningsbiobanken ROAS (Register for

| organspesifikke autoimmune sykdommer) der Eystein Husebye er ansvarshavende. Det gar imidlertid ikke

i frem hvorfor pravene skal lagres i en generell biobank, og det star ingenting om ROAS-biobanken eller

; fremtidig bruk av pravene i forespgrsel til deltakerne. Slik komiteen forstar, vil prevene destrueres kort tid etter |
| prevetaking (dvs. under to maneder) slik at det ikke er behov for lagring av pravene. REK Vest ber om !
| tilbakemelding dersom dette ikke er korrekt oppfattet.

| Engelsk seknad

| Sgknaden er skrevet pa engelsk selv om gjennomfgringen av studien skjer i Norge. Komiteen vil behandle

| sgknaden denne gang, men gjgr oppmerksom pa at sgknadsskjema skal skrives pa norsk slik at prosjektet

| kan vurderes av en tverrfaglig komité. Bare prosjekter som utelukkende gjennomferes i andre land enn Norge, |
kan sende sgknad pa engelsk. i

| Vilkar

E
e Sgker ma avklare med Statens legemiddelverk om studien skal meldes dit.
e Sgker ma endre informasjonsskrivet.

Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2012/2217 Nevronale korrelater av funksjonell hjerneasymmetri: En kombinert hjerneavbildning og
hjernestimulansstudie

' Dokumentnummer: 2012/2217-1

|

» Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Marco Hirnstein

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Funksjonell hjerneasymmetri er et hovedprinsipp for hjernens organisering. Det mest kjente eksempelet er

| venstre hemisfeeres dominans nar det gjelder sprak. | studien gnsker man & undersgke hvilken hjernehalvdel
| som er ngdvendig for & gjore bruk av visse sprékferdigheter, og nadvendig for & rette oppmerksomheten mot
| venstre og hayre side. Sgker gnsker & undersgke hvilke omrader som ikke bare er involverte, men ogsa

| kritiske i spraklateralisering, auditiv oppmerksomhet og kognitiv kontroll. Deltakelsen innebaerer at
forsgkspersonen gjennomfarer sprak- og oppmerksomhetsoppgaver mens forskerne undersgker hjernen ved |
| hjelp hjerneavbildning (magnetic resonance imaging eller MRI) og transkraniell direkte stramstimulans (tDCS).
| tDCS er en teknikk der to elektroder festes til hodet. Elekirodene avgir svak elektrisk stram som stimulerer

| hjerneregionene under elektrodene. B&de MRI og tDCS undersgkelsene genererer data om hvordan

i nervecellene reagerer pa sensoriske stimuli. | studien vil man undersgke hvilke omrader som er kritiske i

| spraklateralisering (delstudie 1) og auditiv oppmerksomhet og kognitiv kontroll (delstudie 2). Man gnsker &

| teste 40 friske frivillige i hvert av de to delstudiene, det vil si 80 deltakere totalt.

|
| Vurdering:

Prosjektplan og informasjonsskriv

|
|
|





| Metodene som skal benyttes er etablerte, og komiteen oppfatter prosjektet som trygt & gjennomfare for

| deltakerne. Samtidig er det sannsynliggjort at studien kan fgre til ny kunnskap. Komiteen har dermed ingen

| innvendinger til at den planlagte gjennomfaringen. REK godkjenner ogsa at forskningsdeltakere honoreres

| med 400 kroner i kompensasjon for deltakelsen. | sgknaden er Universitetet i Bergen oppgitt som
forskningsansvarlig og dermed den institusjonen som har det overordnete ansvaret for studien. Logoen til
Universitetet i Bergen ma derfor fremkomme av informasjonsskrivet, og logoen til Helse Bergen ma fjernes.
Videre ma skrivet merkes med REK-nr 2012/2217. Komiteen minner om at datamaterialet skal slettes eller
anonymiseres etter prosjektslutt i 31.12.15. Dette skal ogsa fremkomme av informasjonsskrivet til deltakerne.

Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2012/2218 Glukokortikoidsubstitusjon ved Addisons sykdom og diabetes type 1
Dokumentnummer: 2012/2218-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Katerina Simunkova
| Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
| Eksisterende diagnostiske biobank:

Biobank: Ansvarshavende: Eystein S Husebye
Biolgg\rl]rllepna: Register for organspesifikke autoimmune sykdommer (ROAS)

i Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK) !
En del pasienter som behandles for binyrebarksvikt har symptomer som kan skyldes at hormontilferselen ikke |
! er tilfredsstillende. For pasienter med bade binyrebarksvikt og diabetes mellitus, kan kortisonbehandlingen
pavirke blodsukkerkontrollen. Forskergruppen har funnet at kontinuerlig tilfarsel av kortisol i underhuden med
en programmerbar pumpe fungerer godt ved binyrebarksvikt og kan gjenopprette tilnaermet normale |
hormonnivaer gjennom dagnet. Utprgving av pumpen for pasienter med primaer binyrebarksvikt har sa langt |
gitt grunn til & tro at dette har betydning for livskvalitet og daglig funksjon. Sgker gnsker nd & sammenlikne ‘
effekter av behandling med hydrokortison i pumpe med effekt av tradisjonell behandling med tabletter pa {
| blodsukkerreguleringen hos personer som i tillegg har diabetes mellitus. Spgrsmalet som man gnsker svar pa |
| er om behandling med hydrokortison i pumpe gir gunstige effekter pa livskvalitet og energiomsetningen i
kroppen, sammenliknet med hydrokortisonbehandling med kapsler. Hver deltaker vil motta seks ukers
behandling bade med hydrokortison i pumpe og i kapselform, i tilfeldig rekkefalge. Studien strekker seg over
minimum seks maneder. For tilpassing av hydrokortisondosering vil det bli tatt spytt- og blodprever for maling |
av kortisol. Ved frammgte vil det bli tatt blodpraver og urinprever, samt at spgrreskjema fylles ut. For !
tilpasning av insulindoser kreves systematisk egenmaéling av blodsukker, samt at det i perioder vil bli |
gjennomfgrt automatisert kontinuerlig blodsukkermaling. Ti pasienter vil bli rekruttert til denne pilotstudien.

| Vurdering:

Forskningsansvarlig
| seknaden er Universitetet i Bergen oppgitt som forskningsansvarlig. Komiteen anser likevel Helse Bergen
HF som forskningsansvarlig ettersom helseforetaket har pasientansvaret for deltakerne i studien.

Forsvarlighet

Komiteen finner prosjektplanen gjennomtenkt og godt strukturert. Deltakerne er godt ivaretatt, og deltakelsen
innebaerer liten risiko for pasienten. Komiteen legger vekt pa de planlagte tiltakene for a falge pasientenes

| blodsukkernivaer, jf. « Patient's glycemic profile will be follow by continuous glucose monitor system (CGMS)

| during the whole period of the study to avoid severe hypoglycemic events. CGMS is improved instrument of |
blood glucose control developed for patients with insulin-dependent diabetes mellitus with often unrecognized |
hypoglycemia episodes. Patients will be educated about pump and CGMS, and dose adjustments will be co- |
ordinated with regular visits at the outpatient clinic/telephone consultation combined with laboratory

analyses».

REK Vest setter som vilkar at sgker avklarer med Statens legemiddelverk om prosjektet skal meldes dit.

| Informasjonsskriv til deltakerne i
| Komiteen ber om at aldersintervallet endres i setningen «Deltagere méa ha autoimmun Addisons sykdom og





type 1 diabetes og veere mellom 15 og 70 &r» ettersom kun voksne over 18 ar skal delta.

| Biobank

| Det sgkes om & lagre de nye pravene i den generelle forskningsbiobanken ROAS (Register for
organspesifikke autoimmune sykdommer) der Eystein Husebye er ansvarshavende. Det gar imidlertid ikke
| frem hvorfor prgvene skal lagres i en generell biobank, og det star ingenting om ROAS-biobanken eller

| fremtidig bruk av prevene i forespgrsel til deltakerne. Slik komiteen forstar, vil prevene destrueres kort tid etter |
| prevetaking (dvs. under to maneder) slik at det ikke er behov for lagring av prevene. REK Vest ber om |
i tilbakemelding dersom dette ikke er korrekt oppfattet.

| Engelsk soknad

| Sgknaden er skrevet pa engelsk selv om gjennomfgringen av studien skjer i Norge. Komiteen vil behandle

| seknaden denne gang, men gjer oppmerksom pa at sgknadsskjema skal skrives pa norsk slik at prosjektet |
{ kan vurderes av en tverrfaglig komité. Bare prosjekter som utelukkende gjennomferes i andre land enn Norge, |
kan sende sgknad pa engelsk. :

| Vilkar

e Sgker ma avklare med Statens legemiddelverk om studien skal meldes dit.
e Sgker ma endre informasjonsskrivet.

| Vedtak:

' REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2012/2220 Nevronal plastisitet for motoriske funksjoner - en fMRI undersgkelse for og etter operativt
inngrep

EDokumentnummer: 2012/2220-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Kenneth HUgdahl
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
o Biobank: |
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK) |
De delene av hjernebarken som styrer bevegelser er konstruert som et “kroppskart”, der den delen som styrer |
bevegelser i ansikt og fingre/hand ligger lengst ned mot gret og de omradene som styrer albuen ligger lenger
opp mot issen. Pasientene som skal rekrutteres til studien har padratt seg nakkeskade med

| tverrsnittslammelse, dvs. at de bare har kontroll over bevegelser i skulder og albue, men ikke i fingre. |

| muskelen som har som funksjon & bgye albuen, kan muskelsenen flyttes slik at den i stedet kan bevege

{ tommelen og gi pasienten mulighet for & gripe med handen. Studiens hypotese er at nar pasientene etter slik
| flytting av muskelsenen klarer & gjere dette grepet ("nokkelgrep”), har det skjedd en omprogrammering i

| hjernen, slik at hAndomradet i hjernebarken har overtatt styringen av denne muskelen. Pasientene
giennomgar operasjonen uavhengig av studien. Deltakelsen innebaerer at pasienten vil bli undersgkt med
fMRI far og etter operasjon for & forsgke & demonstrere denne omprogrammeringen. 20 pasienter vil bli
rekruttert til studien. | tillegg vil friske kontrollpersoner bli inkludert for & utarbeide en baseline for & evaluere
forandring far operasjon mot etter operasjon hos pasientene.

Vurdering:

| Prosjektplan og informasjonsskriv

Komiteen finner prosjekt interessant og har ingen innvendinger til gjennomfgringen av prosjektet. |

informasjonsskrivet til pasienter ma omtale av "prgver" utga fra skrivet ettersom det ikke er sgkt om

innsamling av biologisk materiale. Det ma ogsa utarbeides et informasjonsskriv som retter seg mot
kontrollgruppen

Informasjonssikkerhet

Data vil bli lagt inn i pasientjournalen slik at det i fremtiden vil veere mulig for behandlende instans & inkludere |
disse data som grunnlag for vurdering av eventuell re-operasjon eller andre inngrep hos den enkelte ;
| pasienten. Komiteen har ingen innvendinger til dette.

| Vilkar

i





e Omtale av "prgver" ma utga fra informasjonsskrivet.
e Det m4 utarbeides et informasjonsskriv som retter seg mot kontrollgruppen.

Vedtak:

|
| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnite vilkar tas til falge.

| 2012/2221 Aktivitet og funksjon lang tid etter hjerneslag
' Dokumentnummer: 2012/2221-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

i

Prosjektleder: Mona Kristin Aaslund
f Forskningsansvarlig: Universiteteti Beréen
1 Biobank:
‘ Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Personer som har hatt hjerneslag har ofte ettervirkninger som begrenser muligheten til & veere fysisk aktiv.

| Inaktivitet og andre livsstilssykdommer er risikofaktorer for nye hjerneslag og annen sykdom. Det er derfor
viktig & ha kunnskap om aktivitet og funksjon hos denne gruppen, slik at eventuelle tiltak kan vurderes og at
rehabilitering etter hjerneslaget fungerer hensiktsmessig. Deltakerne i studien er personer som har hatt

| hjerneslag for 42-52 maneder siden, og som tidligere har veert inkludert i studien Slagbehandlingskjeden-

| Bergen (REK-nr 070.08). Forskerne gnsker n& & se naarmere pa pasientenes aktivitet og funksjon etter

| hjerneslaget. Deltakelsen innebaerer & svare pa sperreskjema og registrering av aktivitetsmenster ved hjelp |

| av en sensor. Studien tar sikte pa & rekruttere om lag 150 personer. |

| Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektplanen. Det gar ikke frem av sgknaden om deltakerne i studien
Slagbehandlingskjeden-Bergen har gitt samtykke til at navnelisten fremdeles kan oppbevares eller om de kan
| kontaktes pa ny. REK Vest legger til grunn at oppbevaring av navnelisten er vurdert av personvernombudet
far helseforskningslovens ikrafttredelse og at det er klarert at listen fremdeles kan lagres.

'l det nye informasjonsskrivet til deltakerne ma det ga frem at navnelisten vil bli slettet og datamaterialet
| anonymisert etter prosjektslutt 25.02.17. Skrivet ma merkes med logoen til den forskningsansvarlige (her
| Universitetet i Bergen)og REK-nr 2012/2221.

' Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2012/2222 Barnefgdsler og forskrivning av medikamenter

Dokumentnummer: 2012/2222-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Anders Engeland

Forskningsansvarlig: Nasjonalt folkehelseinstitutt

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Forméalet med denne registerstudien er & skaffe tilveie ny kunnskap om bruk av legemidler blant gravide.

| Prosjektet tar sikte pa a kartlegge forskrivning av medikamenter til gravide og & undersgke sammenhengen
| mellom slike forskrivninger og svangerskapsutfall. Videre vil man se neermere pa sammenhengen mellom

| fodselskarakteristika og senere medikamentbruk hos mor og barn, samt fars medikamentbruk for

| svangerskapet i forhold til svangerskapsutfall og fadselskarakteristika. Det sgkes om godkjenning for seks
delstudler der man vil benytte opplysninger fra Medisinsk fadselsregister, Reseptreglsteret Nasjonal
utdannlngsdatabase og Folkeregisteret. Utvalget bestar av hele befolkningen basert pa Medisinsk





fadselsregister, ca. 3 700 000 personer. Det sgkes om fritak fra samtykke fra dem opplysningene gjelder.
! Vurdering:

i Forskningsansvarlig
| I ssknaden er bade Nasjonalt folkehelseinstitutt og Universitetet i Oslo oppfert som forskningsansvarlige. Som |
| hovedregel skal kun én institusjon ha det overordnete ansvaret for studien og dermed rollen som |
| forskningsansvarlig. REK Vest anser det mest naturlig at Nasjonalt folkehelseinstitutt er forskningsansvarlig i
| dette prosjektet.

| Seks nye delstudier knyttet til tidligere studier

| folge seknaden har forskergruppen allerede gjennomfert flere delstudier med samme tematikk. Det nye
prosjektet bestar av seks nye delprosjekter som anses som en utvidelse av de tidligere studiene, jf. «For &
kunne forbedre disse delprosjektene, samt imotega kritikk som har blitt reist angdende vare tidligere

| delprosjekter, ensker vi nd ogsé 4 inkludere opplysninger om foreldres utdannelse». Prosjektleder opplyser i
| telefonsamtale 09.01.13 at de tidligere delprosjektene ikke er meldt til REK ettersom det kun har veert snakk

| om kobling av data fra sentrale helseregistre, der opplysningene ikke er personidentifiserbare. De tidligere

| delprosjektene er dermed ikke fremleggingspliktige for REK. Det nye prosjektet er derimot fremleggingspliktig
| for REK ettersom det n& sgkes om a foreta kobling mellom et utvalg opplysninger fra Medisinsk
fodselsregister, Reseptregisteret, Utdanningsregisteret og Folkeregisteret. Begrunnelsen for & inkludere data
| fra Nasjonal utdanningsdatabase er for & kunne undersgke i hvilken grad sammenhenger man finner varierer i
| ulike befolkningsgrupper og om medikamentbruk varierer med hva slags utdannelse personene har. i

! Det sgkes nd om & gjennomfare falgende seks delprosjekter der hensikten er:

i 1) & kartlegge forskrivninger til gravide; en studie om bruk av anxiolytika og sedativa/hypnotika hos gravide
| 2) & undersgke sammenhengen mellom bruk av medikamenter hos gravide og svangerskapsutfall:

| forskrivning av opioider i forhold til for tidlige fedsler

| 3) & undersgke sammenhengen mellom bruk av medikamenter hos gravide og svangerskapsutfall: “use of

| SSRIs during early pregnancy and risk of congenital malformations — cohort study of 1.6 million births in the
| Nordic countries”

| 4) & undersgke sammenhengen mellom bruk av medikamenter hos gravide og svangerskapsutfall: “selective
Serotonin-Reuptake Inhibitors and Risks of abortions”

5) & undersgke sammenhengen mellom fadselskarakteristika og senere medikamentbruk hos mor og barn:
| astmaforekomst hos barn fgdt ved keisersnitt

| 6) & undersgke sammenhengen mellom fedselskarakteristika og senere medikamentbruk hos mor og barn:
i bruk av hjertemedisiner blant mgdre med preeklampsi i svangerskapet

Fritak fra samtykkekravet

Det sgkes om godkjenning for ikke & innhente samtykke fra dem opplysningene gjelder. Som hovedregel
kreves det samtykke fra deltakerne i medisinsk og helsefaglig forskning. REK har likevel anledning til &
innvilge dispensasjon fra innhenting av samtykke for bruk av allerede innsamlete helseopplysninger i ;
| forskning, jf. helseforskningsloven § 35. Dette kan bare skje dersom slik forskning er av vesentlig interesse for |
| samfunnet og hensynet til deltakernes velferd og integritet er ivaretatt. | falge sgknaden vil de koblete '
| opplysningene bli pseudonymisert av Statistisk sentralbyra, og forskerne vil ikke ha tilgang til

| koblingsngkkelen. REK finner at lovkravene er oppfylt i prosjektet og godkjenner at de omsgkte

| helseopplysningene benyttes i studien uten at samtykke fra deltakerne innhentes.

i
: Vi gjer oppmerksom pa at utlevering av data fra Reseptregisteret krever konsesjon fra Datatilsynet, selv om
i prosjektet er godkjent av REK.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.
2. REK Vest godkjenner soknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
samtykke.

2012/2223 Arsaker til hyperferritinemi
;Dokumentnummer: 2012/2223-1
i Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Hakon Reikvam
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:





Eudra CT nr:

| | prosjektet vil ein sja naerare pa retrospektive analysedata for ferritin, spesielt hage ferritinverdiar. Malet med
| studien er & sja pa samanhengen mellom hyperferritinemi og sjukdomsdiagnosar. Det vil bli nytta opplysningar |
fra om lag 1000 pasientar med hyperferritinemi. Sgkjar legg ikkje opp til & innhente samtykke fra pasientane. |

| Vurdering:

Vert studien omfatta av helseforskningsloven?
Helseforskningsloven gjeld for medisinsk og helsefagleg forsking der slik forsking vert definert som verksemd
som vert utfgrt med vitskapeleg metodikk for & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sjukdom.
Kvalitetssikring, som er del av helsetenesta, fell i utgangspunktet utanfor verkeomradet til
helseforskningsloven og treng difor ikkje ferehandsgodkjenning frd REK.

| I seknaden vert studien presentert som ei retrospektiv undersgking av journalar fra pasientar med hgge

| ferritinverdiar, jf. « Vi @nsker a velge ut haye ferritin verdier >1000 g/l sammen med andre analyser fra samme
| prave.» (Komiteen reknar med at det helst er snakk om verdiar over 1 mg/l.) Studien vil ikkje krevje ekstra
intervensjon for pasientane som det blir samla inn data fra. Formalet med studien vert i sgknaden omtalt slik;
«Mal for studien vil vaere a retrospektiv ga giennom analyser og journaler for pasienter som har fatt pavist

| hyperferritinemi og kartlegge hvilke diagnoser som er registrert for disse pasientene.» REK Vest oppfattar
studien som ei evaluering av diagnostikk og behandling der sgkjar vil sikre kvalitet i eigen verksemd. |
' Komiteen finn at studien ikkje vert omfatta av helseforskningsloven og dermed ikkje er framleggingspliktig for |
| REK. !

REK gjer merksam pa at prosjekt som ikkje vert omfatta av helseforskningsloven, men som inneber
handsaming av personopplysningar (ogsa avidentifiserbare opplysningar) skal bli lagt fram for
personvernombodet ved Helse Bergen.

| Vedtak:

; Prosjektet fell utanfor verkeomradet til helseforskningsloven og seknaden skal difor ikkje bli behandla av REK. |

' 2012/2224 Koagulasjonsforstyrrelser hos pasienter med hjertestans
Dokumentnummer: 2012/2224-1 |
Dokumentkategori: Prosjektsgknad l

Prosjektleder: Bjarne Hunnestad Vikenes

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Bjarne Vikenes

Navnpa 2
Biobanken: Hjertelstansstudien-NLA

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

Hensikten med prosjektet er & undersgke koagulasjonsforstyrrelser hos pasienter med hjertestans av
medisinsk arsak. Pasienter med traumatisk hjertestans eller hjertestans pa grunn av nedkjgling vil ikke bli {
inkludert ettersom nedkjgling vil pavirke koagulasjonssystemet og dermed vanskeliggjere tolkning av funnene. |
Studien bestar av flere delstudier som tar sikte pa a kartlegge aktivering av koagulasjonssystemet, dannelse

av mikroblodpropper, aktivering av komplementsystemet og frigjgring av signalmolekyler (cytokiner) fra
blodplater. Deltakerutvalget er pasienter med hjertestans. Pasienter med akutt hjerteinfarkt og friske
kontrollpersoner vil ogsé bli inkludert. Studier antyder at det kan forekomme koagulasjonsforstyrrelser hos
pasienter med akutt hjerteinfarkt. Ettersom akutt hjerteinfarkt ofte er en forlgper til hjertestans er det viktig & se |
om det er forskjeller med disse to pasientgruppene. For pasienter med akutt hjerteinfarkt og friske frivillige vil
innhenting av samtykke skje far rekruttering. Pasienter med hjertestans som inkluderes i studien vil derimot
mangle samtykkekompetanse ved rekruttering. Det legges derfor opp til innhenting av utsatt samtykke fra

| pasienten, eventuelt utsatt samtykke fra naermeste pararende dersom pasienten ikke overlever hjertestansen. |
| 30 deltakerne skal rekrutteres fra hver gruppe, totalt 90 personer. |

Vurdering:

| Forsvarlighetsvurdering





! Seknaden fremstar som gjennomarbeidet, og komiteen anerkjenner prosjektets siktemal. Sgker peker pa at

i ny kunnskap vil kunne gi nye behandlingsstrategier som kan bidra til at flere kan overleve hjertestans og at
flere av de som overlever vil ha et godt funksjonsniva. Deltakelsen innebaerer at det tas blodpraver av

| pasientene. Alle pasienter med hjertestans eller akutt hjerteinfarkt vil som en del av standard rutlnebehandlmg
| f& venekanyler for medikamentell behandling. Blodpravene som skal tas til forskningsprosjektet tappes av de

| etablerte venekanylene, og kun et lite volum blod vil bli tappet. Komiteen vurderer risiko for pasientene ved &
delta som minimal og prosjektet anses som forsvarlig & giennomfagre. Komiteen finner at sgker argumenterer
godt for at hensynet til pasienten alltid kommer farst, jf. « Vi vil likevel sterkt understreke for deltakende
luftambulanseleger og ambulansepersonell i studiene at pasientbehandlingen alltid har og skal ha heyeste

| prioritet.»

Rekruttering og innhenting av samtykke i ettertid

| Hovedregelen for deltakelse i forskning er informert samtykke fra forsgkspersonene far inklusjon. | denne

| studien er dette ikke mulig for alle forskningsdeltakerne. Pasienter med hjertestans er bevisstlgse og kan

| hverken motta informasjon eller gi skriftlig samtykke. For disse deltakere legger sgker opp til at samtykke
innhentes fra pasientene i ettertid. De fleste pasienter med hjertestans vil imidlertid ikke overleve, selv om de
| far hjerte-lungeredning. For pasienter med hjertestans som ikke overlever, legger sgker derfor opp til at

| vakthavende lege ved Luftambulansen Bergen innhenter samtykke fra pargrende. Om pasienten eller

| pargrende ikke samtykker, vil blodprgvene bli destruert og analysesvarene makulert.

| Selv om hovedregelen er innhenting av samtykke far inklusjon, har REK anledning til & godkjenne utsatt

| samtykke for forskning som skjer i kliniske ngdsituasjoner, jf. helseforsknlngsloven § 19. Det er spesielt

| strenge krav til inklusjon av deltakere uten samtykkekompetanse i kliniske ngdssituasjoner. Slik forskning bare
| skje dersom eventuell risiko eller ulempe for personen er ubetydelig, personen selv ikke motsetter seg det, og
| det ikke er grunn til & tro at vedkommende ville ha motsatt seg deltakelse. Videre méa det bare vaere mulig &

| utfare forskningen i kliniske ngdssituasjoner, og man ma kunne vise at forskningen utvilsomt er berettiget pa

i grunn av utsikten til resultater med stor forebyggende, diagnostisk eller terapeutisk verdi. Vedkommende,

| eventuelt pargrende, skal sa snart som mulig gis informasjon om forskningen. Samtykke er en forutsetning for
| videre forskning og skal innhentes s& snart som mulig. Komiteen anser de ovennevnte lovkravene som oppfylt

| i prosjektet.

| Biobank, utforsel av prover

| Det vil bli innhentet blodpraver i studien, men det legges ikke opp til & opprette forskningsbiobank i seknaden.
| Soker opplyser at materialet skal destrueres umiddelbart etter analyse. Avidentifiserbare praver vil bli sendt il
| samarbeidspartner i Sverige, Universitet i Uppsala som vil bisté i analysearbeidet. REK gjer oppmerksom pa

| at om prgvene skal oppbevares i Norge i mer enn to maneder etter blodpravetaking, skal det opprettes

| biobank. Dersom det likevel er behov for & opprette forskningsbiobank, ma prosjekileder sende sgknad om

prosjektendring via saksportalen til REK.

| Informasjonsskriv

i Det er utarbeidet ulike informasjonsskriv som er rettet mot pasienter etter hjertestans, parsrende og

| kontrollpersoner. Nar det gjelder informasjonsskrivet til pasientgruppen med hjertestans ber komiteen om at

| det tydeligere gar frem at dette er snakk om innhenting av utsatt samtykke, der forskerne allerede har foretatt
| blodprgvetaking av pasienten etter forhandsgodkjenning fra REK. Det méa ogsa veere tydelig at samtykket

| gjelder videre deltakelse i studien. Sgker méa derfor omarbeide de to informasjonsskrivene som gar til

| pasientgruppen med hjertestans (til pasient, til pargrende) og sende de reviderte skrivene til REK Vest via

| tilbakemeldingsskjemaet i saksportalen.

|
|

|

i
|
[
|
\

|

| Vilkar
| Sgker m& omarbeide informasjonsskrivene som gjelder pasienter med hjertestans og sende de reviderte
| skrivene til REK Vest.

Vedtak

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Prosjekileder:

| Forskningsansvarlig:

Biobank:

‘ REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2012/2225 eHelse og svangerskapsplager
2012/2225-1 . 7
Prosjektsgknad
Eva Haukeland Fredriksen

Heagskolen i Bergen

|





Eudra CT nr:

i Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formélet med denne studien er & gke kunnskapen om hvordan nettbasert kommunikasjon mellom pasienter |
| pavirker pasienten og helsepersonellet sine holdninger til sykdom. Hvordan pavirker for eksempel deltakelse i !
| nettbaserte stettegrupper pasientens forhold til valg forbundet med egen helse? Gravide kvinner med |
| bekkenlgsning som deltar i internettfora, og helsepersonell som mgter disse kvinnene i sin kliniske hverdag vil |
| bli intervjuet om tema. f

| Vurdering:
| Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.
Samtykke

Deltakelse i intervjuene er frivillig, og komiteen har ingen innvendinger til hvordan deltakere skal rekrutteres. |
Informasjonsskrivet synes & dekke det som skal skje i studien. i

Informasjonssikkerhet !
| Forskningsdata skal lagres p4 Hagskolen i Bergen sin forskningsserver. Personidentifiserbare forskningsdata |
| og koblingsnekkel skal slettes straks det ikke er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved I
eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt |
er satt til 01.03.2016.

' Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

i 2012/2227 Alvorlige blgtvevsinfeksjoner (INFECT)

‘ Dokumentnummer: 2012/2227-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad :
‘ Prosjektleder: Steinar Skrede
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF V V |
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank: Biobank i ,
Infeksjonsmedisin !

Eudra CT nr: X

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formalet med denne prospektive multisenterstudien er & undersgke hvordan alvorlige tilfeller av

| nekrotiserende blgtdelsinfeksjoner best kan behandles. Tilstanden er sjelden og gjennom et stgrre i
skandinavisk samarbeidsprosjekt gnsker forskerne & kartlegge forlgp og effekt av gitt behandling. I tillegg skal |
bakterieegenskaper og interaksjoner mellom bakterier og pasient undersgkes. Studien innebaerer innsamling |
av kliniske data og analysesvar, samt blod- og vevsprever. Studien er samtykkebasert og overfgring av data |
og biologisk materiale til samarbeidspartnere i utlandet skjer i avidentifisert form.

| Vurdering:

Komiteen vurderer studien som forsvarlig lagt opp og har ingen innvendinger til forskningsprotokollen.

Utsatt samtykke |
Aktuelle pasienter er alvorlig syke og flere vil mangle samtykkekompetanse ved inklusjon i dette prosjektet. |
Komiteen aksepterer at samtykke til inklusjon i dette konkrete prosjektet utsettes til pasienten har gjenvunnet |
sin samtykkekompetanse jf. helseforskningsloven § 19. Den sier at i situasjoner der pasienten ikke er i stand |
| til & avgi samtykke, og der det er umulig & innhente samtykke fra vedkommende sine naermeste parerende, |
| kan forskning bare skje dersom eventuell risiko eller ulempe for personen er ubetydelig, personen selv ikke |
motsetter seg det, og det ikke er grunn for forskere eller gvrig personell il & tro at vedkommende ville ha
motsatt seg dette dersom vedkommende hadde hatt samtykkekompetanse, det bare er mulig & utfare
forskningen i kliniske ngdssituasjoner, og forskningen utvilsomt er berettiget pa grunn av utsikten til resultater
med stor forebyggende, diagnostisk eller terapeutisk verdi.

Komiteen finner at vilkarene for bruk av utsatt samtykke er oppfylt slik prosjektet er lagt opp.





| Vedkommende eller dennes naermeste pargrende skal s& snart som mulig gis informasjon om forskningen.
| Samtykke er en forutsetning for videre forskning og skal innhentes sa snart som mulig.

| Informasjonsskrivet

Informasjonsskrivet som benyttes er felles for to studier med naerliggende tema. Dette kommer ikke tydelig
frem i forelagt forslag til tekst. Informasjonsskrivet er utformet som et generelt bredt samtykke til forskning
innen infeksjonsmedisin og er ikke tydelig pa enkeltheter i de to konkrete prosjektene. Komiteen ber om at
teksten revideres og tydeliggjer for pasientene hvilke av de to studiene de inkluderes i. Her ma det komme
frem at de prosjektspesifikke forskningsdata skal anonymiseres eller slettes ved prosjektslutt og dato for
prosjektslutt.

| tillegg ma det komme tydelig frem at det biologiske materiale i enkelte tilfeller skal lagres pa ubestemt tid og
| innga i en generell biobank ved Medisinsk avdeling, Haukeland universitetssykehus.

| Det er allerede lagt opp til flere avkrysningsalternativer i samtykkeerklzeringen og det vil her vaere mulig 4 la
pasienten velge & avgi prgver til den generelle biobanken.

| Forskningsbiobank {
Komiteen har ingen innvendinger til at det biologiske materialet innsamlet i dette prosjektet lagres for gjenbruk |
i den tidligere godkjent generelle forskningsbiobanken «Diagnostisk og forskningsbiobank for
| primeer/ervervede immunsvikttilstander og alvorlige infeksjonssykdommer, REK Vest 165.04.

| Det er her uklart hvem som er ansvarshavende for biobanken. REK Vest har oppfgrt Nina Langeland som
ansvarshavende, men i sgknaden er prosjektleder Steinar Skrede oppgitt. REK Vest legger til grunn at Nina

| Langeland er ansvarshavende for biobanken og ber om at det sendes en endringsmelding til REK dersom

dette skal endres. REK sitt saksnummer for biobanken ma fremkomme i informasjonsskrivet til pasientene. ;

Informasjonssikkerhet
| Forskningsdata skal lagres pa Helse Bergen HF sin forskningsserver og overfgres til samarbeidspartnere i
| utlandet i avidentifisert form. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsnekkel skal slettes straks det
| ikke er behov for dem og senest fem &r etter prosjekislutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma
E det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt er satt til 31.12.2017.

' Vilkar
| - Revidert informasjonsskriv méa sendes til REK Vest.
| - Ansvaret for den generelle forskningsbiobanken (165.04) ma avklares.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

] 2012/2236 Helseundersgkelsene i Hordaland: oppfglging av sykefravaer og uferetrygd
| . . . . . |
| Dokumentnummer: 2012/2236-1 '

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bgrge Sivertsen
) Forskningsansvarlig: Nasjonalt folkehelseinstitutt

5 Biobank:

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formalet med dette prosjektet er & studere betydningen av faktorer malt i befolkningsundersgkelsen HUSK

| (Helseundersgkelsen i Hordaland) i 1997-1999 i forhold til bruk av trygdeytelser, som for eksempel

| sykefraveer, attfaring, rehabilitering, og ufaretrygd. Eksempler pa risikofaktorer som skal studeres er

| demografiske variabler, forekomst av enkelte sykdommer, psykiske og kroppslige plager, generelle spgrsmal
| om helse, fysisk aktivitet, rayke- og alkoholvaner, samt sosial statte, familiesituasjon og arbeidsfaktorer. Det
| sgkes om & koble data fra HUSK mot Forlgpsdatabasen trygd (FD-Trygd), Statistisk sentralbyra og

| Folkeregisteret.

| Vurdering:

%
] Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.





Kobling og oppdateringer
Dette sgkes om & koble HUSK opp mot Forlgpsdatabasen trygd (FD-Trygd), Statistisk sentralbyra og
Folkeregisteret. Komiteen har ingen innvendinger til at de aktuelle kildene kobles som angitt i sgknaden og at
den koblede filen oppdateres ved behov i prosjektperioden.

Samtykke

| Deltakelse i HUSK er samtykkebasert. Komiteen vurderer det tidligere innsamlede brede samtykke som

dekkende for den omsgkte koblingen.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres etter Folkehelseinstituttet sine rutiner for sikker oppbevaring.
| Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke er behov for dem og
| senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet

endringssgknad til REK. Prosjektslutt er satt til 01.02.2023.

| Vedtak:

3 REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

|

{

|

i
|
|
{
|

2012/2237 Retrospektiv studie av primeer cellegiftbehandling med bendamustin i kombinasjon med
rituximab hos pasienter med indolent lymfom og mantelcellelymfom

Dokumentnummer: 2012/2237-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Damian Szatkowski

Forskningsansvarlig: Helse Ferde HF, Sykehuset i Vestfold, Mundipharma AS

Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)

i

Dette er en retrospektiv gjennomgang av allerede gjennomfart kreftbehandling med bendamustin og rituximab |

for to krefttyper, indolent non-Hodgkin lymfom og mantelcellelymfom. Formalet er & f& mer kjennskap til
behandlingens effekt og toleranse. Syv pasienter inkluderes fra Norge. Totalt gnskes journaldata fra 100
pasienter fra Norge, Sverige, Danmark og Finland inkludert. Legemiddelfirmaet Mundipharma AS er ansvarlig

| for studien i Norge i samarbeid med Helse Fgrde HF. Deltakelse i prosjektet er samtykkebasert men det
| spkes om fritak fra samtykkekravet for de som er dgde.

| Vurdering:

Den utprevende behandlingen er gitt og data innsamlingen skal gjgres retrospektivt. Komiteen er av den

| oppfatning at studien ville vaert styrket vitenskapelig sett om den hadde vzert organisert som en prospektiv
; studie men aksepterer at den gjennomfgres som planlagt.

Utpravende behandling
Komiteen gjor oppmerksom pa at systematisk utpravende behandling skal vurderes av REK for

| giennomfgaring. | dette tilfellet antar komiteen at behandlingen er gitt til enkeltstdende kreftilfeller og at en nd

onsker 4 oppsummere erfaringene pa en systematisk mate. Forskningsprosjekt tar utgangspunkt i en
behandling som allerede er gitt ved Helse Farde og Sykehuset Vestfold. Helsedirektoratet har utarbeidet
nasjonale retningslinjer for kreftbehandling av lymfomer for & sikre et helthetlig behandlingstilbud uavhengig
av hvor pasientene matte bo i Norge. | felge retningslinjene er det etablert standard behandling for de aktuelle

| kreftformene og Universitetssykehusene er gitt ansvaret for denne behandlingen. Komiteen stiller seg

derfor spgrrende til at de aktuelle sykehusene ikke ser ut til & ha fulgt anbefalingene fra Helsedirektoratet. De
har tilsynelatende behandlet pasienter som skulle vaert henvist videre og gjennomfert behandling som enna
ikke er godkjent som primaerbehandling. Medikamentet Levact® (bendamustin), produsert av Mundipharma

i AS er ikke godkjent for bruk pa valgt indikasjon i Norge. Komiteen er kjent med at leger, i spesielle tilfeller,

| sgkes Statens legemiddelverk (SLV) for & kunne benytte medikamenter som ikke er godkjent for bruk i Norge
| til utpravende behandling. Denne praksisen legger i starre grad enn ellers ansvaret for forsvarligheten i

| behandlingen pa den enkelte utgvende lege. Komiteen legger derfor til grunn at SLV har veert kontaktet i

|
|

|
|

|
i
|

forbindelse med behandlingen som er gitt.

@konomi





| Belgpene som utbetales fra Mundipharma AS til de de to involverte sykehusene i Norge synes noe hgye all

| den tid dette er ment som honorar for arbeid utfrt i forbindelse med en retrospektiv studie. Komiteen

| aksepterer likevel utbetalingene og ber om at den gkonomiske avtalen mellom sykehusene og Mundipharma
| AS ettersendes til REK Vest.

Samtykke

| Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyren eller
i informasjonsskrivet til pasientene.

| Fritak fra samtykkekravet
i Komiteen innvilger fritak fra samtykkekravet for de pasientene som er dade, jf. Helseforskningsloven § 35.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Helse Farde HF og overfares til samarbeidspartnere i

| utlandet i avidentifisert form. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det
| ikke er behov for dem og senest fem &r etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma

det sendes en velbegrunnet endringssegknad til REK. Prosjektslutt er satt til 31.03.2013.

! Vilkar
| Den gkonomiske avtalen mellom sykehusene og Mundipharma AS mé sendes til REK Vest.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge. {
2. REK Vest godkjenner sgknad om bruk av angitte helseopplysninger om avdede pasienter til forskning, |
uten innhenting av samtykke. |

2012/2238 Videreutvikling av et sparreskjema om kroppsbevissthet

Dokumentnummer: 2012/2238-1

Dokumentkategori: Prosjekisgknad

Prosjektleder: Tove Dragesund

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

Formalet med denne studien er & videreutvikle et spgrreskjema om kroppsbevissthet. Deltagerne i studien vil
vaere i gang med, eller i oppstarten av, psykomotorisk fysioterapi og vil falge vanlige behandlingsprosedyrer.

| Deltakelse i studien vil innebzere at de ma sette av ekstra tid for og etter behandling i forbindelse med utfylling |

av spgrreskjemaet.

Vurdering:

| Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

E Samtykke

Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyrene.
Informasjonsskrivet ma imidlertid forbedres og falge malen som er utarbeidet av REK. Malen finnes pa var
hjemmeside under fanen «frister og skjema». Det ma ogsa utarbeides et eget skriv til kontroligruppen.

Informasjonsskrivene ma sendes til REK Vest.

5 Informasjonssikkerhet

Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Universitetet i Bergen. Personidentifiserbare
forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter
prosjekislutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssegknad til
REK. Prosjektslutt er satt til 31.12.2015.

| Vilkar

- Informasjonsrivet mé falge REK sin mal, og revidert skriv ma sendes til REK Vest.
- Det ma utarbeides et eget skriv til kontrollgruppen som sendes REK Vest.





Vedtak

, REK Vest godkjenner prOSJektet pa bet/ngelse av at ovennevnte vilkar tas til falge

2012/2239 Naturalistisk korﬁrollert forsgk med utpreving av IndiVidﬁeII Jobbstgtte (IPS) i Bodg
éDokumentnummer: 2012/2239-1
1 Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Arnstein Mykletun
Forskningsansvarlig: Nordlandssykehuset HF
| Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formalet med denne studien er & undersgke hvor effektiv metoden «Individual Placement and Support» (IPS) |
| eriafapersoner pa uferetrygd ut i lonnet arbeid. IPS-metoden har som mél & finne arbeid for de med alvorlig |
| psykisk lidelse og gi individuell statte pa en ordinzer arbeidsplass i stedet for & tilby dem tradisjonelle |
jobbtilbud i skjermede bedrifter. Malgruppen er unge mellom 18 og 40 &r med psykiske lidelser. Hvorvidt Bodo |
| kommune oppnér & redusere gruppens avhengighet av trygdeordninger, og om prosjektet er kostnadseffektivt, |
i skal kontrolleres mot ti andre sammenligbare kommuner som ikke implementerer IPS i samme periode.

| Registerdata fra FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB), Strafferegister, Norsk Pasientregister,

| Dorsarsakregisteret og Reseptregisteret skal benyttes til dette arbeidet. Studien har falgende fem delprosjekt: |
| 1. Effektiviteten til IPS-tiltaket skal males. 2. Kostnytteanalyse av tiltaket. 3. Prospektiv oppfalgingsstudie av

| de som mottar IPS i Bodg kommune. 4. Retrospektiv studie av bakgrunnen for ufaretrygd. Personer i
aldersgruppen 18-40 som mottar ufgretrygd i lapet av studieperioden. 5. Holdningsundersgkelse blant

| helsearbeidere og NAV-ansatte. Det sgkes om fritak fra samtykkekravet for & gjennomfgre delstudie 1 og 2.

| Vurdering:

| Komiteen vurderer prosjektet som gjennomarbeidet og godt strukturert og vil i det fglgende ta utgangspunk i
| de fem delprosjektene slik de er beskrevet i sgknad og protokoll.

E

| Delstudie 1 og 2

Delstudie 1 og 2 er rene registerstudier som omfatter kobling mellom ulike datakilder. De har som formal &
falge implementeringen av IPS i Bode kommune pa et overordnet plan og si noe generelt om hvordan |
metoden virker sammenlignet med kommuner hvor metoden ikke er implementert. Her skal det benyttes data |
fra FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase, Strafferegister, Norsk Pasientregister, Darsarsakregisteret og {
Reseptregisteret for til sammen 38000 innbyggere i 11 kommunene totalt. Komiteen mener forméalet med

| koblingen er nyttig og viktig. Komiteen er likevel urolig for den store datamengden, og er spesielt opptatt av

| sensitiviteten i det sammenstilte datamaterialet. Her er spesielt koblingen mellom helseregister og |
| Strafferegisteret problematisk og komiteen kan ikke se at det er argumentert tilstrekkelig for behov for data fra !
| Strafferegisteret. Komiteen gnsker derfor tilbakemelding pa behovet for opplysninger fra strafferegisteret og
hvordan disse data er tenkt koblet til de andre opplysnlngene som skal samles inn i prosjektets del 1 og 2. Det |
er uklart for komiteen om alle data skal kobles p4 individniva eller om enkelte data skal hentes ut som anonym 5
statistikk fra de ulike kommunene i ett gitt tidsrom. Komiteen forutsetter at data pa individniva skal kobles av |
en tiltrodd tredjepart og gnsker & fa opplyst hvem denne rollen er tiltenkt. Bruk av data fra Reseptregisteret ma
godkjennes av Datatilsynet. |

Delstudie 3
Manglede begrunnelse for behovet for de mange variablene gjelder ogsa for delstudie 3. Det er oppgitt at det
her skal hentes opplysninger om fengselsstraff fra Straffesaksregisteret og ikke Strafferegisteret som for
delstuide 1 og 2. Komiteen er ogsa her bekymret for sensitiviteten i de sammenstilte data og gnsker en mer
utfyllende begrunnelse for behovet for opplysninger fra Straffesaksregisteret, gvrige variabler og den lange
oppfalgingstiden. Det er oppgitt at de sammenstilte data vil veere personidentifiserbare for forsker. Komiteen
ansker tilbakemelding pa hvordan koblingen skal gjennomfgres og hvem som far tilgang til personidentitet.

Delprosjektet er samtykkebasert og personen som skal rekrutteres far blant annet tilbud om arbeidsstette

gjennom IPS i Bodg kommune. Komiteen er oppmerksom pa at deltakerne er i en sarbar situasjon og mener

| det er viktig at informasjonen som gis er tydelig pa at deltakelse i forskningsprosjektet vil medfgre at den
enkelte ma oppgi en hel del sensitive data om seg selv til forskerne. Det m& derfor komme tydeligere frem at

forskerne skal hente ut informasjon om den enkelte deltaker i blant annet Straffesaksregisteret og at de skal

| folge deltakeren i 15 ar fremover. Her anbefaler komiteen & bruke formuleringer som peker direkte pa !

deltakerne, «... vi gnsker opplysninger om deg fra Straffesaksregisteret, ...» og «... vi gnske & se hvordan det

gar med deg i 15 ar ...». Komiteen gnsker a fa tilsendt de reviderte informasjonsskrlvene til gjennomsyn. )






| Delstudie 4 og b5
Komiteen har ingen innvendinger til delstudie 4 og 5 og mener de kan gjennomfgres som beskrevet i
| sgknaden.

i Tilbakemelding

e Komiteen gnsker tilbakemelding pa behovet for antall variabler, og da spesielt behovet for data fra
Strafferegisteret/Straffesaksregisteret, og hvordan disse data er tenkt koblet til de andre
opplysningene som skal samles inn i prosjektet. Skal data kobles pa individniva og hvem far rollen _
som tiltrodd tredjepart? |

e Oppfolgingstiden i delstudie 3 er satt til 15 ar, hva er begrunnelsen for den lange oppfelgingstiden?

5 e Reviderte informasjonsskriv mé sendes til REK Vest.

| Komiteen tar sikte pa & ferdigbehandle saken i sitt neste mgte 14. februar og frist for tilbakmelding settes til 7.
| februar 2012 kl. 1000. Eget skjema for tilbakemelding finnes etter innlogging i var saksportal. {

{

|
’ Vedtak:

REK Vest utsetter saken i pdvente av tilbakemelding om ovennevnte merknader.

5 2012/2240 Utbrudd med diare forarsaket av Vibrio parahaemolyticus i Norge
' Dokumentnummer: 2012/2240-1
| Dokumentkategori: Prosjektsbknad
Prosjektleder: OIaV Bjarte Natés
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
7 Eksisterende diagnostiske biobank:
Ansvarshavende: Olav B. Natas

Navnpa . '
Biobanken: biobank mikro

Biobank: -
Ny spesifikk forskningsbiobank:
Ansvarshavende: Olav B. Natas

Navn pa

Biobanken: Vibrio parahaemolyticus utbrudd

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Sommeren 2011 ble det pavist et utbrudd av diare i Stavanger forarsaket av bakterien Vibrio
parahaemolyticus. Bakterien er vanlig i varmere strgk og er en vanlig arsak til diare i Asia. Diareutbrudd med
V.parahaemolyticus har ikke vaert beskrevet tidligere i Norden. | 1996 oppstod en ny stamme av V.
parahaemolyticus i India. Denne stammen har bredt seg til store deler av verden. Det sgkes nd om a fa
beskrive utbruddet i Stavanger og karakterisere bakterien med molekyleerbiologisk metodikk for & undersgke
om det er den pandemiske stamme som var arsak til diareutbruddet. Det sgkes om fritak fra samtykkekravet
| for tilgang til journaldata og data fra Mattilsynet.

|

!

Vurdering:

| Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

Samtykke |
Samtykke fra den enkelte deltaker er hovedregelen ved medisinsk og helsefaglig forskning. REK er likevel gitt |
anledning til & innvilge fritak fra samtykkekravet dersom gode grunner taler for det jf. helseforskningsloven § |
35. Det ma da veere vanskelig & innhente samtykke fra den enkelte, forméalet med prosjektet ma vasre nyttig

og av vesentlig interesse for samfunnet og deltakernes velferd og integritet ma vaere ivaretatt.

Komiteen finner at det i dette prosjektet ikke foreligger omstendigheter som tilsier at hovedregelen bar
fravikes og ber om at samtykke innhentes fra de seks personene det gjelder for datainnsamlingen starter.
Informasjonsskrivet bar falge REK sin egen mal for informasjonsskriv som er a finne pa var hiemmeside
under fanene «frister og skjema». Informasjonsskrivet ma sendes til REK Vest.






| Bakterieprover

| De isolerte bakterieprgvene er ikke & anse som humant biologisk materiale og omfattes ikke av

| bestemmelsene i helseforskningsloven. Materialet kan derfor karakteriseres som beskrevet i seknaden men
| ikke sammenstilles med opplysninger fra pasientene uten samtykke fra den enkelte.

| Informasjonssikkerhet

; Forskningsdata skal lagres pa Helse Stavanger HF sin forskningsserver. Personidentifiserbare

| forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov dem og senest fem ar etter
prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet endringsseknad til

| REK. Prosjektslutt er satt til 31.12.2013.

|

Vilkar
Samtykke fra den enkelte ma innhentes og informasjonsskrivet sendes til REK Vest.

|
| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2012/2241 Livskvalitet, mestring og psykiske helseplager for foreldre til funksjonshemmede barn i
Nepal

' Dokumentnummer: 2012/2241-1
| Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Signe Karen Dgrheim
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
; Biobank:
Eudra CT nr:

5 Proslektomtale (Redlgert av REK)

| Denne studien vil undersgke hvordan det & ha barn med funkslonshemmmg i desentrale strgk i Nepal pavirker g
| foreldrenes helse og livskvalitet. Et nytt hjelpeprogram som skal gi oppleering og rad til foreldrene om hvordan |
| de kan stgtte og styrke barnas utvikling skal ogsa proves ut. Effekt og gjennomfarbarhet skal méales. Rundt 60 |
’ familier gnskes inkludert i prosjektet der halvparten randomiseres til & fa tilbud om deltakelse i det nyutviklede |

| hjelpeprogrammet. Datainnsamlingen skjer ved hjemmebesgk og vil hovedsakelig besta av undersgkelser av
{ barnets funksjonsniva og utfylling av utvalgte spgrreskjema om foreldrenes psykiske og fysiske helse.

Vurdering:

| Komiteen vurderer hjelpeprosjektet som viktig all den tid det i dag ikke synes & vasre et tiloud til familier med
| funksjonshemmede barn i de deler av Nepal hvor prosjektet skal gjennomfares. Komiteen legger videre vekt
pa at prosjektet er et samarbeid mellom ulike aktgrer fra flere land, der i blant Storbritannia, India,
Bangladesh, Sri Lanka og Nepal, hvor alle er oppgitt & ha kjennskap til problemstillingene i prosjektet.

Datainnsamling

| De som skal gjennomfgre opplaeringen av foreldrene og datainnsamlingen til forskningsprosjektet er lokale
helsearbeidere. Slik komiteen oppfatter det, vil mange av foreldrene vaere analfabeter og mye av
informasjonen skal leses opp. | denne settingen synes flere av spgrsmalene i de utvalgte sparreskjemaene a
| veere i overkant komplekse Komiteen aksepterer likevel bruken av skjemaene under forutsetning av at den
enkelte far muligheten til & hoppe over spgrsmal de ikke gnsker a svare pa.

| Samtykke
u Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekruttermgsprosedyren og

|nformas;0nsskrlvet som skal leses opp for foreldrene. All muntlig informasjon om prosjektet ma imidlertid
| ogsa foreligge skriftlig og deles ut til den enkelte slik at de kan fa lest opp innholdet i skrivet nar de matte
| onske det.

Et/sk godkjenning i Nepal

| Komiteen forutsetter at prosjektet klareres etter gjeldende regler i Nepal.

InformaslonSSIkkerhet
Komlteen har i ingen innvendinger til hvordan forsknlngsdata handteres lokalt. Forskningsdata som overfgres

fra Nepal til Norge i avidentifisert form skal lagres pa Helse Stavanger HF sin forskningsserver.





| Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsnekkel skal slettes straks det ikke er behov for dem og
| senest fem ar etter prosjekislutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet |
i endringsseknad til REK. Prosjektslutt er satt til 01.06.2015. {

Vilkar

e Deltakerne ma fa utdelt skriftlig informasjon om prosjektet i tillegg til muntlig informasjon.
e Komiteen forutsetter at prosjektet klareres etter gjeldende regler i Nepal.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.

2012/2242 Diagnostiske, prognostiske og terapeutiske aspekter av Endometrial Stromal Sarkom og Y
Udifferensiert Endometrial Sarkom |

| Dokumentnummer: 2012/2242-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Johannes PA Baak
| Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK) i

| Prosjektet omhandler patologisk-anatomiske og molekyleerbiologiske undersgkelser av vevspraver fra :

pasienter med en kreftform som utgér fra bindevevskomponentene i livmorhulens slimhinne. Dette er en

| sjelden tilstand (2-3 tilfeller pr. ar i Norge) og derfor er sykdommens karakter, egenskaper, behandling og

' prognose lite systematisk studert. Standardbehandling bestar vanligvis i & fierne hele reproduksjonsapparatet
— dvs. livmoren, eggstokkene og egglederne. Forskerne mener at de diagnostiske kriteriene lenge har veert

| uklare og at det trolig foretas overbehandling av tilstanden. Grunnen til dette er nettopp at sykdommen er

| sjelden og at tilstrekkelig store materialer mangler. P4 denne bakgrunn er prosjektets formél & etterundersgke

| vevspravene med moderne metoder, samt & anvende en WHO-kodeks for klassifikasjon av slike kreftformer

| fra 2003, og sammenholde dette med hvordan det har gatt med pasientene i arene etter behandling ble gitt. |

| Pa denne maten kan man sikrere vite noe om behandlingsform og -resultat, prognose og kreftformens biologi. |

| Undersgkelsene av vevsprgvene er utfgrt i Norge. Materialet stammer fra 91 kinesiske pasienter ved

| Obstetrics and Gynecologogy Hospital ved Fudan University, Shanghai. Parafinstopte vevsbiter ble tatt til

Norge for nzermere vitenskapelig analyse. Dette utgjer et av de stgrste materialer i verden. Av sgknaden

fremgér at materialet er innsamlet i perioden 1977-2007 mens det i protokollen er anfgrt perioden 1954-2007.

Det dreier seg i alle tilfelle om forholdsvis gamle praver som gir en observasjonstid av pasientene pa minst5 |

ar, opptil 25 ar (eller 58 ar). ‘

Vurdering:

Komitemedlem Berit Rokne deltok ikke i behandlingen av saken ettersom hun, i egenskap av prorektor og fast |
leder av Redelighetsutvalget ved Universitetet i Bergen, kunne bli inhabil i en evil. senere behandling av '
doktorgradsspersmalet i universitetets organer. Med samme begrunnelse deltok heller ikke komiteens
nestleder, Ansgar Berg, ettersom han nylig er oppnevnt som fast medlem av Redelighetsutvalget ved Det

| medisinsk-odontologiske fakultet. |

i Bakgrunn

! Dette prosjektet er allerede gjennomfert men legges na frem for REK Vest med spgrsméal om komiteens
| vurdering dersom det hadde veert lagt frem i rett tid. Seknaden er utformet av prosjektleder Johannes PA
Baak, ogsa kjent for REK som Jan PA Baak, i samrad med den kinesiske forskeren Weiwei Feng.
Forskningsansvarlig er Helse Stavanger HF.

Prosjektets saksgang

Prosjektet er et samarbeid med flere utenlandske institusjoner men det er farst og fremst den kinesiske

| gynekologen Weiwei Feng som har veert instrumentell i utfgrelsen, sammen med prosjektleder Baak. !
| Samarbeidet hviler pa en kontrakt mellom Helse Stavanger HF og sykehuset i Shanghai fra september 2009, |
| og Weiwei Feng startet arbeidet straks etter. | juli 2011 innleverte Feng en avhandling basert pa prosjektet til |
| Det medisinsk-odontologiske fakultet ved Universitetet i Bergen. | den forbindelse kom spersmélet om

| prosjektets REK-godkjenning opp, og dette forte til at prosjektleder Baak i august 2011 tok kontakt med REK-

| sekretariatet og fikk vite at REK kun forh&ndsgodkjenner medisinske forskningsprosjekter. Helse Stavanger





; HF forela sa saken 30. september 2011 for Fylkeslegen i Rogaland, som videresendte den til Statens

| helsetilsyn. Fakultetet stilte etter dette den innleverte avhandlingen i bero inntil Helsetilsynets vurdering forela. |
| Helsetilsynets rapport. Farst etter et helt ars behandlingstid forela en omfattende og grundig tilsynsrapport

| den 27. september 2012. Tilsynet konstaterer at prosjektet var fremleggingspliktig for norsk REK. Dette
| innebaerer at det foreligger brudd pa helseforskningslovens § 9 (krav om forh&ndsgodkjenning), § 29

(overfgring av humant materiale til og fra utlandet) og § 5 (forsvarlighet av virksomheten).

| Fakultetets konklusjon. Etter dette meddeler fakultetet Weiwei Feng 31. september 2012 at den innleverte

avhandlingen ikke kunne godkjennes ettersom arbeidene er ulovlig utfert i henhold til Helsetilsynets rapport.

Veileder til helseforsknmgsloven fra 2010. Etter at REK-sekretariatet ble kjent med fakultetets vurdering, ble vi |
| oppmerksom pé en formulering i Veilederen der det uttales fglgende (s. 38):

| Ettersom helseforskningsloven § 9 stiller krav om godkjenning for igangsettelse av et

forskningsprosjekt, skal REK normalt ikke kunne godkjenne et forskningsprosjekt etter det er

| igangsatt. Det kan imidlertid tenkes grunner for at det ikke er sgkt om godkjenning for et prosjekt er

satt i gang. Det kan for eksempel tenkes at forskningsprosjektet befinner seg i en grasone av hva
som er medisinsk og helsefaglig forskning, slik at det er uklart om det er fremleggelsespliktig, eller
at prosjektet har startet som et kvalitetssikringsprosjekt, men etter hvert har utviklet seg til et
forskningsprosjekt. Etter departementets oppfatning ma REK derfor i seerskilte tilfeller kunne

| vurdere et prosjekt selv om det er igangsatt nar sgknaden kommer. Det vises i denne

| sammenhengen til forskningsetikkloven § 4 andre ledd som sier at forskningsprosjekter i Norge

| som innebaerer forsgk pa mennesker, skal legges fram for komiteen til "godkjenning”. Denne

| ordlyden er ngytral i forhold til tidspunktet for godkjenning.

| At REK i saerskilte tilfeller kan vurdere et forskningsprosjekt som er igangsatt, innebzerer naturlig
' nok ikke at REK ma godkjenne prosjektet. REK ma foreta en vurdering av om prosjektet ville fatt
| forhandsgodkjenning dersom det hadde veert sgkt rettidig. Det presiseres videre at hovedregelen
| er at forskningsprosjekter skal forhandsgodkjennes. REK vil séledes bare unntaksvis kunne

vurdere prosjekter etter de er igangsatte. Dersom REK kommer til at det igangsatte prosjektet ikke |
kan godkjennes, er det viktig at ulovlig innsamlete helseopplysninger og humant biologisk materlale
slettes og destrueres.

| Denne kunnskapen kunne ikke REK sitte pa uten at de involverte, prosjektleder Baak, doktorgradskandidaten |

Weiwei Feng og Helse Stavanger, var informert. Derfor sendte komiteleder 20. november 2012 en e-post til

| prosjektleder og gjorde oppmerksom pa at hans forespgrsel om ‘ettergodkjenning’ i 2011 hadde fatt et korrekt |
| svar om at REK iflg. helseforskningsloven kun forh&ndsgodkjenner prosjekter, men at svaret dessverre ikke
| var fullstendig i henhold til Veilederen. Komiteleder beklaget dette. PrOSJektIeder ble bedt om & ta kontakt med

Weiwei Feng, som na var tilbake i Kina, og undersgke om hun gnsket 4 fremme en sgknad om

| ‘ettergodkjenning’ til REK som, i tilfelle sgknaden forte frem, kanskje kunne utgjere et vesentlig nytt moment i

| den klagen hun samtidig varslet overfor fakultetet nér det gjaldt avhandlingen. Hun gjorde det klart at
| fakultetets avslag hadde stor og negativ innvirkning pa hennes akademiske karriere i Kina og bemyndiget s&

. | prosjektleder Baak om & utarbeide den sgknaden som né er til behandling i REK Vest.

| Komiteens vurdering av situasjonen
| Komiteen tar Helsetilsynets rapport, der det konstateres brudd p& helseforskningsloven, til etterretning.

Tilsynet gir imidlertid i liten grad uttrykk for alvorlighetsgraden av de paviste lovbrudd utover det som kan
leses ut av den sanksjon tilsynet retter overfor Helse Stavanger HF, nemlig at helseforetaket blir bedt om &

| redegjare for hvilke systematiske tiltak som iverksettes for & fremme god forskning og sikre en organisering i

henhold til helseforskningsloven, herunder interkontrollen. Komiteen vurderer denne reaksjonsformen som
forholdsvis mild. Videre merker komiteen seg at tilsynets reaksjon retter seg mot den institusjon der
undersgkelsene fant sted, Helse Stavanger HF, som naturlig oppfattes som forskningsansvarlig etter
helseforskningsloven.

Komiteen legger videre vekt pa at det er prosjektleder som skal sgrge for at forhandsgodkjenning

fra REK blir innhentet — jfr. Forskrift til helseforskningsloven § 5c.

Komiteens vurdering av ‘saerskilt tilfelle’

Veilederen angir to eksempler pa hva som kan regnes som ‘saerskilt tilfelle’: berettiget tvil om
fremleggingsplikt, og overgang fra kvalitetssikring til et reguleert forskningsprosjekt. Det er imidlertid rimelig &
legge til grunn at andre, og lignende, omstendigheter kan tas hensyn til. Det er videre slik at REK Sgrast C
godkjente i ettertid en lignende sak med konsekvens for innlevert doktorgradsavhandling (2010/2444), samt
en annen sak (2010/164). Ogsa REK Nord har godkjent et prosjekt i ettertid (2011/886). Videre ble

| problemstillingen draftet med de gvrige REK 7. desember 2012 med den konklusjon at REK kan og ber

| vurdere prosjekter i ettertid dersom det foreligger et ‘'szerskilt tilfelle’. (NEM ble samtidig bedt om &
| konkretisere begrepet ‘saerskilt tilfelle’ nsermere med tanke pa lik behandling i landets REK).

Nar REK Vest na vurderer prosjektet i ettertid, er det rimelig & se saken fra doktorgradskandidatens

side, som altsa har fatt stoppet sin avhandling pa grunn av det inntrufne. Dette har medfert saerdeles store og
| utilsiktede konsekvenser for henne. Det kan pekes pa en rekke relevante omstendigheter:

e Weiwei Feng hadde sgrget for etisk godkjenning i Kina for prosjektet. Godkjenningen er dokumentert.





Selv om reglene krever at ogsa norsk godkjenning skal foreligge, er det viktigste elementet ivaretatt, |
sett fra de kinesiske pasientenes synspunkt.

e Hun hadde herunder fatt godkjenning for utfarsel av avidentifisert biologisk materiale fra Kina til Norge. |
Det blir da en heller formalistisk betraktning at det ikke forela norsk godkjenning om innfarsel av det |
samme materialet.

| e Prosjektet hadde ingen konsekvenser for de pasienter som inngér.

e Ansvaret for & innhente REK-godkjenning hviler farst og fremst pa prosjektleder Det er da rimelig &
Iegge til grunn at Weiwei Feng, som utlending med forholdsvis kort oppholdstid i Norge, kunne stole pa |
sin veileders vurdering i spgrsmalet om norsk REK- godkjennlng |

e Prosjektet ble utfart straks etter at helseforskningsloven tradte i kraft 1. juli 2009. | den farste tiden

| radet det en viss usikkerhet med hensyn til bl.a. fremleggingsplikten. Veilederen til loven foreld ikke fzr

‘ varen 2010. f

e Det er et grunnleggende krav om forholdsmessighet i norsk lovgivning. Etter komiteens mening
foreligger det i denne saken et klart misforhold mellom sakens alvorlighetsgrad og de betydelige
akademiske konsekvensene for doktorgradskandidaten.

i

| Komiteen finner etter dette at det er rimelig & anse saken som et saerskilt tilfelle i henhold til Veileder for
| helseforskningsloven.

Komlteens vurdering av prosjektet
| REK Vest ser prosjektet som en viktig undersgkelse der moderne vitenskapelige metoder kan gi ny kunnskap
| om en sjelden sykdomstilstand. Det legges vekt pa at materialet er svaert verdifullt ved at det er blant de
| starste verden og dessuten har til dels meget lang oppfelgingstid. Komiteen har derfor ingen innvendinger til
| prosjektet, vitenskapelig sett. Det foreligger samtykke fra om lag 60% av deltakerne; for de resterende 40% er |
| samtykke ikke innhentet av historiske grunner i tiden fgr 2000 iflg. den kinesiske godkjenningen av prosjektet.
| Disse pasientene er det vanskelig & oppspore i dag, og mange er trolig dede av sin kreftsykdom. REK Vest
| har i slike saker trygg presedens for at kravet om samtykke kan frafalles der det er vanskelig & innhente
| samtykke, samfunnsinteressen er vesentlig og deltakernes velferd og integritet ikke synes truet. Resultatene
| vil heller ikke ha konsekvenser for de deltakerne som enna er i live.
; Innfarsel av humant biologisk materiale krever REK-godkjenning etter helseforskningsloven § 29.1 |
| denne saken er det for det farste gjort klart at utfarsel fra Kina er godkjent, og for det andre at identiteten til de |
| personer materialet stammer fra forblir i hjemlandet. REK Vest har derfor ingen problemer med innfgrselen.

| Vedtak:

1. REK Vest finner at prosjektet, som allerede er utfort, kan tas under vurdering ettersom det foreligger et
seerskilt tilfelle i henhold til Veileder til helseforskningsloven.

2. REK Vest finner at prosjektet utvilsomt ville ha blitt godkjent dersom det hadde vaert fremlagt i rett tid,
herunder innfarsel av humant biologisk materiale fra Kina.

| SUMMARY

Project Diagnostic, prognostic and therapeutic aspects of endometrial stroma sarcomas and |
undifferentiated endometrial sarcomas |
Principal Investigator Professor Johannes PA Baak, Stavanger, Norway

| Responsible Institution Stavanger University Hospital, Norway

| Acting researcher Dr. Weiwei Feng, Obstetrics and Gynecologogy Hospital/Fudan University,

| Shanghai, China

Reviewed by Regional Committee for Medical and Health Research Ethics, Western Norway (REK Vest)
Date January 10, 2013

Archive 2012/2442 REK Vest

This project deals with retrospective pathological-anatomical and biological studies of tissue collected from 91 |
i Chinese patients at the Stavanger University Hospital in 2009-10 according to an agreement between the |
| respective hospitals. Tissue samples from patients with a rare form of gynecological cancer were brought to

Norway and analyzed by Dr. Weiwei Feng in collaboration with the Principal Investigator and compared to
{ medical records with respect to clinical outcome 5-53 years after treatment. The series of patients with this
rare disease is probably among the largest in the world and thus of particular scientific value. The project was
approved by the Institutional Review Board in Shanghai on September 1, 2009, including export of human
| biological material to Norway. Analyses were performed during late 2009 to early 2010, and several scientific
papers have been published, including a PhD thesis for the University of Bergen, Norway.

In 2011 it was recognized that the project had been carried out without proper approval by

| competent Norwegian authority, in this case REK Vest, and the incidence was reported to the Norwegian
| Board of Health Supervision (Statens helsetilsyn) which concluded that the project had been performed in
breach of the Norwegian Health Research Act of July 1, 2009 on three accounts: i) the project had not been
presented to, and approved by REK in advance; ii) import of human biological material to Norway was likewise |
not approved in advance; iii) the Stavanger University Hospital had not observed the necessary process
security in medical research in this case. With reference to this statement, the University of Bergen decided
; that Dr. Feng's thesis had to be rejected. She then filed an appeal which is still pending.






However, according to an official Instruction Guide of 2010 to the Health Research Act from the
Norwegian Ministry of Health, REK may consider a medical research project in retrospect under special

| circumstances. The Principal Investigator therefore forwarded an application to REK Vest in December 2012
requesting such consideration. |

The committee noted among other relevant issues that, according to Norwegian regulations in force, |
the responsibility to seek REK approval rests with the Principal Investigator, and that the scientist from China
| visiting the country for a rather short and intensive working period, Dr. Weiwei Feng, thus is little to blame for
! the incident. Also, the committee found that the severity of the breach did not correspond reasonably with the
| rejection of her thesis and serious consequences for her future academic career.

Conclusion. The committee concluded that this case could be considered as a special case according to the
Instruction Guide, and that the project had undoubtedly been approved according to the Health Research Act
| if presented before its initiation.

2012/2243 Pavisning av mannlig DNA i vaginale prover etter samleie uten ssedavgang
| Dokumentnummer: 2012/2243-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Ragne Kristin Farmen

| Forskningsansvarlig: GENA - institutt for DNA analyse

Biobank:
Eudra CT nr:
| Prosjektomtale (Redigert av REK)
Formalet med denne bacheloroppgaven ved Universitetet i Stavanger er, i samarbeid med firma GENA, &
| undersgke om det er mulig & pavise mannlige celler pa kvinnens ytre kignnslepper etter samleie uten
| seedavgang. Prosjektet er relevant i forbindelse med etterforskning av seksuelle overgrep, hvor det

| rutinemessig tas prgver av kvinnen. Temaet er lite dokumentert, og mer kunnskap pa feltet vil kunne styrke
| rettspleien.

| Vurdering:

Helseforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglig forsking p4 mennesker, humant biologisk materiale
i eller helseopplysninger der virksomheten utfgres med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny kunnskap
i om helse og sykdom.

Prosjektet, slik det er lagt opp, vil ikke vaere fremleggingspliktig for REK. Komiteen vurderer prosjektet som
| metodeutvikling og utenfor helseforskningslovens virkeomréade siden en primaert ikke sgker ny kunnskap om
| sykdom og helse.

Prosjektet ma meldes til Datatilsynet/personvernombudet ved Universitetet i Stavanger.
' Vedtak:

i Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade og seknaden skal derfor ikke behandles av REK.

2012/2245 Tidlige molekylendringer ved behandling av blod- og beinmargskreft
Dokumentnummer: 2012/2245-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bjgrn Tore Gjertsen

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

i

Ny spesifikk forskningsbiobank:
Biobank: Ansvarshavende: Bjern Tore Gjeﬂsen

Navn pa

Biobanken: Behandlet blod- og beinmargskreft





Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| | dette prosjektet vil en se naermere pa hvordan normale celler og kreftceller reagerer pa kreftregulerende

i medisiner. Hypotesen er at kreftceller hos personer som ikke responderer p& behandling eller far raskt

| tilbakefall har en annen reaksjon pa medisineringen enn kreftceller fra pasienter som helbredes. | tillegg vil
studien gi bedre forstaelse av bade normale og kreftcellers tidlig respons pa cellegifter i pasienter, og dermed

| kunne avdekke svakheter i kreftcellene som kan utnyttes til & forbedre behandlingen. Pasienter som far t
| behandling mot ondartet blodsykdom vil bli forespurt om & avgi journalopplysninger, blodprave, :
beinmargspreve og hudbiopsi til prosjektet.

Vurdering:

Komiteen anser prosjektet som grunnforskning. Her er det ikke kreftbehandlingen og hvordan den pavirker

| pasienten som er tema, men kreftcellenes biokjemiske egenskaper som undersgkes. Nye behandlingsformer
| skal ikke praves ut i prosjektet. Pasienten vil fa behandlingen som til en hver tid er hensiktsmessig i trdd med
| interne rutiner.

| Det er oppgitt at det ogsa vil rekrutteres pasienter fra samarbeidspartnere i utlandet. Komiteen har ingen
| innvendinger til dette og forutsetter at prosjektet godkjennes i det enkelte land.

| Provetakning

| Komiteen legger vekt pa at pasientene som forespgrres er svaert syke og mener det er viktig at

| prevetakningen til prosjektet tilpasses de ordinaere rutiner i behandlingen slik at pasienten unngéar ungdige
| heftelser. Komiteen finner den eventuelle risiko pasienten utsette for i prosjektet som akseptabel.

: Samtykke
Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyren. Komiteen
| forutsetter at kun voksne, samtykkekompetente personer over 16 ar inkluderes.

Genetikk
| | informasjonsskrivet og sgknaden er opplysningene om hvordan utilsiktede funn fra de genetiske

I undersgkelsene skal handteres ikke konsistent. Skal genetisk veiledning tilbys eller ikke? Slik komiteen ser

| det vil resultatene som fremkommer pa navaerende tidspunkt ikke ha tilstrekkelig diagnostisk verdi og det kan |
| derfor diskuteres om resultatene i det hele tatt bor tilbakeferes til pasienten. Tilbakefgring vil i disse tilfellene |
| er ikke veere lovpalagt. Prinsippet om «redningsplikt» vil gjelde der hvor informasjonen helt klart har |
| behandlingsmessig konsekvens for den enkelte, slik prosjektleder diskuterer i sgknaden. Komiteen ber om at
prosjektgruppen bestemmer seg for hvilken praksis som skal gjelde i prosjektet og at det utarbeides

| konsistente rutiner som beskrives i informasjonsskrivet.

| Forsikring ;
Det er oppgitt at pasienten vil veere forsikret gjennom Legemiddelansvarsforsikring. Prosjektet er ikke en 5
legemiddelutpreving og pasienten vil vaere forsikret gjennom den ordinzere pasientskadeerstatningsordningen. |

Informasjonsskrivet

Informasjonsrivet ma revideres og veere korrekt i forholdt til de valgte rutiner. Hva deltakelse innebaerer av
| prevetakning ma fremkomme pa forste side av skrivet og valgte rutiner rundt tilbakefgring av genetisk data
| ma komme tydelig frem.

Forskningsbiobank

Komiteen har ingen innvendinger til at det opprettes en prosjektspesifikk forskningsbiobank i prosjektet kalt
«Behandlet blod- og beinmargskreft» der ansvarshavende er Bjgrn Tore Gjertsen. Avidentifiserte praver skal
sendes til samarbeidspartnere i land innenfor EU og dette ma nevnes i informasjonskivet.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres pa Helse Bergen HF sin forskningsserver. Personidentifiserbare forskningsdata |

| og koblingsnakkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved |
eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt |

er satt til 01.02.2023. !

Vilkar

| 1. Provetakning til prosjektet ma tilpasses ordinaere prevetakningsrutiner i behandlingen.

2. Kun voksen samtykkekompetente personer over 16 ar ma inkluderes. t

3. Tilbakefaring av genetisk informasjon er ikke pakrev i dette prosjektet. Prosjekigruppen ma bestemme |
seg for hvilken praksis som skal gjelde og at det lages tilpassede rutiner. Gjeldende praksis ma |
fremkomme i informasjonsskrivet.






4. Informasjonsrivet ma revideres og sendes til REK Vest. |
5. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for |
dem og senest fem ar etter prosjekislutt.

| Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.
2. REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobanken «Behandlet blod- og beinmargskreft» i
samsvar med forelagt seknad. Som ansvarshavende godkjennes: Bjern Tore Gjertsen.

2012/2247 Molekylzere studier av friske blod-, beinmarg- og navlestrengsceller: Sammenligning av
friske celler med kreftceller

| Dokumentnummer: 2012/2247-1
’ Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bjern Tore Gjertsen
| Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Helse Bergen
| Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Bjgrn Tore Gjertsen

Navn pa o
Biohaniken: Hematopoietiske kontrollceller

Eudra CT nr:

Pr031ektomtale (Redigert av REK)
|1 dette prosjektet ser forskerne naermere pa de molekylaere egenskapene til friske celler som inngar i '
| blodcelleproduksjonen. Malet er & kunne sammenligne friske celler med kreftsyke celler, og finne typiske trekk
| ved den kjemiske pavirkning kreftbehandling gir. Det vil bli innhentet blodprgver, beinmargspraver og
| navlestrengsblod fra hematologisk friske personer.

Vurdering:

| Komiteen anser prosjektet som opparbeiding av kontrollmateriale til bruk i grunnforskning ved Hematologisk

i seksjon ved Haukeland universitetssykehus og Universitet i Bergen. Komiteen har ingen innvendinger til den

| gjennomarbeidede prosjektbeskrivelsen og finner den eventuelle risiko deltakerne utsette for i forbindelse med {
| pravetakningen som akseptabel.

| Samtykke

| Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyren. Komiteen

| forutsetter at kun voksne, samtykkekompetente personer over 16 ar forespgrres om blodprever og
beinmargsprgver. Ved innhenting av navlestrengsblod ma stedfortredende samtykke fra foreldrene foreligge.
Samtykkeerklzeringen ma tilpasses et slikt stedfortredende samtykke.

Forskningsbiobank
Komiteen har ingen innvendinger til at det opprettes en prosjektspesifikk forskningsbiobank i prosjektet kalt
| «<Hematopoietiske kontrollceller» der ansvarshavende er Bjgrn Tore Gjertsen.

é

| Informasjonssikkerhet i
i Forskningsdata skal lagres pa Helse Bergen HF sin forskningsserver. Det er oppgitt at det er behov for & |
| oppbevare data avidentifisert. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngokkel skal slettes straks det

| ikke er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé

| det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Dersom det viser seg at personidentitet ikke er
avgjerende for fremtidig bruk av materialet, ber komiteen om at prgver og informasjon om den enkelte lagres |
anonymt. Dersom det er mulig & oppbevare materialet og opplysninger anonymt ma dette fremkomme i |
informasjonsskrivet. Prosjektslutt er satt til 04.02.2023. |

| Genetikk

Komiteen er enig i prosjektleders vurdering av betydningen av den genetiske informasjonen som utarbeides |
| og aksepterer at informasjonen ikke tilbakeferes til den enkelte. Dersom materialet oppbevares anonymt vil en |
| slik tilbakefgring uansett ikke vaere mulig. {

| Vilkar





e Ved innhenting av navlestrengsblod ma stedfortredende samtykke fra foreldrene foreligge.
Samtykkeerklzeringen ma tilpasses stedfortredende samtykke fra foreldrene.
e Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsnekkel skal slettes straks det ikke er behov fordem |
og senest fem ar etter prosjektslutt. ¢
e Dersom det viser seg at personidentitet ikke er avgjerende for fremtidig bruk av materialet ber
komiteen om at praver og informasjon om den enkelte lagres anonymt.

| Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til felge.
2. REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobanken «Hematopoietiske kontroliceller» i samsvar
med forelagt seknad. Som ansvarshavende godkjennes: Bjorn Tore Gjertsen.

§ 2012/2248 Barn som pargrende i mote med fastlegetjenesten
?Dokumemnummer: 2012/2248-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Marit Hafting
f Forskningsansvarlig: Uni Helse
, Biobank:

Eudra CT nr:
| Prosjektomtale (Redigert av REK)
Formalet med dette prosjektet er & fa innsikt i erfaringer og tanker til barn mellom 10-15 ar som er pargrende
til foreldre med psykiatrisk sykdom, rusmisbruk og alvorlig somatisk sykdom. Gjennom fokusgruppeintervju
gnsker sgker & fa kunnskap om barnas hverdagsliv, hva slags statte de og familien far, hva slags stette de ,
tenker de trenger og hvilke rad de har til fastleger som i konsultasjonene med foreldrene er palagt & bidra til at |

| barn i deres situasjon far informasjon og statte. Resultatene fra intervjuene vil bli benyttet i en senere
undersgkelse blant fastleger.

Vurdering:

| Komiteen vurderer prosjektet som gjennomfarbart og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

| Samtykke !
| Fokusgruppeintervjuene skal gjennomfgres, slik komiteen oppfatter det, i den ordinzerere samtaletiden i |
gruppene. Komiteen er usikker om denne ordningen i praksis vil ivareta barnas mulighet til frivillig deltakelse i |
| prosjektet Komiteen forutsetter derfor at det utarbeides et alternativt opplegg i disse timene til dem som ikke |
| snsker & delta i prosjektet. For barn under 16 ar skal foreldrene samtykke pa vegne av barnet, personer 16 ar '
| eller eldre kan samtykke til deltakelse pa egen hand. i

| Informasjonsskrivet

i linformasjonsskrivet er det oppgitt at prosjektleder har fatt opplysninger om det enkelte barn. Dette méa vaere
en misforstaelse all den tid lederne av disse gruppen har taushetsplikt. Avsnittet «Vi har no spurt etablerte
grupper for barn eller unge som har sjuke eller rusbrukande foreldre om & delta i studien, og vi har fatt oppgitt
at ditt barn er med i ei gruppe tilknytta (namn pa aktuell gruppe) Gruppeleiar for denne gruppa har stilt seg
positiv til invitasjon, difor far du denne fagrespurnad om a la barnet ditt delta i eit gruppeintervju.» ma derfor

| skrives om slik at taushetsplikten ikke kan oppfattes som brutt og delsetningen ... «, og vi har fatt oppgitt at

| ditt barn er med i ei gruppe tilknytta (namn pa aktuell gruppe)» ma strykes. Revidert informasjonsskriv ma

i sendes til REK Vest.

Informasjonssikkerhet !
Forskningsdata skal lagres etter Uni Helse sine gjeldende retningslinjer for sikker oppbevaring. |
| Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsnzkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og |
| senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet |
| endringssgknad til REK. Prosjektslutt er satt til 30.06.2016. '

Vilkar

1. Deltakelse i fokusgruppeintervjuene skal veere frivillig og det ma utarbeides et alternativt opplegg for
dem som ikke gnsker & delta i prosjektet.
2. Revidert informasjonsskriv méa sendes til REK Vest.





i
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|
|
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Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.

2012/2249 En randomisert kontrollert studie for videreutvikling av kognitiv atferdsterapi for angst og
depresjon med sikte pa redusert sykefraveer

Dokumentnummer: 2012/2249-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Arnstein Mykletun
Forskningsansvarlig: Nasjonalt folkehelseinstituttet
V Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)

Programmet «Raskere tilbake» er et arbeidsrettet tiltak til de som stér i fare for & bli sykemeldte eller er |
sykemeldte. Kveldspoliklinikken «Raskere tilbake» ved Diakonhjemmet sykehus i Oslo tilbyr veiledet selvhjelp |

| for angst og depresjon som bygger pa kognitiv terapi. Det er usikkerhet knyttet til hvor effektiv tradisjonell

| kognitiv terapi mot angst og depresjon er til & fremme tilbakefaring til arbeid og til & forhindre ufgrhet. Formalet f

| med denne studien er a prgve ut en ny behandlingsform som har mer fokus pa jobbrelaterte hindringer en den |

| tradisjonelle behandlingen ved Kveldspoliklinikken. Personer som gar til behandling vil randomiseres til enten |
& motta den nye behandlingsformen eller den tradisjonelle varianten. |

Vurdering:

' Komiteen vurderer prosjektet som gjennomarbeidet og forsvarlig og har ingen innvendinger til

prosjektbeskrivelsen. Deltakerne rekrutteres fra behandlingskeen ved Kveldspoliklinikken og skal blant annet

| samtykke til at trygdedata hentes fra FD-trygd, eller eventuelt direkte fra NAV. Komiteen har ingen

innvendinger til dette og registereier ma godkjenne utlevering av trygdedata. Sparreskjemaene som skal ‘

| benyttes er velkjent og det samme er den tradisjonelle kognitive terapiformen som benyttes.

Informasjonsskrivet |
| informasjonsskrivet opplyses det at oppfelgingstiden er fem ar og at det i den tiden skal innhentes trygdedata |

| om den enkelte. Det stér «For 4 vite hvordan det gar med de to gruppene etter endt behandling ber vi ogsa
| om ditt samtykke til & innhente opplysninger om arbeid og trygd fra sentrale registre over trygdeutbetalinger |
| og stenader (FD-trygd) i fem ar etter behandlingsslutt, men dette vil ikke direkte berare den enkelte deltaker.» |

For & tydeliggjere at disse opplysningen skal hentes ut pa individniva ber komiteen om at «...men dette vil

| ikke direkte bergre den enkelte deltaker.» strykes.

| Informasjonssikkerhet

Forskningsdata skal lagres etter Diakonhjemmet sykehus sine gjeldende retningslinjer for sikker oppbevaring. |
Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og |
senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet
endringssgknad til REK. Prosjektslutt er satt til 01.02.2020. '

Vilkar

e Informasjonsskrivet ma revideres og tydeliggjere at trygdedata innhentes pa individniva. |
e Referansen til "REK Helse sgr-gst" i samtykkeerkleeringen ma erstattes av "REK Vest 2012/2249"
Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

Nye generelle biobanker

Ingen nye generelle biobanker

Dispensasjon fra taushetsplikt






Ingen dispensasjon fra taushetsplikt

Oppfoelging

Oppfelging av prosjekt/biobank - endring

| 2010/633 Demensstudien pa Vestlandet - DEMVEST
; Dokumentnummer: 2010/633-9

j Dokumenttittel: Demensstudien p& Vestlandet — DEMVEST

| Dokumentkategori: Prosjektendring

! Avsender: Dag Arsland
Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
, Biobank:

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Prosjektet ble farste gang lagt frem for REK Vest i 2004. Prosjektet beskrives som en langtidsundersgkelse av |

en gruppe med demens, der deltakerne kartlegges klinisk og undersgkes nevropatologisk etter ded.
Hensikten med studien er & kartlegge forekomst av nye demenstilfeller i regionen, deres diagnostiske
fordeling, studere hvor ngyaktig kliniske og andre diagnostiske metoder er, og undersgke sammenhengen
mellom Klinisk forlep og nevrobiologiske forandringer.

| Vurdering:

Onsket prosjektendring

| Det sgkes via endringsmelding om & gjennomfere en mortalitetsstudie for blant annet & undersgke om

| demente har gkt dgdelighet sammenliknet med den gvrige befolkningen. Videre vil det foretas en deskriptiv
| analyse av hva som er de vanligste registrerte dgdsarsakene og studere i hvilken grad demensdiagnose er
| registrert. Sgker peker pa at denne type informasjon ikke finnes i Norge, og at det vil ha betydning bade for
pasienter og pargrende at man har mer kunnskap om prognose. Pasientene har tidligere avgitt samtykke til
deltakelse, og sgker mener samtykket dekker innhenting av de omsgkte opplysningene.

| Det sgkes ogsa om godkjenning av nye medarbeidere i prosjektet.

{ Vurdering

| Komiteen finner prosjektendringen som en naturlig utvidelse av prosjektet og forventer at delstudien kan gi ny
| og viktig kunnskap om demens og dedelighet. Sparsmalet er om det opprinnelige samtykket som ble avgitt

i dekker den nye utvidelsen. Deltakerne har tidligere avgitt samtykke til deltakelse i DEMVEST-studien der

| hensikten med undersgkelsen er & kartlegge symptomer og kroppslige forandringer hos pasienter med

| demenssykdom. Det gar ikke frem av informasjonsskrivet at opplysninger fra Dedsarsaksregisteret vil bli

| benyttet. Samtykket dekker imidlertid blant annet samtykke til undersgkelse av hjernen ved obduksjon.

Komiteen legger derfor til grunn et presumert samtykke fra deltakerne ettersom de allerede har samtykket til &

donere hjernen. Komiteen aksepterer derfor at opplysningene fra Dgdsarsaksregisteret om disse personene

‘ benyttes i prosjektet uten innhenting av samtykke fra de pargrende, jf. helseforskningsloven § 15. Dersom nye |

i personer skal rekrutteres til studien, ma samtykkeskrivet inkludere informasjon om at opplysninger fra
| Dgdsarsaksregisteret vil bli innhentet. Et revidert samtykkeskriv ma i safall sendes REK Vest.

: Soker har ikke oppgitt ny sluttdato for prosjektet. | falge informasjonsskrivet som deltakerne har samtykket til
;’ er prosjektslutt 2014. REK Vest ber om ny prosjektendring dersom prosjektperioden skal utvides ytterligere.

Vedtak:
1. REK Vest godkjenner prosjektendring i samsvar med forelagt seknad.

f 2. REK Vest godkjenner endret bruk av innsamlede helseopplysninger uten innhenting av samtykke fra
péarorende.

2011/1529 MRl registrering av hjerneaktivitet hos frisk kontroller under flytende maltid
Dokumentnummer: 2011/1529-6





Dokumenttittel: MRI registrering av hjerneaktivitet hos frisk kontroller under flytende maltid
mllr)ékumentkategori: Prosjektendrrirﬁg” - V V -
Avsender: Trygve Hausken
‘ Forskningsansvariigz Helse Bergen HF
Eksisterende diagnostiske biobank:
Highrie Ansvarshavende: Trygve Hausken

Navn p& Biobank for forskning ved seksjon for fordgyelsessykdommer
Biobanken: 006.08

Eudra CT nr: ikke aktuelt

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Aktivering av hjernen under et maltid er interessant for forstaelse av mekanismer i utvikling av funksjonell

| dyspepsi . Formalet med denne studien er & undersgke hjerneaktiviteten ved hjelp av fMRI hos friske som far |
et flytende maltid. Komiteen behandlet sgknaden forste gang i mgte den 28.08.08. og fant den gangen

| studien uproblematisk.

Vurdering:

Manglende godkjenning av hovedsgknad

REK Vest er blitt oppmerksom pé at hovedsgknden i sin tid ikke ble ferdigbehandlet og endelig godkjent.
Komiteen vurderte prosjektet den gang som uproblematisk og ensket et revidert informasjonsskriv tilsendt for

| endelig avgjgrelse kunne fattes. Dette skrivet ble aldri sendt inn og neste hevendelse til REK Vest var en

i endringssgknad. Endringssgknaden ble behandlet og godkjent uten at den manglede godkjenningen av

| hovedsgknaden ble papekt. REK Vest beklager dette og anser herved hovedsgknaden som endelig godkjent. |

| Insket prosjektendring

| forlagt endringssgknad sgkes det om & utvide studien med flere undersgkelser. Farst vil en se naermere pa
| effekt av capsaicin (kapselform) pa hjerneaktivitet malt ved hjelp av fMRI, videre vil en undersgke om inntak |
| av capsaicin og flytende maéltid pavirker det autonome nervesystemet malt ved hjelp av hjerterytmeaktivitet og |
| til slutt skal en male det appetittregulerende hormonet ghrelin i blodet. Det er innhentet en konsulentuttalelse i :
| forbindelse med spgrsmalet om bruk av capsaicin er forsvarlig og svar fra prosjektleder pa konsulentens
innvendinger forela ved behandling av saken.

Vurdering

| Formalet med utvidelsen av prosjektet er & kunne visualisere hjerneaktiviteten ved ubehag i mage og tarm pa

| en kontrollert mate. For & fremprovosere ubehaget skal det benyttes capsaicin. Konsulenten frarddde bruk av |
| capsaicin i denne studien og begrunnet dette med usikkerhet knyttet til vitenskapelig nytteverdi og mulig risiko |
| for den som deltar. Prosjektleder har svart pa innvendingene ved & halvere dosen gitt. |

: Komiteen har sett pa de forhold som konsulenten har pekt pa opp mot tilsvaret fra prosjektleder og vurdere
| studien slik den na fremstar som forsvarlig & gjennomfere. Informasjonsskrivet ma imidlertid forbedres og
| tydeliggjere at det her er snakk om en provokasjonstest der hensikten er & skape lokalt ubehag. Revidert
informasjonsskriv ma sendes til REK Vest.

Komiteen har ingen innvendinger til utvidelse av prosjektperioden og prosjektslutt settes til 30.6.2014.

Vilkar
Revidert informasjonsskriv ma sendes til REK Vest.

| Vedtak:

E REK Vest godkjenner prosjektet med de beskrevne endringene behandlet pa mate 10.01.2012 pa betingelse
] av at ovennevnte vilkar tas til folge.

i 2011/1893 Behandling av eldre ved intermedizravdeling i sykehjem
' Dokumentnummer: 2011/1893-8

Dokumenttittel: Behandling av eldre ved intermediseravdeling i sykehjem





Dokumentkategori: Prosjektendring

|

% Avsender: Jenny Abrahamsen

Forskningsansvarlig: Bergen kommune, Bergen kommune
' Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

Eldre pasienter som ikke er friske nok til & flytte hjem, og som heller ikke kan fa det de trenger pa et ordinzert
sjukehjem rehabiliteres videre pa intermediserenheter. Storetveit sykehjem har fra 2005 drevet en
intermediaerenhet. Pasientpopulasjonen er svaert heterogen og en gnsker med dette prosjektet & undersgke
om det finnes felles kjennetegn blant de som har best nytte av oppholdet.

Vurdering:

| @nsket prosjektendring

| Det sgkes her om & inkludere en kontrollgruppe bestaende av sykehjemspasienter som ikke behandles i
intermediseravdeling , men pa "vanlig " kortidsavdeling. Dette er alts& ganske tilsvarende pasienter som
behandles ved intermedizerenheten, men som ikke mottar spesialisert behandling og som i utgangspunkt ikke |
har noen grense for hvor lenge de kan fa vaere i sykehjemmet. Det skal gjeres en begrenset analyse pa data
| om disse pasientene og det sokes om fritak fra samtykkekravet.

Vurdering
Komiteen vurderer dette delprosjektet som opprettelse av en kontrollgruppe der tidsrommet data skal hentes
fra gjor delprosjektet bade retrospektivt og prospektivt.

| Fritak fra samtykkekravet

| Komiteen har vurdert unntak fra samtykkekravet og innvilger fritak for den retrospektive delen av studien men
mener det ikke finnes grunnlagt for & fravike hovedregelen om samtykke ved inklusjon av de som kan nas pa
| avdelingen prospektivt. Det ma derfor innhentes aktivt samtykke fra de som er samtykkekompetente og fra

| pargrende for de som mangler samtykkekompetanse ved prospektiv inklusjon. Det méa utarbeides et eget

| informasjonsskriv til denne gruppen som méa sendes til REK Vest.

Vilkar
| Informasjonsskriv til pasienter og pararende méa sendes til REK Vest.

§ Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektendringen pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
| 2. REK Vest godkjenner soknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
f samtykke i den retrospektive delen av studien.
Oppfolging av prosjekt/biobank - klage
Ingen oppfalging av prosjekt/biobank - klage
Oppfelging av prosjekt/biobank - rapport

Ingen oppfalging av prosjekt/biobank - rapport

Oppfelging av prosjekt/biobank - tilbakemelding

2012/1487 Matstrategier og feilernaering i Bwamanda, DR Kongo.
:Dokumentnummer: 2012/1487-5

| Dokumenttittel: Matstrategier og feilernaering i Bwamanda, DR Kongo.
Dokumentkategori: Tilbakemélding 7

Avsender: Jan Van den Broeck






| Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Formalet med denne kvalitative studien er a se pa avgjerende faktorer for feilernaering blant barn i ;
Bwamanda, DR Kongo. Studien vil sammenligne husholdninger med velernaerte barn mot husholdninger med |
barn som lider, eller har lidd av protein- og energifeilernaering (kwashiorkor og marasmus). Hovedfokus vil

vaere pa skonomiske og sosiale aspekt ved husholdningens matproduksjon og konsum. Komiteen behandlet
spknaden farste gang i mgte 5. oktober 2012 og gnsket tilbakemelding pa felgende punkter: Hvordan vil
rekrutteringsprosedyrene ivareta familienes mulighet til & si nei til deltakelse? Hvordan handteres fare for bias

| i utvalget? Hvordan ivaretar forskningsmetoden bredden i problemstillingen og gjennomfarbarheten til

prosjektet? Hvordan skal anonymiteten ved publisering ivaretas? Tilbakemelding fra prosjektleder forela ved
ny behandling av saken.

Vurdering:

| Komiteen anser prosjektlederes tilbakemelding som oppklarende og har ingen ytterliggere bemerkninger til
| protokollen, prosjektet synes na forsvarlig & gjennomfare.

| forhold til prosjektets omfang og gjennomfarbarhet er det argumentert for at prosjektet er & anse som !
begrenset bade i forhold til antall inkluderte informanter og problemstillinger. Det er videre tatt hgyde for bias i |

| utvelgelsesprosessen. Behovet for den omfattende registeringen som er beskrevet i Appendiks 2 synes ikke

| besvart i tilbakemeldingen til komiteen.

N tilbakemeldingen har prosjektleder gjennomgatt rekruteringsprosedyrene og gjort det klart at den enkelte vil

st fritt til & takke nei til deltakelse i prosjektet. Det er ogsa foretatt justeringer i forhold til hvem man kontakter

| slik at det na kun vil innga familier med barn som ved inklusjon ikke har underernzerte barn.

| Informasjonsskrivet
| Det er kun utarbeidet et informasjonskiv som henvender seg til alle deltakerne ("local officials, village leaders

and villagers»), og som blant annet ikke dekker deltakende observasjon i husholdningene. Det m& utarbeides |
et eget informasjonsskriv til familiene som skal rekrutteres til intervju og hjemmebesgk for & sikre at alle deltar |
pa et informert grunnlag. Komiteen forutsetter at informasjonen oversettes til lokalt sprak. Det er antatt at ’

| mange av de som rekrutteres er analfabeter og det er lagt opp til at informasjonen om prosjektet skal leses

| Informasjonssikkerhet

| Dokumentnummer: 2012/1854-7

opp for den enkelte. Komiteen mener det er viktig at det i tillegg til muntlig informasjon ogsa foreligger et

| skriftelig dokument som deltakerne kan beholde og fa opplest na de matte gnske. Det méa derfor utarbeides ett
| skiftelig informasjonsskriv som deles ut til de som rekrutteres.

Forskningsdata skal lagres etter Universitetet i Bergen sine gjeldende retningslinjer for sikker oppbevaring.
Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og |
senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, méa det sendes en velbegrunnet |

| endringsseknad til REK. Prosjektslutt er satt til 22.08.2014.

Vilkar

e Lokale myndigheter ma tilrade prosjektet.
e Deltakerne ma fa utdelt skriftlig informasjon om prosjektet i tillegg til muntlig informasjon.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet med de endringer som er fremkommet i tilbakemeldingen til komiteen pa
betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2012/1854 Urin og avferingspraksisar i sjukeheim

Dokumenttittel: Urin og avfgringspraksisar i sjukeheim - Tilboakemelding om hovedsgknad
Dokumentkategori: Tilbakemelding

Avsender: Jeanne Boge





Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| studien vil ein undersgkje korleis urin og avfering vert handtert i sjukeheim nar bebuar er dement. Sgkjar

| peikar pa at urin- og avfgringspraksis kan vere ulik til ulike tider og i ulike kulturar. Forskingsspgrsmala i
studien vil mellom anna vere korleis pleiarar med ulik sosial bakgrunn handterer urin og avfgring i sjukeheim

| og korleis bebuarane erfarer denne praksisen. Bade pleiarar og bebuarar vil bli intervjua. Opplysningar fra

| pasientjournalane vil ogséa bli nytta. 20 bebuarar vil bli inkludert i studien. é

Vurdering:

| Komiteens vurdering 29.11.12
| Komiteen finn at opplysningane som vil bli nytta i studien er sensitive, og studien inneber ogsa observasjon av |
personar utan samtykkekompetanse. Det er bestemte lovkrav som ma vere oppfylt for & inkludere personar |
| utan samtykkekompetanse i forsking, jf. helseforskningsloven § 18. Slik forsking kan berre finne stad dersom
i eventuell risiko eller ulempe for personen er ubetydeleg, personen sjglv ikkje motsett seg det, og det er grunn
til & tru at resultata av forskinga kan vere til nytte for den aktuelle personen eller for andre med same tilstand.
| Det ma vidare vere truleg at personen ikkje ville motsett seg deltaking i forskingsprosjektet dersom
| vedkommande hadde hatt samtykkekompetanse, og at tilsvarande forsking ikkje kan bli gjennomfart pa
| personar med samtykkekompetanse. Komiteen diskuterte i matet om det er rimeleg & tru at personen ville
| takka ja til & delta i forskingsprosjektet dersom vedkommande hadde hatt samtykkekompetanse og om ,
| nytteverdien av studien er stor nok til 4 tillate forskinga pa personar utan samtykkekompetanse. Komiteen ber |
| om at sekjar gir tilbakemelding om korleis lovkrava nemnd over er oppfylt i prosjektet. | sgknaden gar det fram
| at «Det vil bli utarbeidd ei samtykkeerklzering for pasientane. Sidan dei har demens, er det parerande/verge |
som ma samtykke i deltaking». Komiteen oppfattar at sgkjar her definerer demente generelt som personar
| som ikkje er i stand til & samtykke og finn at ei slik utsegn er lite nyansert. Vurdering av i
| samtykkekompetansen til bebuarane er ei sentral side ved prosjektet som bar bli reflektert over. Komiteen ber |
! difor om tilbakemelding fr& prosjektleiar om korleis samtykke skal innhentast nar den demente er ‘
| samtykkekompetent.
| Komiteen ber om at sgkjar i tilbakemeldinga mé:
- forklare Kkorleis lovkrava nemnd over er oppfylt for dei deltakerane som ikkje er samtykkekompetente
- forklare korleis samtykke skal innhentast nar den demente er samtykkekompetent.

| Tilbakemelding fra sgkjar

i | tilbakemeldinga gar det fram at det er avdelingsleiar som innhentar samtykke. Dersom bebuar er

| samtykkekompetent, skal vedkomande sjolv samtykke. Dersom bebuar er umyndiggjord skal vedkomande |
| samtykke der det er mogeleg. Avdelingsleiar kjenner bebuarane og vil vurdere om bebuar kan samtykke, ogsa |
| der bebuar er umyndiggjord. Om avdelingssjukepleiar er sikker pa at bebuar ikkje er samtykkekompetent, vil |
| samtykke bli innhenta fra parerande eller verge. ;

Komiteens vurdering av tilbakemeldinga |
Komiteen har ingen innvendingar til den planlagde prosedyren for & innhente samtykke fr& deltakerane som er |
= samtykkekompetente eller til at det er avdelingsleiar som avgjer samtykkekompetansen Komiteen saknar |
| likevel meir diskusjon fra sgkjar om prosjektets sensitivitet, spesielt med tanke pa dei deltakarane som ikkje er |
| samtykkekompetente. Desse personane har rett pa szerlig vern ved deltaking i forsking. Som sgkjar sjelv |
| peikar pa i sin tilbakemelding, skal deltakar ikkje bli inkludert i forsking dersom vedkommande motset seg det. |
| Dette gjeld spesielt der deltakar ikkje er samtykkekompetent. | fglgje seknaden skal forskar observere det
som vert gjort og snakke med dei involverte om korleis dei erfarer praksis. Forskar vil kle seg i pleieuniform og |
hjelpe til eller assistere pleiar i konkrete situasjonar. Komiteen diskuterte i mgtet om dei som ikkje er ;
samtykkekompetente her blir fratatt hove til & motsette seg deltakinga. Ein kan tenke seg at den demente
ikkje blir merksam pé at det er ein forskar til stade dersom forskar kler seg om. Komiteen ser likevel at det vil
| skape minst uro og vere minst belastande for den demente dersom forskar kler seg i uniform. Samstundes
| legg komiteen vekt pa at dei pargrande vil bli informert og vil gi samtykke til at vedkommande kan delta i
| studien. Komiteen finn vidare at studien kan bidra til ny og nyttig kunnskap om praksis i sjukeheim som kan |
komme brukargruppa til gode. Komiteen veler etter ein samla vurdering & akseptere at forskar kler seg i {
pleiekler. Komiteen forventar at forskar er saerskilt aktsam ovanfor bebuarar som verker ukomfortable med &
bli observert, jf. siste avsnitt i tilbakemeldinga: «Uavhengig av om det er bebuar/parerande/verge som har |
samtykka i deltaking, vil forskar kontinuerleg bruke fagleg og mellommenneskeleg skjenn til a4 vurdere om {
bebuar faktisk tykkjer det er greitt & delta i studien. Dersom bebuar, i enkelte situasjonar eller generelt verkar |
lite komfortabel med & bli observert og intervjua, vil forskar la omsynet til bebuar g& framfor ;
kunnskapstrongen.» |

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med soknad og tilbakemelding.






2012/1858 Selvmordsforebygg|ngspr051ekt i Rogaland

| Dokumentnummer: 2012/1858 5

Dokumenttittel: Selvmordsforebyggingsprosjekt i Rogaland
Dokumentkategori: Tilbakemelding

Avsender: Jan Olav Johannessen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Hensikten med prosjektet er & undersgke om tidlig intervensjon, slik som primaerforebygging, kan fore til

| reduksjon i antall pasienter som henvises til akuttmottak etter selvmordsforsgk. Forskergruppen vil benytte

| systematiske informasjonskampanjer om selvmordsfare og gke kunnskapsnivéet i befolkningen om i
| tilgjengelig hjelp. | prosjektet vil man ogséa opprette en ny hjelpetelefon. Det fremgar av sgknaden at forskerne |
| ikke vil ha direkte kontakt med pasientene. Opplysninger vil bli innhentet fra et egenutviklet skjema knyttet til

| den nyopprettete hjelpetelefonen. Videre vil man benytte opplysninger fra pasientdatasystemet DIPS om blant |
| annet antall registrerte selvmord blant paSIenter i behandling ved Helse Stavanger HF, Psykiatrisk divisjon, og

| Helse Fonna. Sgker tar ogsa sikte pa a benytte opplysninger fra Rogaland politidistrikts register for

| selvmordssaker. Fra dette registeret vil det bli hentet data om alder, kjgnn, bostedsregion og

| selvmordsmetode. Studien vil ga over fire ar, og opplysninger om 200 personer vil bli benyttet i studien. Det

legges ikke opp til & innhente samtykke fra personene som opplysningene gjelder.

Vurdering:

| Komiteens vurdering 29.11.12

Komiteen utsatte saken i mgtet 29.11.12 og @nsket tilbakemelding der sgker ma:

e begrunne hvorfor fritak fra samtykkekravet skal innvilges i dette prosjektet ;
e begrunne hvorfor opplysninger fra politiregisteret skal benyttes i prosjektet, og bekrefte at det ikke vil |

bli gjort kobling pa individniva :
e begrunne hvorfor prosjektleder skal ha tilgang pa koblingsnagkkelen/navnelisten

Tilbakemelding fra seker

Det fremgar av tilbakemeldingen at data fra DIPS vil bli hentet ut i form av standardrapporter uten
personidentifiserbare data (manedsrapport). Disse opplysningene vil ikke vaere mulig & knytte til ;
personidentifiserbare opplysninger. Det vil derfor ikke eksistere noen koblingsnekkel. Fra Rogaland |
politidistrikts register for selvmordsaker, gnsker sgker kun & innhente rapport over statistiske, anonymiserte

| data vedrgrende alder, kjgnn, bostedsregion og selvmordsmetode. Dette er offentlig tilgjengelige data. Sgker
| bekrefter at det ikke vil bli foretatt koblinger pa individniva mellom politi og helsevesen.

; Komiteens vurdering av tilbakemeldingen

Komiteen oppfatter at prosjektbeskrivelsen er endret i tilbakemelding i forhold til den opprinnelige sgknaden. | |
den opprinnelige sgknaden var det snakk om a foreta koblinger mellom ulike datasett der prosjektleder skulle
ha tilgang til navnelisten/koblingsngkkelen, jf. «.. det opprettes to lister, én for selve forskningsdataene, og én
for identitetssopplysningene (kalt koblingsnokkel/ kryssliste, denne er det kun prosjektleder som har tilgang
pa). Personidentitet kan bare utledes ved & sammenstille de to listene gjennom et felles referansenummer.
Komiteen oppfatter tilbakemeldingen slik at det likevel ikke vil veere noe form for registrering av
personopplysninger i prosjektet og at ingen sett med opplysninger skal kobles mot andre opplysninger ved
hjelp av navn eller andre personopplysninger. Det vil dermed ikke eksistere noen koblingsngkkel/navneliste |
som prosjektleder skal ha tilgang til. Prosjektet vil med andre ord besta av ulike sett med statistikk/rapporter |

| som ikke skal kobles mot hverandre. Komiteen legger til grunn at opplysningene fra hjelpetelefonen som skal
| benyttes i prosjektet ogsé er anonymiserte. Komiteen finner dermed at de omspkte helseopplysningene kan
| benyttes i prosjektet uten samtykke fra dem opplysningene gjelder, jf. helseforskningsloven § 35.

Komiteen legger vekt pa at personer som vil benytte seg av hjelpetelefonen ma bli informert om bakgrunnen |
og hensikten med hjelpetelefonen. Komiteen setter derfor som vilkar at kunngjering om hjelpetelefonen (f.eks. |
gjennom annonsekampanije i avis og pa internett) skal inneholde informasjon om forméalet med oppretting av
telefonen, og at virksomheten vil bli evaluert basert p4 anonyme opplysninger.

Vilkar
Ved kunngjering av hjelpetelefonen ma det tydelig fremgé bakgrunnen for og formalet med oppretting av
telefonen, og at virksomheten vil bli evaluert basert p4 anonyme opplysninger.





Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2012/1869 Magnetisk resonans renografi
Dokumentnummer: 2012/1869-3
VDokumenttitteI: Ber om tilbakemelding pa hovedsgknad
Dokumentkategori: Utsettelsesvedtak
Avsender: jarle rarvik

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

i Nyreskader er alvorlige falgekomplikasjoner ved en rekke sykdommer og det er av stor betydning for den

| enkelte & oppdage sviktende nyrefunksjon s4 tidlig som mulig. Dagens tilgjengelige diagnoseverktey gir ikke |
| eksakte mal pa nyrefunksjon, og det er behov for & utvikle bedre og mer sensitive malemetoder for klinisk bruk |
| og som dessuten ikke benytter radioaktive sporstoffer. | denne studien gnsker en & utvikle en |
| magnetresonanstomografi (MRI) basert bildeteknikk, kalt MR-renografi, for & male nyrefunksjon. Metodens

| egenskaper knyttet til teknisk ytelse, diagnostisk bildekvalitet og treffsikkerhet samt gjennomfgrbarheten i

| praksis vil bli undersgkt. Studien vil omfatte MR renografi-undersgkelser av bade friske frivillige og friske som

i har donert en nyre. Kontraststoffet som benyttes er gadoliniumbasert.

| Vurdering:

Tilbakemelding |
Komiteen behandlet sgknaden fgrste gang i mgte29.11.2012 og var bekymret for forsvarligheten i prosjektet |
! slik det var lagt opp. Til hjelp i vurderingen gnsket komiteen & innhente konsulentuttalelse i saken. i

Prosjekileder ble gitt anledning til & besvare komiteens innvendinger og konsulentens uttalelse. Disse

| dokumentene forela ved ny behandling av saken. Fglgende problemstillinger var formulert til prosjektleder og

| konsulent. |
| 1)Vil malemetoden som her skal utvikles kunne benyttes blant pasienter med nedsatt nyrefunksjon sett i lys av |
| bivirkningsprofilen til gadoliniumbaserte kontrastmidler? |
| 2)Hvorfor skal friske med en nyre inkluderes i prosjektet?

Vurdering
Komiteen har sett pa de forhold som konsulenten har pekt pa opp mot det gjennomarbeidete tilsvaret fra

| prosjektleder og vurderer studien slik den na fremstar som forsvarlig & gjennomfere. Konsulenten har i sin
| grundige rapport gjennomgatt dokumentasjon pa bruk av Gadovist og ikke funnet holdepunkter for & anta at
| valgte prosedyrer er forbundet med gkt risiko sa lenge pasienter med alvorlig nyresvikt ikke inkluderes i |

prosjektet. Prosjektleder har valgt & redusere dosen ytterligere samt benytte et kontrastmiddel som det til na
ikke hefter registrerte tilfeller av blant annet nefrogen systematisk fibrose (NSF) ved. Prosjektleder har ogsa

| redegjort for hvorfor det skal inkluderes personer med en nyre i prosjektet. Komiteen har ingen ytterligere

innvendinger til sgknad og protokoll slik det foreligger og informasjonsskrivet er revidert slik at risikoen ved

| deltakelser er synliggjort.

Informasjonssikkerhet
Forskningsdata skal lagres pa Helse Bergen HF sin forskningsserver. Personidentifiserbare forskningsdata

| og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved

| eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt |
| er satt til 01.02.2023. ;

Vedtak:

' REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt sgknad og de endringer som er fremkommet i

tilbakemeldingen til komiteen.

Framleggingsplikt

Ingen framleggingsplikt





Behandlet pa fullmakt

| 2009/196 Birkebeinerstudien
' Dokumentnummer: 2009/196-10
' Dokumenttittel: @ke antall deltakere og opplysninger
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: VAnette Hylen Ranhoff
| Forskningsansvarlig: Haraldsplass Diakonale Sykehus
Biobank:
| Eudfa CT nr:
f Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Prosjektbeskrivelse

| Hensikten med denne studien er & undersgke seertrekk ved personer som har god fysisk form over tid.
| Deltakere i Birkebeinerrennet blir forespurt om & delta.

| @nsket prosjektending !
| Det sgkes n& om & gke antall forespurte og kunne purre de som ikke responderer en gang pr. telefon. | tillegg |
| sokes det om & benytte deltakernes tidligere resultater i Birkebeinerrennet som mal pa fysisk form over tid. E
| Studiedeltakernes resultater innhentes ved at arranggren av Birkebeinerrennet oversender filer med aktuelle
| resultater for hver person som deltar i studien.

| Vurdering
| Komiteen har ingen innvendinger til den omsgkte utvidelsen av studien.

Vedtak:

f Prosjektendingen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2009/825 Helseundersgkelsene i Hordaland: oppfglging av dedelighet og kreftsykdom(Oppfelging og |
utvidelse av REK Vest nr. 134.04)

i;Dokumentnummer: 2009/825-31

| bokﬁmenttittel: Ny medarbeider
Dokumentkategori: Prosjektendring

’ Avsender: grethe tell

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

i

Biobank:

Eudra CT nr:

{

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

l Vedtak:

? 2009/1057 SIPEA-prosjektet. Selvmordsproblematikk i psykiatrisk akuttmottak. En prospektiv
| oppfelgingsstudie av pasienter innlagt i Psykiatrisk akuttmottak (PAM) i Helse Bergen pa grunn av
| selvmordsrisiko

Avsender: Ketil ddegaard





Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
‘ Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

| Studien kartlegger forlgpet til 6000 fortlepende innlagte pasienter ved Psykiatrisk akuttmottak (PAM) i Helse

| Bergen. Studiestart var 1. mai 2005 og paS|entene skal falges til 2015. Studien har hovedfokus pa problemer |
| knyttet til selvmordsrisiko ved innleggelse og i forlapet etter utskrivning. Forlepsdata med tanke pa |
j reinnleggelser, ulike typer selvmordsatferd og eventuell dgd blir hentet ut manuelt fra psykiatriske og

| somatiske pasientjournaler og ved kobling mot sykehusregistre, Norsk pasientregister (NPR) og i
| Dgdsarsaksregisteret. Data om behandling og oppfelging pa spesialist-og primaerhelsetjenesteniva blir hentet |
| ved hjelp av sykehusregistre, registeret for Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR) og kommunale |
| registre. Ved utgangen av oktober 2012 er ca. 5900 pasienter inkludert i kohorten. Viser til tidligere innsendte

| prosjektbeskrivelser.

Dokumentnummer: 2009/1057-15 z
Dokumenttittel: Utvidelse av antall deltakere

| Dokumentkategori: Prosjektendring

| Vurdering:

Omsgkt endring

Naveerende godkjenning gar ut n&r 6000 pasienter inkluderes i studien, og prosjektleder gnsker né & utvide

kohorten til 7000. Det pagar i skrivende stund arbeid for & opprette et kvalitetsregister som bygger pa denne

| kohorten, og for a sikre kontinuitet frem til dette er avklart sgker prosjektleder om & utvide kohorten med 1000 |
pasienter. Dette innebzerer en utvidelse et fritak for samtykkekravet. !

Bakgrunn

Unntaket fra samtykkekravet for 6000 deltakere ble godkjent av Helsedirektoratet i brev 6.4.2008, med vilkar
om sletting av data 31.12.2015. Prosjektet ble grundig diskutert i REK Vest vinteren 2010 og prosjektleder
mgotte i mgte i REK Vest 18.2.2010. En utvidelse av prosjektet og datainnsamling ble da godkjent.

Vurdering

REK Vest ser positivt pa at det na jobbes for & opprette et kvalitetsregister, noe som er naturlig for en sapass
omfattende datamengde som det her er snakk om. Vi aksepterer prosjektleder sine argumenter for utvidelsen
| av studien. REK godkjenner en ytterligere utviding til 7000 deltagere.

' Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

Dokumentnummer: 2009/1057-18
Dokumenttittel: Inklusjon av et nytt senter
Dokumentkategori: Prosjektendring
‘ Vurdering:

? Bakgrunn |

| Det pagar i skrivende stund arbeid for & opprette et kvalitetsregister som bygger pa denne kohorten. Unntaket ;

| fra samtykkekravet ble godkjent av Helsedirektoratet i brev 6.4.2008, med vilkar om sletting av data |

| 31.12.2015. Prosjektet ble grundig diskutert i REK Vest vinteren 2010 og prosjektleder mgtte i mgte i REK |

| Vest 18.2.2010. En utvidelse av prosjektet og datainnsamling ble da godkjent. En ytterligere utvidelse ble |
godkjent november 2012.

' Omsokt endring
Prosjektleder vil inkludere gruppen som overfares til Olaviken NKS.

| Vurdering
| Prosjektleder peker pa at Olaviken NKS ikke har blitt inkludert i sgknadspapirene ved en forglemmelse. REK
| Vest aksepterer prosjektleder sitt argument for denne marginale utvidelsen av studien.

| Vedtak:
; |

i





| REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

: 2009/1 285 Sparreundeféékeise blaﬁt pésienter behandlet for tannkjtartrtssykdommenr periodontitt
éDokumentnummer: 2009/1285-6
Dokumenttittel: Diverse endringer bl a. forskningsansavar
7 Dokumentkategori: Prosjektendring V
Avsender: Morten Klepp

Forskningsansvarlig: Institutt for samfunnsodontologi

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Sgknaden gjelder flere forhold:

-@nske om & overfare forskningslederansvaret til TNS Gallup
| -Ny prosjektmedarbeider fra TNS Gallup.
| -Endring av tidsrommet for prosjektperioden.
-@kning i antall forskningsdeltakere.
-Endringer i inklusjons- og eksklusjonskriterier
| -Endring i rekrutteringsprosedyre.
| -Endringer i sparreskjema.

Forskningslederansvaret i
| Her er sgknaden uklar. Tidligere (endringsmelding av 19.08.12) har en sgkt om & overfgre forskningsansvaret |
| fra Morten Klepp AS til Universitetet i Bergen. Dette ble innvilget, jfr vart brev datert 31.08.12. Likevel sgker
man n& om a overfare forskningslederansvaret fra Morten Klepp AS. REK Vest sitt utgangspunkt er at
| forskningslederansvaret na ligger hos Universitetet i Bergen. | fall den omsgkte tillatelsen ikke har blitt

iverksatt, forutsetter vi at REK Vest orienteres om dette.

Nar det gjelder en videre overfaring av prosjektlederansvaret til TNT Gallup, vil REK Vest avsla dette. Vi

bestrider ikke TNT sin kompetanse nar det gjelder teknisk gjennomfering av internettbaserte

| sparreskjemaundersgkelser men kan allikevel ikke se at en slik kompetanse samsvarer med det vi ma kreve
av en forskningsansvarlig for et medisinsk/odontologisk forskningsprosjekt. Vi vil forgvrig ogsa papeke at

| ndvaerende forskningsansvarlig, Universitetet i Bergen, ikke har uttalt seg i spgrsmalet om a si fra seg

| forskningslederansvaret.

§

| TNT Gallup er i denne sammenheng en tjenesteyter som er engasjert for gjennomfaring av en teknisk lsning
| knyttert til en begrenset del av prosjektet og vi forutsetter at forskningsansvarlig ogsa har et overordnet

i ansvar/tilsyn med den jobben TNT Gallup gjer. Ut fra den rollen TNT Gallup har, vil det vaere naturlig & gi dem
| en status som begrenser seg til & ha prosjektmedarbeideransvar, underlagt en forskningsansvarlig og en

| prosjektleder.

'

i

Qvrige forhold
| Nar de gjelder de gvrige punktene i endringssgknaden, er disse mangelfullt begrunnet. Da endringene synes
| & veere av uproblematiske, vil REK Vest likevel ikke motsette seg disse.

| Vedtak:

| Soknad om & overfare forskningslederansvaret til TNS Gallup avslas, og det vises til ovennevnte
| begrunnelse.

| . , .
| @vrige endringer godkjennes i samsvar med seknad.

2009/1294 Oppmerksomhetstrening i behandling av benzodiazepinavhengighet

i
; Dokumentnummer: 2009/1294-9





Dokumenltlttel: Oppmerksomhetstrening i behandling av benzodiazepinavhengighet
Dokumentkategorl: Proéjéktendring 7 7 7
| Avsender: Ingrid Dundas
5 Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

Sgknaden gjelder gjennomfgring av en oppfelgingsstudie ett ar etter deltakelse i hovedstudien. Det opplyses
om at deltakerne den gang ble muntlig orientert om muligheten for & bli spurt om deltakelse i
| oppfelgingsstudien.

i

i Deltakelse innebzerer en samtale hvor utfylling av spgrreskjema inngar. Tidsbruken opplyses til & veere én
| times tid.

REK vest v/leder har vurdert saken og har ingen merknader.
| Vedtak:

| Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt soknad.

| 2009/1550 Helserelatert livskvalitet hos eldre sykehjemsbeboere - Betydningen av psykososiale og
i fysiske faktorer i et helsefremmende perspektiv I

| Dokumentnummer: 2009/1550-19

; Dokumenttittel: Helserelatert livskvalitet hos eldre sykehjemsbeboere Betydningen av psykososiale og
, ’ fy5|ske faktorer i et helsefremmende perspektlv II

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Jorunn Drageset
Forskningsansvarlig: Hggskolen i Bergen
} Biobank:
i Eudra CT nr: |
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Omsgkt endring
| Prosjektet gnsker a legge til flere medarbeidere for & analysere de kvalitative dataene. REK Vest har ingen

innvendinger til dette.

Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

| 2009/1881 Kontrastforsterket ultralyd av pasienter med akutt forverring av Crohns sykdom

gDokumenlnumrﬁer: 2009/1881-4

: Dokumenttittel: Kontrastforsterket ultralyd av pasienter med akutt forverring av Crohns sykdom

; Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kim Nylund

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF





Biobank:
Eudra CT nr:

; Prosjektomtale (Opprinnelig)

! Vurdering:

Det sgkes om & utvide studieperioden til 31.12.14 grunnet sen inklusjonstakt.

REK Vest har ingen innvendinger.

Vedtak:

' Prosjektendring godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/240 Diagnostisering og behandlingsintervensjon for spiseforstyrrelse hos pasienter som blir
henvist til kirurgisk behandling for overvekt. En randomisert kontrollert studie

| Dokumentnummer: 2010/240-8

Galmortitel henvist til kirurgisk behandling for overvekt. En randomisert kontrollert studie

Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Haldis @kland Lier

¢ Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF

Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Vurdering:

@nsket prosjektendring

Det sgkes om & undersgke om det er forskjell pa livskvalitet hos pasienter som operert med ulike metoder;
Gastic bypass og Duodenal switch, fem ar etter kirurgi. Denne delen av studien vil veere et samarbeid mellom
Farde sykehus (Duodenal switch) og Helse Fonna (gastric bypass). Livskvalitetsdata (SF-36) samlet inn ved
femarsoppfelging i studien vil bli sammenliknet med livskvalitetsdata samlet inn ved fem ars oppfelging

gjennomfert i Helse Farde. Studiene fra Farde gjelder: 234.03 og 2009/2174 der Villy Vage er prosjekileder.

Opplysningene fra studien i Haugesund og de to studiene fra Fgrde vil veere anonyme, der koblingsngkkelen

}
|

i

{

er fjernet. Det vil dermed ikke vaere mulig & finne tilbake til identiteten til deltakerne i
sammenlikningsundersgkelsen.

Det sgkes videre om godkjenning for ny prosjektmedarbeider.

Vurdering

| REK Vest har ingen innvendinger mot endringen.

Vedtak:

Prosjektendringen godkjennes i samsvar med forelagt seknad.

2010/728 Vaksine mot diare (EntVac)
Dokumentnummer: 2010/728-21
Dokumenttittel: Nye prgver fra samme utvalg
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Anne Berit Guttormsen

Diagnostisering og behandlingsintervensjon for spiseforstyrrelse hos pasienter som blir

i





| Forskningsansvarlig: Senter for internasjonal helse
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

| Omsgkt endring
| Prosjektendringen innebzerer & inkludere en ny avigringspreve og & ta noe ekstra blod (25ml) ved
| blodprgvetaking.

| Vurdering
REK Vest merker seg at endringen er i trad med det reviderte samtykkeskrivet og har ingen innvendinger til
forelagt sgknad.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2010/1080 Evaluering av frivillig dedsstedsundersgkelse
| Dokumentnummer: 2010/1080-7
Dokumenttittel: Evaluering av frivillig dedsstedsundersgkelse
Dokumentkategori: Prosjektendring
’ Avsender: Unni Marie Heltne
Forskningsansvarlig: Senter for Krispsykologi
| Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

Fra 01.10.2010 har Helse-og Omsorgsdepartementet bestemt at dgdsstedsundersgkelser skal etableres som
en permanent ordning. Ved alle tilfeller av plutselig, uventet dgd hos barn i alderen 0-3 ar skal det gis tilbud
om dgdsstedsundersgkelse. Deltakelse er frivillig. Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag & administrere dette
tilbudet. Malsettingen med dette prosjektet er en bred evaluering av dedsstedsundersgkelsen, slik den na blir
| gjennomfgrt. Del | omfatter fagfolks vurdering av nytten av dedsstedsundersgkelsen. Del || omfatter i hvilken
| grad foreldre som deltar blir ivaretatt p4 en god méate under dedsstedsundersgkelsen, og hvordan foreldre

i som takker nei til undersgkelsen opplever sin situasjon. Hovedmetoden for datainnsamling er dybdeintervju. |
! tillegg vil det bli benyttet sparreskjemaer for kartlegging av psykiske reaksjoner, og skjemaer som evaluerer

| reaksjoner i forbindelse med dgdsstedsundersgkelsen og kontaktien med de som gjennomfgrer den.

| Vurdering:

2010/1339 Pre- og postoperative predikerende faktorer for funksjon 6 maneder etter korsband-
rekonstruksjon

;
f Avsender: Willemijn Vervaat
: Forskningsansvarlig: Haraldsplass Diakonale Sykehus
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Dokumentnummer: 2010/1339-7





Pre- og postoperative predikerende faktorer for funksjon 6 maneder etter korsband-
rekonstruksjon

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
' Vurdering:
Det gnskes é gjere noen nye analyser pa allerede innsamlede data.
‘ REK vest har ingen merknader.
Vedtak: N

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

;Dokumentnummer: 2010/1339-10

4 Dokumenttittel: Utvidelse av prosjektperioden
Dokumentkategori: Prosjektendring V

| Vurdering:

| Omsokt endring
| Prosjektgruppen gnsker & utvide prosjektperioden til 5.2.2015 for & f4 mer tid til analyse og artikkelskriving.

{ Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt sgknad.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2010/1700 Parkinsonprosjektet pa Vestlandet. ParkVest.studien
Dokumentnummer: 2010/1700-5

Dokumenttittel: Nye data fra deler av utvalget.r Nytt delprosjekt i studien
Dokumenikategori: Prosjektendring ‘
Avsender: Jan Petter Larsen
Forskningsansvarlig: HrelseVStavangerHF
Biobank:
Eudra CT nr:
f Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
Omsgkt endring
Endringen innebzerer et nytt delprosjekt i ParkVest-studien og inkluderer 50 personer fra ParkVest-kohorten,

| der halvparten skal fungere som kontroller. Delprosjektet vil utforske relasjonen mellom fysisk aktivitet,
| nedsatt evne til daglige gjgremal og fall hos pasienter med Parkinsons sykdom.

Vurdering |
REK Vest ser pa dette som en potensiell nyttig studie med et forsvarlig design. Informasjonen til deltagerne er |
| utformet pa tilfredsstillende vis. Vi har dermed ingen innvendinger til forelagt prosjektendring.

‘ Vedtak:

‘ REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt soknad.

2010/1857 Hjerte- Kar- og Slagregisteret Helseregion Vest (HKS-registeret) s





Dokumentnummer: 2010/1857-4
Dokumenttittel: V Bytte fbrskﬁingsans;/rérrlirg inétifuéjoﬁ V
Dokumentkategori: Prosjektendring
V Avsender; grethe tell
! Forskningsansvarlig: VUni Research AS
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

| Vedtak:

2010/2030 Reflux hos pasienter med kronisk bihulebetennelse
iDokumentnummer: 2010/2030-5
Dokumenttittel: Innsamling av nye data
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Elin-Johanne Katle
Forskningsansvarlig: @NH-avdeling SUS
Biobank:

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vi vet at kronisk rhinosinusitt er en hyppig forekommende tilstand, og GERD (reflukssykdom) er en meget
utbredt lidelse i befolkningen. Det er allerede beskrevet sammenhenger mellom GERD og ulike tilstander i
gvre og nedre luftveier. Kunnskapen om sammenhengen mellom GERD og CRS (kronisk rhinosinusitt) er
mangelfull, og vi gnsker derfor & undersgke dette nsermer. Var forste studie, "Nesebihulerelatert livskvalitet

| hos pasienter med refluxsykdom"., (ikke enda publisert) konkluderer vi med at pasienter med GERD har

| redusert nese og bihule-relatert livskvalitet basert pa det faktum at de har en betydelig hgyere total SNOT-20
! score enn kontrollene. | denne studien gnsker vi & se pa forekomst av GERD hos pasienter med CRS. Vi vil

{ bruke Reflux Disease Questionaire (RDQ) som verktgy. Det er et internasjonalt anerkjent spgrreskjema for

| diagnostisering av GERD. Planlegger Inklusjon av pasienter med CRS, henvist til @NH-poliklinikk Stavanger,
| Kristiansand, Haugesund og Bergen.

! Vurdering:

Omspgkt endring ;
| Endringen innebzerer innsamling av nye data (nesesekret og spytt) for & se etter proteinet Pepsin. Det er ogs4 |
| sgkt om en forelengelse av prosjektperioden til 31.12.2014. !

Vurdering

REK Vest mener dette er en forsvarlig endring og har ingen innvendinger til forskningsprotokollen. !
Overskriften i informasjonsskrivet "Sammenheng mellom gastroesophageal reflux og kronisk rhinosinusitt" ma |
omformuleres til mer allment forstaelig norsk. !

| Vilkar
| - Informasjonsskrivet ma revideres og revidert skriv skal sendes til REK Vest.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2010/3287 Fedmekirurgi pa Vestlandet





' Dokumentnummer: 2010/3287-11
“ Dokumenttittel: Endrete spgrreskjema
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Bjgrn Gunnar Nedrebg

Forskningsansvarlig: Haugesund sjukehus
[ Biobank:

| Eudra CTnr:

5 Proéjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

| Omsekt endring
i Endringen innebeerer & legge til to nye sparreskjema som skal vaere kortere, lettere & besvare og mindre
sensitive.

| Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt seknad.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2010/3346 Hjernefunksjon, tenkning og sprak hos pasienter med sma hjerneinfarkt belyst ved MR
bildediagnostikk

Avsender: Lars Thomassen

Senter for Nevrovaskulaere sykdommer Nevrologisk avdeling Haukeland

Forskningsansvarlig: Universitetssykehus

Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

Et hjerneinfarkt betyr ikke alltid alvorlige lammelser. Selv sméa skader kan gi forstyrrelser i tenkning og sprak.

| For & pavise mindre infarkter og forsta forstyrrelsene i hjernens funksjon trengs ngyaktige undersgkelser. |

| dette prosjektet vil vi hos pasienter med mindre hjerneinfarkt 1) karakterisere type og omfang av akutte

| forstyrrelser i hjernens funksjon; 2) karakterisere type og grad av kognitiv svikt; 3) karakterisere endringer i

| tilstanden over tid; 3) vurdere nytten av kognitiv testing mhp klinisk prognose og rehabilitering. Pasienter
innlagt med akutt mindre hjerneinfarkt inkluderes i prosjektet. De vil gjennomga alle vanlige nevrologiske,

| radiologiske og kognitive undersgkelser. | tillegg foretas studiespesifikke MR-undersgkelser hjernen og

| nevropsykologisk oppfalging. Undersgkelsene kan representere et ubehag ved at de tar lengre tid enn

| rutineundersgkelsene og gjentas flere ganger, men ingen av undersgkelsene utsetter pasienten for noen gkt

| risiko.

| Dokumentnummer: 2010/3346-5
Dokumenttittel: Legge til en gruppe friske kontrollpersoner
Dokumentkategori: Prosjektendring

| Vurdering:
: Omsgkt endring
| Prosjektgruppen gnsker & legge til en gruppe med friske voksne kontrollpersoner.

Vurdering
i REK Vest ser nytteverdien i a legge til en kontrollgruppe i studien, og mener dette er en forsvarlig endring.

| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt sgknad, men har noen innvendinger til selve
‘ informasjonsskrivet. Appelerende vendinger ("kjeere", "invitasjon") ma fijernes, og skrivet mé inneholde





|nformas;on om hva som skjer med den informasjonen som blir lagret Videre ma det fremga at en MR- maskln |
| er trang og at dette kan medfare ubehag for enkelte. Sist sa ber vi dere vise til saksnummer i REK !
| (2010/3346). Revidert informasjonsskriv kan sendes pa epost til post@helseforskning.etikkom.no.

%

| Vilkar

i - Informasjonsskrivet mé revideres i henhold til ovennevnte merknader. Revidert informasjonsskriv skal
i sendes til REK Vest.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

éDokumentnummer: 2010/3346-8

| Dokumenttittel: Nye data fra samme utvalg
‘ Dokumentkategori: Prosjektendring

; Vurdering:

Omsekt endring

| Prosjektleder har lagt til noen sparsmal i sparreskjemaet. Videre er informasjonsskrivet revidert etter vilkar fra :
| REK.

Vurdering
REK Vest har ingen innvendinger til forelagt sgknad.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

| 2011/1617 En multisenter prospektiv observasjonsstudie for undersgkelse av coriofollitropin alfa vs
standardbehandling

| Dokumentnummer: 2011 /1617-8

En multisenter prospektiv observasjonsstudie for undersgkelse av coriofollitropin alfa vs |

Bokummsniitial standardbehandling

Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Jon Wegner Hausken
Forskningsansvaflig: Klinikk Hausken
Biobank:

Eudra CT nr:
f Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

' Vedtak:

, 2011/1881 Tromboelastografi hos kreftpasienter med blodplatemangel
Dokumentnummer: 2011/1881-5
| Dokumenttittel: Ny start- og sluttdato
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Tor Hervig

Forskmngsansvarllg Helse Bergen HF





é Ny spesifikk forskningsbiobank:

Biobank: Ansvarshavende: Tor Hervig

Navn pa ;
Biobanken: PhD prosjekt TEG

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Pasienter med blodplatemangel har gkt fare for bladninger. Flere studier har vist liten sammenheng mellom
blodplatetall og blgdningsrisiko. Likevel brukes blodplatetall i dag som indikasjon for blodplateoverfaring.

| Formalet med studien er & undersgke endringer i tromboelastografi (TEG) hos pasienter med kjemoterapi-
indusert blodplatemangel og & se etter en sammenheng mellom TEG-parametre og blgdning. | en tidligere
studie fant vi bl.a. at TEG-verdien "maximal amplitude" var korrelert til bledning hos pasienter i denne

| gruppen. | tillegg vil vi se etter en sammenheng mellom blgdning og niva av inflammasjonscytokiner hos

| pasientene, siden det er vist at inflammasjon gir lokal bladning hos mus med blodplatemangel. Pasienter med |
HLA-antistoff har ofte darlig effekt av blodplateoverfaring nar det males i form av stigning i blodplatetall. Vi
onsker derfor ogsa & undersgke om TEG kan veere en alternativ metode for & vurdere effekt av
blodplateoverfering i denne pasientgruppen.

| Vurdering:

Omsgkt endring
| Prosjekigruppen gnsker & utvide prosjektperioden. Av praktiske arsaker sa har oppstart blitt forsinket.

| Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt seknad.

Vedtak:

; REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt soknad.

2011/1893 Behandling av eldre ved intermedizravdeling i sykehjem

Dokumentnummer: 2011/1893-9

Dokumenttittel: Legge til nye medarbeidere

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Jenny Abrahamsen

Forskningsansvarlig: Bergen kommune, Bergen kommune

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)
| Storetveit sykehjem har fra 2005 drevet en intermediaerenhet med 19 senger for hjemmeboende pasienter
| >70 ar i Bergen kommune som blir innlagt akutt p4 sykehus. Da pasientpopulasjonen som behandles ved
| Storetveit intermedizerenhet er svaert heterogen, gnsker vi & undersgke om det finnes prediktorer for et godt
| rehabiliteringsresultat og hvilke pasienter som vil ha sterst nytte av innleggelse i en intermedizerenhet pa {
| sykehjem. Vi gnsker & undersgke: Forhold som har positiv eller negativ innflytelse pa behandlingsresultat ved §
| innleggelse i intermedizerenheten. «Forhold som predikerer om pasienten fremdeles er hjemmeboende etter |
| 12 mnd., eller om han/hun har veert/er innlagt institusjon eller sykehus. Hvis hjemmeboende hvordan er ADL
status 1 ar etter utskriving? «Forhold som predikere dgd 12 mnd. etter utskriving fra intermediserenheten.

Vurdering:

| Omsgkt endring
| Prosjektendringen innebzerer & legge til to nye medarbeidere til studien.

| Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt seknad.
| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.





; 2011/2260 Arvelige oyesykdommer

f‘Dokumentnummer: 2011/2260-5

Dokumenttittel: Tilbakemelding om hovedsgknad

| Dokumentkategori: Subplerende orpplysninger 7
Ansvarshavende: Eyvind Redahl

§ Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

| Formal (Opprinnelig)

Lagre blodpraver og opplysninger fra medlemmer av familier hvor det forekommer personer med arvelige
| gyesykdommer

Vurdering:

| Tilbakemelding

| Et revidert informasjonsskriv er ettersendt REK Vest for vurdering.

Ny vurdering i REK Vest
| REK Vest anser det reviderte informasjonsskrivet som tilfredsstillende og har ingen ytterligere merknad til
| sgknad.

Vedtak:

REK Vest godkjenner opprettelse av den generelle forskningsbiobanken "arvelige oyesykdommer" i samsvar
med forelagt seknad. Som ansvarshavende godkjennes professor Eyvind Radahl.

2011/2440 Liberate - en observasjonsstudie for sikkerhet og klinisk praksis ved Fampyra® behandlmg
§ ved redusert gangfunkslon ved multippel sklerose

Dokumentnummer: 2011/2440-11

| Dokurisktiittal: Liberate - en observasjonsstudie for sikkerhet og klinisk praksis ved Fampyra®
| * behandling ved redusert gangfunksjon ved multippel sklerose

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kjell-Morten Myhr
Forskningsansvarlig: Biogen Idec Norway AS, Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

| Vurdering:

| Omsgkt endring
Prosjektendringen medfarer det folgende: 1) Prosjektgruppen skal gjgre en nevrologisk vurdering hos

| pasientene 2 uker etter farst dose med Fampyra. 2) Det skal samles inn data om deltakernes tidligere MS-
behandling. 3)Nye ugnskede medisinske hendelser av szerlig interesse legges til. 4) Prosjektgruppen gnsker
a utvide inklusjonskriteriene til alle pasienter som har fatt foreskrevet Fampyra. 5) Endelig er

| informasjonsskrivet revidert og det er gjort andre mindre endringer i protokoll.

' Vurdering
REK Vest anser dette som en forsvarlig prosjektendring og har ingen innvendinger til forelagt seknad.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.





‘ 2012/292 Lokalanestesi i gynekologisk laparoskopi
' Dokumentnummer: 2012/292-8

Dokumenttittel: Revidert protokoll etter merknader fra SLV

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Caroline Ravndal

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF

Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

| In the recent years the postoperative stay in hospital has been shortened considerably. As more and more

| laparoscopic surgery is done as day-case procedures there is a need for optimal pain relief postoperative, to

mobilize and get the patient back to normal, daily activities as soon as possible. Infiltration of local

| anaesthesia in the trocar ports is stated in our routine. The effect of this step is controversial, as the results in
the literature are conflicting. The purpose of this proposed study is to see if pre-emptive local infiltration of

| bupivacaine in the trocar areas is useful in our setting. Pain will be measured using a numerical rating scale

| (0-10) 2 and 5 hours after surgery.

Vurdering:
5 Omsgkt endring

| Protokollen er blitt justert etter innspill fra Statens Legemiddleverk (SLV). Revidert protokoll er ettersendt til
| REK Vest.

i Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til omsgkt endring.

Vedtak:

f REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2012/293 Solifenacinstudie hos barn - Fase 3
' Dokumentnummer: 2012/293-18 7 '
Dokumenttittel: Retting av feil i protokoll
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Brackman Damien
! Forskningsansvaﬂig: VHelse Bergen HF, Astellas Pharma Europe B.V
Biobank:
Eudra CT nr:
| Prosjektomtale (Opprinnelig)
| Vurdering:
| Omsgkt endring

| Prosjektendringen innebaerer retting av motstridende informasjon i protokollen. Et brev som forklarer dette blir
| sendt til deltagende sentre. |

Vurdering
| REK Vest har ingen innvendinger til forelagt sgknad.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.





2012/490 Nordisk retrospektiv studie pa lite differensiert neuroendocrint carcinom
| Dokumentnummer: 2012/490-4
Dokumenttittel: @kning i antall forskningsdeltakere og utvidelse av unntak fra samtykkekravet

Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Halfdan Sgrbye

Forskningsansvarlig: Kreftavd HUS

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Biobank: Nordisk retrospektive
studie pa lite differensiert
neuroendocrint carcinom.

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig) {
| Vi har samlet inn pasient data fra 305 pasienter med lite differensiert carcinom i Gl fra pasienter i hele Norden. |
| Studien er unik pga sin sterrelse. De kliniske data er nylig innsendt som artikkel til J Clin Oncol. Vi har biobank |

tillatelse til & gjgre immunhistokjemiske og molekyleerbiologiske undersgkelser pa materialet. |

Vurdering:

| Omspkt endring

| Pasientgruppen er pasienter som har fatt pavist lite differensiert neuroendocrint carcinom og fatt behandling
| med kjemoterapi. Tidligere har prosjektgruppen samlet inn data for arene 2000-2007 og prosjektendringen

| innebaerer innsamling av data fra samme pasientgruppe ogsa i perioden 2008-2011. Prosjektgruppen saker
| unntak fra samtykkekravet for pasienter som er dgde eller i terminal fase.

ﬁ Vurdering
REK Vest merker seg at samtykke skal innhentes for pasienter som ikke er dgde eller i terminal fase.

Sosial- og helsedirektoratet innvilget unntak fra samtykkekravet (sakalt dispensasjon fra taushetsplikten) for

| perioden 2000-2007 og det REK Vest na tar stilling til en utvididelse av dispensasjonen til & gjelde arene _
| 2008-2011. REK Vest ser pa dette som en samfunnsnyttig studie, og er fortsatt av den oppfatning at samtykke |
| for pasienter i terminalfasen vil vaere vanskelig eller umulig & innhente. REK Vest gir dermed prosjektleder '
| adgang til bruk av helseopplysninger (jf. helseforskningsloven § 35) i henhold til forelagt seknad.

| Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt soknad.

| 2. REK Vest godkjenner seknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
| samtykke.

. 2012/1088 Effekt av influensavaksine gitt som nesespray.
: Dokumentnummer: 2012/1088-12 7

{ Dokumenttittel: Utvider kretsen for inkludering til & gjelde privaterklinikaer
Dokumentkategori: Prosjektendring

{ Avsender: Rebecca Jane Cox

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

‘ Biobank:

Eudra CT nr:

, Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:





| Omsekt endring

| Prosjektendringen innebaerer & utvide nedslagsfeltet for inkludering til & ogsé barn i Helse-Vest-regionen som

| far operert mandlene pé private klinikker. Selve studien vil fortsatt forega som planlagt ved Haukeland
Universitetssykehus.

| Vurdering {
| REK Vest ser pa dette som en forsvarlig prosjektendring og har ingen innvendinger til forelagt prosjektendring. |

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2012/1482 Attain Performa
| Dokumentnummer: 2012/1482-5
' Dokumenttittel: Tilbakemelding om hovedsgknad
Dokumentkategori: Tilbakemelding
Avsender: Svein Feerestrand
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Haukeland Universitetssykehus
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

Kardial resynkroniseringbehandling (CRT) er en effektiv og velprevd behandling for hjertesviktpasienter med
asynkron kontraksjon av hjertets hovedkamre/ventrikler. Resynkronisering oppnas ved at en implanterbar

| enhet stimulerer hjertet via ledninger. Det er imidlertid en andel av disse pasientene som ikke responderer pa
behandlingen, og nyere studier viser at plasseringen av CRT-systemets venstre ventrikkelledning er sentral
for & oppna optimal behandling. Behovet for nye typer ledninger er derfor gkende. Attain Performa er en
prospektiv, ikke-randomisert multisenterstudie (IDE). Formalet er & evaluere sikkerhet og effekt etter
implantasjon av Attain Performa Quadripolar venstre ventrikkelledning fra produsenten Medtronic. Tre

| forskjellige ledningsformer (modell 4298, 4398 og 4598) vil bli brukt i studien. Man vil ogsa vurdere og

| karakterisere interaksjonen mellom ledningene og den kardiale resynkroniseringsenheten Viva Quad, som er
en implanterbar biventrikulaer hjertestarter (CRT-D).

Vurdering:

| Tilbakemelding
| REK Vest ba om & fa tilsendt den gkonomiske avtalen, og ba ogsa om en forenkling av informasjonsskrivet.

Ny vurdering i REK Vest
Informasjone er forenklet og forkortet noe, og den gkonomiske avtalen er ettersendt. REK Vest har ingen
| ytterligere merknader til prosjekiet.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad og tilbakemelding.

‘ 2012/1691 Validering av Global Trigger Tool som mélehetode for kartlegging av pasientskader
FDokumentnummer: 2012/1691-5

| Dokumenttittel: Tilbakemelding om hovedsgknad

Dokumentkategori: Supplerende opplysninger
| Avsender: Barthold Vonen
Forskningsansvarlig: Nordlandssykehuset HF
| Biobank:

é Eudra CT nr:





| Prosjektomtale (Opprinnelig)

| Global Trigger Tool (GTT) er en metode for journalgjennomgang for & identifisere pasientskader pa grunnav |
| behandling i sykehus. Alle norske helseforetak er palagt & bruke denne metoden for & kartlegge pasientskader |
| i egen virksomhet. Prosjektet skal undersgke om GTT metoden er et robust og sensitivt verktey brukt pa |
| dagens elektroniske pasientjournaler. Interobserver reliabilitet mellom ulike GTT team og metodens stabilitet

| over tid skal undersgkes. Betydningen av antall undersgkte pasientopphold for usikkerhet ved ekstrapolering

| til populasjonsoverslag over skadefrekvens skal undersgkes. Hovedpopulasjon er ca 5000 registrerte

| pasientopphold ved Nordlandssykehuset HF. Studien av interobserver reliabilitet skal inkludere minimum 240

| pasientopphold ved Nordlandssykehuset etter at det er innhentet samtykke fra pasientene. Primzaere

; endepunkt i alle analysene er antall og alvorlighetsgrad av skader. Sekundaere endepunkt er skadetype.

Vurdering:
| Tilbakemelding

REK Vest krevde at informasjonsskrivet ble forfattet i et mer allment tilgjengelig sprak. Et revidert skriv
| foreligger na.

\ Ny vurdering i REK

| REK Vest finner det nye informasjonsskrivet tilfredsstillende og har ingen ytterligere innvendinger til
| prosjektseknad.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med sgknad og tilbakemelding.

| 2012/2032 Flermodal behandling av spisererskreft i Haukeland Universitetssykehus (HUS) 1996-2005.
Dokumentnummer: 2012/2032-1

Dekurtioritital: g(l)eor?odal behandling av spiserarskreft i Haukeland Universitetssykehus (HUS) 1996-

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Meysan Hurmuzlu
Forskningsansvarlig: Haukeland Universitetséykehus
| Biobank:
' Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Prosjektet er ferdig og avsluttet. Undertegnede har publisert resultatene fra dette prosjektet i 4 artikler og
| disputerte for doktor graden i mai 2011.

Vurdering:

| Spknaden tar utgangspunkt i et prosjekt som ble igangsatt i 2008 og avsluttet 31.12.09. Sgknaden gjelder
| videre oppbevaring av data fra prosjektet og formalet er & sammenligne med nye data.

Prosjektet er avsluttet og det er da ikke grunnlag for & realitetsvurdere sgknaden. |

| Nar det gjelder generell oppbevaring og bruk av data/helseopplysninger som ikke knytter seg opp mot
| konkrete prosjekter vil dette sortere inn under helseregisterloven og en ma sgke Datatilsynet om tilltatelse til
| dette.

: Vedtak:

Soknaden faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade og skal derfor ikke behandles av REK. ’

| 2012/2319 Oralbanken. Navn pa tidligere prosjekt: Etiologi og patogenese ved periodontale
sykdommer (177.04)

Dokumentnummer: 2012/2319-1

Oralbanken. Navn pa tidligere prosjekt: Etiologi og patogenese ved periodontale

Dokumenttittel: sykdommer.





! Dokumentkategori: Biobankendring

~‘ Ansvarshavende: Anne Isine Bolstad

| Forskningsansvarlig: Institutt for klinisk odontologi

| Formal (Opprinnelig)
Vurdering:

Den prosjektspesifikke forskningsbiobanken er sgkt om i ny prosjekisgknad med var referanse 2012/2212.
| Sgknaden om biobankendring er dermed overfledig og behandles ikke.

Vedtak:

| REK Vest avviser seknaden om biobankendring og viser til ovennevnte begrunnelse.

Orienteringssaker

| Dokumentnummer:

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjorelser

2009/2535-51
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
Avsender: NEM
4 2009/2535 NEM korrespdndanse/avgjzrelser
' Dokumentnummer: 2009/2535-52 -
| Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
: Avsender: VNEM )
: 2009/2535 NEM korrespondanse/avgjorelser
?Dokuméntnummer: 2009/2535-537
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
Avsender: NEM

2010/3424 Sammenlikning av effekt og sikkerhet av FOLFOX-4, FOLFOX-4 kombinert med Avastin og
XELOX kombinert med Avastin som adjuvant behandling av tarmkreft. BO17920

;Dokumentnummer: 2010/3424-4

j Dokumentkategori: Sluttmelding

| Avsender: Olav Dahl

% 2011/164 Brukererfaringer ved avtale om brukerstyrt plass
: Dokumentnummer: 2011/164-5 V

| Dokumentkategori: Sluttmelding

i

Avsender:

Elisabeth Sortland Sande





2011/2448 Ultralyd som blodpropplgsende behandling ved akutt hjerneinfarkt

| Dokumentnummer:

2011/2448-11
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
Avsender: Lars Thomassen
2012/292 Lokalanestesi i gynekologisk laparoskopi
Dokumentnummer: 2012/292-11 .
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter :
; Avsender: Caroline Ravndal
‘ 2012/292 Lokalanestesi i gynekologisk laparoskopi
Dokumentnummer: 2012/292-12
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
Avsender: Caroline Ravndal
2012/910 Behandling av foflekkreft med bevacizumab
éDokumentnummer: 2012/910-8
| Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
Avsender: Oddbjern Straume
201 2/916 Behandling av foflekkreft med bevacizumab ]
Dokumentnummer: 2012/910-9 :
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter
x 7 Avsender: Oadbjarn Straume 7 7 7 7 «

Dokumentnummer:

2012/931 LINES, europeisk multisenterstudie av lav og intermedizer risiko nevroblastom

2012/931-8

Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Maria Winther Gunnes

| 2012/1079 En tverrsnitts, epidemiologisk, ikke-intervensjonsstudie i mange land, for 4 undersgke
| sykdomsegenskaper, omsorgsbarrierer og livskvalitet hos kvinner som lever med HIV. (ELLA-studien) |

;Dokumentnummer: 2012/1079-10
Dokumentkategori: Lepende rapport

g Avsender: Randi Ofstad \

2012/1699 En apen fase lll studie av regorafenib hos pasienter med metastaserende kolorektal cancer
| som har progrediert etter standard behandling. |





| Dokumentnummer:

Dokumentkategori:

H
|

Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

: Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

| Dokumentnummer:
| Dokumentkategori:

Avsender:

Avsender:

2012/2052 Bridging the silos: developing a simulation based pre-graduate education module for
interprofessional non-technical skills in healthcare

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

? Avsender:

Dokumentnummer:
Dokumentkategori:

Avsender:

| Dokumentkategori:

Dokumentnummer:

Dokumentkategori:

Dokumentnummer:

2012/1699-5

Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Rune Smaaland

2012/1774 Vedtak tilsynssak Helsetilsynet
2012/1774-1
Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Helsetilsynet

2012/1774 Vedtak tilsynssak Helsetilsynet
2012/1774-3
Intern saksforberedelse

Universitetet i Bergen

2012/1774 Vedtak tilsynssak Helsetilsynet
2012/1774-4
Komitéleders vurdering

REK Vest v/ Jon Lekven

2012/2005 Nintendo Wii trening for eldre med hoftebrudd

2012/2005-2
Framleggingspliktig

Alexander Rudolf Wisnes

2012/2052-2
Ikke framleggingspliktig

Ingunn Aase

2012/2053 Praksisutviklingsprosjekt/kvalitetesforbedringsprosjekt Hel hud er best
2012/2053-2

Ikke framleggingspliktig

Brit Bardsen Drange

2012/2058 Safer@Home

2012/2058-2

Ikke framleggingspliktig





Avsender: Siri Wiig

2012/2066 Bevisste og ubevisste mekanismer i en virkelighetsnaer beslutningssituasjon
| Dokumentnummer: 2012/2066-2
Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig

Avsender: Elisabeth Norman

2012/2112 Fremleggingsvurdering - Masteroppgave, intervju, meldeplikt
; Dokumentnummer: 2012/2112-2
Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig

Avsender: silje.teigland@gmail.com

2012/2320 Trykkraft er korrelert til impedansfall under kateterablasjon for atrieflimmer
| Dokumentnummer: 2012/2320-2
' Dokumentkategori: Framleggingspliktig

Avsender: Alessandro De Bortoli

| 2012/2327 Rapport om sarbarhet i medisinsk og helsefaglig forskning - fra Statens helsetilsyn
{ Dokumentnummer: 2012/2327-1
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Statens helsetilsyn

2012/2329 Innspill fra REK/NEM til Helse- og omsorgsdepartementet - Revisjon av bioteknologiloven
EDokumentnummer: 2012/2329-2
k Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: REK/NEM





Fra komiteen:

REFERAT

Komitémete REK vest

14. februar 2013 9:30 -16:10

Labbygg Haukeland universitetssykehus

| Til stede:

Navn Stilling Medlem/Vara

' Vigdis Songe-Maller Etikk Komitémedlem |
Helge Bryne Helsemyndighet Kémitémedlem

" Bjern Henning Jstenstad

' Jon Lekven

Bente Krokeide

' Ingrid Mélberg

Jus personvern
Leder medisin
Lekrepresentasjon

Pasientorganisasjon

Komitémedlem
Komitémedlem |
Komitémediem |

Komitémedlem |

| Jan Haavik Nestleder medisin ~ Vara
| Grete Oline Hole Sykepleie Vara
Forfall:
| Navn Stilling Medlem/Vara

Ansgar Berg

Nestleder medisin

Komitémedlem

Jobbstgtte (IPS) i Bode
Saksbehandling: endringssgknad:2009/1868 Helsemessige konsekvenser av svangerskaps- og

o

fodselsforlgp

i Inger Hilde Nordhus Psykologi Komitémedlem
Berit Rokne Sykepleie Komitémedlem
| Anne Marita Milde Psykologi Vara |
Til dagsorden

1. Innkalling: ingen merknader

2. Referat fra mgtet 10.01.13: ingen merknader

3. Inhabilitet: ingen meldte seg inhabile

4. Saksbehandling: tilbakemelding:2012/2239 Naturalistisk kontrollert forsgk med utpreving av Individuell

6. Saksbehandling: Fremleggingsplikt: 2013/286 Midlertidig pacemakerbehandling av forsinket

magetgmming

Saksbehandling: 26 nye prosjekisgknader

Orienteringer:

- Referat fra AU-mgote 7.des

- Arsmelding 2012

- NEM-avgjerelser i klagesaker

- Masteroppgave i juss, veileder Bjgrn Henning @stenstad
Saker behandlet pa fullmakt: ingen merknader





Nye soknader

2013/94 Kronisk betennelse i gyehule
| Dokumentnummer: 2013/94-1
f Dokumentkategori: Prosjektsgknad
3 Prosjektleder: Eyvind Redahl
' Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Bishan: Ansvarshavende: Eyvind Redahl
| Navn pa i, S
] Biobanken: Kronisk inflammasjon i orbita

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Kronisk betennelse i syehulen er en uvanlig tilstand som kan vaere vanskelig & behandle. Prosjektet er en _
| retrospektiv gjennomgang av pasientjournaler og undersgkelse av biologisk materiale innsamlet i diagnostikk. |
Formalet med prosjektet, som er en saeroppgave i medisin, er a skaffe oversikt over pasienter som har veert |
diagnostisert med kronisk betennelse i gyehulen, hvilke kliniske forandringer som foreligger, om de har annen |
ledsagende betennelsessykdom, og resultatet av behandlingen. Videre gnsker man & se naermere pa biopsier |
som har vaert tatt av pasientene og undersgke pravene med immunhistokjemiske metoder. Man tar sikte paa |
inkludere opplysninger fra 50 pasientjournaler fra @yeavdelingen, Haukeland. Det legges ikke opp til & be om
samtykke fra de pasientene opplysningene gjelder.

Vurdering:

Er prosjektet fremleggingspliktig for REK?

Slik studien er lagt opp, er prosjektet fremleggingspliktig for REK. Det er de planlagte biopsianalysene som
gjor prosjektet fremleggingspliktig ettersom analysene ikke inngar i rutinemessig etterkontroll og kan bidra til
ny kunnskap om sykdom og helse. For lagring av det biologiske materialet som skal analyseres i prosjektet,
sgkes det om & opprette ny spesifikk forskningsbiobank. Komiteen gjgr oppmerksom pa at dersom
preveanalysene ikke er del av prosjektet, vil gjennomgangen av journalopplysningene vaere & anse som et

| kvalitetssikringsprosjekt - en systematisering av eksisterende opplysninger ved institusjonen.
Kvalitetssikringsprosjekter omfattes ikke av helseforskningsloven og slike prosjekter skal ikke vurderes av
REK. Dersom prosjektleder gnsker & endre prosjektprotokollen slik at prosjektet kun dreier seg om
kvalitetssikring av journaldata og ikke praveanalyser, ma det gis tilbakemelding til REK.

Fritak fra samtykke |
| For bruk av journalopplysninger og biopsimateriale sgkes det om fritak fra & innhente samtykke fra pasientene |
| det gjelder. Hovedregelen for forskning er imidlertid innhenting av samtykke fra deltakerne, ogsa nar det {
| gjelder forskning der opplysninger og praver allerede er samlet inn. Det fremgar av seknaden at «Pasientdata |
vil bli registrert anonymisert.» REK gjgr oppmerksom pa at ogsa for innhenting av materiale og innsyn i |
| helseopplysninger som senere skal anonymiseres for bruk til forskning, kreves det samtykke, jf.

| helseforskningloven § 20. Komiteen kan ikke se at det er uforholdsmessig vanskelig & innhente samtykke fra
| 50 pasienter og ber om at samtykke fra pasientene innhentes i prosjektet. Informasjonsskriv med

| samtykkeerkleering ma sendes til REK Vest.

' Tilbakemelding
i Komiteen ber prosjektleder enten sende informasjonsskriv med samtykkeerklaering eller gi tilbakemelding til





REK om at prosjektet omgjgres til et kvalitetssikringsprosjekt (dvs. at preveanalysene fjernes fra |
| prosjektplanen). Komiteen ber sgker sende tilbakemeldingen pa eget skjema kalt «Tilbakemelding». Skjemaet |
| kan sendes uavhengig av fristene. ?

| Vedtak:

REK Vest utsetter saken i pavente av tilbakemelding om ovennevnte merknader.

2013/95 Evaluering av effekten av a gke blodstremmen lokalt i kombinasjon med aktiv oppvarming for
a hindre nedkjeling under laparotomi i

Dokumentnummer: 2013/95-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Marius Filtvedt
Forskningsansvarlig: Otivio, Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formalet med prosjektet er & utvikle nye metoder for & forhindre nedkjeling av pasienter under operasjon. En

| randomisert studie utfgrt ved Ulleval universitetssykehus i 2003 viste at pulserende undertrykk og varmt vann

| applisert pa underarmen forhindret hypotermi hos pasienter under operasjon. Det pulserende undertrykket

| gker blodstremmen gjennom armen og gker pa denne méaten varmeoverfaringen. Metoden viste seg & veere

| minst like god som dagens standardmetode som er varmluftstepper. Det sgkes n& om & gjenta studien og i

! tillegg inkludere en ny behandlingsgruppe for & undersgke hvor stor effekt pulseringen har til & forhindre
hypotermi. Dersom pulseringen har avgjerende betydning, er mélet & utvikle et nytt produkt som kan benyttes

| til & forhindre nedkjgling hos pasienter. Deltakerne i studien er pasienter som skal til planlagte bukoperasjoner |

| der inngrepet vil vare i minst to timer. Kontrollgruppen bestar av pasienter som varmes med standard !

| behandlingen, som er varmluftsteppe. Prosjektet vil sammenlikne effekten av den nye metoden med standard |

| behandling. Samtidig @nsker man & undersgke hvor stor tilleggseffekt pulserende undertrykk gir pa 3

oppvarmingen. Det er fire metoder som vil bli testet ut i studien: pasientgruppe 1: standard behandling med

varmluftsteppe, pasientgruppe 2: varmt vann og pulserende trykk applisert pa underarm peroperativt,

| pasientgruppe 3: varmt vann applisert pa underarm peroperativt og pasientgruppe 4: varmt vann applisert pa

| underarm og fer og under operasjon. Hvilken metode som benyttes for & hindre nedkjgling avgjeres ved

loddtrekning. Totalt vil 40 pasienter rekrutteres til studien, 10 i hver gruppe.

Vurdering:

| Forskningsansvarlig

| seknaden er kun firmaet Otivio oppfert som forskningsansvarlig institusjon. Ettersom prosjektet inkluderer
pasienter, skal ogsa helseforetaket som har pasientansvaret vaere forskningsansvarlig. REK Vest anser derfor
bade Helse Bergen HF og Otivio som forskningsansvarlige. |

Forsvarlighetsvurdering og informasjonsskriv

REK Vest legger vekt pa at det er lagt opp til en tilfredsstillende beredskap i studien der pasientene vil fa
oppvarming med varmluftstepper i tillegg dersom kjernetemperaturen synker til 35 grader C. Videre vil
temperatursensorer overvake at temperaturen i vannet som appliseres ikke overstiger 42,5 grader C.
Komiteen finner at studien er forsvarlig & gjennomfare.

Informasjonsskrivet til deltakerne ma imidlertid omarbeides. Teksten i skrivet ma forenkles slik at det er mer
forstaelig for pasienten hva deltakelsen faktisk innebzerer for den enkelte. Det ma ga frem nar prosjektet

| avsluttes og opplysningene slettes. Informasjonsskrivet ma videre merkes med logoene til de

| forskningsansvarlige og REK-nr. 2013/95. Revidert informasjonsskriv ma sendes REK Vest. Skjemaet

| «Tilbakemelding» kan sendes uavhengig av fristene.

| Vilkar

5 Informasjonsskrivet ma omarbeides, og revidert informasjonsskriv ma sendes REK Vest.
g Vedtak:

l REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.





2013/96 Bruk av NK-celler i immunoterapeutiske behandling av hjernesvulster

Dokumentnummer: 2013/96-1, 2013/96-4

Dokumentkategori: Prosjektsgknad, Supplerende opplysninger
( Prosjektleder: Martha Chekenya
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Malet med prosjektet er & karakterisere sakalte NK-celler (Natural Killer celler), en type immunceller som
spiller en viktig rolle i immunsystemets forsvar mot kreft. Cellene vil bli isolert fra hvite blodlegemer fra friske
| forsgkspersoner for & undersgke cellenes evne til & drepe kreftceller fra solide svulster. Det overordnete malet |
| er & underspke potensialet NK-celler har i terapi av hjernesvulster. | studien undersgkes cellene in vitro der
NK- og kreftcellene vil bli karakterisert ved & undersgke cellenes overflatereseptorer. Opplysninger om

| deltakernes etnisitet, alder og kjenn vil bli registrert. Man legger opp til & rekruttere 15 friske frivillige til & avgi
blodpraver.

| Vurdering:

| Informasjonsskriv
| Det er utarbeidet et informasjonsskriv til de friske frivillige som skal avgi blodpraver i prosjektet. Komiteen har
| ingen innvendinger til skrivet. Det gar frem av sgknaden at ogsa pasientderiverte GBM-cellelinjer vil bli '
| underspkt i prosjektet. Komiteen setter som vilkar at det innhentes samtykke ogsa fra pasientene som har |
| avgitt svulstmateriale, forutsatt at identiteten av pasientene er kjent. REK Vest gjgr oppmerksom pa at dersom |
| det er snakk om anonymisert humant biologisk materiale kreves det ikke samtykke fra dem materialet '
| stammer fra. Dersom dette imidlertid gjelder innhenting av materiale som senere skal anonymiseres, kreves
| det samtykke, jf. helseforskningsloven § 20.

| Biobank

Det sgkes ikke om opprettelse av forskningsbiobank knyttet til prosjektet. REK Vest gjgr oppmerksom pa at
det skal opprettes forskningsbiobank dersom prgvematerialet skal oppbevares lenger enn to maneder etter
provetaking. Dersom det er behov for & opprette biobank, ber vi om at prosjektleder gir tilbakemelding til REK
| om dette.

i Prosjektstart {
| Prosjekistart er i sgknaden oppgitt & veere 18.12.12. REK kan kun forhandsgodkjenne forskningsprosjekter og |
| REK Vest forutsetter at prosjektet ikke er pabegynt.

| Vilkar
' e Det ma innhentes samtykke fra pasientene som har avgitt svulstmateriale dersom identiteten til
pasientene er kjent. Informasjonsskrivet skal sendes til REK Vest.
e Dersom det er behov for & opprette biobank, ber vi om at prosjektleder sender prosjektendring om

. dette.
| Vedtak:

i REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

| 2013/97 Oppfelging GenKOLS

?Dokumentnummer: 2013/97-1

B Dokumentkategori: Prosjektsgknad
§ Prosjektleder: Per Bakke
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Tidligere godkjentrforskningsbiobank (opptil 3):

Seksjon for lungemedisin
| og klinisk






respirasjonsfysiologi,

Institutt for indremedisin,

Universitetet i Bergen.

Biologisk material samlet

? inn fra randomiserte

‘ befolkningsutvalg ved

! Astmaundersgkelsen i
Oslo 1973/,

Biobank: Hordalandsundersgkelsen
1987/88,1996/97 og
2003/2004,
Stevlungeundersgkelsen

| pa Vestlandet 1988/90,

| Europaundersgkelsen |

! (Lungehelseundersgkelsen) |

1990/91 og 2001/2002 og |
GenKOLS 2002/2004”

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Studien er et oppfalgingsprosjekt av GenKOLS-undersgkelsen som startet for ca. 10 &r siden. Studien

| omfatter bade pasienter med KOLS (Kronisk obstruktiv lungesykdom) og kontrollpersoner. Deltakelse i

| oppfolgingsprosjektet innebaerer at forsgkspersonene undersgkes med pusteprever, blodpraver,

| sporreskjema og CT-undersgkelse. CT-undersgkelse av lungene vil muliggjere samtidig CT-undersgkelse av

| hjertet og kransarteriene. En slik sammenlikning med CT av hjertet og lungene vil kunne bidra til ny kunnskap

| om mekanismene bak relasjonen mellom KOLS og hjertesykdom. Hensikten med oppfalgingsstudien er & !
| undersgke longitudinelle CT-forandringer av lungene, og relasjonen mellom CT av lunge og hjerte hos !
| pasienter med KOLS. Personene som deltok i GenKOLS-studien i 2003/04 vil bli forespurt om deltakelse i

| oppfelgingsstudien. Antall pasienter og kontrollpersoner som skal rekrutteres til studien er totalt om lag 1200.

j Vurdering:

Prosjektendring av sak 2010/2015

Komiteen betrakter sgknaden som en endring av det tidligere innmeldte oppfelgingsprosjektet 2010/2015
| GenKols Oppfalging. | arkivet til REK vil derfor dokumentene i denne saken legges i mappen til prosjekt

| 2010/2015.

| Forskingsansvarlig

| Prosjektleder oppgir Universitetet i Bergen som forskingsansvarlig for studien. Ettersom studien inkluderer

| pasienter og det vil gjennomferes CT-undersekelser ogsa av friske forsgkspersoner, anser REK Vest det som |
| mest naturlig at helseforetaket har forskningsansvaret. Dette er ogsa i trdd med komiteens vedtak i sak !
| 2010/2015. Forskningsansvarlig for prosjektet er derfor Helse Bergen HF, ikke Universitetet i Bergen.

Forsvarlighetsvurdering

| Deltakelsen innebaerer na at det foretas CT bade av lunger og hjerte for pasientene og kontrollpersonene.
| Deltakelsen vil derfor innebaere gkt stralebelastning i forhold til den prosjektplanen komiteen godkjente i
2010. Den gang var komiteen skeptisk til & utsette friske kontrollpersoner for den strdlemengden som
opprinnelig var planlagt. Komiteen godkjente likevel studien i 2010 etter at stralemengden ble redusert.

Komiteen anerkjenner mélsettingen i det nye prosjektets der det legges opp til & undersgke bade hjerte og
lunger med CT. Dette er en viktig studie & gjennomfere, ogsa i internasjonal sammenheng. Bade pasientene

og kontrollpersonene som inkluderes er i alderen 48 til 88 ar. Komiteen anser strélebelastningen, som tilsvarer |
to ars bakgrunnsstraling, som akseptabel tatt i betraktning deltakernes alder og bakgrunnsstraling man !
utsettes for gjennom livet forgvrig. REK Vest legger vekt pa at inklusjon av kontrollgruppen vil bidra til & gke
studiens vitenskapelige kvalitet. Kontrollgruppen har i utgangspunktet ingen egennytte av prosjektet. Man kan
likevel ikke utelukke en teoretisk egennytte ettersom undersgkelsen kan avdekke ukjent koronarsykdom hos

| disse personene.

| Informasjonsskriv til deltakerne
| Informasjonsskrivet til deltakerne ma forbedres. Komiteen har falgende merknader:

e Formuleringen «Stralebelastningen ved rentgenundersgkelsen vil vanligvis veere minimal ...» ma
strykes. Isteden ma det fremga i informasjonsskrivet at komiteen finner at stralebelastningen som
deltakerne utsettes for er akseptabel.

e Det gar frem av sgknaden at man gnsker a fglge opp deltakerne pa et senere tidspunkt. Dette ma |
ogsa fremga av informasjonsskrivet til deltakerne. §

e Deltakerne ma informeres om at pravene skal brukes til fremtidig forskning og at provene vil lagres i |
en generell forskningsbiobank med tittelen «<RegKOLS generell forskningsbiobank» (se punkt om

|
i
i
i
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i
i





Biobank). Fremtidige forskningsprosjekter som vil gjenbruke pravematerialet, ma seke REK om
godkjenning.

|
|

' Revidert informasjonsskriv skal sendes til REK Vest via skjemaet «Tilbakemelding» i saksportalen til REK.

| Biobank

| 1 sgknaden gar det frem at serum- og plasmapraver fra deltakerne vil bli lagret i en eksisterende

| forskningsbiobank for senere analyser av inflammasjonsmarkerer. | den forbindelse nevnes biobanktittelen

| «Biologisk material samlet inn fra randomiserte befolkningsutvalg ved Astmaundersgkelsen i Oslo

| 1973/Hordalandsundersokelsen 1987/88,1996/97 og 2003/2004, Stoviungeunderspkelsen pa Vestlandet |

| 1988/90, Europaundersokelsen (Lungehelseundersgkelsen)1990/91 og 2001/2002 og GenKOLS 2002/2004” |

| Ansvarshavende Amund Gulsvik.» REK Vest finner imidlertid det mer hensiktsmessig at prevene lagres i den |
generelle forskningsbiobanken «RegKOLS generell forskningsbiobank», som prosjektleder er i

ansvarshavende for og som ble godkjent i 2010 av REK Sgr-@st (2010/111). Det fremgar av sgknaden at

| blodprevene vil fryses ned, og oppbevares i inntil 15 ar etter at studien er ferdig. Komiteen har ingen

innvendinger til dette.

Tillatelse til & oppbevare data fra GenKOLS-studien?

Komiteen var i 2010 usikker pa om prosjektet hadde tillatelse fra Datatilsynet til & oppbevare opplysningene
| tilknyttet den opprinnelige GenKOLS-studien. Komiteen forutsetter, som tidligere, at prosjektleder har sgrget
| for at det foreligger tillatelse til fortsatt lagring av helseopplysningene og navnelisten fra 2002.

| Prosjektslutt

| | prosjektet sgkes det om & oppbevare datamaterialet sammen med personidentifikasjon etter prosjektslutt

| 31.12.15. | informasjonsskrivet fremgar det at «Oversikten som legen er palagt a ha, og som kan spore
dataene tilbake til deg, ma oppbevares i 15 ar etter at studien er avsluttet og vil bli makulert i ca.2029.» REK
gjor oppmerksom pa at det er kun for legemiddelutprgvinger at det er krav om at dokumenter av vesentlige

| betydning for den kliniske utpr@vingen méa oppbevares i minst femten &r. For andre studier som er omfattetav |
helseforskningsloven er hovedregelen at helseopplysninger og navnelister skal slettes ved prosjektslutt,
eventuelt lenger av etterkontrollhensyn, jf. helseforskningsloven § 38. REK Vest godkjenner likevel i dette
prosjektet at opplysninger og navnelister oppbevares i 15 ar etter prosjektslutt i trad med komiteens vedtak i
| sak 2010/2015, forutsatt at opplysningene er avidentifisert og datasettet og koblingsnekkel oppbevares

| separat. Data ma etter dette bli slettet eller anonymisert.

' Vilkar
| Informasjonsskrivet ma revideres og sendes til REK Vest.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

i 2013/98 Har heyintensitetstrening effekt pa koronar flow-reserve, endotelial dysfunksjon og
| psykologiske aspekter hos pasienter med brystsmerter og normale koronararterier?

Dokumentnummer: 2013/98-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Alf Inge Larsen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Ny spesifikk forskningsbiobank:

Bliobenk: Ansvarshavende: Alf Inge Larsen

Navn pd o,
Biobanken: Sindex

Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Pasienter med brystsmerter og normale koronararer har i dag ikke et veletablert behandlingstilbud. Disse
pasientene plages ofte av tilbakevendende brystsmerter, og mange har forandringer i de minste hjertearene,
som medfarer forstyrret evne til & regulere blodgjennomstremningen. Hensikten med studien er a kartlegge

| hjertearenes evne til & gke blodgjennomstrgmning. Hypotesen er at et etablert treningsopplegg kan forbedre
| hjertearenes funksjon som igjen vil kunne fgre til mindre brystsmerter. Man vil ogsa kartlegge hvilken effekt
treningen har pa psykiske aspekter hos pasientene. Pasientene inndeles tilfeldig i to grupper der en av
gruppene deltar i et treningsprogram og den andre gruppen ikke deltar i programmet, men har samme






| oppfelgning. Treningen vil forega tre ganger i uken i tre maneder. | tillegg blir det gjennomfart

| blodprgvetaking, ultralyd av hjerte, ultralyd av pulsare pa armen, 24-timers hjerterytmeregistrering, |
myokardscintigrafi (undersgkelse for & male blodstrammen gjennom hjertet), MR av hjernen og besvarelse av
sporreskjema. Det innhentes ogsa opplysninger fra pasientjournalen. Man tar sikte pa & inkludere ca. 200
pasienter til denne samtykkebaserte studien.

Vurdering:

Informasjonsskriv f
Prosjektet er omfattende og ambisigst. Komiteen har ingen innvendinger til prosjektets plan for gjennomfaring. |
Informasjonsskrivet ma imidlertid merkes med logoen til den forskningsansvarlige (Helse Stavanger HF) og i
REK-nr. 2013/98. Det méa fremga av skrivet at pasientene er forsikret i studien gjennom ]
pasientskadeerstatningsordningen og deltakerne ma informeres om nar prosjektet avsluttes og opplysningene |
slettes. Deltakerne ma videre informeres om mulige risiko, ubehag eller ulemper ved deltakelse i studien. i
| Begrepet «myokardscintigrafi» ma forklares, og skrivefeil og ordelingsfeil i foresparselstittelen mé rettes.

| Informasjonsskrivet ma revideres og sendes til REK Vest. Skjemaet «Tilbakemelding» kan sendes uavhengig

| av fristene.

' Biobank |
Det legges opp til & male betennelsesmarkarer i blodpravene. For lagring av prevene sgkes det om & opprette |
| en ny spesifikk forskningsbiobank med tittelen «Sindex». Komiteen godkjenner forskningsbiobanken der '
| ansvarshavende er Alf Inge Larsen.

| Vilkar
| Informasjonsskrivet ma revideres og sendes til REK Vest.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
| 2. REK Vest godkjenner opprettelse av forskningsbiobanken Sindex i samsvar med forelagt seknad. Som
| ansvarshavende godkjennes professor Alf Inge Larsen.

; 2013/99 Leering av medisinske feil ved legevakttjeneste
| Dokumentnummer: 2013/99-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Gunnar Tschudi Bondevik

Forskningsansvarlig: Uni Research AS
Biobank:

Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Redigert av REK) |
Legevaktene er saerlig utsatt for klager fra pasienter. Malsettingen med prosjektet er & identifisere faktorer |
| som kan forklare slike klager og pa den maten forbedre tjenesten. Man tar sikte pa & undersgke hvilken
| betydning legenes alder, kjgnn, etnisitet vil ha for uheldige hendelser og feil. Likeledes hvilke tilstander,
| situasjoner og systemforhold som gir gkt risiko, og om legens utdanning utenfor Norge er av betydning.
Opplysninger fra om lag 900 pasienter (200 pasienter som har klaget og 700 kontrollpasienter) og 200-300

leger vil bli benyttet. Det sokes om godkjenning for ikke & innhente samtykke fra de personene opplysningene |
gjelder. {

Vurdering: ‘

Tidligere behandling av relatert prosjekt 2010/755 Leering av feil ved legevakt

| Prosjektet som det na sekes godkjenning for er en revidert utgave av prosjektet 2010/755 Leering av feil ved

| legevakt, som ble fgrstegangsbehandlet av REK Vest i februar 2010. Prosjektet ble beskrevet som en

| retrospektiv gjennomgang av klager pa Bergen kommunale legevakt. Komiteen fant ved

| farstegangsbehandling at prosjektet hadde et kvalitetssikringsformal der resultatene fra studien skulle brukes
| til & forbedre rutinene ved Bergen legevakt, og at det derfor ikke var fremleggingspliktig for REK. Vedtaket ble
| paklaget, og saken ble videresendt til NEM som i november 2010 ga klager medhold i at prosjektet var

| fremleggingspliktig.

REK Vest behandlet deretter sgknaden i januar 2011 etter bestemmelsene i helseforskningsloven. Prosjektet
ble i prinsippet godkjent men komiteen fant ikke grunnlag for & innvilge fritak fra samtykkekravet for innsyn i

i de 800 pasientjournalene. REK Vest ba derfor om at forespersel med samtykkeerklaering ble utformet til

|
|
|
|
|





| pasientene. Vilkaret om innhenting av samtykke ble paklaget. NEM forkastet klagen (vedtaksbrev 20.05.11)
og ba om at det skulle utarbeides informasjonsskriv for innhenting av samtykke, bade fra pasientene og
| legene som inngikk i studiematerialet.

Etter NEMs vedtak omarbeidet prosjektleder protokollen og prosjektet ble lagt om til en prospektiv studie med
inklusjon av pasientopplysninger fra de fem starste legevaktene i landet, med samme case-control design.

| Sgker antok at det omarbeidete prosjektet na var & regne som et kvalitetssikringsprosjekt - til tross for at han
| tidligere hadde motsatt seg en slik kategorisering gjennom sin farste klage til NEM - og Helse- og

| omsorgsdepartementet (HOD) ble derfor sgkt om fritak fra samtykkekravet (sakalt dispensasjon fra

| taushetsplikten) for bruk av opplysningene ettersom prosjektet na omfattet flere virksomheter. Sgknaden ble
| innvilget av HOD, som la til grunn at dette dreide seg om et kvalitetssikringsprosjekt. Saken ble deretter

| oversendt Datatilsynet fra personvernombudet. | juni 2012 ble REK Vest forespurt av Datatilsynet om

| prosjektet, som minnet sterkt om 2010/755, var omfattet av helseforskningsloven. REK Vest fastholdt at

| prosjektet fortsatt er & oppfatte som et forskningsprosjekt som skal vurderes etter helseforskningsloven slik
NEM tidligere hadde konkludert ettersom formalet var det samme.

| Sammenlikning mellom prosjekt 2010/755 og det nye prosjektet 2013/99

| | hovedtrekkene synes de to protokollene & vaere like. Et skille er likevel at i sak 2010/755 gnsket sgker &

| konsentrere seg om retrospektive data fra Bergen kommunale legevakt, mens i det nye prosjektet vil sgker

| benytte prospektive data fra flere av de sterste legevaktene i Norge. Det totale antallet inkluderte er omtrent
det samme i de to studiene (800 pasienter vs. 900 pasienter), men slik REK forstar er antallet klager gkt fra

| 100 til 200 i det nye prosjektet. | det nye prosjektet vil man videre ta i bruk en ny datalgsning for bedre sikring
| av personvernet til dem opplysningene stammer fra.

| Komiteens vurdering av det nye prosjektet 2013/99

| Det nye prosjektet omfattes av helseforskningsloven

NEM har vedtatt at prosjekt 2010/755 skal vurderes etter helseforskningsloven. Slik komiteen ser det, er ikke
endringene i det nye prosjektet av en slik art at prosjektet endrer karakter mht. til fremleggingsplikten.

| Prosjektets formal er det samme.

| Det sekes om godkjenning for ikke & innhente samtykke

Avidentifiserte opplysninger fra om lag 900 pasienter og 200-300 leger vil bli benyttet i prosjektet. Det sgkes
om godkjenning for ikke & innhente samtykke fra de personene opplysningene gjelder. REK Vest merker seg
| at det som var avgjerende for NEM i klagesaksbehandlingen av spgrsmalet om fritak fra samtykke var

| prosjektets potensielle samfunnsnytte. Men NEM gir uttrykk for at «komiteen var i tvil om avgjerelsen». REK
| Vest forstdr dermed NEMs vedtak slik at det ikke skal mye forbedring til for komiteen kan akseptere fritak fra
| samtykke i prosjektet. Spgrsmalet blir da om de endringer som er gjort i forhold til det opprinnelige prosjektet
2010/755 er slik at samtykkespgrsmalet kommer i en annen stilling.

Endringene kan summeres opp slik:

e Prosjektet omfatter nd 7-10 legevakter i landet mens det tidligere gjaldt kun Bergen legevakt. Dette vil
kunne gi bedre generaliserbare resultater.

e Antall klager pa pasientbehandlingen er doblet for & styrke prosjektet. (Klager vedr. renhold, parkering,

ventetid, betaling ol. er ikke inkludert i materialet.)

Det er utviklet et avidentifiseringsverktgy for bade pasienter og leger som inngar i prosjektet.

Prosjektet er nd prospektivt. Dermed kan det informeres om prosjektet i forkant.

Klagerne blir informert om prosjektet selv om man kunne anta presumert samtykke fra disse.

Kontrollgruppen informeres ogsa om at prosjektet pagar.

Samtlige leger ved de ulike legevaktene blir informert om at prosjektet pagar.

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert spgrsmalet om samtykkefritak etter helsepersonelloven

§ 29b da dette prosjektet (feilaktig) ble vurdert som et kvalitetssikringsprosjekt i mai/juni 2012.

| REK Vest er enig med prosjektleder i at inklusjon av 7-10 legevakter og dobling av antall klager i det nye

i

| prosjektet vil gjere resultatene mer allmenngyldige sammenliknet med prosjektet fra 2010. Komiteen ser ogsa

§ at det er foretatt forbedringer mht. personvernet ved at deltakerne er informert om at prosjektet pagar, og at

| det er gjort tiltak for & avidentifisere individuelle helseopplysninger sa langt som mulig. Videre merker

| komiteen seg at HOD har vurdert at fritak fra samtykke kan innvilges i prosjektet, riktignok i den tro at

| prosjektet ikke var omfattet av helseforskningsloven. Etter en samlet vurdering finner REK Vest at endringene
| i prosjektet er klart kvalitetshevende bade i vitenskapelig og personvernmessig forstand.

informasjon om prosjektet til dem opplysningene gjelder. Adgang til bruk av helseopplysninger som er
| innsamlet i helsetjenesten til forskning er hjemlet i helseforskningsloven § 35. Nar det gjelder tilgang til
| opplysninger fra Folkeregisteret og Helsepersonellregisteret, legger REK til grunn at det vil bli sendt sgknad til
i de respektive registereiere. Sgker har utarbeidet informasjonsskriv rettet mot pasientene som har klaget,
| kontrollpersonene og legene ved legevaktene. Det er ogsa utarbeidet en forespersel rettet spesielt mot
i legevaktene. REK Vest legger til grunn at det er den enkelte legevakt som sender informasjonsskrivene til

|
;
{ Komiteen godkjenner derfor at det ikke innhentes samtykke fra pasientene eller legene, forutsatt at det gis
!





| deltakerne. Dersom noen av deltakerne reserverer seg mot a delta, skal dette respekteres.

i Informasjonsskrivet til pasientene som har klaget innledes med «Din klage er mottatt og vil bli behandlet p&
| vanlig mate. Du kan forvente svar...». Denne setningen ma omformuleres slik at pasienten ikke feilaktig

| oppfatter undersgkelsen som del av klagesaksbehandlingen.

Det sgkes om dispensasjon fra taushetsplikt for Svein Zander Bratland, Gunnar Tschudi Bondevik og

administrativt ansatte ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin. | sgknaden gar det frem at !

«Klagen blir avidentifisert ved legevakten ved oversendelsene til forskergruppen. Journalopplysningene blir

| elektronisk avidentifisert ved elektronisk uthenting for oversending til forskergruppen i Helsenettet. |

| Administrativt personell ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin vil passordstyrt kunne |

reidentifisere legens personalia for sek i Folkeregister og Helsepersonellregister for aktuelle variabler - for

forskergruppen gar inn i avidentifiserte datasett. Vedkommende far bare tilgang til legens personalia for

registersok - ikke tilherende journalnotat eller ev. klage. Det er séledes bare den enkelte legevakt som !

| beholder opplysninger om hvilke leger som er paklaget.» Slik REK forstér, vil forskergruppen verken ha

| tilgang til pasientenes eller legenes identitet. Komiteen gir dermed de nevnte forskerne og administrativt
ansatte ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin dispensasjon fra taushetsplikten for & behandle

| opplysningene i prosjektet. Tillatelsen gjelder til prosjektslutt 30.04.16. Deretter skal opplysningene slettes

| eller anonymiseres.

| Vedtak:

i 1. REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.
| 2. REK Vest godkjenner seknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
| samtykke.

2013/100 Streptokokksykdom i Dar es Salaam
Dokumentnummer: 2013/100-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Bard Reiakvam Kittang

| Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:
Eudra CT nr:
| Prosjektomtale (Redigert av REK)
| | prosjektet tar man sikte pa & gke kunnskapen om mikrobiologiske, molekyleere og Kliniske saertrekk ved _
| alvorlig streptokokksykdom hos pasienter ved Muhimbili National Hospital i Dar es Salaam, Tanzania. Kliniske |
| opplysninger og bakterieisolater vil bli samlet prospektivt i lopet av en toarsperiode. Man vil undersgke
| antibiotikafalsomhet hos bakteriene, kartlegge forekomsten av virulensgener og undersgke slektskap mellom
bakteriestammene. Formalet med studien er a bidra til gkt kunnskap om alvorlig streptokokksykdom der
sykdomsbyrden er sterst. Utvalget er 200 pasienter med streptokokksykdom ved Muhimbili National Hospital.

Vurdering:

Komiteen anerkjenner prosjektet formal der man vil belyse epidemiologiske forhold i et omrade med hay
| forekomst av alvorlig streptokokksykdom.

| Rekruttering og innhenting av samtykke
| For de pasientene som er samtykkekompetente, men som ikke kan lese og skrive, vil fingeravtrykk gjelde som |
| signatur. For barn eller voksne uten samtykkekompetanse vil det bli innhentet samtykke fra foreldre eller i
pargrende, eventuelt ubeslektet vitne (f.eks. helsearbeider). Komiteen har ingen innvendinger til den planlagte
rekrutteringsprosedyren. | informasjonsskrivet ma imidlertid formuleringen «| have read and understand the
information on this form» strykes.

| | forskingsprotokollen fremgar det at “The study will also include stored GAS isolates previously collected from |
patients who attended an outpatient clinic in Dar-Es-Salaam during March 1992-February 1995". REK Vest |

| legger til grunn at dette kun er snakk om anonyme praver der det ikke er mulig & knytte identiteten til

| pasientene til provene. ;

| .
2 Informasjonssikkerhet ‘
| Det legges opp til at avidentifiserte helseopplysninger overfares fra Dar es Salaam, Tanzania til Norge. |
| Komiteen har ingen innvendinger til overfaringen av helseopplysningene eller til at forskergruppen oppbevarer |

s koblingsngkkelen i Norge.





H

| Det fremgar av sgknaden at datamaterialet skal avidentifiseres etter prosjektslutt 01.03.15 og at man gnsker & |
| oppbevare data i avidentifisert form i 10 ar etter at innsamlingsperioden er over, dvs. til 2025. REK Vest gjor

| oppmerksom pa at hovedregelen er at opplysninger og navnelister skal slettes eller anonymiseres ved

i prosjektslutt, eventuelt fem ar etter prosjektslutt. Opplysningene ma derfor slettes eller anonymiseres innen
| 01.08.20. For at data skal anses som anonymisert, skal det ikke vaere mulig a finne tilbake til identiteten til |
| deltaker, verken direkte eller indirekte. Dersom det senere viser seg & vaere behov for ytterligere oppbevaring, |
ma prosjektleder sende sgknad om prosjektforlengelse til REK via skjemaet «Prosjektendring». |

|

| Vilkar
e Informasjonsskrivet ma korrigeres.
e Prosjekiet m& godkjennes av lokale myndigheter i Tanzania.

| Vedtak:
i
§ REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

| 2013/102 Biomarkerer ved alvorlige infeksjoner
Dokumentnummer: 2013/102-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
» Prosjektleder: Qystein Bruserud
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

) Eksisterende diagnostiske biobank:
“ Ansvarshavende: Seksjonsoverlege infeksjonsseksjonen
Navn pa Diagnostisk og Forskningsbiobank for primaere/ervervede
Biobanken: immuntilstander og infeksjonssykdommer (REK Vest nr 165.04)

Biobank: Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Diagnostisk og
Forskningsbiobank for
primeere/ervervede
immuntilstander og

| infeksjonssykdommer
| (REK Vest nr 165.04)

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| 1 prosjektet vil man undersgke allerede innsamlete blodpraver og innhente opplysninger fra pasientjournaler
| for & lete etter sammenheng mellom biomarkarer og sykdomsbilder, bade type infeksjon, alvorlighetsgrad og
| immunfunksjon. Pravene og opplysningene stammer fra 400 pasienter med alvorlige infeksjoner som har vaert |
| innlagt pa medisinsk seksjon ved Haukeland universitetssjukehus. Pasientene har allerede gitt et bredt i
| samtykke til at pravene og journalopplysningene kan benyttes til forskning om infeksjonssykdommer, og sgker |
| legger ikke opp til & innhente nytt samtykke. |

|

| Vurdering: é

5 Forskningsansvarlig
| REK Vest anser Helse Bergen HF som forskningsansvarlig for prosjektet.

| Samtykke

| Pasientene har tidligere gitt et bredt samtykke til gjenbruk av det innsamlete biologiske materialet (sak
165.04), jf. «Provene skal brukes til & oke kunnskapen om infeksjonssykdommer og arsakene til disse.

| Senere bruk av provene vil kun skje etter godkjenning fra Etisk komite og/eller Datatilsynet. Noen ganger er
| det ngdvendig & vurdere resultatene i forhold til din sykdom og andre prevesvar. Vi ber derfor om a fa bruke
| medisinske data fra din journal». Komiteen finner at det avgitte samtykket dekker den nye bruken.

| Organisering av prever lagret i generell forskningsbiobank

I | falge sgknaden vil man i prosjektet benytte allerede innsamlete prgver lagret i biobanken «Diagnostisk og

{ Forskningsbiobank for primaere/ervervede immuntilstander og infeksjonssykdommer» (REK Vest nr. 165.04).
| Seker opplyser at biobanken er godkjent av Helsedirektoratet og at ansvarshavende er seksjonsoverlege

i





, Steinar Skrede. | falge Biobankregisteret og REKSs arkiv er det imidlertid Nina Langeland som er
| ansvarshavende for biobanken. Dersom det er aktuelt & skifte ansvarshavende for den generelle biobanken,
| ma Nina Langeland sgke REK via skjema for biobankendring i sak 164.04.

| | prosjektet gnsker forskergruppen & benytte lagrede praver fra den generelle biobanken (serum, plasma, !
| fullblod og evt. spinalvaeske) fra inntil 400 pasienter. Det legges opp il at det biologiske materiale vil bli hentet |
fra biobanken for analyse, oppbevart i fryser ved Hematologisk seksjon i inntil fire &r. Materialet vil sa bli

| tilbakefart til den generelle biobanken etter bruk. Komiteen forutsetter at organiseringen av den generelle

| forskningsbiobanken og lagringen av materialet, ma avklares med ansvarshavende for biobanken.

| Prosjektslutt

Prosjektleder peker i sgknaden pa at senere etterkontroll og analyse av biologisk materiale vil kunne gi stor |
vitenskapelig verdi dersom det kommer nye metoder for analyse av biologisk materiale. Det sekes derfor om & |
lagre opplysningene avidentifisert, tilknyttet biobanken, etter prosjektslutt 18.01.18. REK gjer oppmerksom pa |
| at en forskningsbiobank inneholder kun biologisk materiale, ikke helseopplysninger. Hovedregelen for i
| forskningsprosjekter er sletting eller anonymisering av opplysninger ved prosjektslutt, eventuelt fem ar etter

| prosjektslutt av etterkontrollhensyn. Komiteen ber derfor om at opplysningene i prosjektet slettes eller

| anonymiseres innen 18.01.23. Dersom det er behov for ytterligere oppbevaring av opplysningene, ma

| prosjektleder sgke prosjekiforlengelse til REK fer tillatelsen loper ut.

: Vilkar
Opplysningene som samles i prosjektet mé slettes eller anonymiseres innen 18.01.23.

| Vedtak:

! REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til felge.

2013/104 En prospektiv randomisert studie for @ undersgke effekten av en styrbar innfgringshylse (mr)
ved radiofrekvensablasjonsbehandling av atrieflimmer (forkammerflimmer)

iDokumentnummer: 2013/104-1
' Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Alessandro De Bortoli

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)

Atrieflimmer er en vanlig hjerterytmeforstyrrelse og er ofte vanskelig & kontrollere med medikamenter.
| Radiofrekvensablasjon er et etablert behandlingstilbud for pasienter med atrieflimmer ved Haukeland
| universitetssykehus. 30 % av pasienter som har mottatt slik ablasjon far likevel tilbakefall etter behandlingen. |
Formalet med dette samtykkebaserte forskningsprosjekt er & undersgke om bruk av spesielle innfgringshylser |
| for elektrodekatetre kan gi bedre kontakt med hjerteveggen og dermed bedret effekt av
| ablasjonsbehandlingen ved atrieflimmer. For de pa5|entene som blir forespurt om & vaere med i studien, er det
| allerede bestemt at ablasjon skal gjennomfagres pa grunn av sterkt symptomgivende atrieflimmer. Sgker tar
| sikte pa & rekruttere 50 pasienter til enten vanlig ablasjon eller ablasjon med styrbar hylse.

Vurdering:

| Forsvarlighet

| | studien benyttes klinisk etablerte metoder. For de pasientene som blir forespurt om & vasre med i studien, er

| det allerede bestemt at ablasjon skal gjennomfgres. Komiteen statter prosjektleders vurdering om at det eren |

| liten risiko for komplikasjoner for deltakeren, men at det ogsa er risiko til stedet dersom ablasjon gjores

| utenfor studien. Det fremgar av sgknaden at det vil bli foretatt en grundig screening av pasientene for

eventuelt inklusjon i studien. Videre vil alle bivirkninger og andre ugnskede hendelser som kan oppsta i lopet

| av studien bli registrert og fulgt opp. Eventuell ny informasjon som blir kjent i lepet av studien vil formidles til |

| pasientene. Komiteen legger vekt pa at det er tilnzermet lik risiko i den ene behandlingsgruppen versus den |
andre. Studien ansees derfor som forsvarlig & gjennomfare.

| folge segknaden kan det bli nedvendig i gruppe Il (med styrbar hylse) med to punksjoner gjennom
forkammerskilleveggen for innfaring av hylsene. Setningen «Det er ingen okt risiko ved & veere med i studien

| utover den samme risiko som er tilstede hvis ablasjon gjeres utenfor studien» vil derfor ikke veere fullstendig

| korrekt ettersom noen av pasientene i den ene gruppen kan risikere to hull i forkammerskilleveggen. Komiteen |

i setter som vilkar at denne setningen strykes i informasjonsskrivet. §





I Prosjektslutt
| Etter prosjekislutt 31.12.13 skal datamaterialet slettes. Alle registrerte opplysninger vil bli lagret nedlasti 15 ar |
og deretter slettet sammen men samtykkeerklaering og pasientidentifikasjonsliste. |

Vilkar
| Komiteen setter som vilkar at informasjonsskrivet revideres.

' Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2013/105 Helse og livskvalitet hos personer som har gjennomgatt brannskader

Dokumentnummer: 2013/105-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Asgjerd Litlere Moi

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:
‘ Eudra CT nr:
: Prosjektomtale (Redigert av REK) §
| Det sgkes om & gjennomfare en etterundersgkelse av helse og livskvalitet hos personer som har gjennomgatt |
| store brannskader. Pasientene deltok i 2001- 2002 i en studie der deres helse og livskvalitet ble undersgkt
| ved hjelp av tre standardiserte helse- og livskvalitetsskjema. Ved livskvalitetsmalingen i 2001-2002 ble alle
| voksne pasienter som var innlagt Brannskadeavsnittet, Haukeland universitetssykehus i perioden 1995-2000,
| tilskrevet. 95 pasienter svarte pa undersgkelsen, og det er denne gruppen pasienter som na vil bli spurt om a

| delta i oppfelgingsstudien. Hensikten er & skaffe kunnskap som kan gke forstaelsen av hvilke langtidseffekter
brannskader kan ha, noe som kan vaere nyttig bade for rehabilitering og langtidsoppfalging.

Vurdering:

Komiteen har ingen innvendinger til prosjektplanen eller informasjonsskrivet til pasientene.

| REK Vest forutsetter at det foreligger tillatelse fra NSD/Datatilsynet for fremdeles & lagre data og navnelister
fra studien fra 2001-2002, jf. «/ forbindelse med livskvalitetsmalingen i 2002 ble det derfor bedt om

deltakernes tillatelse til & oppbevare persondata med tanke pa en oppfalgingsstudie. | 2009 ble det i samrad
med NSD og Datatilsynet sendt ut informasjon til deltakerne i studien om at dataene fortsatt ble oppbevart |
med tanke pa en eventuell oppfalgingsstudie. Alt ligger dermed til rette for en oppfalgingsstudie av de samme |
deltakerne som samtykket til deltakelse i 2002, nad mer enn 12 ar etter skaden». |

Vedtak:

i REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2013/106 Helserelatert livskvalitet, mestring og velvaere - en oppfelgingsstudie blant ungdom

Dokumentnummer: 2013/106-1

| Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Ragnhild Sollesnes

Forskningsansvarlig: Hggskolen i Bergen

: Biobank:
i Eudra CT nr:
!

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

{ Bakgrunnen for studien er et allerede gjennomfart samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Bergen og

| helsesgstre ved videregaende skoler. | det gjennomfarte prosjektet var hensikten & undersgke om et enkelt |
| selvrapporteringsskjema (KIDSCREEN-10) kan identifisere elever som burde kalles inn til helseundersgkelse. |
| Prosjektet ble i 2011 lagt frem for REK og komiteen konkluderte med at prosjektet ikke var fremleggingspliktig |





for REK (2011/1559). Skjema om helserelatert livskvalitet, mestring og subjektivt velveere ble i prosjektet fylt |
| ut av 189 elever fra fire videregaende skoler i Norge. Det sgkes n4 om & gjennomfare en oppfalgingsstudie |

| blant de samme elevene for & studere eventuelle endringer i ungdomsgruppen etter et ar. Alle elevene er n

| Vurdering:

over 16 ar. Prosjektet tar sikte pa & gke kunnskap om utvikling av helserelaterte livskvalitet, mestring og
positiv psykisk helse hos ungdom. I tillegg vil man foreta en komparativ studie mellom 400 japanske og 189
norske ungdommer relatert til mestring og positiv psykisk helse.

Skjemaene som vil bli benyttet i studien er i velkjente. Ungdommene som rekrutteres er na over 16 ar og

samtykker selv til deltakelse, der utfylling og returnering av spearreskjemaene regnes som aktivt samtykke.
Komiteen har ingen innvendinger til prosjektplanen som er forelagt. Informasjonsskrivet ma merkes med REK- |
nr. 2013/106 og samme prosjekttittel som i sgknaden til REK. Komiteen setter som vilkar at lokale ‘

myndigheter i Japan godkjenner den delen av studien som foregar der.

Informasjonssikkerhet !
Helseopplysninger skal overfares til Japan. Det er ikke avklart om de komparative analysene vil bli foretatti |
Japan eller i Norge. Uansett vil opplysningene som overfagres vaere avidentifiserte og kobling til i
personidentifikasjon vil ikke vzere tilgjengelig. Komiteen har ingen innvendinger til utfarsel av de avidentifiserte |

i opplysningene.

| Vilkar
| Komiteen setter som vilkar at lokale myndigheter i Japan godkjenner den delen av studien som foregar der.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas il folge.

2013/107 Mestring av mentale helseproblem
Dokumentnummer: 2013/107-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Kijersti Tharaldsen

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Biobank:

Eudra CT nr: |

Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Prosjektet er en viderefgring av et tidligere prosjekt (Mestring av psykiske helseplager 178.06) fra 2006.
| Metoden mindfulness er hovedmetoden i prosjektet. Ideen er at man gjennom & laere metoden vil kunne gke

egen mestring av mentale helseproblem, og slik ogsa bedre livskvaliteten. Prosjektet er inndelt i to

| hovedstudier, der den ene studien ogsé har en tilleggsstudie. Studie 1 er en randomisert kontrollert studie av
| en mindfulness-basert tidlig intervensjon for ungdom. Studie 2 er en randomisert kontrollert studie av et

| mindfulness-basert tilbud til psykiatriske polikliniske pasienter. Tilleggsstudien er en studie av et mindfulness-
| basert tilbud for smertepasienter. Hensikten med prosjektet er & undersgke virkemekanismer og hvordan

disse oppfattes av deltakerne, samt hvorvidt mindfulness-metoder pavirker mentale og fysiske ;
helseproblemer. Utvalget i studie 2 bestar av psykiatriske pasienter som er henvist av behandler eller fastlege |
til sakalte MBC-kurs (studie 2) eller MBSR-kurs (tilleggsstudien) - kurs som skal hjelpe med & takle |
hverdagsproblem og psykiske plager bedre. Hoveddiagnosene hos disse deltakerne vil veere lettere
depresjoner, angstplager, tvang og smerterelaterte plager. Kontrollgruppen i studie 2 er trukket av

| hovedutvalget, og bestar av pasienter som far tiltaket, men som ikke far individuelle konsultasjoner i tillegg. i

Det er ingen kontrollgruppe i tilleggsstudien. Antall forskningsdeltakere i studien er totalt 200.

Vurdering: !

Informasjonsskriv

| Det er utarbeidet to foresparselsskriv som er vedlagt sgknaden. Slik REK forstar, er det ene {
i informasjonsskrivet rettet bade mot ungdom i studie 1 og MBSR-gruppen i tilleggsstudien. Det andre skrivet er

rettet mot MBC-gruppen i studie 2. REK Vest ber om at sgker merker informasjonsskrivene slik at det er
enklere for REK & f& oversikt over hvilke informasjonsskriv som er rettet mot hvilke deltakergrupper.
Informasjonsskrivene ma videre merkes med logoen til den forskningsansvarlige (her Helse Stavanger) og
REK-nr. 2013/107. Reviderte informasjonsskriv skal sendes REK Vest.

Informasjonssikkerhet





| | folge seknaden vil det vil bli opprettet et personregister pa en pc utenfor institusjonens nettverk som bare

| prosjektleder har tilgang pa. REK Vest gjor oppmerksom pa at man i prosjektet ma fglge rutinene til den

| forskningsansvarlig og benytte forskningsserver. Avidentifiserte opplysninger og koblingsnakkel skal
oppbevares separat. Alle opplysninger som samles inn og navnelisten skal slettes eller anonymiseres innen
| utgangen av 2019, slik det fremgér av informasjonsskrivene til deltakerne.

Vilkar
Reviderte informasjonsskriv skal sendes REK Vest.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.

2013/109 Forekomst av beta-hemolytiske streptokokker i Vest-Norge: En retrospektiv epidemiologisk
! studie. |

| Dokumentnummer: 2013/109-1

| Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Haima Mylvaganam

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

: Biobank:

’ Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

! Hensikten med prosjektet er & kartlegge forekomsten av beta-hemolytiske streptokokker ved & benytte

| opplysninger fra Mikrobiologisk avdeling, Haukeland universitetssykehus. Prgver fra sykehus og

| kommunehelsetjeneste er registrert. Det legges opp til & registrere forekomst gjennom de siste femten arene
| der data vil inkludere resistensdata, type pravemateriale, og fordeling relatert til kignn og alder. Prosjektet tar
sikte pa & fa oversikt over den totale forekomsten av gruppe A, C og G-streptokokk-sykdom i regionen. Det
sgkes om & benytte opplysninger fra 3000 pasienter. Det planlegges ikke & innhente samtykke fra dem

| opplysningene gjelder.

f Vurdering:

Omfattes prosjektet av helseforskningsloven?

Prosjektet tar sikte pa a skaffe ny kunnskap om forekomst av streptokokker i regionen de siste femten arene.
| En samlet komité fant, etter en kort diskusjon, at prosjektet er omfattet av helseforskningsloven og dermed

| fremleggingspliktig for REK ettersom formalet er & skaffe til veie ny kunnskap om sykdom og helse, jf.

| helseforskningloven § 4.

Fritak fra samtykke

Det sgkes om godkjenning for & benytte opplysninger fra 3000 pasienter uten a innhente samtykke fra dem
opplysningene gjelder. Opplysninger fra innsendte mikrobiologiske praver vil bli hentet fra Unilab/Netlab-
databasen. Som hovedregel kreves det samtykke fra deltakere i medisinsk og helsefaglig forskning, ogsa for
retrospektive studier. REK har likevel anledning til & innvilge dispensasjon fra innhenting av samtykke, jf.
helseforskningsloven § 35. For at slikt fritak fra samtykke kan innvilges, er det krav om at forskningen skal
vaere av "vesentlig interesse for samfunnet” og at "hensynet til deltakernes velferd og integritet skal vaere
ivaretatt”. Komiteen finner at lovkravene er oppfylt i prosjektet og godkjenner at de omsgkte opplysningene
benyttes i studien uten at samtykke fra pasientene innhentes. REK legger vekt pa at inklusjon av ;
opplysningene neppe vil oppleves som krenkende for dem som opplysningene stammer fra og at det er grunn |
til & tro at pasientene ville veere positive til at opplysningene ble benyttet i slik forskning dersom de ble spurt.

| Komiteen minner om informasjonsplikten som fglger et fritak fra samtykkekravet og ber om at pasientene

| informeres om prosjektet og retten til & reservere seg. | utgangspunktet skal slik informasjon gis via brev til
| hver enkelt deltaker. Tatt i betraktning at det er snakk om et stort antall pasienter, godkjenner komiteen at
informasjonen om prosjektet fremgar av nettsidene til Helse Bergen HF.

Vilkar
Deltakerne mé informeres om prosjektet, f.eks. via nettsidene til Helse Bergen.

' Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til felge.
| 2. REK Vest godkjenner sgknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av






samtykke.

2013/110 Safer Birth

| Dokumentnummer: 2013/110-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Hege Langli Ersdal

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF, Haydom Research Institute

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
Det forela en positiv sakkyndig vurdering av prosjekt ved komiteens behandling av saken. Prosjektomtale

{ Haydom Lutheran Hospital is one of eight sites in the Tanzanian “Helping Babies Breathe” evaluation program
| to reduce perinatal mortality initiated by Laerdal Global Health AS. Observational data shows that infants with
| abnormal fetal heart rate record and who require face mask ventilation are more likely to die, particularly when
| interventions are delayed or prolonged. The objectives of the project "Safer Birth" are to compare different

| devices for intermittent fetal heart rate assessment related to perinatal outcome, define the normal cardio-

respiratory adaption at birth, determine ventilation properties beneficial for neonatal outcome, factors
contributing to the need for prolonged face mask ventilation support, and to compare different devices for

| newborn face mask ventilation related to neonatal outcome. The planned research project is sponsored by

| Laerdal Foundation for Acute Medicine and Laerdal Global Health AS and will consist of four parts conducted
| at Haydom Lutheran Hospital in the time period 2013 — 2016. 1. A descriptive and analytic observational

| cohort study using an automatic fetal heart rate monitor and a resuscitation monitor to capture and store

| biomedical signal data during labor and extention through neonatal cardio-respiratory adaption and

| resuscitation. 2. Training interventions to narrow knowledge and skills gaps identified. 3. Randomized

| controlled trials comparing different equipment for fetal heart rate assessment during labor and different

| methods of face mask ventilation applications. 4. Quantitative and qualitative evaluation of feasibility,

acceptability, and user-friendliness of the different equipment in use.

Vurdering:

i Exploring new technologies and accumulating knowledge that can reduce perinatal mortality in low-income
| countries is of great importance. The Committee finds that the current study will contribute in that respect by
| focusing on midwives working skills and improve resource utilization at Haydom Lutheran Hospital in

! Tanzania. The Committee recommends that the project “Safer Birth” is implemented as planned.

| Technology and risk

Standard technology like Doppler, ECG-electrodes for human monitoring, regular flow-sensors for ventilation
measurements, and commonly used Positive End Expiratory Pressure will be utilized. The Committee
assumes that all electronic equipment will be CE-marked before use, as described in the application to REC.

Standard hospital protocols and risk

| There will be conducted a randomized control trial as part of the project protocol, where different types of

| technical solutions will be tested over a three year period. At the same time it is reported that all standard

| procedures at Haydom Lutheran Hospital will be followed during this period. The Committee therefore

| assumes that all health personnel will be given the opportunity to provide the best available medical care to
i the mother and child at all times. Only low-risk births without serious complications should, as stated in the
| application, be included in a fixed randomized control trial.

Consent
More than 5000 births per year will be included during the research period. All participants will be orally

| informed about the study and their rights. The Committee accepts the use of oral consent in this setting and is |

aware that the Tanzanian National Institute of Medical Research also has approved the use of oral consent in
this project. The template of necessary information is presented for the Norwegian Committee in Swahili and
could not be understood. The consent form must therefore be translated into English and presented for the

| committee.

| Data security

Research data must be stored according to ordinary health data storage routines at the Haydom Lutheran
Hospital. Identifiable research data and the linking key must be deleted as soon as possible and not later than
five years after the project is completed. The project completion date is set to 01.04.2016.





| Terms

| The information sheet must follow the Norwegian REC's template in English and be presented to REC
i Western Norway.

‘ Final marks

| The Committee found the application difficult to read. The language was marred by an extensive use of
| acronyms.

| Vedtak: %

|
| REC Western Norway approves the project in accordance with the submitted application. |

2013/111 Eksponering for radarstraler og helse

|
|
{
|
{

| Dokumentnummer: 2013/111-1 ;

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

5 Prosjektleder: Bente Elisabeth Moen :

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
: Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK) |
| laugust 2012 ble deler av besetningen pé et kystvaktskip ved et uhell eksponert for sveert kraftige radarstraler |
| fra et amerikansk marinefartey under gvelse i Barentshavet. Flere av mannskapet har etter hendelsen

| rapportert ulike helseplager og Forsvaret har bedt Yrkesmedisinsk avdeling ved Haukeland

| universitetssykehus om & foreta en systematisk utredning av det bergrte mannskapet. Formalet med

| utredningen er & undersgke om de eksponerte har fatt tegn til varige skader. Mannskapet vil bli undersgkt
i klinisk med nevrologisk undersgkelser, gyeundersgkelse og blodpraver.

\ Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som forsvarlig lagt opp og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen. De
kliniske undersgkelsene som skal gjares synes relevante og innebzerer ikke uforholdsmessig risiko.

Vitenskapelig verdi

Prosjektet har en relativ kort prosjektperiode og omfatter relativt f& personer. Det er ikke lagt opp til & folge

mannskapet over tid eller & inkludere en kontrollgruppe. Komiteen mener verdien av resultatene fra studien

ville blitt styrket om mannskapet ble fulgt over en lengre tidsperiode og anbefaler at en oppfelgingsstudie
vurderes. Dersom en slik studie blir aktuell m& det sendes en endringssgknad til REK.

| Helseopplysninger til Forsvaret ‘
| Komiteen er opptatt av at en i dette prosjektet ma veere ekstra ngye med at individuelle helseopplysninger
ikke tilfaller Forsvaret og at rapporten som oppsummerer funnene sikrer den enkelte deltaker anonymitet.

Dette hensynet ma presiseres i informasjonsskrivet.

Frivillig deltakelse

Det opplyses i informasjonsskrivet at deltakelse i prosjektet er frivillig, men det er ikke synliggjort hva

{ alternative til deltakelse er. Det aktuelle mannskapet vil nok ha stor interesse av a bli undersgkt og reell frivillig
| deltakelse avhenger da av valgmulighetene den enkelte har. Det ma derfor tydeliggjeres i informasjonsskrivet
om det finnes et tilbud om utredning uavhengig av prosjektet eller ikke.

Informasjonsskrivet
Det ma opplyses om at prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk Vest-Norge
med referansenummer 2013/111. |

| Forskningsbiobank
Det biologiske materiale som samles inn i prosjektet skal destrueres rett etter analyse og det vil derfor ikke
vaere behov for & opprette en forskningsbiobank tilknyttet prosjektet.

Informasjonssikkerhet
Forskningsdata skal lagres pa forskningsserveren til Helse Bergen HF. Personidentifiserbare forskningsdata

og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest ved prosjektslutt.






|

| Prosjektslutt er satt il 31.12.2013.

| Vilkar
| Revidert informasjonsskriv mé sendes til REK Vest.

, Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.

2013/112 Effekten av fosfolipid fra silderogn som kosttilskudd hos unge, friske personer

{

éDokumentnummer: 2013/112-1

Dokumentkategori: Prosjektsgknad

g Prosjektleder: Bodil Bjgrndal

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen, Klinisk institutt 2
Biobank:

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| En sveert liten andel av den totale mengden silderogn som produseres i Norge hvert ar gar til humant forbruk.
| | silderogn forekommer en stor andel av omega-3 i fosfolipidform. Flere studier har vist at lipidstrukturen har

| innflytelse pa hvordan kroppen benytter omega-3 og at fosfolipidformen er & foretrekke fremfor triglyserider.

| Formalet med dette prosjektet er & undersgke den biologiske effekten i friske individer av to ukers inntak av

| omega-3 basert pa fosfolipid fra silderogn. Studenter i klinisk ernzering ved Universitetet i Bergen vil bli

| forespurt om & delta i prosjektet.

| Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

Samtykke
| Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyren.

‘ Forskningsbiobank
| Siden det biologiske materialet ikke skal lagres over tid men destrueres rett etter analyse vil det ikke vaere
| behov for & opprette en forskningsbiobank tilknyttet prosjektet.

i Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Universitetet i Bergen. Personidentifiserbare
forskningsdata og koblingsnekkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter

| prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, méa det sendes en velbegrunnet endringssgknad til
REK. Prosjektslutt er satt til 30.12.2013

Vedtak:

f REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2013/113 Sperreundersgkelse: Karaktertrekk og stress ved mistanke om prostatakreft.
Dokumentnummer: 2013/113-1
‘ Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Gunn Iren Meling
, Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF, Akershus Universitetssykehus, Oslo universitetssykehus
? Biobank:
i Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
; Prostatakreft er den hyppigst kreftformen hos menn. Diagnosen er belastende og bergrer i stor grad naere





| relasjoner. Formalet med denne studien er & undersgke om det finnes en sammenheng mellom stressniva og
| prostatakreft. Stressfaktorer knyttet til maskulint selvbilde og nevrotiske personlighetstrekk skal undersgkes.

| Hypotesen er at menn som opplever hgy grad av maskulint stress ogsa har forhgyet risiko for prostatakreft.

| Pasienter med forhgyet prostataspesifikt antigen (PSA) vil bli forespurt om a delta i undersgkelsen.

| Kontrollgruppen vil vaere menn med normal PSA som behandles for godartet prostataforstgrrelse.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som gjennomfarbart og har ingen innvendinger til den valgt metoden. Komiteen
ser imidlertid at tema i prosjektet kan oppfattes som kontroversielt all den tid vi i dag legger stor vekt pa a

| fremme likeverd mellom Kkjgnn. Stress er vist & ha negativ effekt pa helsen og komiteen ser det derfor ikke

| som uforsvarlig at en i dette prosjektet gnsker a konsentrere seg om noen fa utvalgte potensielle

| stressfaktorer. Komiteen har imidlertid felgende innvendinger til rekrutteringsprosedyren og
informasjonssikkerhet.

Samtykke

| Deltakelse i prosjektet er samtykkebasert og pasientene som henvises til urolog ved forhgyet PSA-verdi vil bli
| forespurt om & delta i studien. Informasjon om prosjektet og en forespgrsel om deltakelse vil veere vedlagt

| innkallingen til mgte med behandlende lege. For a sikre frivillig deltakelse og unngéa en eventuelt uheldig

| sammenblanding av forskning og behandling, er det viktig & presisere at det & avsta fra deltakelse i prosjektet
; ikke vil fa innvirker pa behandlingstilbudet.

! Rekruttering

| I sgknaden er det oppgitt at prosjekileder gnsker & ringe til potensielle deltakere 1-2 uker etter at |

| informasjonsskrivet er sendt ut for & gi pasienten anledning til & diskutere eventuelle sparsmél eller uklarheter. |

| Denne praksisen vil veere en uheldig sammenblanding av rollene som forsker og lege og fare til brudd pa !

| helsepersonellets lovpalagte taushetsplikt. Forsker kan kun f4 tilgang til pasientopplysninger etter at samtykke |

il slik utlevering er gitt fra pasienten selv. Det vil derfor ikke vaere akseptabelt for prosjektleder & kontakte
potensielle deltakere slik som beskrevet i sgknaden. Dersom forsker ogsa er behandlende lege blir det viktig

| & ha en Klar rolleforstaelse slik at pasientopplysninger ikke inkluderes i forskningsprosjektet uten avgitt

| samtykke.

Sparreskjema pa engelsk
! To av de vedlagte spgrreskjemaene foreligger pa engelsk. Komiteen ber om at spgrreskjema Maskulint
| kignnsrolle stress (MGRS) oversettes til norsk og valideres far bruk i prosjektet.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres pa Helse Stavanger HF sin forskningsserver. Personidentifiserbare

| forskningsdata kan ikke oppbevares pa privat PC. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel

| skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjekislutt. Ved eventuelt behov
| for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjekislutt er satt til

1 31.12.2016.

Vilkar

e Rekrutteringen ma skje gjennom behandlingsinstitusjonen og helsepersonellets taushetsplikt ma
overholdes. Forsker kan kun behandle helseopplysninger og kontakte pasientene etter at pasientene
selv har samtykke til dette.

e Sporreskjemaet MGRS ma oversettes til norsk og valideres for norske forhold for bruk i prosjektet.

e Personidentifiserbare forskningsdata ma oppbevares pa Helse Stavanger HF sin forskningsserver.

| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

‘ 2013/114 Stralebehandling ved lokalavansert bleerekreft
; Dokumentnummer: 2013/114-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

Prosjektleder: Svein Inge Helle

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF

Biobank:
Eudra CT nr:





|

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

Blaerekreft behandles som regel med operasjon. Denne behandlingsformen passer imidlertid ikke alle og for
enkelte pasienter er stralebehandling et mye brukt alternativ. Ny teknologi gjer det na mulig & administrere
okte straledoser mot svulstvev samtidig som stralebelastningen mot normalvev holdes uendret eller
reduseres. Formalet med denne studien er & undersgke om denne nye teknologien gir gunstig

| behandlingseffekt. 25-30 pasienter enskes inkludert i studien.

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som gjennomfgrbart og finner risikoen ved gkte straledoser som akseptabel.

{

| Samtykke

| Deltakelse i prosjektet er samtykkebasert. For & sikre frivillig deltakelse basert pa tilstrekkelig og ngytral

| informasjon, ma informasjonsskrivet som er vedlagt seknaden omarbeides. Komiteen finner enkelte :
formuleringer i skrivet kritikkverdig og vil spesielt peke pa utsagnet der den nye behandlingen angivelig vil fore |

| til at noen pasienter kureres. «Vi haper ved dette opplegget falgelig & kunne kurere flere pasienter,...». Slk |

| komiteen oppfatter det vil ikke behandlingen helbrede men heller redusere omfanget av blasrekreften og gke

livskvalitet og levetid. Komiteen finner derfor formuleringen villedende og ber om at setningen strykes eller

skrives om. Utsagn som «Kjeere pasient» og «Du har dessverre fatt pavist kreft i urinbleere...» ma ogsé

| styrkes og erstattes av ngytrale formuleringer. Informasjonsskrivet ma fglge malen som er utarbeidet av REK. |

| Malen finnes pa REK sin hjemmeside under fanen «frister og skjema». Informasjonsskrivet mé sendes til REK |

| Vest. ‘

5 Komiteen minner om at et tilsvarende krav om revisjon av forespgrselen til pasientene om & delta i
forskningsprosjekt ble gitt i et tidligere prosjekt (2012/1863 — desember 2012) og patalt at dette kravet ikke er
tatt hensyn til denne gangen.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres pa forskningsserveren til Helse Bergen HF. Personidentifiserbare forskningsdata |
| og koblingsnakkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem &r etter prosjektslutt. Ved |
| eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjekislutt |
| er satt til 01.03.2018. Dersom oppfalgingsstudier blir aktuelt ma det sgkes REK pa ny for disse.

Tilbakemelding
| Informasjonsskrivet ma falge REK sin mal, og en revidert utgave mé sendes til REK Vest far prosjektet kan

| godkjennes.

Vedtak:

REK Vest utsetter saken i pavente av tilbakemelding om revidert informasjonsskriv.

7 2013/115 Effekt av simuleringstrening pa postpartumblgdning i Tanzania
| Dokumentnummer: 2013/115-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
V Prosjektleder: Edvin Bru
Forskningsansvarlig: Universitetet i Stavanger
Biobank:
Eudra CTnr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Bledning etter fadsel er en av de viktigste arsakene til dedelighet knyttet til graviditet og fodsel i Afrika. i
| Dgdeligheten kan reduseres med riktig ressursbruk og nok kunnskap om hva som forarsaker slike blgdninger. |
| Det er utarbeidet et simuleringsprogram som skal gi jordmgdre gkte ferdigheter i & handtere slike situasjoner. '
| Programmet er tidligere prevd ut ved Stavanger universitetssykehus og en gnsker n& & videreutvikle !
| simuleringsprogrammet ved & benytte det bade i en tanzaniansk og norsk kultur. Denne sgknaden omhandler |
| giennomfaringen av prosjektet i Tanzania. Simuleringstrening vil bli gitt il helsepersonell ved Kilimanjaro f
| Christian Medical Centre og Mawenzi Hospital og data fra alle fedsler vil bli innhentet fra Kilimanjaro Christian |
| Medical Centre for og etter innfaring av treningsprogrammet. Det vil ogsa bli gjennomfert intervju av {
| helsepersonell.

!

' Vurdering:





| Komiteen har tidligere funnet at et lignende prosjekt ikke var fremleggingspliktig for REK (2012/308) og er

| derfor i tvil om dette prosjektet kommer i en annen stilling. Ettersom prosjektet allerede er godkjent i Tanzania, |

finner komiteen & vurdere det etter helseforskningsloven i Norge.

Komiteen vurderer prosjektet som viktig & gjennomfere og har ingen innvendinger til den forelagte

j prosjektbeskrivelsen. Sgknaden oppfattes imidlertidsom lite gjennomarbeidet. Prosjektet er lagt opp med

' datainnsamling i Tanzania og Norge og er beskrevet i to separate sgknader til REK uten at helheten er
ivaretatt i noen av sgknadene (2013/115 og 2013/116). Sgknadene er ogsa skrevet pa engelsk selv om deler
av prosjektet skal gjennomfares i Norge. REK krever at sgknader for prosjekter som skal gjennomfgres i
Norge er skrevet pa norsk. Komiteen minner derfor om at ved ytterligere kontakt med REK om disse
prosjektene mé henvendelsen formuleres pa norsk.

| Datainnsamling
| Data fra alle fadsler i tidsrommet far og etter simuleringstreningen vil bli innhentet fra Kilimanjaro Christian

innhentes uten samtykke fra den enkelte. Komiteen forutsetter at denne datainnsamlingen ikke allerede er
startet og at lokale myndigheter godkjenner prosjektet. Komiteen setter som vilkar for godkjenningen at
prosjektet gjgres kjent blant de fedende péa de to aktuelle sykehusene.

Informasjonssikkerhet

i

Medical Centre. Komiteen har ingen innvendinger til dette og godkjenner at helseopplysninger om de fedende |

| Det er oppgitt i seknaden at forskningsdata skal lagres lokalt i Tanzania og ved forskningsserven til Stavanger

| universitetssykehus. Komiteen har ingen innvendinger til dette og forutsetter at kun avidentifiserte fodselsdata |

| importeres og lagres i Norge. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det

| ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring,

| ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt er satt til 19.08.2016.
i Vilkar

e Prosjektet ma gjores kjent blant de fedende pa de aktuelle sykehusene.
e Kun avidentifiserte helseopplysninger ma lagres i Norge.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkér tas til folge.
2. REK Vest godkjenner seknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
samtykke.

, 2013/116 Effekt av multiprofesjonell scenario-basert trening ved postpartum bladning
Dokumentnummer: 2013/116-1 V
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Pal Jian
| Forskningsansvarlig: Universitetssykehuset Nord-Norge
Biobank:
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Bladning etter fadsel er en av de viktigste arsakene til dgdelighet knyttet til graviditet og fedsel i Afrika.

| Dgdeligheten kan reduseres med riktig ressursbruk og nok kunnskap om hva som forarsaker slike bladninger.
| Det er utarbeidet et simuleringsprogram som skal gi jordmgdre gkte ferdigheter i & handtere slike situasjoner.
| Programmet er tidligere prevd ut ved Stavanger universitetssykehus og en gnsker na & videreutvikle dette

| simuleringsprogrammet ved a benytte det bade i en tanzaniansk og norsk kultur. Denne sgknaden omhandler

| giennomferingen av prosjektet i Norge. Simuleringstrening vil bli gitt til helsepersonell ved
| Universitetssykehuset i Nord Norge, Tromsg. Data fra alle fedsler vil bli innhentet far og etter innfering av

| simuleringstreningen.
1

| .

| Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som viktig & gjennomfgre og har ingen innvendinger til den forelagte
| prosjektbeskrivelsen.

| Soknaden oppfattes imidlertid som lite gjennomarbeidet. Prosjektet er lagt opp med datainnsamling i
| Tanzania og Norge og er beskrevet i to separate sgknader til REK uten at helheten er ivaretatt i noen av






i sgknadene (2013/115 og 2013/116). Sgknadene er ogsa skrevet pa engelsk selv om deler av prosjektet skal
giennomfares i Norge. REK krever at sgknader for prosjekter som skal gjennomfgres i Norge skrives pa

| norsk. Komiteen minner derfor om at ved ytterligere kontakt med REK om disse prosjektene méa

| henvendelsene formuleres pa norsk.

i

| Datainnsamling f
| Data fra alle fadsler i tidsrommet for og etter simuleringstreningen vil bli innhentet fra fadeavdelingen ved '
| Universitetssykehuset i Nord Norge. Komiteen har ingen innvendinger til dette og innvilger dispensasjon fra

| samtykkekravet jf. helseforskningsloven § 35. for innhenting av de omsgkte helseopplysningene uten

| samtykke fra den enkelte. Komiteen setter som vilkar for godkjenningen at prosjektet gjgres kjent blant de

| fadende.

| Informasjonssikkerhet {
| Det er oppgitt i ssknaden at forskningsdata skal lagres ved Universitetssykehuset i Nord Norge. Komiteen har |
| ingen innvendinger til dette og forutsetter at data lagres avidentifisert. Personidentifiserbare forskningsdata og |
| koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjektslutt. Ved |
| eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt |
| er satt til 19.08.2016. :

| Vilkar
| Prosjektet ma gjores Kjent blant de fedende p& sykehuset.

Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.
2. REK Vest godkjenner sgknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
i samtykke.

2013/117 Antibiotikaresistens: Overvaking av resistens mot nyere cefalosporiner hos Gram negative
bakterier innen Enterobacteriaceae i Vest-Norge

%Dokumentnummer: 2013/117-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad

g Prosjektleder: Haima Mylvaganam

|
| Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

& Eudra CT nr: t
| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Kunnskap om antibiotikaresistens er viktig for fremtidig behandling og tiltak for & hindre ytterligere

| resistensutvikling. Forméalet med dette prosjektet er & dokumentere epidemiologiske trender pa Vestlandet de
| siste syv arene. Kartleggingen vil gi informasjon om forekomst og spredningsmgnster av Gram-negative

| bakterier. Det spkes om fritak fra samtykkekravet for & gjennomfare kartleggingen.

H

Vurdering:

' Komiteen vurderer formalet med prosjektet som nyttig og mener protokollen er gjennomarbeidet.

: Fritak fra samtykkekravet

| Informasjon om prevenummer, pasientinitialer, kjgnn, alder, pravemateriale (blodkultur, puss-prave,
' luftveissekret osv.), provetakingsdato, mikrobe, samt resistensdata for antibiotika vil bli samlet for tidsrommet
| 2006-2012 ved Avdeling for mikrobiologi, Haukeland universitetssykehus. Komiteen har ingen innvendinger til
| dette og mener prosjektets potensielle samfunnsnytt gjer det forsvarlig & innvilge fritak fra samtykkekravet jf.

| helseforskningsloven § 35.

2 Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres avidentifisert ved Helse Bergen HF sin forskningsserver. Personidentifiserbare

| forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem. Prosjektslutt er satt til |
1 31.12.2013. |

| Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad. w





2. REK Vest godkjenner seknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
samtykke.

! 2013/118 Identifikasjon av hgyrisikopasienter for hjerte og kar sykdom basert pa obstetrisk
! sykehistorie

Dokumentnummer: 2013/118-1
E Dokumentkategori: Prosjektsgknad |
t\' Prosjektleder: Nils-Halvdan Morken

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Eksisterende diagnostiske biobank:

Biohank: Ansvarshavende: NTNU

Navn pa .
Biobanken: HUNT-biobank

Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Det er velkjent at kvinner med svangerskapsforgiftning har forhgyet risiko for hjerte- og karsykdom. Denne

| risikoen er nylig blitt vist & veere tilknyttet blant annet tidlig svangerskapsforgiftning og til kvinner med kun et

| svangerskap. Formalet med denne studien er a etterprgve tidligere funn pa data fra helseundersgkelsene i {
Norge -CONOR (Cohort of Norway). Relevante data fra CONOR skal kobles mot Medisinsk fedselsregister og |

| Reseptregisteret.

Vurdering:

| Komiteen mener prosjektet kan gjennomfares som planlagt. Prosjektbeskrivelsen er imidlertid noe uklar pa
| formalet og det snakkes om en sammenheng mellom svangerskapsforgiftning og dedsarsak uten at
dodsarsaken synes a vaere problematisert i de planlagte artiklene. Fra sgknaden heter det: «Forméalet med
denne studien er a etterprave funn fra registerdata pa data fra helseundersgkelsene i Norge (Cohort of
Norway-CONOR) og vise at disse kvinnene har hjertekarsykdom, risikofaktorer og biologiske funn lenge far
| de der en hjertekar dgd.» Deltakerne i CONOR er relativt unge og det er heller ikke sgkt om kobling mot

| Dgdsarsaksregisteret. Komiteen velger derfor & se pa prosjektet som en undersgkelse av sammenhengen
mellom forekomst av hjerte- og karsykdom og blant annet tidlig svangerskapsforgiftning.

Dersom det senere ogsa skulle bli aktuelt & koble mot Dgdsarsaksregisteret eller benytte biologisk materiale
fra CONOR, ma det sgkes om dette til REK i en endringssgknad.

Samtykke

Deltakerne i de ulike helseundersgkelsene har alle samtykket til fremtidig forskning og kobling mot ulike
helseregistre. Samtykkeskrivene har ulike utforming men komiteen vurderer det likevel som forsvarlig & anta
at samtykkene er dekkende for det som skal skje i dette prosjektet. Komiteen anser formalet med dette
prosjektet som klart innenfor det opprinnelige forméalet med helseundersgkelsene.

Kobling

Komiteen godkjenner den omsgkte koblingen mellom CONOR-data, Medisinsk fadselsregister og
Reseptregistret. Kobling til Reseptregisteret ma ogsa godkjennes av Datatilsynet. Dersom det senere skulle
| bli aktuelt & koble mot Dgdsarsaksregisteret mé det sgkes REK om dette i en endringssgknad.

| Informasjonssikkerhet

Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Universitetet i Bergen. Personidentifiserbare
forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest ved

| prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet endringssgknad il
REK. Prosjektslutt er satt til 01.06.2018.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med forelagt seknad.

2013/119 Pengespill hos unge voksne i Norge






f Dokumentnummer:

Dokumentkategorl:
Prosjektleder:

Forskningsansvarlig:

2013/119-1
Prosjektsgknad
Rune Aune Mentzoni

Universitetet i Bergen

| Biobank:
' Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Formalet med denne tredelte studien er & studere hvordan kontekstuelle og individuelle faktorer pavirker

| spilleatferd i gambling. Farste delstudie skal undersgke effekten av negative gevinster pa atferdsmessige,

‘ fysnologlske og psykologiske mal. Andre delstudie skal undersgker effekten av alkohol og forventninger knyttet
til alkohol pa pengespill. Tredje delstudie skal undersgke sosiale faktorer i pengespill. Alle delstudiene vil

| inkludere en spillsituasjon hvor deltakerne vil bli gitt penger til & spille for og hvor de far beholde det de

| eventuelt vinner i spillet. Kjgnn, pengespillproblemer, tenkning i pengespill og mal p& personlighet vil bli

| registrert. Rundt 400 psykologistudenter @nskes rekruttert til studien.

Vurdering:

| Komiteen vurderer prosjektet som gjennomarbeidet og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.
Komiteen aksepterer at det i denne studien vil innga tilbud om alkoholservering og mener valgt metode er
godt vitenskapelig begrunnet. Komiteen anser risikoen for den enkelte ved deltakelse i studien som

. akseptabel.

| Samtykke

| Deltakelse i prosjektet er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyrene. |
informasjonsskrivet kommer det frem at man kan tjene penger pa & delta i studien. Denne formuleringen er
uheldig og misvisende og ma omarbeides slik at det blir tydelig at en eventuelt vil kunne sitte igjen med en
gevinst pa mellom 100-200 kroner etter at forsgket er gjennomfort.

i Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Universitetet i Bergen. Personidentifiserbare

| forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter

| prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, méa det sendes en velbegrunnet endringssgknad til
| REK. Prosjektslutt er satt til 14.08.2015

| Vilkar
| Informasjonsskrivet mé revideres.
| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2013/120 Utbredelse av penge- og dataspillproblem i Norge

| Dokumentnummer:

2013/120-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjekileder: Stale Pallesen

é Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Biobank:
| Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Redigert av REK)
Lotteri- og stiftelsestilsynet gnsker i samarbeid med Universitetet i Bergen & gjennomfare en
sporreundersgkelse for & kartlegge forekomst av penge- og dataspillavhengighet i aldersgruppen 16-74 ar i
| Norge. Et tilfeldig utvalg av 22 000 personer vil bli forespurt om & svare pa spgrsmal relatert il ulike spilltiloud
| fra lotteritilsynet sammen med sparsmal knyttet til ulike psykosomatiske symptomer og personlighet. | tillegg t|I
| dagens spllltllbud skal det innfares nye pengespill fra Norsk Tlpplng de nsermeste arene og det er derfor
gnskelig & male spillavhengighet over tid. Det er derfor planlagt & gjennomfare en oppfalgingsundersgkelse i
2016.






{ Vurdering:
| Komiteen vurderer prosjektet som gjennomarbeidet og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

| Samtykke

Deltakelse i prosjektet er frivillig. Det vil bli sendt ut informasjon om spgrreundersgkelsen for selve skjema
sendes ut og det er lagt opp til to ytterliggere purringer for & oppna hgyest mulig svarprosent.
Sperreundersgkelsen kan besvares elektronisk eller pa papir og samtykke registreres ved mottatt ferdig utfylt
| skjema. Komiteen har ingen innvendinger til dette men ber om at manglende respons fra de inviterte etter én
{ purring er & anse som et nei til deltakelse. Komiteen ber derfor om at det i dette prosjektet kun sendes ut en
purring til de som ikke har svar pa spgrreskjema etter farste runde.

| Sporreskjema

| Flere av spgrsmalene i spgrreskjema kan vaere vanskelig & svare pa for enkelte, blant annet kan det & oppgi

| inntekt oppleves som invaderende. For & gke svarprosenten anbefaler komiteen at det blir mulig & hoppe over
| spgrsmal i den elektroniske versjonen av skjemaet og at det opplyses om dette pa forhand.

| Informasjonssikkerhet

i Det er oppgitt at forskningsdata skal lagres separat pa to ulike minnepinner. Komiteen anser ikke dette som

| tilstrekkelig sikring av data og vil minne om at forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Universitetet |

| i Bergen. Personidentifiserbare forskningsdata og koblingsngkkel skal holdes adskilt og lagres pa '

| institusjonenes sikrede IT-system og slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter

| prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til

| REK. Prosjektslutt er satt til 30.06.2017. Komiteen har ingen innvendinger til at det gjennomfares en |
oppfelgingsundersgkelse og godtar at navnelisten pa de inviterte oppbevares til 30. juni 2017. Korrekt bruk av |

| begrepene avidentifisert, anonymt, og bakveisidentifiserbart er viktig. | seknaden og i informasjonsskrivet er

| det oppgitt at data vil vaere avidentifisert etter at navnelisten er slettet. Her antar vi at dere mener at data vil |

| veere anonymisert og ber om at dette punktet klargjores i informasjonsskrivet. |

' Vilkar

e Korrekt bruk av begrepene avidentifisert og anonymt ma benyttes.
e Det kan kun sendes en enkelt purring til de inviterte.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

7 2013/202 Pél;frarenderiirl péréoﬁér ﬁéd drermens
Dokumentnummer: 2013/202-1
Dokumentkategori: Prosjektsgknad
Prosjektleder: Arvid Rongve

Forskningsansvarlig: Helse Fonna HF

| Biobank:
| Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Demens medfarer svikt i kognitive, atferdsmessige og psykiske funksjoner og forarsakes av Alzheimers (Ad),
Demens med Lewy legemer (DLB), Frontotemporal (FTD) og vaskuler demens (VD). Det er antatt at antall
personer som rammes av demens vil gke og kunnskap om hvordan pargrende pavirkes av diagnosen er viktig |
| for & kunne tilrettelegge omsorgtjenester til den demente og den bergrte familien pa en god og effektiv mate. |
| Formalet med dette prosjektet er derfor & undersgke hvordan det oppleves & vaere pargrende til personer med |
! AD, DLB og FTD. Data fra den tidligere godkjente DemVest studien er begrenset til undersgkelse av 1
stressbelastning og generell helse mélt ved spgarreskjema. Det vil videre bli utarbeidet en intervjuguide basert |
pa disse dataene som skal benyttes i et kvalitativt intervju av de pargrende. i

Vurdering:

Komiteen vurderer prosjektet som uproblematisk og har ingen innvendinger til prosjektbeskrivelsen.

: Samtykke
Deltakelses i prosjektet er frivillig og samtykke til bruk av data fra DemVest foreligger. Det skal innhente nytt






| spesifikt samtykke til de kvalitative intervjuene. Det forelagte informasjonsskrivet ma imidlertid forbedres og
| folge malen som er utarbeidet av REK. Malen finnes p& REK sin hjemmeside under fanen «frister og skjema». |
| Det reviderte informasjonsskrivet ma sendes til REK Vest.

Rekruttering
Komiteen legger til grunn at rekrutteringen vil skje via helsetjeneste slik at helsepersonellets taushetsplikt {
overholdes. Forskerne vil da kun fa tilgang til personopplysninger etter at vedkommende har satt seg villig til & |
delta i intervjuene. Forskeren kan ikke purre pr. telefon slik som oppgitt i sgsknaden, eventuelt kan det sendes |
ut en ekstra paminnelse til alle via de aktuelle helsetjenestene.

Informasjonssikkerhet

| Komiteen legger til grunn at kun avidentifiserte opplysninger fra DemVest utleveres til forsker og at
koblingsnakkelen oppbevares etter gjelde godkjenning for DemVest-studien. Data fra intervjuene skal
oppbevares avidentifisert og koblingsngkkelen oppbevares separat. Personidentifiserbare forskningsdata og
koblingsnzkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter prosjekislutt. Ved |
eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til REK. Prosjektslutt
| er satt til 31.12.2018.

| Vilkar
| Informasjonsskrivet ma falge REK sin mal, og det reviderte skrivet ma sendes til REK Vest.

| Vedtak:

f REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til folge.

Nye generelle biobanker

Ingen nye generelle biobanker

Dispensasjon fra taushetsplikt

Ingen dispensasjon fra taushetsplikt

Oppfolging

Oppfelging av prosjekt/biobank - endring

ﬁ 2009/1868 Helsemessige konsekvenser av svangerskaps- og fodselsforlop
%Dokumentnummer: 2009/1868-32
: Dokumenttittel: Sgker om to nye delprosjekt P18, P19 samt endring i delprosjekt P10
, Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Rolv Skjaérven
Forskningsansvarlig: Nasjonalt folkehelseinstitutt
Biobank:
Eudra CTnr:

j’ Prosjektomtale (Redigert av REK)
x Prosjektet ” Helsemessige konsekvenser av svangerskaps- og fedselsforlgp” tar utgangspunkt i en
forsknlngsfll («Perinatalfilen») som kobler opplysninger fra Medisinsk fgdselsregister (MFR), ;
| Dodsarsaksregisteret og demografiske data fra Statistisk sentralbyra (SSB). Det benyttes opplysninger fra 4,2 §
mlllloner deltakere uten innhenting av samtykke fra dem opplysningene gjelder. Forméalet med prosjektet er &
| undersgke helsemessige konsekvenser av svangerskap- og fadselsforlop. REK Vest beskrev hovedprosjektet !
| som et paraplyprosjekt og godkjente prosjektet 02.02.11. Prosjektet bestod pa dette tidspunktet av elleve i
| delprosjekter. Siden har prOSJektet blitt godkjent av REK Vest for ytterligere syv delprosjekter. REK Vest ser at |
| det har veert forvirring i nummereringen av delprosjektene i de to siste vedtaksbrevene og vil na gjerne gien |
| oversikt over de 17 delprosjekter komiteen har godkjent: « P1 Foreldres alder og svangerskapskomplikasjoner, |
| forlosningsmate og perinatal dadelighet « P2 Dadsarsaker og for tidlig fedsel « P3 Har andrefadte tvilling skt |
| dadelighet relatert til forlssningsmate? « P4 Inngifte og svangerskapsutfall « P5 Sosiale faktorers betydning for |

3





| neonatal- og postneonatal dedelighet » P6 Dadfedsler og dade i farste og andre levear i familier. « P7

| Misdannelser i familier - P8 Generasjoner og fedselsutfall »+ P9 Preeklampsi, raking i svangerskapet og skifte

av partner * P10 Betydningen av antall svangerskap og svangerskapsutfall pa dedelighet for mor og far « P11

i Hyperemesis gravidarum, svangerskapsutfall og dedsarsaker « P12 Mors rgyking i svangerskapet i de

| nordiske land « P13 Sosiogkonomiske gradienter i fedselshjelpen « P14 Svangerskapsvarigheten i Norge,

endringer 1967 - 2009 » P15 Dadfgdsler og spedbarnsdgdelighet i Canada og de nordiske land. « P16

Kvinners bruk av folsyre fgr og under svangerskap og medfgdte misdannelser « P17 Morkakesvikt —
gjentakelse og morens langtidsoverlevelse

Vurdering:

@nsket prosjektendring

| Det sgkes n& om en utvidelse av problemstillingene i delprosjekt P10. Videre sgkes det om to nye

| delprosjekter og om godkjenning for nye prosjektmedarbeidere. De nye delprosjektene er; P18 Perinatale
utfall hos barn fodt av medre med epilepsi og P19 Helsetjenester ved svangerskap og fedsel i Norge; hvilken
| rolle spiller reiseavstand og fedeinstitusjonsstarrelse for mors risiko for komplikasjoner.

f Vurdering

1) | delprosjektet P10 Betydningen av antall svangerskap og svangerskapsutfall pa dedelighet for mor og far
spker forskergruppen om & utvide datagrunnlaget med en ny variabel, nemlig avstand mellom

| svangerskapene. Komiteen anser dette som en uproblematisk endring og naturlig utvidelse av delprosjektet.

2) Nytt delprosjekt: Perinatale utfall hos barn fodt av modre med epilepsi. Hovedmalet med delstudien er &
undersgke forhold fgr og under svangerskap hos kvinner med epilepsi der svangerskapet gir gkt risiko for

| avvikende perinatale utfall. Man vil spesielt se pa risiko for medfadte misdannelser knyttet til bruk av

| antiepileptika i svangerskapet. Opplysninger om mgdre med epilepsi og deres barn vil bli sammenliknet med
| data fra kontrollgruppen (resten av befolkningen). Gruppene vil bli sammenliknet med regresjonsanalyser,
justert for mors alder, paritet, utdanning, sosial status, kronisk sykdom og rayking.

| REK Vest vurderer formalet til 4 falle innenfor hovedprosjektets godkjenning. Komiteen har ingen
innvendinger til det nye delprosjektet som vil benytte forskningsfilen i prosjektet.

3) Nytt delprosjekt: Helsetjenester ved svangerskap og fadsel i Norge; hvilken rolle spiller reiseavstand og
fodeinstitusjonsstarrelse for mors risiko for komplikasjoner. Malsettingen med prosjektet er & beskrive

| tilgjengeligheten av fadeinstitusjoner i Norge og & analysere risiko for ikke-planlagt fedsel utenfor institusjon
og evaluere risiko for komplikasjoner i tilknytning til fedsel. Man vil bl.a. studere endringer fra 1979 til 2009 nar
det gjelder risiko for & fode ikke-planlagt utenfor fadeinstitusjon. Det sgkes om & anvende forskingsfilen
opprettet i hovedprosjektet til denne delstudien.

‘ Dette delprosjektet dekkes av formalet med hovedprosjektet. Prosjektet reiser en interessant og dagsaktuell
| problemstilling. Komiteen har ingen innvendinger og vurderer formalet til & falle innenfor hovedprosjektets

| godkjenning. Komiteen viser til dispensasjonen fra samtykkekravet som ble gitt til hovedprosjektet i vedtak

| 02.02.11. Dispensasjonen med vilkar gjelder ogsé for de to nye delprosjektene.

1

|

| Prosjekislutt

i Hovedprosjektet er godkjent til 31.12.15. REK Vest vil minne om forskningsprosjektets begrensede varighet,
| jf. vedtaksbrev 02.02.11: «Det er klart at permanente og prosjektuavhengige helseregistre ma godkjennes

" etter bestemmelsene i helseregisterloven §§ 7 og 8. Komiteen anser imidlertid Vollsets prosjekt som et

| forskningsprosjekt der prosjektregisteret (Perinatalfilen) vil bli benyttet i flere kiart definerte delprosjekter som i

| kraft av sine formal ma vare over en viss tid. Det er likevel en underliggende bekymring, sa vel for REK Vest
| som for Personvernnemnda i 2005, at forskningsfilen sekes fornyet gjentatte ganger og pa den maten kan fa
| karakter av et permanent register. REK Vest er kommet til at prosjektet kan godkjennes for en ny 5-
| drsperiode, men at eventuell forlengelse utover 2015 vil kreve avklaring om forholdet til helseregisterloven og
sporsmalet om konsesjon, eventuelt at filen far hiemmelsgrunnlag innfor forskriften til MFR. Det er sekt om
godkjenning til 31.12.14. Tatt i betraktning at prosjektet er et 5-arsprosjekt og at saksbehandlingstiden na har
passert 15 maneder, finner komiteen det rimelig & gi godkjenning til 31.12.15. Komiteen regner med at
forskningsansvarlig og prosjektledelsen tar det nedvendige initiativ for a avklare sporsmalet.» Komiteen
| minner om at en eventuell forlengelse av forskningsfilen ma bli tatt opp med Datatilsynet for avklaring om
forholdet til helseregisterloven og spersméal om konsesjon, eventuelt at filen far hjemmelsgrunnlag innfor
forskriften til MFR. REK Vest vil be om at forskningsfilen slettes ved prosjektslutt dersom ikke annet
hjemmelsgrunnlag foreligger. Det er i forskergruppens egen interesse at dette spgrsmalet blir avklart i god tid
for prosjekislutt.

| Vedtak:
| 1. REK Vest godkjenner prosjektendringene i P10 "Betydningen av antall svangerskap og svangerskapsutfall

pa dodelighet for mor og far" samsvar med forelagt seknad.
2. REK godkjenner delprosjekt P18 "Perinatale utfall hos barn fodt av medre med epilepsi" i samsvar med






| forelagt seknad.
| 8. REK godkjenner delprosjekt P19 "Helsetjenester ved svangerskap og fedsel i Norge; hvilken rolle spiller
| reiseavstand og fodeinstitusjonssterrelse for mors risiko for komplikasjoner" i samsvar med forelagt soknad.

Oppfoelging 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

2012/2239 Naturalistisk kontrollert forsgk med utpreving av Individuell Jobbstette (IPS) i Bodo
%Dokumentnummer: 2012/2239-5
‘ Dokumenttittel: Naturaliétfsk kontrollert forsgk med utpreving av Individuell Jobbstgtte (IPS) i Bode
Dokumentkategori: Tilbakemelding

‘[ Avsender: Arnstein Mykletun

5 Forskningsansvariig: Nordlandssykehuset HF

‘ Biobank: !
Eudra CT nr:

| Prosjektomtale (Redigert av REK) :
| Formalet med denne studien er & undersgke hvor effektiv metoden «Individual Placement and Support» (IPS) |
| er i & fa personer pa ufgretrygd i Bodg ut i Iznnet arbeid. IPS-metoden har som mal & finne arbeid for de med |
| alvorlig psykisk lidelse og gi individuell stgtte pa en ordinaer arbeidsplass i stedet for 4 tilby dem tradisjonelle |
jobbtilbud i skjermede bedrifter. Malgruppen er unge mellom 18 og 40 ar med psykiske lidelser. Hvorvidt Bodg |
kommune oppnar & redusere gruppens avhengighet av trygdeordninger, og om prosjektet er kostnadseffektivt,
| skal kontrolleres mot ti andre sammenlignbare kommuner som ikke implementerer IPS i samme periode.

| Studien har falgende fem delprosjekt: 1. Effektiviteten til IPS-tiltaket skal méles. 2. Kostnytteanalyse av

| tiltaket. 3. Prospektiv oppfalgingsstudie av de som mottar IPS i Bodg kommune over 15 ar. 4. Retrospektiv
| studie av bakgrunnen for ufgretrygd. 5. Holdningsundersgkelse blant helsearbeidere og NAV-ansatte.

| Registerdata fra FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB), Strafferegisteret, Norsk Pasientregister,
| Dorsarsakregisteret og Reseptregisteret skal benyttes til dette arbeidet. Det sgkes om fritak fra

| samtykkekravet for & gjennomfare delstudie 1 og 2.

Vurdering:

Tidligere behandling i REK

| Sgknaden ble fgrste gang behandlet pa mate 10.01.2013. Komiteen mente den gang at prosjektet virket _
| gjennomarbeidet og godt strukturert. De gnsket imidlertid tilbakemelding pa behovet for antall variabler, og da |
spesielt behovet for data fra Strafferegisteret/Straffesaksregisteret, og hvordan disse data skulle kobles til de
andre opplysningene i prosjektet. Ville data bli koble pa individniva og hvem ville f& rollen som tiltrodd i
| tredjepart? Videre gnsket komiteen en begrunnelse for den lange oppfglgingstiden i delstudie 3. i
! Tilbakemelding fra prosjektleder forela ved ny behandling av saken i mgte 14.februar 2013. |

i Vurdering {
| Komiteen vurderer tilbakemelding fra prosjektleder som tilfredsstillende og har ingen ytterliggere innvendinger
| til prosjektplanen slik den né foreligger. |

E Antall variabler er redusert i delstudie 1 og 2 og disse vil nd inneholde data fra FD trygd, Nasjonal

5 utdanningsdatabase (NUDB) og Dardsarsakregisteret. Det er ogsa argumentert godt for behov for det i
| planlagte datasettet og den lange oppfalgingstiden i delstudie 3. Her vil utvalgte variabler fra falgende registre |
| kobles; Registerdata fra FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB), Strafferegisteret, Norsk !
i Pasientregister(NPR), Dgrsarsakregisteret og Reseptregisteret.





| Komiteen er oppmerksom pa at det i tilbakemeldingen er lagt opp til & benytte den samme koblingen mot de

| aktuelle registrene ogsé i delstudie 4., noe som er nytt i forhold til opprinnelig seknad. Komiteen har imidlertid |
| ingen innvendinger til dette og legger til grunn at informasjon til deltakerne vil bli utformet slik at samtykket |
| dekker det nye som skal skje. |

| Samtykke |
Deltakelse i delstudie 3, 4 og 5 er frivillig og komiteen har ingen innvendinger til rekrutteringsprosedyrene. !
Informasjonsskrivene er forbedret og synes a veere dekkende for det som skal skje. Det er ogsa gjort klart at

| datamengden som samles inn i prosjektet gjelder den enkelte deltaker. Komiteen godkjenner at det benyttes

i data fra FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB), Strafferegisteret, Norsk Pasientregister,

| Darsarsakregisteret og Reseptregisteret som beskrevet og har ingen innvendinger til den planlagte

| oppdateringen etter 3, 7 og 15 &r. Statistisk sentralbyra vil veere tiltrodd tredjepart for koblingen og

| koblingsngkkelen vil ikke vaere tilgjengelig for forsker. Utlevering av data fra FD-trygd og Nasjonal

| utdanningsdatabase og Strafferegisteret ma godkjennes av registereier. Datatilsynet ma godkjenne utlevering
| av data fra Reseptregisteret.

Fritak fra samtykkekravet
. Komiteen innvilger fritak fra samtykkekravet jf. helseforskningsloven § 35. for datainnsamling i delstudie 1 og
| 2. Komiteen har ingen innvendinger til kobling mellom FD trygd, Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB) og
Dgdsarsaksregisteret. Komiteen vurder formalet med datainnsamlingen som nyttig og anser den enkelte
deltaker sin velferd og integritet for ivaretatt slik prosjektet er lagt opp. Komiteen forutsetter at datasettet
utleveres avidentifisert til forsker og at Statistisk sentralbyré er tiltrodd tredjepart for koblingen. Utlevering av
| data fra FD-trygd og Nasjonal utdanningsdatabase ma godkjennes av registereier.

Informasjonssikkerhet

| Forskningsdata skal lagres etter interne rutiner ved Nasjonalt folkehelseinstitutt. Personidentifiserbare

| forskningsdata og koblingsngkkel skal slettes straks det ikke lenger er behov for dem og senest fem ar etter

| prosjekislutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, ma det sendes en velbegrunnet endringssgknad til

! REK. Prosjektslutt er satt til 15.12.20383.

| Vilkar

| Statistisk sentralbyra er tiltrodd tredjepart for koblingene i alle delprosjekt og datasettene skal utleveres til

| forsker i avidentifisert form. |

' Vedtak:

1. REK Vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til felge.
2. REK Vest godkjenner seknad om bruk av angitte helseopplysninger til forskning, uten innhenting av
samtykke i delstudie 1 og 2.

Framleggingsplikt

( ~ 2013/286 Midlertidig pacemakerbehandling av forsinket magetemming
| Dokumentnummer: 2013/286-1

Dokumenttittel: Midlertidig pacemakerbehandling av forsinket magetemming

|
; Dokumentkategori: Framleggingsvurdering

Avsender: Georg Dimcevski

Forskningsansvarlig:

| Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Haukeland universsykehus behandler i dag diabetespasienter som har problemer med & temme magesekken
| og som en konsekvens av dette opplever stek kvalme og oppkast. Behandlingen medfgrer elektrisk

| stimulering av magesekken ved hjelp av en pacemakerenhet og elekiriske ledninger som festes inn under

| huden og i ventrikkelveggen. Prosedyren utfares laparoskopisk og under generell anestesi. Det har imidlertid
| vist seg a vaere utfordrende & finne riktig pasient til denne typen behandling og en gnsker na a ta i bruk en ‘
| modifisert variant, temporzer elektrisk stimulering, som vil veere mer skansom. Elektrodene vil fortsatt bli festet |
| i ventrikkelveggen men pacemakerenheten skal festes eksternt til kroppen i stedet for & opereres inn under |
| huden. Pasienter som far effekt av denne behandlingen vil kunne fa tilbud om en permanent pacemaker,

| mens det vil vaere uproblematisk & reversere implantasjonen for de som ikke oppnar bedring ved a trekke ut

| elektrodene uten ny operasjon. Denne teknikken gir legene og pasientene mulighet til & prave ut om elektrisk

| stimulering hjelper far et eventuelt sterre inngrep gjennomferes. Prosjektleder oppgir at metoden temporeser





| elektrisk stimulering er & anse som en teknisk modifikasjon av allerede eksisterende tilbud men gnsker likevel |
| at REK ser pa spgrsmalet om innfgringen av denne modifiserte varianten vil vaere fremleggingspliktig for REK. !
| REK Vest har valgt & innhente ekstern konsulenthjelp i vurdering av hvor etablert og utprevd den valgte {
{ modifikasjonen kan antas & vaere. Konsulentens vurdering foreld ved REK Vest sin gjennomgang av

| prosjektet.

Vurdering:

| Helseforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglig forsking pa mennesker, humant biologisk materiale |
| eller helseopplysninger og hvor virksomheten utfares med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny

kunnskap om helse og sykdom. Eksperimentell behandling som innfgres som et systematisk utprgvende |
| behandlingsopplegg vil dermed vaere fremleggingspliktig for REK.

' Metodene som skal anvendes her er hver for seg allerede i bruk ved Haukeland universitetssykehus og flere

| steder i Europa og innfgringen synes ikke & vaere lagt opp som en eksperimentell eller forskningspreget
virksomhet. Komiteen mener valgt metode dermed ikke er & oppfatte som eksperimentell behandling. Slik |

| komiteen oppfatter det vil ikke innfgring av temporzer elektrisk stimulering til behandling av kvalme og oppkast |

| hos diabetespasienter med magetemmingsproblemer vaere fremleggingspliktig for REK.

| Vedtak:

Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade og seknaden skal derfor ikke behandles av REK.

Behandlet pa fullmakt

| 2009/825 Helseundersgkelsene i Hordaland: oppfelging av dedelighet og kreftsykdom(Oppfalging og
utvidelse av REK Vest nr. 134.04) |

' Dokumentnummer: 2009/825-34

' Dokumenttittel: Nye prosjektmedarbeidere
) Dokumentkategori: Prosjektendring

: Avsender: grethe tell

| Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
| Biobank:

f Eudra CT nr: ‘
Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

@nsket prosjektending

| Det sgkes her & inkludere fire nye medarbeidere i prosjektet. Alle skal jobbe med problemstillinger formulert i
| den tidligere godkjente prosjektbeskrivelsen. {

i

| Vurdering
REK Vest har ingen innvendinger til den omsgkte endringen.

' Vedtak:

Prosjektendingen godkjennes i samsvar med forelagt sgknad.

| 2009/1730 Forekomst av multippel sklerose (MS) i Hordaland 1953-2014

| Dokumentnummer: 2009/1730-14
Dokumenttittel: Forekomst av hultippel sklerose (MS) i Hordaland 1953-2014 »
x Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Nina Grytten Torkildsen





: Forskningsansvarlig: Nasjonalt kompetansesenter for multippel sklerose
. Bobak -
% Eudra CT nr:

E Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

Det er tidligere gitt tillatelse til & koble data fra Kreftregisteret og Dedsarsaksregisteret. At det ikke ogsa ble
| sgkt om kobling til Folkeregisteret opplyses & veere en forglemmelse.

| Behovet for denne koblingen opplyses & vaere nadvendigheten av & vite hvem som bor i fylket for & kunne
| gjere en prevalensregistrering av MS i Hordaland.

|
1

| Saken er vurdert pé leders fullmakt.
Koblingen innebaere ikke innsamling av flere helseopplysninger. Det er grunn til & tro at denne koblingen
| ogsa hadde blitt godkjent hadde den vaert inkorporert i opprinnelig sgknad.
Ogsé denne koblingen er basert pa a gjeres uten innhenting av samtykke.
' REK Vest godtar endringen med de samme vilkar som tidligere er vedtatt for prosjektet.
' Vedtak:
REK Vest godkjenner prosjektendring i samsvar med forelagt seknad.

| REK Vest godkjenner soknad om bruk av angitte personopplysninger til forskning, uten innhenting av
samtykke.

72009/201713 Gore REDUCEVClinicaI Study N
| Dokumentnummer: 2009/2043-18
| Dokumenttittel: Gore REDUCE Clinical Study
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Lars Thomassen

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering: E
| Sgknaden omfatter en del endringer, jfr. protokoll HLX06-03.
| -@kning av antall studiesteder fra 50 til 80
| -Inklusjon av Canada som et deltakerland
| -Reduksjon av forventet inklusjonsrate fra omtrent 15 pasienter til 10 pasienter per maned

| -@kning av inklusjonstid fra 44-48 maneder til 60-66 maneder
-Endring av studiemedikament

REK Vest v/leder har vurdert saken og deler prosjektleders oppfatning nar det gjelder de etiske utfordringene.
| Imidlertid forutsetter vi Statens legemiddelverk vurderer de sikkerhetsmessige spgrsmélene ved skifte av
| studiemedikament.

| Foresparsel/samtykkeerklzsring (versjon 4.42) {
| Foruten at en innholdsmessig har justert skrivet for de endringene som falger av prosjektendringen, oppdager |
| vi at det ogsa er gjort store endringer i samtykkeerklzering uten at dette har sitt grunnlag sgknaden. Deler av
den nye teksten er uklar og til dels feil: det sies ikke hvilke myndigheter som evt ga inn i journalen. | Norge er
| dette relevant tilsynsmyndighet. REK har ingen adgang til journal. Vi ber om at en fortsatt bruker den tidligere
| godkjente versjon av samtykkeerklzering. Opplysningene om tilgang til journal etc ma skrives inn i

| informasjonsdelen, opplysningene ma vaere i samsvar med norsk lovgivning, og det ma presiseres hvilke
myndigheter som har adgang til & ga inn i journal. Det ma ogsé presiseres at adgangen gjelder for

i
{





i kontrollformal.

| Skrivet ma sprakvaskes for det tas i bruk. Vi finner spor av savel, dansk som svensk og engelsk sprak, noe
| som ikke skal forekomme.

| Vilkar:

| -Forespgrsel ma sprakvaskes.

-Bruk tidligere godkjent samtykkeerklzering.
-Opplysningene som gis informasjonsskrivet ma fglge norsk lovgivning og det ma presiseres hvilke
myndigheter som har adgang til journal, herunder forméalet med adgangen.

Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektendring pa vilkar av at ovennevnte vilkar tas til folge.

2009/2315 Studier vedrerende patogenese, prognostiske faktorer og behandling ved gynekologisk
kreft

| Dokumentnummer: 2009/2315-34

Studier vedrgrende patogenese, prognostiske faktorer og behandling ved gynekologisk
kreft |

Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Helga Birgitte Salvesen
Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:
Eudrar CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

| Vurdering:

| Sgknaden tar sitt utgangspunkt i nye problemstillinger som gnskes belyst og nye forskningsbevilgninger.

Endringen innebaerer at man inkluderer nye prosjektmedarbeidere i utlandet. Det opplyses at utenlandske
samarbeidspartnere ikke far tilgang til personidentifiserbare data, noe vi tolker dithen at de vil f4 tilgang til
avidentifiserte eller anonyme data. Det opplyses ellers at utvidelesene er i trdd med tidligere
godkjenninger/samtykke.

REK Vest v/leder har vurdert saken.

REK Vest godkjenner endringen.

| REK Vest ser imidlertid at dette prosjektet har gatt uavbrutt siden 2001 og at foreliggende endringsmelding er

| den tiende bare siden desember 2009. Ett kjennetegn ved et prosjekt, er at det har et avslutningstidspunkt
| som ogsa innebaerer sletting eller anonymisering av helseopplysninger som er benyttet. Har det ikke det, er
| det ikke et prosjekt men heller en generell forskningsvirksomhet. Slik disse studiene har utviklet seg, kan det

se mer ut til & vaere en generell forskningsvirksomhet heller enn ett forskningsprosjekt, noe som kan innebzere !
at oppbevaring og bruk av helseopplysninger ma hjemles i et helseregister.

REK Vest har ogsa erfaring med at nar prosjekter far en sveert lang tidshorisont med mange endringer og nye
avslutningstidspunkt, mister man oversikten over prosjektet - dett kan gjelde bade prosjektleder selv og REK. |

Regelverk, blant annet infaringen av helseforskningsloven, kan gjgre det hensiktsmessig og nedvendig med

| en ny organiasering av forskningen, noe som kan vasre vanskelig na f.eks. samtykkene ligger mange ar
tilbake i tid. Siden prosjektet ble pabegynt har det skjedd mange endringer i lover og regler.

REK Vest gnsker derfor & kalle prosjektleder inn til et mate for & drafte den videre handteringern av

prosjektet, blant annet om det na bar fa en endelig avslutning og at videre forskning ma hjemles i nye

| sgknader.





Vi gnsker at prosjektleder redegjer for prosjektets utvikling fra 2001 og frem til i dag. REK Vest vil ogsa ga
| giennom arkivmappen for prosjektet.

1

Tidspunkt for matet kan avtales senere.

' Vedtak:

REK Vest godkjenner endringsmeldingen i samsvar med sgknad.

2010/504 Biobank-baserte studier av pasienter som blir behandlet med bariatrisk kirurgi (gastric
bypass)

5 Dokumentnummer: 2010/504-8

Biobank-baserte studier av pasienter som blir behandlet med bariatrisk kirurgi (gastric
bypass)

~ Dokumenttittel:
Dokumentkategori: Prosjektendring
| Avsender: Gunnar Mellgren
| Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
Biobank:

Eudra CT nr:
| Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:

| Spknadens utgangspunkt er nye data som indikerer at omlag 10% av pasientgruppen er metabolsk friske, noe |
| som gjer denne pasientgruppen interessant fordi man mener disse kan gi info9rmasjon om beskyttende {
| faktorer mot utvikling av fedme og diabetes.

| For & kunne studere den metabolsk friske gruppen ma studiepopulasjopne ngkes. Opprinnelig var den 50, en
| seker om & gke denne til 500.
| REK Vest v/leder har vurdert saken.

| Endringen er stor nar det gjelder antallet deltakere, men begrunnelsen synes adekvat og prosjektets karakter
| synes ikke & endre seg.

} REK Vest har ingen innvendinger.
Vedtak:
REK Vest godkjenner pros]ektendringen i samsvar med forelagt seknad. V *
‘ 2010/1270 Stor og sterk. Tverrfaglig behandling for inaktive overvektige ‘
Dokumentnummer: 2010/1270-7 ‘
| Dokurmenttittel: Stor og sterk. Tverrfaglig behandling for inaktive overvektige
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Sindre M Dyrstad

| Forskningsansvarlig: Universitetet i Stavanger

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig) |
Malet med prosjektet er & evaluere en tverrfaglig behandlingsmodell for inaktive sykelig overvektige. Dette for |






& styrke muligheten til & etablere en helsefremmende livsstil over tid, slik at en reduserer helserisiko. Spesielt
| for prosjektet er at det er lokalt forankret. Tidligere behandlingsmetoder har veert lokalisert pa reginale senter.
| Vi ser et behov for at sterkt overvektige trenger & motta behandling der en bor og lever livet sitt. Da vil en
| opparbeide et stattenettverk i naermiljget, som kan styrke muligheten for & klare & opprettholde den
| helsefremmende livsstilen. En underproblemstilling vil veere & se naermere p4 sammenhengen mellom
| stressniv& og trening i denne gruppen.

5 Vurdering:

| Vedtak:

2010/1883 Tverrfaglig alkoholintervensjon i primaerhelsetjenesten - et potensial for samhandling?
| Dokumentnummer: 2010/1883-17 a o 7
‘ Dokumenttittel: Tverrfaglig alkoholintervensjon i primaerhelsetjenesten - et potensial for samhandling?
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Kristian Oppedal
| Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus
Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
‘ Vurdering:

| Seknaden gjelder utsatt avslutningstidspunkt grunnet sykdom i prosjektteamet, noe som har medfert forsinket |
inklusjonstakt. Opprinnelig sluttdato for prosjektet var 31.12.12 noe som en gnsker & endre til 01.01.15. i

; REK Vest v/leder har vurdert saken og har ingen merknader.
| Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendring i samsvar med forelagt seknad.

: 2010/2254 Ryggprosjektet i Stavanger
zDokumentnummer: 2010/2254-7

Dokumenttittel: Ryggprosjektet i Stavanger
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Jan Petter Larsen

| Forskningsansvarlig: Stavanger Universitetssjukehus

Biobank:
Eudra CT nr:

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Vurdering:

| opprinnelig seknad gnsket man & inkludere ansatte i et entreprengrselskap med ryggsmerter (gruppe A) og |
| pasienter ved en kiropraktorklinikk (gruppe B). Det opplyses i endringssgknaden at dette av praktiske grunner |
| var vanskelig & fa til. Derfor har en na endret designet til & utelukkende gjelde komersielle helikopterpiloter. '
| Det presiseres at endringen kun er begrunnet i praktiske forhold mens hovedfokus og etiske problemstillinger
| er de samme.

|

| Etter kartlegging og tilbud om undersgkelse av ryggen med MR og ultralydundersgkelse, fordeles pilotene til |
i hhv to ulike treningsdprogram med veiledende oppfelging. Gruppe A (60 personer) gis det nye programmet og |
| gruppe B (20 personer) far tradisjonell behandling. 5





’ REK Vest v/leder har vurdert saken og har ingen innvendinger.

|

| Nar det gjelder personvernet minner vi om vart opprinnelige vedtaksbrev (05.10.2010) hvor det vi ber om at
| avidentifeserte helseopplysningene ble oppbevart pa institusjonens forskningsserver.

i Vedtak:

1 REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt soknad.

, 2010/3466 Multisentrisk studie for AV-knute modulation ved AV-knute reentry tachykardi:
i Randomisert sammenligning av MAGnet styrt (MNS)-radiobglgeablasjon versus MAnuell styrt-
i radiobglgeablasjon ved AVNRT (MAGMA AVNRT)

| Dokumentnummer: 2010/3466-6

5 Multisentrisk studie for AV—knute modulation ved AV-knute reentry tachykardi:

Dokumenttittel: Randomisert sammenligning av MAGnet styrt (MNS)-radiobglgeablasjon versus
MAnuell styrt-radiobglgeablasjon ved AVNRT (MAGMA AVNRT)

|

% Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Peter Schuster
5 Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF
v Biobank:
Eudra CT nr:
f Prosjektomtale (Opprinnelig)
' Vurdering: V

| Det sgkes om en ytterligere utsettlese av prosjektslutt til 31.12.2013 grunnet treg inklusjonstakt. Tidligere er
det sgkt og gitt godkjenning for en utsettelse til 31.12.2012 av samme grunn.

: REK Vest v/leder har vurdert saken og har ingen merknader.
' Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2011/297 Integrere elever med autisme

| Dokumentnummer: 2011/297-4

1 Dokumenttittel: Utvidelse av prosjektperioden til 20.12.2013
Dokumentkategori: Prosjektendring

Avsender: Gun lversen

i
{
|
|
|

| Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

i
|

i Biobank: ‘ ‘
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)

‘ Vurdering:

Omsokt endring
| Endringen innebzerer forlengelse av prosjektet med ytterligere et ar, til 20.12.2013.

| Bakgrunn
| Prosjektet startet opp i 2005, og de aktuelle deltagerne var da barn mellom 9 og 12 4r. | informasjonsskrivet





| fra 2005 ble sluttdato for prosjektet opplyst & vaere 31.12.2010, men REK godkjente 7.2.2011 en forlenget
‘j prosjektperiode pa to ar.

Vurderlng

| REK Vest har ingen innvendinger til at prosjektperioden utvides med et ar til, men samtlige deltakere i studien

| vil na vaere i samtykkekompetent alder (over 16 ar). Det er et alminnelig prinsipp at deltakerne selv i starst

| mulig grad skal settes i stand til & bestemme selv hva gjelder samtykke. Sann sett burde et samtykke bli

| innhentet, men etter var vurdering vil dette kunne medfare at verdifulle data ma slettes fordi deltakere ikke
| svarer pa henvendelsen. REK setter derfor som vilkar at deltakerne informeres om prosjektet, og at det gis
mulighet til & reservere seg/trekke seg fra studien (sakalt passivt samtykke). Om noen av deltakerne ikke er
samtykkekompetente ma informasjonen ga til foreldre.

g Informasjosskrivet skal ogsa sendes til REK Vest. Bruk epostadresse post@helseforskning.etikkom.no, og
| husk & oppgi var referanse.

| Vilkar

e Deltakerne ma informeres skriftlig om prosjektet med mulighet for & trekke seg. Informasjonsskrivet
skal sendes til REK Vest.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektendringen pa betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2011/1112 Evaluering av gruppetilbud til seksuelt misbrukte barn og unge
| Dokumentnummer: 2011/1112-8
Dokumenttittel: Utvidelsé av prosjektperioden til 31.7.2015

Dokumentkategori: Prosjektendring
( Avsender: Hanne Cecilie Braarud
ForskningsansvarIiQ: VUni Research
‘ Biobank:

Eudra CT nr:

Proslektomtale (Opprinnelig)
Arhg utsettes over tyve prosent av norske ungdom for seksuelle krenkelser. Det foreligger omfattende
forsknlngsgrunnlag som dokumenterer skadevirkningene av seksuelle krenkelser. Ved Senter for incest og
‘ | seksuelt misbruk (SMIH) i Bergen er det utviklet et gruppetilbud for seksuelt misbrukte barn og unge.
| Hovedmalet med prosjektet er & undersgke behandlingsprosess og effekt av gruppeterapi for barn og unge
| som har veert utsatt for seksuelt misbruk. Behandlingen har forankring innen nyere traumeteori, tar
| utgangspunkt i metoder innen kognitiv atferdsterapi og kunst- og uttrykksterapi. Studien gjennomfgres som
single cases studier med 4 barn som deltar i gruppeintervensjonen. 3 grupper inkluderes i studien. Designet
er velegnet for lokal klinisk forskning, og ivaretar klinisk kompleksitet. Forskningsprosjektet er et samarbeid
| mellom SMIH og Regionsenter for barn og unges psykiske helse vest (RBUP vest).

‘ Vurdering:

Omsgkt endring
Endringen innebzerer en utvidelse av prosjektperioden med 2 og et halvt &r til 31.7.2015.

Vurdering

| Endringen gjeres for & oppna sa mange deltakere som det var sgkt om i utgangspunktet. Proslektet har tre
! | barnegrupper, og gjennomfaringen har av praktiske arsaker tatt litt mer tid. Data fra gruppe 1 i prosjektet vil
| fortsatt anonymiseres pa avtalt tid. Nar det gjelder gruppe 2 sa vil disse informeres om den nye

| prosjektperioden.

f REK Vest har ingen innvendinger til forelagt sgknad.
Vedtak

| REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt saknad

i





' Dokumentnummer: 2011/1131-14

|

2011/1131 En Fase Ib studie med dose eskalering av to utprevende medikamenter

Dokumenttittel:

Dokumentkategori:

Avsender:

Forskningsansvarlig:

Biobank:
Eudra CT nr:

En Fase Ib studie med dose eskalering av to utprevende medikamenter
Prosjektendring
Tormod Kyrre Guren

Oslo Universitetssykehus- Radiumhospitalet, Novartis Norge AS

2010-023812-14

Prosjektomtale (Opprinnelig)

|
|
|

Vurdering:

| Bakgrunnen for denne endringsmeldingen er rapporterte tilfeller av hjertesvikt for deltakere i studien. Na
| ensker man & iformere om hendelsene og & hente inn nytt samtykke til deltakelse (versjon 1 av 02.01.13).

| REK Vest v/leder har vurdert saken.
| REK Vest har ingen merknader til ordlyden i skrivet.

| Vivil presisere at vi ikke har vurdert de sikkerhetsmessige sidene ved saken, f.eks. om studien bgr fortsette
eller ikke, da vi anser at dette ma vurderes av Legemiddelverket.

Vedtak:

! REK Vest godkjenner prosjektendring i samsvar med forelagt seknad.

i
i

|

i

Prosjektomtale (Opprinnelig) §

2012/60 DNA testing av pasienter med bryst- og/eller eggstokkreft i Norge - undersgkelsen

Dokumentnummer:

Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Avsender:
Forskningsansvarlig:
Biobank:

Eudra CT nr:

Vurdering:

2012/60-8
DNA testing av pasienter med bryst- og/eller eggstokkreft i Norge - undersgkelsen
Prosjektendring
Hildegunn Hgberg Vetti
Helse Bergen HF

Utgangspunktet for denne endringssgknaden er at det har vist seg vanskelig & fa til inklusjon av
| deltakere, spesielt ved de store avdelingene.

|

| | stedet for a starte rekrutteringsprosessen nar folk kommer til behandling, ensker en na a sende forespgarsel
| til aktuelle pasienter i samarbeid med behandlende lege. En gnsker ogsa a henge opp informasjonsplakakt

| med tilhgrende flyers.

|

, REK Vest v/leder har vurdert saken. Vi har ingen innvendinger og sgknaden

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

2012/292 Lokalanestesi i gynekologisk laparoskopi





| Dokumentnummer: 2012/292-13

Dokumenttittel: Lokalanestesi i gynekologisk laparoskopi

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Caroline Ravndal
Forskﬁingsansvarlig: Helse Stavanger HF
: Biobank:
f Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opbrinnelig)
Vurdering:

‘ Endringen gar ut pa at en skal registrere evt andre medikamenter brukt i studieperioden samt at en skall
| ekskludere gravide og ammende fra deltakelse.

Endringen er begrunnet med at Statens legemiddelverk krever det.
| REK Vest v/leder har vurdert saken og har ingen merknader.

' Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendring

7 2012/294 Extension av Solifenacin-studie hos barn
Dokumentnummer: 2012/294-11
’ Dokumenttittel: Endring av inklusjonskriterer
Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Brackman Damien

Forskningsansvarlig: Helse Bergen HF, Astellas Pharma Europe B.V.

Biobank:
Eudra CT nr:
Prosjektomtale (Opprinnelig)
Vurdering:
| Omsokt endring
Endringen innebeerer at deltakelse avsluttes dersom deltakerne ikke har symptomer pa overaktiv bleere tre

| uker etter titreringsperioden. Videre er det gjort en rettelse i protokollen der maling av blodtrykk gkes fra 1 til 3 |
| ganger ved visse besgk.

Vurdering
Prosjektendringen er gjennomfart for & unnga at deltakere far solifenacin dersom det ikke er ngdvendig. REK

har ingen innvendinger til dette eller til rettingen i protokollen.

° Vedtak:

( REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

1

2012/910 Behandling av feflekkreft med bevacizumab

Dokumentnummer: 2012/910-10
Dokumenttittel: Forkorting av prosjektperiode og endring av inklusjonskriterier

Dokumentkategori: Prosjektendring





|
|
|

Avsender:

| Forskningsansvarlig:

i

|
!

|

Biobank:

Eudra CT nr:

Oddbjgrn Straume

Helse Bergen HF
Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Efficacy of bevacizumab
monotherapy in treatment
of metastatic melanoma
and predictive value of
angiogenic markers

2012-001020-35

| Prosjektomtale (Opprinnelig)

| Ondartet faflekkreft (melanom) er den hyppigste kreftsykdommen hos unge menn og kvinner. Omtrent 200

| mennesker dgr av melanom i Norge i aret, og forventet levetid ved spredning er under ett ar. Det har veert lite

| effektiv kreftbehandling tilgjengelig for denne pasientgruppen. | en enarmet klinisk fase 2 studie har vi vist at

i 34 % av pasientene som far VEGF-hemmeren bevacizumab hadde respons pa behandlingen. For disse
pasientene hadde alternativet til utprgvende behandling veert standard cellegift (DTIC) med forventet |
responsrate pa <15%. Vi ensker & tilby denne behandlingen i en nasjonal randomisert klinisk fase 2 studie. Vi |

| gnsker & inkludere 120 pasienter med melanom i regi av Norsk Melanomgruppe. Pasientene skal !

| randomiseres til enten & f& eksperimentell behandling med bevacizumab eller standard DTIC cellegift. Mal for

' studien er & sammenligne behandlingseffekt samt & identifisere og validere prediktive markerer for respons pa |

anti-VEGF rettet terapi.

; Vurdering:

Omsekt endring
| Prosjektendringen innebaerer en endring inklusjonskriteriene, en forkorting av prosjektperioden i tillegg til
| justering i informasjon/protokoll etter innspill fra Statens Legemiddelverk (SLV).

| Vurdering
REK Vest ser pa dette som en forsvarlige endringer, og har ingen innvendinger til forelagt prosjektendring.

| Vedtak:

| REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

| Dokumentnummer:

i
|
|
|

2012/1292 Regresjons forutsigbarhet for hgy-grad Cervikal Intraepitelial Neoplasi (CIN2-3) i
livmorhalsen. En prospektiv, multisenter observasjons kohort studie.

Dokumenttittel:
Dokumentkategori:
Avsender:

Forskningsansvarlig:

Biobank:

Eudra CT nr:

2012/1292-4

Ny medarbeider pa prosjektet

Prosjektendring

Johannes PA Baak

Stavanger Universitetssjukehus

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):
Regresjons forutsigbarhet
for hey-grad Cervikal

Intraepitelial Neoplasi
(CIN2-3) i livmorhalsen.

Prosjektomtale (Opprinnelig)

Cervikal Intraepitelial Neoplasia grad 2-3 (CIN2-3) er forstadium til kreft som arlig rammer ca.3400 norske
kvinner og er forarsaket av Humant Papilloma Virus (HPV). Livmorhalskreft utvikler seg over lang tid og ca.
30% av CIN2-3 vil utvikle seg til kreft, 15-30% forsvinner spontant innen kort tid (regresjon).
Gjennomsnittsalderen for CIN2-3 er 29 ar og kvinnene er ofte midt i familieplanleggingen. Alle CIN2-3

| behandles med konisering som kan bety komplikasjoner i fremtidige svangerskap. Hensikten med denne
i studien er & bekrefte tidligere funn av biomarkarer som kan forebygge ungdvendig overbehandling. |

vevsprgver med CIN2-3 fra kvinner mellom 25-36 ar vil en male biomarkgrer, HPV subtyper og
virusintegrering i vertsgenomet. Lokale og generelle immunfaktorer skal analyseres i tillegg til HLA-type,






f pasient karakteristika og livsstil. Ved konisering etter 16 uker vil diagnose av konpreparatet vise om CIN
| forandringene har forsvunnet spontant (regresjon=CIN1 eller mindre) eller ikke.

' Vurdering:
| Omsgkt endring

| Prosjektendringen innebzerer & legge en ny medarbeider til prosjektet. Medarbeideren vil fa begrenset tilgang
til informasjon i prosjektet.

| Vurdering
REK Vest har ingen innvendinger til forelagt seknad.

Vedtak:

REK Vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt seknad.

| 2012/2321 En epidemiologisk studie av osteoporose i Hordaland.
| Dokumentnummer: 2012/2321-1
Dokumenttittel: En epidemiologisk studie av osteoporose i Hordaland.
Dokumentkategori: Prosjektendring

| Avsender: grethe tell
‘ Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen
’ Biobank:

Eudra CT nr:

f Prosjektomtale (Redigert av REK)

| Hovedformalet som beskrevet i den opprinnelige protokollen i 1997 er & studere utbredelsen av, og

| prediktorer for, osteoporose og hoftebrudd. Malinger av benmineraltetthet (BMD), som mél for osteoporose,

ble malt pa ca. 5400 deltakere i HUSK. Formalet var bl.a. & studere distribusjonen av BMD ift kjgnn, helse og

| sykdom, livsstil, sosiogkonomiske og demografiske forhold. | tillegg ble deltakerne fulgt over tid for bl.a. &

| studere hvordan BMD endrer seg over tid, og hvilke faktorer som predikerer tap av BMD over tid, og om

| undergrupper som har spesielt raske og store tap kunne identifiseres. | tillegg har deltakerne blitt fulgt mht
hoftebrudd for & studere faktorer som disponerer for hoftebrudd. Som del av studien i 1997-99 ble deltakere

| som hadde spesiell lav BMD gitt tilboud om videre utredning hos en endokrinolog pa Haukeland

universitetssykehus. Disse dataene har ikke tidligere blitt analysert. Det er dette vil ansker & gjare né.

Vurdering:

Prosjektbeskrivelse
Hensikten med prosjektet er & studere utbredelsen av, og prediktorer for, osteoporose og hoftebrudd.

| @nsket prosjektending

| Det sgkes her & inkludere en ny medarbeider i prosjektet. Som del av studien i 1997-99 ble deltakere som
| hadde spesiell lav benmineraltetthet gitt tilbud om videre utredning hos en endokrinolog pa Haukeland

| universitetssykehus. Disse dataene har ikke tidligere blitt analysert.

| Vurdering
i REK Vest har ingen innvendinger til den omsgkte endringen.

' Vedtak:

E Prosjektendingen godkjennes i samsvar med forelagt seknad

| 2013/219 Effekt av bevacizumab monoterapi i behandling av metastaserende melanom og prediktiv
f verdi av markarer for angiogenese

| Dokumentnummer: 2013/219-1





Effekt av bevacizumab monoterapi i behandling av metastaserende melanom og

Dokumenttittel: prediktiv verdi av markerer for angiogenese

Dokumentkategori: Prosjektendring
Avsender: Oddbjern Straume |

%Forskningsansvarlig: Kreftavdelingen

Tidligere godkjent forskningsbiobank (opptil 3):

Efficacy of bevacizumab
Biobank: monotherapy in treatment
of metastatic melanoma
and predictive value of
angiogenic markers

Eudra CT nr: 2004-003872-12

Prosjektomtale (Opprinnelig) |
| Det dreier seg om en Klinisk fase Il studie for pasienter med foflekkreft med spredning som ble startet pa g
| kreftavdelingen ved Haukeland i mai 2005. Pasienter far behandling med bevacizumab monoterapi — et :
medikament som forhindrer nydanning av blodkar. Malet er & undersgke klinisk effekt av terapien og & finne
| prediktive markarer. Med hjelp av slike markgrer ville man kunne forutsi hvilke pasienter vil ha nytte av
| behandling. Inklusjon av pasienter er na avsluttet. Noen f& pasienter har fortsatt stabil sykdom og blir enna
| behandlet med bevacizumab. Analyse av kliniske data viste behandlingsrespons hos 31% (11/35 pas), se
| vedlagt publikasjon. | den translasjonelle delen av studien taes en biopsi av mallesjonen og blodprever til
| forskning. En biobank som er knyttet til prosjektet er opprettet. Markeranalyser skal gjsres i vev- og
| blodprgver. For mer detaljert informasjon vises til vedlagt REK-sgknad fra desember 2004.

Vurdering:

| Seknaden omfatter to forhold.
i 1. Forlengelse av eksisterende biobank tom desember 2023 .
| 2. Inklusjon av kontrollgruppe.

REK Vest v/leder har vurdert saken.

' Ad 1. ;
| Den eksisterende biobanken fra 2004 var opprinnelig samtykkebasert. Den aktuelle pasientgruppen opplyses |
| & ha en langtidsoverlevelse pa 20% etter to ar. Siste pasient ble inkludert i april 2010. De fleste er altsa dede

| og det spkes om fritak fra & matte informere dem pargrende om utvidet bruk av materialet.

| Etter var mening er behovet for forlengelse godt begrunnet. Vi tror heller ikke at en forlengelse vil true |
| pasientenes integritet. Det foreligger allerede samtykke for bruk av materialet i forskning. Vi mener det er liten

| grunn til & anta at de som har avgitt et samtykke, ville motsette seg bruk i forskning frem til 2023 dersom det

| var dette de opprinnelig hadde blitt spurt om samtykke til. Vi forutsetter dermed at det foreligger et presumert

{ samtykke i denne saken, noe som ogsé innebaerer at vi ikke ser det som verken pakrevd eller gnskelig &

| informere paregrende om saken. Vi vil ogsa anta at det presumerte samtykket kan gjeres gjeldende for de evt

; fa som fortsatt er i live.

'Ad2.
| Behovet for kontrollgruppe er begrunnet ut fra gnsket om & kunne etablere standardkurver for faktorer som er |
:; viktige for angionese. Kontrollgruppen er samtykkebasert og en gnsker a rekruttere gruppen blant kolleger.

Vi har ingen innvendinger til kontrollgruppen. Informasjonsskrivet er noe faglig i sin form men i og med

| utvalget av helsepersonell, er dette greit her. Imidlertid ma det tas inn en setning om at en kan trekke seg og
| fa sin blodpreve destruert og helseopplysninger slettet, jfr. helseforskningslovens § 16.

| Vilkar
\ Forespgrselen mé ogsa synliggjere de rettigheter som gar frem av helseforskningslovens § 16.
| Vedtak:

| 1. REK Vest godkjenner prosjektendringen pé betingelse av at ovennevnte vilkar tas til falge.

2. REK Vest godkjenner forlenget oppbevaring av biologisk materiale i forskningsbiobanken knyttet til
| prosjektet, frem til 31.12.2013.





Orienteringssaker

| 2009/825 Helseundersgkelsene i Hordaland: oppfelging av dedelighet og kreftsykdom(Oppfelging og
l utvidelse av REK Vest nr. 134.04) |

| Dokumentnummer: 2009/825-37
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: grethe tell

2009/2535 NEM korrespondanse/avgjorelser
| Dokumentnummer: 2009/2535-54
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: NEM

% 2010/2311 Treningsprogram for angstmestring - en pilotstudie
| Dokumentnummer: 2010/2311-6
k Dokumentkategori: Sluttmelding

Avsender: Einar Heiervang

2012/539 LAV-DOSE KETAMIN SOM TILLEGGSBEHANDLING TIL MORFIN MOT NEVROPATISKE
KREFTSMERTER

| Dokumentnummer: 2012/539-6
Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Meysan Hurmuzlu

2012/1853 Behandling av akutt myelogen leukemi som ikke egner seg for intensiv behandling
(BI1230.14)

' Dokumentnummer: 2012/1853-5
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Gijertsen Bjorn Tore

| 2012/1853 Behandling av akutt myelogen leukemi som ikke egner seg for intensiv behandling
| (BI11230.14)

|

| Dokumentnummer: 2012/1853-6

Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

Avsender: Gijertsen Bjern Tore

x 2012/2216 Effekt av kortisol pa fysisk anstrengelse hos pasienter med primzer binyresvikt
; Dokumentnummer: 2012/2216-5
; Dokumentkategori: Korrespondanse fra andre forvaltningsenheter

5 Avsender: Katerina Simunkova





2012/2332 Masteroppgave - Helseforskningsrett Universitetet i Bergen
Dokumentnummer: 2012/2332-1
Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

Avsender: Trine A. Larsen

2013/3 Fremleggingsspgrsmal - brukermedvirkning og tilrettelegging for mennesker med
rusmiddelproblematikk

| Dokumentnummer: 2013/3-2
‘ Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig

Avsender: Tove H. Sgrensen

2013/18 Helserelatert livskvalitet, mestring og velveere - en oppfelgingsstudie blant ungdom
Dokumentnummer: 2013/18-2
| Dokumentkategori: Framleggingspliktig

Avsender: Ragnhild Sollesnes

2013/40 Verification of reference intervals
gDokumentnummer: 2013/40-2
L Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig
Avsender: Bjgrn Johan Bolann
l 2013/41 Performance based financing for mother and child health in Malawi.
Dokumentnummer: 2013/41-2 o
Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig

i
|
i
i
|

Avsender: Bjarne Robberstad

‘ 2013/55 Medisin eller pleie? - Sykepleieridentitet og praksisprioriteringer
gDokumentnummer: 2013/55-2
1 Dokumentkategori: Ikke framleggingspliktig

Avsender: Lars-Kyte
5‘ 2013/130 Radiofrekvensablasjonsbehandling for kronisk atrieflimmer
Dokumentnummer: 2013/130-2
Dokumentkategori: Framleggingspliktig

| Avsender: Alessandro De Bortoli
|-

2013/308 REK Vest Arsmelding 2012





I
? Dokumentnummer: 2013/308-1

Dokumentkategori: Annet/Generell henvendelse

| Avsender: Ingunn Ytrehus !





A UNIVERSITETET I BERGEN

Universitetssiyret

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato
2012/9536-HIB 26.02.2013

Styrevedtak: Nye instituttnavn og justering av valgreglementet

Universitetsstyret behandlet to saker knyttet til Det medisinsk-odontologiske fakultet i mate
14.2.2012, sak 10/13 og sak 11/13. Vi viser til saksforeleggene i sakene.

Som oppfalging av endringene i instituttstrukturen ved fakultetet ble det fastsatt nye navn pa
tre av instituttene og falgende ble vedtatt (sak 11/13):

1. Med utgangspunkt i § 9-2 (4) i universitetsloven godkjenner universitetsstyret de foreslatte
navnene Klinisk institutt 1, Klinisk institutt 2 og Institutt for global helse og samfunnsmedisin
2. Styret har merket seg de engelske navnene.

Videre vedtok universitetsstyret falgende justering i valgreglementet (sak 10/13):
| § 5 i universitetets valgreglement tas fglgende bestemmelse inn:
"Tilsatt i professor Il-stilling ved Det medisinsk-odontologiske fakultet, og som er tilsatt i

hovedstilling ved Haukeland sykehus, har likevel stemmerett ved valg til styre og av dekan og
prodekan ved fakultetet, samt til grunnenhetens rad."

Valgreglementet blir ajourfgrt i samsvar med dette.
Vennlig hilsen

i | r o
yaEs E % Ny
! ,,,«.fLﬂtai; 5 i':)fé‘ > 'J"ﬁ ) ‘;‘t""’};)”""“qﬁ’—«"’-a

rli = “.»)"\ 4
o, ?1) 'ﬂ(j/’(&u(,(

Sigmund Grgnmo 4
rektor Kari Tove Elvbakken

universitetsdirektar
Kopi

Personal- og organisasjonsavdelingen
@konomiavdelingen
Kommunikasjonsavdelingen

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

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Sakshehandler
Telefon 55 58 20 01/02 Postboks 7800 Muséplass 1 Hilde Hvidsten Bretvin
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen Telefon 55 58 20 20
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UNIVERSITETET I BERGEN | ¥

Universitetsdirektoren

Det medisinsk-odontologiske fakultet

Referanse Dato

2011/10339-THHY 25.02.2013

Tildeling av gaveforsterkning knyttet til gaver fra Fond til etter- og
videreutdanning av fysioterapeuter og Allmennmedisinsk forskningsfond

Institutt for samfunnsmedisinske fag har i flere ar sgkt og mottatt gaver fra Fond til etter- og
videreutdanning av fysioterapeuter (FEVF) og fra Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF).

Etter ny sgknad til Forskningsradet er det tildelt gaveforsterkningsmidler for disse gavene.
Det er gitt 1.798.370 mill. kroner i forsterkning av gavene fra FEVF og 2.094.975 mill. kroner
som forsterkning av gavene fra AMFF.

Gaveforsterkningsmidlene stilles med dette til radighet for Det medisinsk-odontologiske
fakultet for videre overfgring til Institutt for samfunnsmedisinske fag for forsterkning av
gavene. Det forutsettes at gaveforsterkingsmidlene fullt ut brukes til gavenes formal.

Vi ber om at det tas kontakt med BOA-gruppen ved regnskapskontoret for oppretting av
prosjekt og overfgring av midlene. Bruk av midler fra ordningen med gaveforsterkning krever
arlig rapport om bruken. Vi vil be om rapport om fremdrift og bruk av midler arlig, denne vil
innga i universitetets arlige rapport til Forskningsradet 15.februar. Opplegg for rapportering
sendes ved utgangen av aret. | tillegg kreves sluttrapport ved avslutningen av prosjektet.

Lykke til med bruken av gavene og gaveforsterkningen!
Vennlig hilsen

Kari Tov Elvbakken
universitetsdirektar Kjell Bernstram
gkonomidirektar

Kopi

Institutt for samfunnsmedisinske fag
@konomiavdelingen
Forskningsadministrativ avdeling

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

Universitetsdirektgrens kontor Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Therese Hystad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen +47 55 58 49 68
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[ Universitetet i Bergen
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Saksnr.
Universitetet i Bergen
Postboks 7800
5020 Bergen
Vir saksbehandler/tlf. Varref.:  11/600775—11/60076  Oslo, 13.02.2013
Leif Otto Gudbrands/22037197 Deres ref: 2011/10339-THHY

Tildeling av offentlig gaveforsterkning, gaver fra:
e Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter
e Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF)

Vi viser til Deres brev av 07.12.2012, der De anmoder om fornyet vurdering av tidligere avslag.

Det vises til seknader fra Universitetet i Oslo knyttet til gaver fra Fond til etter- og videreutdanning av
fysioterapeuter og Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF), der Kunnskapsdepartementet etter en
helhetsvurdering fant 4 imetekomme seknaden, og Forskningsradet tok departementets vurdering til etterretning.

De faktiske forhold er identiske i denne saken i forhold til gavens opprinnelse, og det er etter Forskningsradets
oppfatning derfor ingen rimelig grunn til & behandle seknadene ulikt.

Forskningsradet godkjenner derfor soknadene om gaveforsterkning pa:
e kr1.798.370,- knyttet til gave fra Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter til forskning
knyttet til fysioterapi
o kr2.094.975,- knyttet til gave fra Allmennmedisinsk forskningsfond (AMF F) til grunnleggende og
langsiktig allmennmedisinsk forskning

Dette tildelingsbrevet og anmodningsskjemaet med vedlegg utgjor avtalen for tildeling av gaveforsterkning. I
henhold til departementets retningslinjer skal mottaker :

- innen 15.2. hvert ar sende regnskap og rapport om bruk av gave og gaveforsterkningen til Forskningsradet

- sende sluttrapport til Forskningsradet nar midlene er brukt.

Ved omtale av gaven skal det framgé at den er forsterket med offentlige midler.

Gaveforsterkningene er registrert med folgende opplysninger i Forskningsradet:

Prosjekttittel/nr: Fysioterapi Fysioterapifondet/138

Prosjekttittel/nr: Allmennmedisinsk forskning AMFF/139

Kontaktperson:  Ingunn Wiig

Gaveforsterkningene vil bli utbetalt nir vi har mottatt spesifiserte fakturaer pa de tildelte belop.

PrOSJektnummer skal benyttes ved alle henvendelser til Forskningsradet. Eventuelle endringer i
organisasjons-, opplysninger eller kontaktperson sendes til Forskningsradet pa okonomi@forskningsradet.no.

Med vennlig hilsen
Norges forskningsrad

’”’v(gar/?fﬁlsej {?77 &n “{W : //iaeL/

avdelmgsdl rekior Leit Otto Gudbrands
Divisjon for admlnlstraSJon seniorradgiver
Norges forskningsrad/ Telefon: +47 2203 70 00 All post og e-post som inngar Kindly address all mail and e-mail
The Research Council of Norway Telefaks: +47 2203 7001 i saksbehandlingen, bes adressert to the Research Council of Norway,
Stensberggata 26 post@forskningsradet.no til Norges forskningsrad not to individual staff.
Postboks 2700 St. Hanshaugen www.forskningsradet.no og ikke til enkeltpersoner. ]

NO-0131 Oslo Org.nr. 970141669





UNIVERSITETET I BERGEN

Universitetsdirektoren

Norges forskningsrad

Stensberggata 26,

Boks 2700 St. Hanshaugen

0131 Oslo

Deres ref Var ref Dato
11/600775 og 11/600776 2011/10339-THHY 07.12.2012

Forespgrsel om ny vurdering av to sgknader om gaveforsterkning

Vi viser til brev fra Norges forskningsrad datert 19. mars 2012, hvor Universitetet i Bergen
fikk avslag pa sgknader om gaveforsterkning av gaver fra Fond til etter- og videreutdanning
av fysioterapeuter og Allmennmedisinsk forskningsfond.

Universitetet i Bergen aksepterte avslaget uten & klage pa vedtaket. | ettertid er vi blitt kjent
med at Universitetet i Oslo, etter innsendt klage pa avslag om tildeling av gaveforsterkning
for ngyaktig den samme typen gaver, har fatt medhold og har fatt tildelt gaveforsterking for
gavene. Begrunnelsen Universitetet i Oslo gav for klagen, var at midlene i fondene ma
vurderes som private gaver.

For & sikre likebehandling ber vi om at sgknadene fra Universitetet i Bergen vurderes pa nytt.

Dersom Forskningsradet gnsker ytterligere opplysninger, star vi selvsagt til disposisjon.

Vennlig hilsen

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar Kjell Bernstram
okonomidirektar

Telefon 55 568 00 00  Universitetsdirektgrens kontor ~ Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Harald Harfagres gate 1 Therese Hystad
Internett www.uib.no  Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen +47 55 58 49 68

Org no. 874 789 542
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UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinsk-odontologiske fakultet

Helse Vest HF

Lenn og regnskapssenter, Postb.314 | ¥
4066 STAVANGER '

Deres ref Var ref Dato

2012/6469-GEA 19.02.2013

Budsjett 2013- Praksisopplaring for medisinstudenter ved
Sandviken Sykehus

Tidligere bevilgning i St.prp.kap 0261 i Universitetet i Bergen — Refusjon for bruk av sykehus
utgjer kr. 1.851.700 og skal dekke kostnader ved Sandviken sykehus. Bevilgningen ligger
fortsatt i UiB’s budsjett og Helse Vest HF bes om & sende faktura for midlene.

Helse Vest HF, undervisning ved Sandviken sykehus — kr. 1.851.700
Faktura for overfgring av bevilgning for 2013 skal sendes til:

Universitetet i Bergen, Felles fakturamottak, Postboks 7800, 5020 Bergen
Faktura ma merkes: «stedkode — 130001 »

Vennlig hilsen

Nina Mevold
Fakultetsdirektar @rjan Hauge

@konomisjef
Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen 55586072

Org no. 874 789 542  Telefaks 55589682
post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet

Bergen Kommune

Vestre Stremkai 19
5008 BERGEN

Deres ref Var ref Dato

2012/6469-GEA 19.02.2013

Budsjett 2013 - Praksisopplaring for medisinstudenter ved Bergen
Legevakt

Tidligere bevilgning i St.prp.kap 0261 i Universitetet i Bergen — Refusjon for bruk av sykehus
utgjer kr. 1.034.500 og skal dekke kostnader ved Bergen Legevakt. Bevilgningen ligger
fortsatt i UiB’s budsjett og Bergen Kommune bes om & sende faktura for midlene.

Bergen Kommune, undervisning ved Bergen Legevakt — kr. 1.034.500
Faktura for overfagring av bevilgning for 2013 skal sendes til:

Universitetet i Bergen, Felles fakturamottak, Postboks 7800, 5020 Bergen
Faktura ma merkes: «stedkode — 130001 »

Vennlig hilsen

Nina Mevold

Fakultetsdirektar @rjan Hauge
@konomisjef

Kopi

Klinisk institutt 1

Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no fakultet Postboks 7804  Haukelandsveien 28 Gerd Bjastad Arntsen
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen 55586072

Org no. 874 789 542  Telefaks 55589682
post@mofa.uib.no
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Det medisinsk-odontologiske fakultet \

Koordinatorkontoret v/Helse Fonna HF
Koordinatorkontoret v/Helse Stavanger HF
Koordinatorkontoret v/Helse Fgrde HF

Deres ref Var ref Dato

«REF» 2012/6469-GEA 18.02.2013

Budsjett 2013 - Tildeling driftsbevilgning

Den etablerte ordningen for tildeling av driftsmidler til koordinatorkontorene fungerer godt, og
fakultetet vil ogsa i 2013 overfare ovennevnte bevilgning. Studentene er godt forngyd med
den praksisoppleeringen som Universitetet i Bergen og helseforetakene gir i desentral
undervisning.

Det medisinsk-odontologiske fakultet stiller til disposisjon kr 64.000 til driftsbevilgning til hvert
koordinatorkontor for 2013. Vi ber om at koordinatorkontorene fagrer regnskap/oversikt over
bevilgningen dersom det skulle veere behov med en gjennomgang av bruken av midlene.

Midlene skal dekke ordingere driftsutgifter (telefon, post, kontorrekvisita med mer), reiser
knyttet til koordineringsfunksjonen samt anskaffelse av mindre utstyrsenheter til kontor og
fellesutgifter (for eksempel oppslag til felles lesesaler) til undervisning. Bevilgningen kan ikke
nyttes som forskningsmidler.

Faktura for overfering av driftsbevilgningen for 2013 sendes til:

Universitetet i Bergen, Felles fakturamottak, Postboks 7800, 5020 Bergen
Faktura merkes: «stedkode — 130001»

Vi ser frem til er godt samarbeid ogsa i 2013 og @nsker lykke til med praksisopplaeringen!

Vennlig hilsen

Nina Mevold
Fakultetsdirektar @rjan Hauge
@konomisjef
Telefon 55580000 Det medisinsk-odontologiske Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
postmottak@uib.no  fakultet Postboks 7804  Jonas Lies vei 79 Gerd Bjastad Arntsen
Internett www.uib.no  Telefon 55582086 5020 Bergen Bergen 55586072

Org no. 874 789 542  Telefaks 55589682
post@mofa.uib.no
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UNIVERSITETET I BERGEN

Det medisinsk-odontologiske fakultet
Centre for Cancer Biomarkers ved professor Lars Andreas Akslen

Referanse Dato
2011/13374-STVE 12.03.2013

Bevilgning til universitetets nye sentre for fremragende forskning

I juni 2011 sendte UiB 23 SFF-sgknader til Norges forskingsrad. Spennvidden blant sgkerne
var stor. Forskningsradet mottok 139 sgknader. | mai 2012 ble 29 valgt ut til andre runde, og
fire av disse kom fra prosjektledere ved UiB. Sluttresultatet ble som kjent at forskere ved UiB
ble tildelt tre av i alt tretien SFF-er. Disse er:

o Centre for Cancer Biomarkers. Professor Lars Andreas Akslen

o Birkeland Centre for Space Science. Professor Nikolai @stgaard.

e Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health. Professor Halvor
Sommerielt

Tildelingene er sveert gledelige og betydningsfulle for hele universitetet og styrker
universitetets profil som internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet.

Universitetets strategi er a tilrettelegge for styrking av forskningsprogrammer og prosjekter
som har oppnadd internasjonal anerkjennelse og tildeling i skarp konkurranse om midiene.
Dette gjelder seerlig prosjekter som far tildeling fra grunnforskningsradet i EU (ERC) og for
sentre for fremragende forskning.

Fra universitetets felles budsjettposter stilles med dette en tilleggsbevilgning som utgjar
12,5% av tildelingen fra Forskningsradet til radighet. Halvparten av tildelingen, 6.25% gar
direkte til Centre for Cancer Biomarkers. Det medisinsk- odontologiske fakultet kan selv
velge om den resterende forsterkningen (6.25%) skal gis til senteret eller om den skal brukes
som del av fakultetets bidrag til senteret.

Forskningsradets tildeling til Centre for Cancer Biomarkers er i gjennomsnitt 17 mill. kroner i
areti 10 ar, noe som vil gi en tilleggsbevilgning fra UiB pa 2,13 mill. kroner arlig.

For 2013 brukes tilleggsfinansieringen fra universitetets felles budsjett til bygningsmessige
tilpasninger i forbindelse med etableringen av senteret.

Lykke til med det nye senteret for fremragende forsking!

4

Sigmund Grgnmo

- ; N a
rektor . B jg%é: lup&sjgaf}i@;

Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

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

Universitetsledelsen Postadresse Beswksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Steinar Vestad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55589252
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Centre for Intervention Science in Maternal and Child
Health ved professor Halvor Sommerfelt

Referanse Dato
2011/13374-STVE 18.03.2013

Bevilgning til universitetets nye sentre for fremragende forskning

I juni 2011 sendte UiB 23 SFF-sgknader til Norges forskingsrad. Spennvidden blant sgkerne
var stor. Forskningsradet mottok 139 sgknader. | mai 2012 ble 29 valgt ut til andre runde, og
fire av disse kom fra prosjektledere ved UiB. Sluttresultatet ble som kjent at forskere ved UiB
ble tildelt tre av i alt tretten SFF-er. Disse er:

o Centre for Cancer Biomarkers. Professor Lars Andreas Akslen
Birkeland Centre for Space Science. Professor Nikolai @stgaard.

e Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health. Professor Halvor
Sommerfelt

Tildelingene er sveert gledelige og betydningsfulle for hele universitetet og styrker
universitetets profil som internasjonalt anerkjent forskningsuniversitet.

Universitetets strategi er a tilrettelegge for styrking av forskningsprogrammer og prosjekter
som har oppnadd internasjonal anerkjennelse og tildeling i skarp konkurranse om midlene.
Dette gjelder saerlig prosjekter som far tildeling fra grunnforskningsradet i EU (ERC) og for
sentre for fremragende forskning.

Fra universitetets felles budsjettposter stilles med dette en tilleggsbevilgning som utgjer
12,5% av tildelingen fra Forskningsradet til radighet. Halvparten av tildelingen, 6.25% gar
direkte til senteret. Det medisinsk- odontologiske fakultet kan selv velge om den resterende
forsterkningen (6.25%) skal gis til senteret eller om den skal brukes som del av fakultetets
bidrag til senteret.

Forskningsradets tildeling til Centre for Intervention Science in Maternal and Child Health er
et gjennomsnittlig arlig belgp pa 17.5 mill. kroner i 10 ar, noe som vil gi 2. 2 mill kroner arlig i
tilleggsbevilgning fra UiB.

For 2013 brukes tilleggsfinansieringen fra universitetets fellesbudsjett til bygningsmessige
tilpasninger ved etableringen av senteret.

Igjen, gratulerer og lykke til med det nye sentret for fremragende forskning!
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rektor
Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekter

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

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Steinar Vestad
Telefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55589252
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Det medisinsk-odontologiske fakultet
Centre for Intervention Science in Maternal and:Child
Health ved professor Halvor Sommerfelt

Referanse Dato
2011/13374-STVE 18.03.2013

Bevilghing til universitetets nye sentre for fremragende forskning

| juni 2011 sendte UiB 23 SFF-sgknader til Norges forskmgsréd Spennvidden blant sgkerne
var-stor.” Forskmngsrédet mottok 139 sgknader. I'mai 2012 ble 29 valgt ut:til andre: runde, 0g
fire av-disse kom fra prosjektlederé ved UiB. Sluttresultatet ble som kjent at forskere ved UiB
ble tildelt tre av i alt tretten SFF-gr. Disse er:

s Centre for Cancer Biomarkers. Professor Lars Andreas Akslen
o Birkeland Centre for Space Science. Professor Nikolai Gstgaard.
o Centrefor Intervention Science in Maternal and Child Health. Professor Halvor

‘Sommerfelt

Tildelingene er sveert gledelige 6g betydnmgsfulle for hele universitetet og styrker
universitetets profil som internasjonalt anerkjerit forskningsuniversitet.

Universitetets strategi er a filrettelegge for styrkmg av forskmngsprogrammer og pros;ekter
som har:oppnadd internasjonal aherkjennelse og tildeling i skarp konkurranse om midlene.
Dette gjelder szerlig prosjekter som far tlldelmg fra grunnforsknlngsradeti EU (ERC) og for
sentre for fremragende forskning.

Fra universitetets felles budsjeﬁposter stilles med dette en tilleggsbevilgning-som utg]rar

12, 5% av tildelingen fra Forskningsradet il radlghet Halyparten av-tildelingen, 6:25% gér.
.direkte til senteret. Det medisinsk- odontologiske fakultet kan selv velge omden résterende
'forsterkmngen (6.25%) skal gis til senteret eller om den skal brukes som del av fakultetets

bidrag til senteret.

Forskningsradets tildeling fil. Gentre for Intervention Sclence in Maternal and Child Health' er
et gjennomsnittlig arlig belgp pa 17.5:mill. kroher i 10 ar; noe som vil gi 2. 2 miill kroner arlig i
Hilleggsbevilgning fra UiB.

For 2018 brukes tilleggsfinansieringen fra.universitetets fellesbudsjett il bygmngsmessxge
-t(lpasnmger ved etableringen av senteret.

Igjen, gratulerer og lykke til med det nye sentret for fremragende forskning!

L Toe Elbalden,

rektor
Kari Tove Elvbakken
universitetsdirektar

Dette ér et UiB-internt notat som godkjenies elekironisk i ePhorte

Universitetsledelsen Postadresse Besgksadresse Saksbehandler
Telefori 65 58 20 01 Postbioks 7800 “Christies Gate 18 Steinar Vestad
Télefaks 55 58 96 43 5020 Bergen Bergen 55580252
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OPPSUMMERING 2012

Forskerlinjen tok opp 18 nye studenter i 2012.

Hosten 2012 fullferte den 69. studenten Forskerlinjen.

I lopet av 2012 sa to studenter opp studieplassen sin.
Forskerlinjen har ved utgangen av 2012, 75 aktive studenter.
Opptak, undervisning og drift av Forskerlinjen er gjennomfert i trdd med planer og vedtak.

Til Forskerlinjen er knyttet ett professorat i 80 % stilling, to fersteamanuenser i bistilling, en
forstekonsulent, en post.doc. og stipendiater med arbeidsplikt pa Forskerlinjen.

INNLEDNING

Forskerlinjen drives etter den vedtatte studieplanen.
T alt 173 studenter er blitt tatt opp i perioden 2002-
2012. Ved utgangen av 2012 hadde Forskerlinjen
75 aktive studenter inkludert studenter tatt opp
hesten 2012. Maksimalt vil 85 studenter vare i et
forskerlinjeopplegg ved full drift og ved fulle
studentopptak. Imidlertid vil uttak av ordinere
permisjoner, som for eksempel
svangerskapspermisjoner, gjore at antallet varierer.

Totalt 13 forskerlinjestudenter ble
uteksaminert i 2012, 10 i lopet av varen og 3 i
hestsemesteret.

12011 var det ledige studieplasser etter
ordinert opptak hesten andre studiedr. Det kom i
lopet av varen 2012 seknad fra fem studenter, og vi
tok opp alle.

Ansatte holder fram arbeidet med
rekruttering av gode veiledere fra hele spekteret av
vére forskningsmiljger. Studentene har varierte
forskningsinteresser, og det er viktig at de far
muligheter til forskningsinnsats pa et stort spekter
av oppgaver.

KORT OM FORSKERLINJEN

Forskerlinjen er et spesialtilbud for en gruppe lege-
og tannlegestudenter som har interesse for
forskning og som kan tenke seg en fremtidig
forskerkarriere. Fra og med hesten 2010 ble det
ogsé apnet opp for at tannlegestudenter kan seke
om opptak, inntil to studenter arlig.

Studentene pa Forskerlinjen folger et ordinert lege-
og tannlegestudium. Spesialtilbudet ved
Forskerlinjen bestér i at studentene i tillegg far en
organisert forskeropplering og utferer egen
forskningsaktivitet med skriving av
forskningsoppgave (forskningspublikasjon) som
kan veere starten p& en PhD-grad.

Malsettingen er at alle studenter ved
Forskerlinjen skriver og publiserer minst 1
vitenskapelig artikkel i lopet av tiden pa
Forskerlinjen. Hépet er at mange vil fortsette pa et
doktorgradsarbeid i lopet av de forste arene etter

embetseksamen og avsluttet Forskerlinje.
Forskerlinjeoppgaven er séledes av betydelig sterre
omfang enn den seroppgaven som alle studenter
skal skrive i lopet av studiet.

Studentene blir seerskilt opptatt ved
Forskerlinjen andre hesten etter at de har startet pa
det vanlige studiet. Forskerlinjen inneberer at den
normerte studietiden pa henholdsvis seks og fem ér
forlenges med ett &r. Valgterminen faller bort for
studenter pa Forskerlinjen. Forskerlinjen baserer
seg pa arbeid med forskning pa full tid i ett ar, samt
forskning tilsvarende 0,2 arsverk per ar parallelt
med ordinzrt lege- eller tannlegestudium. Total
mengde forskningsarbeid ved Forskerlinjen utgjer
dermed to arsverk, men vil nok for mange studenter
vere mer omfattende pé grunn av motivasjon og
vilje til arbeid utover de mer formelle
forventningene.

Fullfert Forskerlinje utgjer 120
studiepoeng i tillegg til lege- eller tannlegestudium;
av dette er forskeropplering 30 studiepoeng,
forskningsoppgaven 30 studiepoeng og selve
forskningen 60 studiepoeng.
Forskerutdanningsprogrammet ved Forskerlinjen er
identisk med utdanning for ph.d.-programmet. Det
er ikke nedvendig med ytterligere formell
forskeropplering for ph.d.- kandidater som
tidligere har fullfert Forskerlinje.

Fullfert Forskerlinje gir reduksjon i
sideutdannelse ved spesialisering etter
medisinstudiet.

FORSKERLINJETEAMET

12012 var felgende personer tilknyttet
Forskerlinjen:

Fast ansatte:

= Kjell @vreba, professor, (20 %) fung. leder for
Forskerlinjen (frem til juni 2012)

= Marianne Stien, forstekonsulent (50 %)

= Marit Grenning, professor, leder fra oktober
2012.

= Anne Nordrehaug Astrom, professor,
kontaktperson for odontologistudenter frem til
juni 2012





= Marit @ilo, fersteamanuensis, kontaktperson
for odontologistudenter fra september 2012

= Helge Rader, forsteamanuensis i 20% stilling
fra september 2012

= Torunn Fiskerstrand, post. Doc. Med
arbeidsplikt pa forskerlinjen

= Stipendiater

OPPGAVEFORDELING MELLOM DE
ANSATTE

Leder har, ssmmen med de vitenskapelige i
bistilling, det faglige ansvaret for Forskerlinjen, for
oppfoelging av studentene og forskningsprosjektene
samt kontakten med forskningsmiljeene og
Fakultetet.

Forstekonsulenten har administrative
oppgaver knyttet til Forskerlinjen, herunder
soknader om stipend og permisjoner fra ordinart
studium. Daglig kontakt med studentene via e-post
eller samtaler er en viktig oppgave.
Forstekonsulenten deltar ellers under alle
aktiviteter i regi av Forskerlinjen og har oppgaver
knyttet til timeplanarbeid, arrangementer og
opptak.

Stipendiater — det er opprettet nye 3-arige

stipendiatstillinger eremerket Forskerlinjestudenter.

Disse kandidatene er pliktig & arbeide 20 timer
arlig ved Forskerlinjen. Dette arbeidet er knyttet til
rekruttering, informasjonsarbeid og lignende, etter
avtale med ledelsen i Forskerlinjen.

Det er 2 post.doc-stillinger knyttet til forskerlinjen.
Deres ressurser benyttes ogsa som
undervisningskrefter i forskerlinjens seminarer,
moter og i serien «Den vitenskapelige artikkel». Vi
ensker & utvikle dette videre fremover.

VEDTAK AV BETYDNING FOR
FORSKERLINJEN

Spesialistutdanning

Helse- og omsorgsdepartementet godkjenner at
minst ett ars forskningsaktivitet pa fulltid kan
erstatte ¥ - 1 ar klinisk tjeneste i
spesialistutdanningen. Se
http://legeforeningen.no/Emner/Spesialiteter/for
oversikt over de ulike fagfeltene.

Oremerkede stipend

Hver hest utlyses fem stipend, eremerket
forskerlinjestudenter som gar rett fra studiet til
stipend. Stipendene utlyses for studentene tildeles
turnusplass. Tiltaket ble startet opp i 2009.

12009 kom det 5 seknader og alle fikk stipend. I
2010 var det 6 sakere til de 5 stipendene. En av de
som fikk tildelt stipend trakk seg imidlertid i

etterkant fordi han fikk et annet stipend. I 2011 var
det 8 spkere, og 1 2012 var det 9 sekere til disse
stipendene. De studentene som har fatt innvilget
slikt stipend er:

2009: Miriam Nyberg, Lars Thore Fadnes, Tor-
Christian Johannessen, Marit Ebbesen og Eli Fjeld.
2010: Christian A. Moen, Jochem Cuypers, Siri
Herredsvela, Ida Wergeland og Karen Rebbestad.
2011: Tone Dolva Dahl, Erik Helgeland, Elisabeth
Landaas, Jobin Varughese og Erling T. Westlye.
2012: Jintana B. Andersen, Anne Taraldsen Heldal,
Ida Wiig Serensen, Kari-Elise Veddegjerde,
Simone B. Reiter.

NY STUDIEPLAN

Det ble i 2011 vedtatt ny felles studieplan for
Forskerlinjen for lege- og tannlegestudenter. Den
nye studieplanen er bygget etter nytt nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk med fullstendige
leringsutbyttebeskrivelser. Av endringer kan
nevnes at Forskerlinjen blir delt inn i FL-OPPLZAR
(oppleeringsdelen) som utgjer 30 stp, FL-FORSK
(permisjonsaret og midtveisevaluering) som utgjer
60 stp og FL-SKRIV (forskerlinjeoppgaven/
artikkelen) som utgjer 30 stp. Det innferes en
obligatorisk midtveisevaluering etter
permisjonsaret.

AKTIVITETER VAREN 2012

Ved oppgavedagen i januar 2012 ble det presentert
35 oppgaver. Oppgavene var bredt fordelt mellom
de ulike fagmiljeene.

For forstearsstudentene og de av
andredrsstudentene som ikke hadde deltatt
tidligere, ble det arrangert seminar i essay-skriving.

Varen 2009 startet vi opp med
seminarrekken ”Den vitskaplege artikkelen”. Dette
har vi viderefort i 2012, og arrangert seks
seminarer, tre i hvert semester. I 2012 ble det kun
arrangert to seminarer pa varen. Dette er et tilbud
til alle studenter tilknyttet forskerlinjen, og det blir
tatt opp aktuelle tema i forbindelse med skriving av
en vitenskapelig artikkel (for eksempel tabeller,
introduksjon, posters, osv.). Dette har blitt svert
godt mottatt og vi har hatt ca. 20 deltakere hver
gang. Disse seminarene har veert godkjent med.
0,15 stp. per time, som studentene kan bruke i sin
oppleeringsdel. Det arbeides i disse dager med en
formalisering av dette seminaret. Fra og med
hesten 2013 vil vi arrangere dette som et kurs med
en uttelling pé 1 studiepoeng. Kurset vil gé over to
semestre.

Den europeiske ph.d.-konferansen
ORPHEUS ble arrangert i Bergen i april 2012.
Flere av Forskerlinjestudentene hadde ulike
oppgaver i forbindelse med dette arrangementet.





AKTIVITETER HGSTEN 2012

Forstedrsstudentene ble ensket velkommen og
informasjon om Forskerlinjen ble gitt ved flere
anledninger. Forste gang er allerede pa fakultetets
introduksjonsdag for de nye studentene, deretter
har Forskerlinjen to timeplanfestede presentasjoner
der det gis informasjon om opplegget for
Forskerlinjen.

Andrearsstudentene, som kan sgke opptak
pé Forskerlinjen i november, gis praktisk,
okonomisk og annen informasjon. Studentene blir i
denne perioden fulgt opp enkeltvis om enskelig,
med tanke pa seknadsskriving, utforming av faglig
essay og lignende i forbindelse med seknaden.

For andre- og tredjeérsstudentene (andre
ar som forskerlinjestudent) arrangeres hvert ar et
faglig seminar p& Voss over to dager. Her
presenterer studentene pa tredje aret prosjektene
sine for de andre studentene pé seminaret.
Presentasjonene blir diskutert og studentene ma
veare forberedt pé faglige og metodologiske
spersmél. De nye studentene som tas opp i
november blir ogsa invitert med til Voss og er
tilherere ved presentasjonen av prosjektene. Dette
er ogsd en flott anledning til & bli kjent med andre
forskerlinjestudenter og fa folelsen av a vere en del
av miljoet.

Tidligere FL-studenter som har fatt
oremerket ph.d.-stipend deltok pa Voss ogsa denne
hosten. Dette basert pé god erfaring fra 2011. Disse
fikk presentert sine forskningsprosjekter, fortalt litt
om sine erfaringer og stilt kritiske spersmal til de
som presenterte.

OPPTAK AV NYE STUDENTER 2012

Ved seknadsfristens utlep 1. november hadde vi
mottatt 15 seknader om opptak til Forskerlinjen.
Av disse var en fra kull 08, en fra kull 09, en fra
kull 10 og 12 fra kull 11, ingen fra odontologi.
Maksimalt antall studenter som kan tas opp pa
Forskerlinjen hvert ar er 17.

Samtlige sokere ble innkalt til personlig samtale
hvor essay og motivasjon ble poengtert. Innkalt til
samtalene var ogsa tillitsvalgt/representant fra
forskerlinjestudentene. To studenter trakk sin
soknad etter intervjuet, en student fikk avslag og 12
takket ja til plassen. Like etter fikk vi en ny seknad
fra student pa kull 08, som fikk opptak. Totalt tok
vi altsé opp 13 studenter hesten 2012.

STUDENTER UTEKSAMINERT FRA
FORSKERLINJEN
12012 fullferte folgende studenter Forskerlinjen:

Ida Wiig-Serensen leverte oppgaven “Cooperative
roles of a B 1 and .11 B 1 integrins in dermal

fibroblast-mediated collagen reorganization”.
Veileder har veert professor Donald Gullberg,
Institutt for biomedisin.

Johannes Just Hertaas leverte opppgaven

” Accuracy of real-time single and multi beat 3D
speckle tracking echocardiography in vitro”

. Veileder har veert professor Knut Matre, Institutt
for indremedisin.

Jintana B. Andersen leverte oppgaven
“Myasthenia gravis requiring pyridostigmine
treatment in a national population cohort”. Veileder
har veert professor Nils Erik Gilhus, Institutt for
klinisk medisin.

Kristin Modalsli Sand 1 leverte oppgaven
“Diagnosis and rehabilitation of visual field defects
in stroke patients — a retrospective audit”. Veileder
har veert professor Lars Thomassen, Institutt for
klinisk medisin.

Kjetil Halvorsen Loland leverte oppgaven “Effect
of homocysteine-lowering B vitamin treatment on
angiographic progression of coronary artery
disease: A Western Norway B vitamin intervention
trail (WENBIT) substudy”. Veileder har vert
professor Ottar Nygéard, Institutt for indremedisin.

Malte Schmidt leverte oppgaven “Post-
cholecyctectomy symptoms were caused by
persistence of a functional gastrointestinal
disorder”. Veileder har vert professor Karl
Sendenaa, Institutt for kirurgiske fag.

Kari-Elise Froystad Veddegjzerde leverte
oppgaven “Cognitive behavioural therapy for
patients with health anxiety. An uncontrolled
follow up study”. Veileder har vert professor
Ingvard Wilhelmsen, Institutt for indremedisin.

Simone Frizell Reiter leverte oppgaven “Social
characteristics and psychiatric disease in women
with epilepsy”. Veileder har vert professor Nils
Erik Gilhus, Institutt for klinisk medisin.

Siri Tandberg Nygard leverte oppgaven
“Etiology, antibiotic treatment and outcome in
community acquired severe sepsis in a Norwegian
University Hospital”. Veileder har overlege Steinar
Skrede, Institutt for indremedisin.

Anne Taraldsen Heldal leverte oppgaven:
“Seropositive myasthenia gravis: A nationwide
epidemiologic study”. Veileder har vart professor
Nils Erik Gilhus, Institutt for klinisk medisin.

Avrild Andre @sthus leverte oppgaven: «Health-
related quality of life scores in long-term head and
neck cancer survivors predict subsequent survival:





a prospective cohort study». Veileder har vert
professor Hans Jorgen Aarstad, Institutt for
kirurgiske fag.

Ashraf Pakzad Fathpour leverte oppgaven:
«Remodeling of the microRNA-induced silencing

complex during LTP in the adult rat brain in vivoy.

Veileder har veert professor Clive Bramham,
Institutt for biomedisin.

Kristoffer Evebgs Sand leverte oppgaven:
“Chemokine receptor patterns on circulating T-
cells from patients with myelodysplastic
syndromes». Veileder har veert professor Qystein
Bruserud, Institutt for indremedisin.

Ved studiets avslutning far forskerlinjestudentene
et eget diplom for gjennomfort Forskerlinje, til
sammen 120 studiepoeng.

STUDENTER SOM HAR SLUTTET
PA FORSKERLINJEN

I lopet av 2012 har to studenter sluttet pa
Forskerlinjen uten & ha fullfert. Dette skyldes bl.a.
liten fremdrift i prosjektene og personlige forhold.
En student fikk ikke godkjent sin oppgave. Det har
veert tilfredsstillende prosesser rundt avslutningen
av studieplassene.

FRAMPEIK 2012

Forskerlinjestudentene i Bergen arrangerte i
oktober 2012 det 8. Frampeik. Frampeik er en
nasjonal forskningskonferanse for
medisinstudenter. Konferansen er apen for
studenter ved alle studiestedene, bade
forskerlinjestudenter og andre. Konferansen gar pa
rundgang mellom universitetene i Oslo,
Trondheim, Tromse og Bergen. Ogsé ledelsen ved
forskerlinjene i Oslo, Bergen, Trondheim og
Tromse var representert. Hele 98 studenter deltok
pa arets Frampeik. Det faglige programmet bestod
av et symposium om juks og forsknings-
manipulering, samt studentpresentasjoner. 38
studenter sendte inn abstracts og presenterte sine
forskningsprosjekt pa konferansen. I tillegg var det
et omfattende sosialt program. Pa Frampeiks
arsmote ble det vedtatt at konferansen i 2013 skal
arrangeres av medisinstudentene i Oslo.

I tilknytning til Frampeik 2012, mettes de fire
forskerlinjeadministrasjonene for & diskutere
relevante problemstillinger. Det ble besluttet &
arrangere en ny nettverkssamling hosten 2013 i
Oslo.

STUDENTER VED FORSKERLINJEN
OG STUDENTER FORDELT PA
INSTITUTTER

Studenter pé Forskerlinjen pr 31.12.12:

Kull-03 (2 studenter):
e Bukve, Tone
e Kjellsen, Eileen Hauge

Kull 05 (1 student):
e Idsee, Kenneth (tatt opp i 07)

Kull 06 (5 studenter)

Dahle, Stian B. (tatt opp i 08)

Elgen, Silje (tatt opp i 10)

Onarheim, Kristine Husey (tatt opp i 09)
Kirsten Bjerkreim Pedersen (tatt opp i 11)
Strom, Gro

Kull 07 (9 studenter)

Hole, Jon Fredrik

Hunskar, Gunnhild

Hovik, Marie F.

Kriiger, Kristi

Madsen, Eirik

Mauland, Karen

Olsen, Jan Roger

Solberg, Carl Tollef (tatt opp i 12)
Worren, Marius

Kull 08 (13 studenter)
Austefjord, Magnus W.
Austreid, Eilin (tatt opp i 12)
Eide, Kristiane T.

Hellem, Margrete Reime
Mutlu, Ercan

Miiller, Karl Erik

Ni, Yi Hu

Qvale, Tor Hatlestad

Satrell, Emma

Skromme, Kaia

Sletten, Julie

Srikandarajah, Sanjeen (tatt opp i 12)
Svendal, Gjertrud

Kull 09 (20 studenter)

Appelbick, Mia

Bakken, Rasmus

Bjerkreim, Anna (tatt opp i 11)
Dzhlin, Adne Svahn

Edland, Fridtjov

Eskerud, Ingeborg

Hansen, Vegard Mjelde
Hegvik, Tor-Arne

Horn, Sindre August ’
Marvyin, Kristo

Melberg, Andrea





Nguyen, Long Giang

Olsen, Bjorn Christian

Omland, Gry

Ribe, Ingeborg Gurine

Sakkestad, Sunniva T.

Selvik, Henriette Aurora

Skogli, Hans Ragnar (tatt opp i 12)
Szum, Adrian M.

Tran, Gia Tuong Thi

Kull 10 (15 studenter)

Borkhus, Tore (tatt opp i 12)
Engerud, Hilde-Renate H.
Feridooni, Alam

Hévik, Aril Loge
Langeland, Gard Olav
Mjes, Siv

Nystad, Agnes Elisabeth
Radunovic, Matej

Ranaweera, Renate Aasland

Riisdal, John Georg

Skaftun, Eirin

Savik, Fredrik Eriksen (tatt opp i 12)
Tekie, Kiniena F (tatt opp i 12)
Valestrand, Eivind Alexander

Yi, Dag Heiro

Kull 11 (10 studenter)
Duus, Inger Hodnebg
Hoel, Fredrik

Leiten, Elise Orvedal
Liu, Jian Hao
Martinsen, Einar Marius
Nergérd, Camilla Elise
Rudsar, Erlend Forbord
Rullestad, Amalie
Tislevoll, Benedicte Sjo
Aarstad, Helene Hersvik
T alt 75 studenter.

Studenter pa Forskerlinjen fordelt etter institutter ved fakultetet og opptaksér

Figuren nedenfor viser studentfordelingen per institutt for hvert opptaksér. Det kan synes som Senter for
internasjonal helse og Gades institutt henger etter i rekrutteringen av forskerlinjestudenter, og vi vil ha

oppmerksomheten rettet mot dette framover.
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IKO = Institutt for klinisk odontologi

CIH = Senter for internasjonal helse

Gades = Gades institutt

ISF = Institutt for samfunnsmedisinske fag
IBM = Institutt for biomedisin

IKF = Institutt for kirurgiske fag

IKM = Institutt for klinisk medisin

IFI = Institutt for indremedisin





Ellers er hovedinntrykket forst og fremst at vi har lykkes i en god fordeling mellom de ulike delene av
Fakultetet og i fordelingen mellom basalfag, kliniske og samfunnsmedisinske fag.

Figuren nedenfor viser antall aktive forskerlinjestudenter per institutt ved utgangen av 2012.
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Stipend til studentene

En forskerlinjestudent far via Fakultetet tildelt
stipend fra NFR. Stipendene gjelder ett ars
forskning pé heltid (oppdelt i to halvér) og to ar der
forskningen skjer pa deltid parallelt med ordinzrt
medisinstudium. Stipendene utbetales direkte til
studenten uavhengig av instituttene.

Slike forskerlinjestipend er definert som
“utdanningsstipend utenfor arbeidsforhold” og er
folgelig ikke skattepliktig i henhold til skatte-
bestemmelsene. I og med at stipendet ikke er lonn
og ikke gir lennsansiennitet, har verken NFR eller
universitetet arbeidsgiveransvar for forskerlinje-
studenten. Forskerlinjestudenten har altsa verken
rettigheter eller plikter som lennsmottaker.

For tiden er stipendet kr 100.000,- for det
hele aret og kr 50.000,- x 2 for de to arene pa
deltid. I tillegg tildeles et sommerstipend pa kr
25.000,-. Dette innebzerer 8 ukers fulltids
forskning. Redusert sommerstipend kan ogsé sekes
for hhv 4 eller 6 uker.

Driftsmidler til instituttet

Fakultetet bevilger driftsmidler til bruk for
hovedveileder via instituttet som har
forskerlinjestudenten. Belapet er for tiden kr.
10.000,- pr ar i forskerlinjestudentens 3., 4. og 5.
studiedr. Driftsmidlene overfores instituttets
driftsbevilgning (annuum) ved érets start. Vanlige
regnskapsrutiner gjelder, som for eksempel

bestilling, attestasjon og anvisning. Pengene
disponeres av hovedveileder til utgifter med
relevans for forskerlinjeprosjektet.

Driftstilskudd til studenten

Sammen med stipendene folger driftstilskudd, hhv
kr 32.500,- for det hele dret og 2 x 16.250,- for de
to drene med deltidsforskning. Driftstilskuddet
stilles til disposisjon for veileder/biveileder og blir
overfort til instituttet i januar. Det vil si at det kan
bli etterskuddsvis i forhold til seknad om eller
pébegynt stipendperiode. Pengene skal brukes som
»annuums-midler” for studenten sitt prosjekt, som
for eksempel pc, beker, programvare, kursavgifter,
kongressreiser, kjemikalier, og annet utstyr til
forskningsprosjektet. Vanlige regnskapsrutiner
gjelder ved bestilling, attestasjon og anvisning.

INFORMASJONSARBEID

Forskerlinjen har utarbeidet nettsider som finnes
via Fakultetet:
http://www.uib.no/mofa/forskning/forskerlinjen

P4 nettsidene finnes informasjon om bl.a.;
- Forskerlinjen generelt

- Studieforlop

- Opptak

- Studieplan

- Aspirantperiode

- Aktiviteter





- Studenter pa Fl

- @konomi

- Forskningsoppgaver

- Skjema

- Godkjenningsprosedyrer
- Veiledning

- Frampeik

- FAQ

- Tillitsvalgte/EUREKA!

Ellers bruker vi Mi side til innlevering av
forskningsoppgaven. Korrespondanse for gvrig
skjer via e-post.

Orienteringsmotet for veiledere og nye studenter
ble holdt 9. januar 2012, grunnet tidlig juleferie for
studentene. P4 dette orienteringsmetet ble det delt
ut en egen mappe med informasjon om bl.a. plikter
og rettigheter som veileder, tildeling av stipend og
driftsmidler, veilederkontrakt og mal for skriving
av prosjektprotokoll.

Forskerlinjen har mottatt et stort antall
telefonhenvendelser samt henvendelser pé e-post. I
tillegg har vi hatt meter med potensielle sokere og
med veiledere.

Innsamling av nye forskningsoppgaver foregar
kontinuerlig. Foresporsel blir sendt ut til samtlige
fast tilsatte ved fakultetet, vedlagt informasjon og
skjema, og oppgavene blir sd vurdert for de blir
forelagt studentene.

Arsmelding for 2011 ble sendt ut til medlemmene i
fakultetsstyret, samarbeidspartnere, andre
Forskerlinjer, og til evrige institutter/sentre ved
fakultetet.

FREMDRIFTSRAPPORTERING

Det skal leveres fremdriftsrapport fra bade
forskerlinjestudent og veileder hvert &r. 12010 tok
vi for forste gang i bruk elektronisk
fremdriftsrapportering, og dette ble viderefort i
2012. Dette fungerte meget tilfredsstillende og vi
fikk en hey svarprosent. Kun et par studenter har
ikke levert rapport. Disse evalueringsskjemaene er
tilneermet lik de som brukes i ph.d programmet,
men med smé justeringer for Forskerlinjen. De
studentene som rapporterer om problemer blir
kontaktet og om nodvendig innkalt til en samtale.
Dette gjelder ogsa dersom det er stor forskjell
mellom hva student og veileder rapporterer.

85 % av studentene meldte om at det ikke
hadde skjedd viktige endringer nar det gjelder
prosjektets arbeidstittel, design/metode,
arbeidsplass og utstyr. 92 % meldte ingen
endringer i veiledningsforholdet, og 97 % meldte at
de var i rute i forhold til forskerutdanningsdelen.

De som anga at de ikke var i rute, vil bli fulgt opp
videre.

Svarprosenten fra veilederne var noe
lavere, til tross pdminnelser. Veilederne meldte
imidlertid at hos 93 % hadde det ikke skjedd
viktige endringer nér det gjelder prosjektets
arbeidstittel, design/metode, arbeidsplass og utstyr.
98 % meldte at studenten var i rute med
forskerutdanningsdelen. I underkant av halvparten
av veilederne meldte at progresjonen til studenten
var meget bra, mens 38 % mente den var bra. Det
var 3 % som meldte om meget darlig progresjon.

Ja (%) | Nei (%)

Her det i perioden skjedd 5 93
viktige endringer mht
prosjektets arbeidstittel,
design/metode, arbeidsplass

og/el utstyr

Anser du studenten i rute mht | 98 2
utdanningsprogrammet for

ph.d-graden

Anser du studenten i rute mht | 88 12

a publisere en vitenskapelig
artikkel som forste eller
annenforfatter

Har det skjedd endringer i 8 88
veiledningsforholdet i
rapporteringsperioden

EUREKA!

Forskerlinjestudentene i Bergen startet i 2010 opp
sin egen studentorganisasjon — EUREKA!
EUREKA! vil veere en sosial arena som gir
Forskerlinjestudentene en tilherighet og samhold,
samtidig som de vil veere en faglig arena hvor
studentene far inspirasjon, ved & blant annet
arrangere moter med innleide foredragsholdere. De
vil jobbe med rekruttering av nye studenter ved
Forskerlinjen og forbedre Forskerlinjestudenters
rettigheter og muligheter. EUREKA! har ogsa
etablert sin egen nettside, http://eureka-fl.no/.

VEIEN VIDERE

Forskerlinjen har i hovedsak funnet sin form i
Bergen. Vi har god gkonomisk styring og kontroll,
men det er viktig at finansieringen av stipendene
opprettholdes som i dag.

Forskerlinjen i Bergen har kapasitet til 85
studenter (10 i odontologi og 75 i medisin) fordelt
pa fem kull, men vi har s& langt ikke hatt
overspeking til de arlige 17 studieplassene ved
regulert opptak i november, 2. aret pa studiet.
Plassene er likevel fylt opp av studenter som fér
interesse for forskning og Forskerlinjen pa et
senere tidspunkt. Denne gruppen studenter blir tatt






opp etter normal opptaksprosedyre, men utenom
ordinart opptak. De er likevel «plassert» pa sine
respektive kull. Konkurransen om studentenes
oppmerksomhet er stor og det ma foreligge gode
incentiver for at tilstrekkelig antall studenter vil
finne Forskerlinjen attraktiv. Oppmetet pé siste
halvérs rekrutteringsmeter har veert sveert god og
det kan tyde pa at var rekrutteringspolitikk lykkes.
Dersom pagangen pa Forskerlinjen tiltar kan det pa
sikt bli aktuelt med en prioriteringsnekkel for
evaluering av sekerne.

De to siste arene har det veert svaert god
tilgang pa forskningsprosjekt for
forskerlinjestudentene, og vi har inntrykk av at
Forskerlinjen vekker interesse og engasjement
blant det vitenskapelige personale. Det blir
spennende & se om vi kan fortsette a rekruttere
motiverte veiledere med gode forskningsoppgaver i
samme omfang.

Forskerlinjeteamet trives med oppgavene
og synes det er interessant og motiverende &
arbeide med studentene. Vi synes vi ser resultater
av betydning for framtidig forskerrekruttering ved
Fakultetet. Vi vil arbeide for at Forskerlinjen blir
enda mer synlig slik at vi ogsa i tiden fremover kan
inspirere studenter til forskning og potensielle
veiledere til & se det verdifulle forskningsarbeidet
studentene kan bidra med. Vi vil ogsa arbeide for at
gjennomfort Forskerlinje skal telle positivt, ogsé
ved ansettelse i kliniske begynnerstillinger etter
endt studium.
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Driftsmidler basert pa publisering

Ved universitetsstyrets behandling av budsjettet for 2013 (sak 66/12), ble det vedtatt &
viderefare ordningen om & sikre driftsmidler til forskning for ansatte som publiserer. For 2013
ble det satt av 6 mill. kroner til slike midler.

| 2012 ble hver ansatt som hadde oppnadd minst tre publikasjonspoeng i perioden 2008-10
tildelt 20 000 kroner som driftsmidler. Det ble stilt som krav at midlene skulle brukes i 2012.
Som kjent ble om lag 86% (jf.sak 3¢/13) brukt i 2012.

For 2013 stilles det med dette 20 000 kroner til radighet som driftsstette til forskning i 2013
for hver enkelt ansatt som fyller kriteriene.

Det er noen justeringer i ordningen i 2013. Det er gitt ekstra uttelling for internasjonalt
samarbeid, idet publikasjoner som har medforfatterskap fra utenlandske institusjoner gis
50% ekstra poenguttelling. Samtidig innferes en nedre grense pa 0,1 publikasjonspoeng per
publikasjon, slik at publikasjoner med sveert mange forfattere ogsa gir uttelling.

Ordningen gjelder, som i 2012; fast ansatte i 100% stilling (med 50% tid til forskning i 2013,
ikke ansatte i permisjon) og for professorer, farsteamanuenser, instituttledere eller dekaner.
Driftsmidlene viderefares pa samme niva som i 2012, med kroner 20.000 per tilsatt.

Vedlagt falger en liste over ansatte ved Det medisinsk- odontologiske fakultet som far
tildeling. Listen bygger pa data fra Cristin og data fra universitetets personalsystem. Vi ber
fakultetet ga gjennom listen og eventuelt melde fra om noen pa listen er sluttet eller pa
annen mate ikke tilfredsstiller kriteriene som nevnt over.

Vi understreker at denne listen kun er for internt bruk til dette formalet.

For ordningen overfares kroner 1.120.000 til fakultetet. Det forutsettes at midlene benyttes til
driftsutgifter besluttet av den enkelte ansatte og regnskapsfares i 2013 pa prosjektnummer
700033.

Sigmund Grgnmo I:
g =T~ Mv‘m .

rektor
Kari Tove Elvbakken
universitetsdirekter

Vedlegg:
Personoversikt MO
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Telefon 55 58 20 01 Postboks 7800 Christies Gate 18 Steinar Vestad
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Fakultetsstyresaker MOF arshjul 2013

Var 2013

Versj. 2. april 2013 nim

Instituttnavn — to kliniske institutter
Utlysning instituttlederstillinger
Valg 2013 (Fakultetsstyret og Instituttrad)

Arsregnskap

Status: Arbeid med ny studieplan i medisin
Prosjekt omstilling av tekniske ressurser
Tilpasninger i ny organisasjonsstruktur, justering av
sammensetning , PU etc i ny instituttstruktur
Utlysning pedagogikk/didaktikk professor/1. am

Arsrapport HMS *Regnskap
Utdanningsmelding Ny kjernefasilitet i
Forskningsmelding biostatistikk
Forskerutdanningsmelding *SFFer — organisering og
Fakultetets arealer - status oppstart

Instituttradene — eUtskrivingssak - PhD

operasjonalisering av
reglementene

Prosesskartlegging — rekrutteringsprosesser
Utlysning dekanstilling- (UiB-prosess)
Regnskap

Budsjett 2013

Ny studieplan i medisin

Prosjekt omstilling av tekniske ressurser
Oppnevning av nye programutvalgsledere
Godkjenning av forskerskoler

Status — iverksetting av Framtidens fakultet
Regnskap

Tilsettingsrad — struktur og harmonisering

Avslutningsmiddag med Fakultetsstyret

Det medisinsk-odontologiske fakultet
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