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Tema

Brystkreft

Tittel Endringer i DNA metylering som spesifikk biomarkear for yngre brystkreftpasienter
(<40 ar)

Fagfelt Patologi/molekyleermedisin

Prosjektgruppe Centre for Cancer Biomarkers CCBIO, ved forsker Erling A. Hgivik og

farsteamanuensis Elisabeth Wik

Overordnet mal for
prosjektet

Aidentifisere biomarkarer (hovedsakelig giennom DNA methyleringsanalyser, men
ogséa immunhistokjemisk og ved genekspresjonsanalyser) som bedrer muligheten
for skreddersydd kreftbehandling til brystkreftpasienter, med fokus pé de yngre.

Bakgrunn for
prosjektet

Brystkreft er den vanligste formen for kreft blant kvinner. Mange tilfeller oppdages
tidlig og pasienten har hgy sannsynlighet for a bli frisk. Noen svulsttyper er likevel
mer hissige, og kvinner med disse far hyppigere tilbakefall, og der oftere av
sykdommen. Unge kvinner (< 40 ar) med brystkreft har oftere aggressive svulster.
Klassifikasjonssystemet som brukes for & fange opp hvilke av kvinnene som har
aggressiv sykdom og behov for tilleggsbehandling utover operasjon, bgr forbedres.
Dagens system gir risiko for bade over- og underbehandling, og det er derfor
muligheter til forbedring. En forsgker & finne nye behandlingsmal for pasienter
med ulike krefttyper, for & tilby mer malrettet behandling og en arbeider for & finne
angrepspunkt for ny, skreddersydd kreftbehandling. Biomarkgrstudier vil kunne
bidra til riktigere valg av behandlingsmetoder, gkt overlevelse og feerre bivirkninger
hos kreftpasientene. Det kan bli muligheter for utveksling med
samarbeidspartnere i Boston, USA, men det avhenger av tilgjengelige/nye midler.

Problemstillinger

1. Hvilke molekylaere endringer karakteriserer undergrupper av brystkreft? — bade
de mest og minst aggressive kreftformene.

2. Kan vived hjelp av DNA metyleringsanalyser, med stgtte avimmunhistokjemi og
genekspresjonsanalyser, peke pa potensielle mal for behandling som vil bidra til
skreddersydd kreftbehandling?

3. Hvordan endres biomarkgruttrykk fra primeertumor til metastase

Metoder

Morfologisk diagnostikk, DNA metylering, immunhistokjemi,
genekspresjonsanalyser og evt andre genomiske analyser, imaging mass
cytometry — en ny metode for samtidig analyse av multiple proteiner pa
vevsmateriale (multiplexing).

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Litteraturgiennomgang (bakgrunnsinformasjon). Samle pasientmateriale for
senere analyser. Isolering av DNA. Immunhistokjemiske analyser. Statistikk.

Framdriftsplan

Frem til oppstart av Forskerlinjedret: Litteraturgjennomgang og deltagelse pa lab-
mgter, for 8 opparbeide bakgrunnskunnskap fer fulltidsdeltagelse i
forskningsgruppen. Det kan veere ogsa aktuelt & starte med innsamling av
pasientmateriale, isolering av DNA, og evt immunhistokjemiske/
ekspresjonsanalyser i denne perioden. Forskerlinjedret: DNA metyleringsanalyser,
genekspresjonsanalyser, immunhistokjemiske metoder. Minst en publikasjon i
lgpet av forskerlinje-aret, og i tillegg legge grunnlag for videre publikasjoner/arbeid.
Videre: | lgpet av resterende studieperiode, arbeide med videre publikasjoner i
hovedsak relatert til DNA metyleringsanalyser og ekspresjonsanalyser og
immunhistokjemiske analyser.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Hgayst relevant klinikk, patologi, molekylaere teknikker og statistikk. Mye som er
sveert nyttig bade ifht medisinstudiet generelt, forskning og i enhver spesialitet
senere!

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Erling.Hoivik@uib.no / Elisabeth.Wik@uib.no



mailto:Erling.Hoivik@uib.no
mailto:Elisabeth.Wik@uib.no

Tema Brystkreft

Tittel Molekyleere-genetiske endringer hos yngre brystkreftpasienter

Fagfelt Tverrfaglig; Molekyleerbiologi, patologi

Prosjektgruppe Centre for Cancer Biomarkers CCBIO, ved senior forsker Erling A. Haivik,

farsteamanuensis Elisabeth Wik

Overordnet mal for
prosjektet

Undersoke/kartlegge molekyleere/genetiske/patologiske endringer i brystkreft,
med fokus pa de yngre, giennom i hovedsak bruke allerede tilgjengelige (public)
data.

Bakgrunn for
prosjektet

Brystkreft er den vanligste formen for kreft blant kvinner. Vi ser at yngre kvinner (<
40 ar) med brystkreft oftere har mer aggressive svulster enn de eldre. Dagens
behandling tar ikke hensyn til alder. En spesifikk behandling som inkluderer dette,
kan dermed potensielt redusere risiko for bdde over- og underbehandling, gke
livskvalitet og overlevelse for de yngre brystkreftpasientene.

Dette er fgrst og fremst en dataanalysebasert oppgave. Kandidaten vil ta i bruk
datasett fra store studier (public konsortiumdata) for & se pa molekyleere og
genetiske endringer som er unike for yngre brystkreftpasienter sammenlignet med
eldre. Ny kunnskap om dette vil kunne gke forstaelsen av den underliggende
biologien for den mer aggressive kreften blant de yngre, og er dermed ogséa
relevant for a finne nye behandlingsmal for denne pasientgruppen.

Eventuellt lab. arbeid: Det kan ogséa veaere aktuelt & linke dette prosjektet mot
biomarkearstudier og eventuelt lab-arbeid i forskningsgruppen, som for eksempel
validering eller oppfalging av interessante funn.

Problemstillinger

Q1: Har yngre brystkreftpasienter annerledes molekyleer/genetisk profil enn eldre?
a: Finnes det mutasjoner eller kopitallendringer som er oftere endret i yngre kontra
eldre brystkreftpasienter?

b: Kan disse mutasjonene/endringene veere aktuelle behandlingsspesifikke mal?
c: Alternativt: Analyse

Metoder

Arbeid med store datasett/databaser (big data), koding/programmering i R.
Utregning av statistikk og arbeid med klinisk database. Hvis lab; fortrinnsvis
immunhistokjemiske analyser, utvalgte molekyleerbiologiske metoder.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Lese litteratur, laste ned data.
Enkle analyser i R eller andre relevante analyseprogrammer.

Framdriftsplan

1) Frem til oppstart av Forskerlinjedret: Litteraturgijennomgang og deltagelse pa
lab-mgter, for & opparbeide bakgrunnskunnskap fgr fulltidsdeltagelse i
forskningsgruppen.

2) Forskerlinjearet: Gjgre analysearbeid, statistikk, jobbe frem utkast til manus og
figurer (og ev. lab arbeid som supplement). Helst en publikasjon i lapet av
forskerlinje-aret, og i tillegg legge grunnlag for videre publikasjoner/arbeid.

3) Videre: | lgpet av resterende studieperiode, arbeide med videre publikasjonene.
4) | PhD-perioden: (etter avsluttende eksamener), arbeide mer inngdende med
data da ogsa trolig i kombinasjon med eksperimentelle biomarkgr data ev andre
tilneerminger.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Bli kjent med ulike forskningstilnaerminger, tenke ut og formulere
forskningsspgrsmal. Gjgre analyser i aktuell programvare, fortrinnsvis R. Bli
kjent med forskningsgruppen, kollegaer, mye i miljget som er svaert nyttig béde
ifht medisinstudiet generelt, forskning og i enhver spesialitet senere!

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Erling.Hoivik@uib.no / Elisabeth.Wik@uib.no



mailto:Erling.Hoivik@uib.no
mailto:Elisabeth.Wik@uib.no

Tema

Diare-sykdom hos barn i lavinntektsland

Tittel Infeksjonsmedisin / bakteriologi / immunologi

Fagfelt Infeksjonsmedisin / bakteriologi / immunologi

Prosjektgruppe Forskningsgruppe for infeksjon og mikrobiologi (Klinisk institutt 2)

Overordnet malfor | A undersgke mikrobielle arsaker og immunresponser mot mikrober som gir diare
prosjektet hos barn i lavinntektsland

Bakgrunn for | provemateriale fra en studie der medisinerstudenter ble smittet med

prosjektet enterotoxigen E. coli (ETEC) undersgker viimmunresponsen mot denne bakterien

blant de frivillige for & fine ut hvilken type respons gir best beskyttelse. Denne
forskningen har som mal a guide utvikling av bedre vaksiner mot diaresykdommer.
Viundersgker ogséa effekten av lavskostnad diagnostikk og behandling av
diaresykdom i Ethiopia og Mozambik. Materiale fra studiene studien kan brukes til
a undersgke hvilke mikrober som gir diaresykom av ulik varighet og innvirkning pa
barnas lengdevekst.

Problemstillinger

Diagnostikk av diare-mikrober

- Kartlegging mikrobielle arsaker til diare
- Immunresponser mot diare-mikrober

- Epidemiologi av diare-mikrober

Metoder

Prgvemateriale er samlet inn under tidligere studier, og mer materiale er under
innsamling i nye studier. Laboratoriemetoder som bakteriedyrkning, 16S
sekvensering, Nanopore sekvensering, PCR, gPCR, flow-cytometri og bakterielle
konkurranseanalyser er i bruk nd. ELISA og kulebaserte antistoff analyse

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Det ligger flere muligheter for raskt 8 komme inn i arbeidet. Dette er selvstendige
prosjekter, eller de kan inngd som deler i stgrre arbeider, og med gode muligheter
for flere publikasjoner.

1. Analyse av diare-assosierte mikrober i datasett fra Ethiopia

2. Karakterisering av antistoffresponser mot viktige overflateantigener hos ETEC

Framdriftsplan

Studenten kan ga inn i de overnevnte problemstillinger passende med fremdriften
ellersi gruppen. Der er en rekke data allerede innsamlet og prgvemateriale i
biobank, slik at der er betydelig fleksibilitet i forhold til hva som kan gjares nar.

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Planlegging og giennomfaring av studier og publisering av vitenskapelige artikler.
Laboratoriemetoder som bakteriedyrkning, gPCR, flow-cytometri og 16S
sekvensanalyse. Dessuten analyseverktgy som Geneious, FlowJo, SPSS, R, PRISM
og BioRender.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Professor Kurt Hanevik: kurt.hanevik@uib.no



mailto:kurt.hanevik@uib.no

Tema

Kosthold og sykdomsforebygging

Tittel Food4HealthyLife
Fagfelt Kosthold og sykdomsforebygging
Prosjektgruppe Ledes av professor Lars T. Fadnes (https://www4.uib.no/finn-

ansatte/Lars.T.Fadnes) Les mer om prosjektgruppen pa
https://www.uib.no/en/generalpractice/168158/food4healthylife-healthy-eating-
longevity-prevention-chronic-diseases

Overordnet mal for
prosjektet

Prosjektet Food4HealthyLife utvikler digitale verktay som skal gi informasjon om
hvordan matvalgene vi tar er forbundet med helse. Hvis du gnsker a bruke
kostholdet for & bedre helsen, kan dette veere nyttig 8 ha med nar du gjar ulike
matvalg i hverdagen.

Bakgrunn for
prosjektet

Verktgyet bruker de mest omfattende og oppdaterte bevisene fra metaanalyser om
inntak av matvaregrupper, sykdomsspesifikke sykeligheter og total dgdelighet,
sammen med bakgrunnsdata om dgdelighet og sykelighetsrisiko.

A forsta den potensielle innvirkningen pa forventet levealder av vedvarende
endringer i inntak av spesifikke matvaregrupper fra gjeldende typiske mgnstre til
mer optimale kostholdsmgnstre kan veilede beslutningstaking av enkeltpersoner,
klinikere og beslutningstakere nar de arbeider mot baerekraftsmalene.

Det vi spiser er avgjgrende for hverdagsglede - og er samtidig byggesteiner for
kroppen og kroppslige funksjoner. Matvalg har ogsad mye & si for vare leveutsikter
og for risikoen for & utvikle hjerte- og karsykdommer, diabetes, og
kreftsykdommer.

Les mer om prosjektet pa
https://www.uib.no/en/generalpractice/168158/food4healthylife-healthy-eating-
longevity-prevention-chronic-diseases

Problemstillinger

Prosjektets méal er 8 modellere og teste effekten av kostintervensjoner.

Metoder

Vi bruker avansert statistisk modellering. Les mer om dette i artikler fra prosjektet
(se over). | tillegg gjar vi paraplyanalyser for & fa et best mulig kunnskapsgrunnlag
for modellene vare.

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Du kan veere med i forskningsgruppen og ogsa lede an pa prosjekter knyttet til
modellering og paraplyanalyser. Du bgr fgrst ta noen kurs for 8 f kunnskap som
gjor deg best mulig i stand til dette.

Framdriftsplan

Du ber veere villig til & jobbe intensivt i perioder, men kan til gjengjeld forvente at
arbeidet gir god avkastning og at det kommer til stor nytte for forskningsfronten og
fagutvikling.

Internasjonal Ja
publikasjon?

Innga i senere Ja
dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Du vil kunne laere mye om kosthold og modellering.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Lars T. Fadnes pa epost: lars.fadnes@uib.no



https://www4.uib.no/finn-ansatte/Lars.T.Fadnes
https://www4.uib.no/finn-ansatte/Lars.T.Fadnes
https://www.uib.no/en/generalpractice/168158/food4healthylife-healthy-eating-longevity-prevention-chronic-diseases
https://www.uib.no/en/generalpractice/168158/food4healthylife-healthy-eating-longevity-prevention-chronic-diseases
mailto:lars.fadnes@uib.no

Tema Brain tumors

Tittel Drug targeting of glioblastoma (GB)

Fagfelt Neuro-oncology

Prosjektgruppe Brain Tumor and Microenvironment Research Group

https://www.uib.no/en/rg/btmg

Overordnet mal for
prosjektet

The aim is to perform a drug screening to find already FDA approved drugs that can
be used for glioblastoma (GB) treatment and have a sensitising effect on
chemotherapy. The drug screening is based on drugs that have been identified by
comparing long-term to short-term GB survival.

Bakgrunn for
prosjektet

Malignant gliomas, the largest group of primary intracerebral tumours, are one of
the most difficult-to-cure cancers. In this project we will only use IDH wild-type
GBs which are more frequent compared to other types of gliomas (IDH-mutated)
and are the most malignant ones. Median survival of this tumor is approximately
15-18 months despite treatment with neurosurgery, radiation and chemotherapy.
However, there is a subgroup of patients (ca. 10% of patients) who have a much
longer survival (beyond 2.5 years) which is exceptional and still poorly understood.
The only solid molecular marker known so far which is associated with a longer
survival in GB patients is MGMT promoter methylation which was discovered
almost two decades ago. However, there are GB long-term survivors who do not
show MGMT promoter methylation.

Problemstillinger

There are GB long-term survivors who do not show MGMT promoter methylation.
Thus, there is a profound knowledge gap which we aim to target with this project.
We have done already bioinformatics analysis and found drugs that can be used in
the study.

Metoder

- cell culture of cancer cells, astrocytes and microglia cells

- 3D tumor cell cultures including astrocytes and microglia cells as stromal cells
- drug treatment of 3D cultures with already FDA approved drugs

- viability test of cultures

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

- read relevant literature
- learn cell culture of cancer cells and stromal cells
- learn to establish 3D cultures

Framdriftsplan

- learn methodology

- establish 3D cultures

- drug treatment

- viability measurements
- data analysis

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

In my team | have one full time senior researcher, one part time senior researcher,
2 PhD students and one 50% technician. We have a great team and there is a lot of
interaction regarding research projects. The student will be fully supported by my
group members to learn the new methods related to the project. We have regular
weekly group meetings where we discuss results and methodology. The student
will learn basic cell biology methodologies as well as drug treatment including
viability testing. Results from this projects will then first be translated into animal
experiments and might in the future be used for clinical trials in patients. In my
group we have both basic and also translational research projects related to GB,
so the student can learn a lot of different aspects of cancer research.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

hrvoje.miletic@uib.no



https://www.uib.no/en/rg/btmg
mailto:hrvoje.miletic@uib.no

Tema

14-3-3y defficiency

Tittel Development of corrective pharmacological therapies for 14-3-3y deficiency
Fagfelt Development of corrective pharmacological therapies for 14-3-3y deficiency
Prosjektgruppe Prof. Aurora Martinez, Structural biology and drug discovery Unit, Department of

Biomedicine

Postdoc Dr. Gloria Gamiz, Structural biology and drug discovery Unit, Department
of Biomedicine

Prof. Knut Teigen, Metabolism and Cancer Unit, Department of Biomedicine

Overordnet mal for
prosjektet

The primary aim of this project is to understand the pathogenic mechanismsin 14-
3-3y deficiency, which is a rare disease associated with severe encephalopathy,
seizures, and intellectual disability, and to discover small molecules that can be
developed into novel corrective therapies.

Bakgrunn for
prosjektet

In this project the "forskerlinje" student will investigate the interaction of TH with
essential regulatory proteins of the 14-3-3 family, which determine the function
and stability of TH, and thus proper DA synthesis. Complex formation of TH with
14-3-3 occurs with high affinity (Kd in the nM range) and requires phosphorylation
of TH at Ser19 (1). Recently, genetic de novo (spontaneous) mutations in the 14-3-
3y isoform (also called YWHAG) have been associated with a phenotype that is
very similar to the severe forms of THD (2). The most recurrent and severe 14-3-3y
variantis p. Arg132Cys (p.R132C). There is at present no efficient treatment for 14-
3-3y deficiency, since as is the case for the severe forms of THD the patients do
not respond to L-DOPA. In order to develop corrective therapies for this deficiency,
itis crucial to first understand the molecular pathogenic mechanisms, in
particular for the genetic variant 14-3-3y-p.R132C. Since R132 is involved in the
interaction of 14-3-3 with the phosphorylated Ser19 of TH (3), the genetic variant
could be expected to show reduced binding to TH. Since R132 is involved in the
interaction of 14-3-3 with the phosphorylated Ser19 of TH (3), the genetic variant
could be expected to show reduced binding to TH. The project integrates
multidisciplinary methods and is structured within a translational research plan.

Problemstillinger

There is an unmet need for treatments for 14-3-3y deficiency. Potent molecular
glues that stabilize the functional complex of TH and 14-3-3y variants can be
discovered through experimental and virtual screenings of small compounds and
fragments, and developed into effective corrective therapies.

Metoder

Protein expression, purification and phosphorylation, binding methods (DSF, SPR),
enzyme activity, dopamine measurements, experimental/computational
compound screening and derivatization, structural biology (Cryo-EM), protein
imaging and quantification in cells and mice brain, and behavioral tests.

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

The student can start by carrying out the recombinant expression in E. coli and
purification of the human proteins (TH, 14-3-3y-wild type, and 14-3-3y-p.R132C).
The expression vectors are available in the lab, and the proteins are expressed as
fusion proteins that are purified and cleaved by specific proteases (TEV protease
for TH and thrombin for 14-3-3s), as reported previously (1,2). TH will be
phosphorylated at Ser19 by p38-regulated/activated protein kinase (PRAK) as
reported (1), and the binding affinity between phosphorylated TH and the 14-3-3y-
proteins will be measured by differential scanning fluorimetry (DSF) and surface
plasmon resonance (SPR). The student will be trained and supervised in these
techniques, as well as in follow-up validations, structural characterizations (both
experimental and computational), and studies in relevant cellular and animal
models.

Framdriftsplan

2nd study year: 20% research dedication, working on protein purification and
characterization of protein-protein interaction complexes.

3rd year: 100% dedication to the screening of compounds and validation of
molecular glues that stabilize the TH-14-3-3y-p.R132C in vitro. By the end of this
year: preparation of communications and presentations for meetings.

4th year: 20% dedication to experimental and computational structural and
docking studies, including research stays at cryo-EM facilities.




5th year: 20% dedication to the study of selected molecular glues in cells for the
nomination of best hits; In-cell western, measurements of dopamine synthesis,
RNA sequencing.

6th and 7th years: 20% dedication to follow-up animal studies performed with
senior researchers and writing of 1-2 high-impact publications.

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Our groups have expertise and competence in biophysics, structural and cellular
biology, animal models of diseases, and drug design. The group studies the
relationships between structure, molecular recognition, stability, and protein
function in biomolecular pathways, and the connection of their dysfunction and
destabilization with disease mechanisms, in a multidisciplinary and translational
framework. We are currently developing therapies for rare genetic diseases and
Parkinson's disease in collaboration with clinical groups. We have experience in
compound screening for drug discovery and are integrated into the Nor-
Openscreen and EU-Openscreen consortia. We also promote the integration of
students in the discussion of projects, critical selection of methods, progress
planning, analysis of results, and preparation of publications.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Aurora Martinez, aurora.martinez@uib.no / Knut Teigen, knut.teigen@uib.no



mailto:aurora.martinez@uib.no
mailto:knut.teigen@uib.no

Tema Medisinstudenter i praksis hos fastleger: kvalitet og leeringsutbytte

Tittel Studier av praksisveiledning og praksisveiledere for medisinstudenter pa
fastlegekontorene

Fagfelt Allmennmedisin/Medisinsk pedagogikk

Prosjektgruppe Forskningsgruppen MedUt / FRONESIS-prosjektet. Fgrsteamanuensis Knut Eirik R.

Eliassen er hovedveileder. Professorene Gunnar T. Bondevik og Steinar Hunskar er
medveiledere. | 2024 ble det opprettet en ny praksisveilederutdanning ved UiB,
skreddersydd for fastleger. Utdanningen er et nasjonalt pilotprosjekt og det tas
sikte pa en best mulig beskrivelse av utdanningen og eventuelle
forbedringspotensialer slik at tilsvarende veilederutdanning ogsa skal kunne
etableres ved de andre universitetene i Norge med legeutdanning. Dette
forskerlinjeprosjektet er planlagt som fglgeforskning til denne utdanningen.

Overordnet mal for
prosjektet

Far fastlegene bedre veiledningskompetanse? Hva er viktig for dem i utdannelsen?
Hvilke temaer gar igjen i veiledningen av medisinstudenter? Hvordan opplever
medisinstudentene & vaere i praksis hos fastleger som tar denne utdanningen og
hvilket leeringsutbytte far de?

Bakgrunn for
prosjektet

I Norge er det per i dag ingen formelle krav til fastleger som veileder
medisinstudenter i praksis. Noen fastleger tar imidlertid relevante kurs pa frivillig
basis. Det er behov for & styrke veilederkompetansen og Universitets- og
hggskoleradet (UHR) har etablert veiledende retningslinjer for oppleering og
kompetansevurdering av kliniske veiledere. Disse har foreslatt en obligatorisk 250
timers veilederutdanning for alle helsefag, inkludert for kliniske veiledere i
allmennpraksis. Universitetene med legeutdanning i Norge har allerede
utfordringer med & rekruttere og beholde fastleger som veiledere.

| utdannings-, rekrutterings- og innovasjonsprosjektet «Flere praksisplasser og
bedre veiledning for medisinstudenter pa fastlegekontorene» (FRONESIS,
https://alrekhelseklynge.no/prosjekter/fronesis/) har en arbeidsgruppe bestadende
av akademiske allmennleger, forskere i universitetspedagogikk, kliniske veiledere
og pedagogiske designere ved Universitetet i Bergen utviklet et 250-timers
skreddersydd oppleeringsprogram for kliniske veiledere i allmennmedisin som
bade skal gi faktisk forbedring av veiledningskompetansen, og veere akseptabelt og
giennomforbart for travle fastleger: PRAM620.

Kan en skreddersydd praksisveilederutdanning for fastleger gi bedre
veiledningskompetanse og dermed bedre praksisopplevelser og bedre leering for
medisinstudenter?

Problemstillinger

Studentperspektivet: Hvordan opplever studentene & veere i praksis hos en
fastlege som gar utdanningen? Veilederperspektivet: Hvilke lseringsmal setter
fastlegene seg for 8 bedre egen veiledningskompetanse? Utdanningsperspektivet:
Leerer medisinstudenter bedre hos veiledere som har gatt utdanningen?

Metoder

Tekst og video supplert med intervjuer analyseres kvalitativt. Kvantitative metoder
brukes ved deskriptive analyser av deltagerne, supplert med spgrreundersokelse.

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Studenten vil delta i forskningsgruppen MedUt og veere med i planlegging av og
rekkefglge for flere ulike folgeforskningsprosjekter til Praksisveilederutdanningen
for allmennmedisin. Forskerlinjeprosjektet planlegges med sikte pd minst en
internasjonal publikasjon i lapet av studietiden. Om gnskelig kan prosjektet
utvides til et Ph.d.-prosjekt.

Framdriftsplan

Studenten vil til dels delta i planlegging og prioritering av prosjektet samt videre
datainnsamling. Studenten vil kunne ha stor pavirkningskraft pa tema i deler av
prosjektet, samtidig som en svaert erfaren veiledergruppe vil stgtte opp om og sikre
vitenskapelig kvalitet og framdrift.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?




Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Studenten vil inngé i et aktivt allmennmedisinsk forskningsmiljg med flere
forskerlinjestudenter og Ph.d.-kandidater ved Fagomrade for allmennmedisin
(FAM) og Forskningsgruppe for medisinsk utdanning (MedUt) ved Institutt for
global helse og samfunnsmedisin (IGS). Prosjektet vil gi god innsikt i
allmennmedisinsk og medisinsk utdanningsforskning. Det vil anvendes bade
kvalitative og kvantitative metoder i prosjektet. Prosjektet vil egne seg spesielt for
en student som er interessert i medisinsk utdanning og undervisning og som
samtidig er forskningsinteressert og kan tenke seg & arbeide mot doktorgrad pé et
slikt tema.

Etiske
godkjenninger?

Ikke relevant

Kontaktinfo

Hovedveileder vil veere leder for forskingsgruppen MedUt og daglig leder i
FRONESIS-prosjektet: Fgrsteamanuensis Knut Eirik R. Eliassen, 41204018/
knut.eliassen@uib.no. Professor Gunnar T. Bondevik og professor Steinar Hunskar
vil veere medveiledere.
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Tema Parkinsons sykdom og annen synucleinopati

Tittel Er manglende proteinmodifikasjon en underliggende arsak til synukleinopati?
Fagfelt Molekyleer nevrobiologi

Prosjektgruppe Forskningsgruppen MemBrain https://www.uib.no/fg/membrain

Overordnet mal for | Undersgke om fraveer av en bestemt proteinmodifikasjon (N-terminal acetylering)
prosjektet pé a-synuclein er en underliggende trigger eller forsterker av sykdomsfremmende

egenskaper til dette proteinet.

Bakgrunn for
prosjektet

Parkinsons og andre synucleinopatier kjiennetegnes av akkumulering av
aggregatstrukturer kalt Lewy-legemer i hjernen. Disse anses a vaere en trigger for
den nevronale degenerasjon som forarsaker de kliniske symptomene. Lewy-
legemer inneholder flere proteiner, inkludert en stor andel fibrilleere former av a-
synuclein. a-synuclein er derfor et sveert interessant protein som har fatt mye
forsknigsoppmerksomhet, men dets bidrag til sykdomm er fortsatt ikke fullt ut
forstatt. Som en del av sin naturlige regulering i cellene, er a-synuclein gjenstand
for en rekke sma biokjemiske endringer, kalt proteinmodifiseringer. Acetylering pa
N-terminalen er en av disse. Effekten av N-terminal acetylering (Nt-Ac) pa
proteinet ble oversetti lang tid, inntil in vitro eksperimenter med renset a-
synuclein na har vist gjentatte ganger at Nt-Ac kan spille en avgjgrende rolle i dets
sekundaerstruktur og foldings-egenskaper, noe som falgelig vil pavirke dets
funksjon og toksisitet.

Problemstillinger

Kan vi detektere reduserte nivaer av a-synucleins N-terminal acetylaeringsstatus i
hjernevev fra pasienter med synucleinopatier sammenliknet med friskt hjernevev?

Metoder

Bruke helt nyutviklete antistoff, som spesifikt detekterer enten N-terminal
acetylert eller uacetylaert a-synuclein, til &8 undersgke om nivdet av denne
proteinmodifikasjonen er redusert i synucleinopati hjernevev.

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Bevise antistoffenes spesifisitet ved & bruke kontroll prgver. Bruke cellelysat fra
CRISPR knockout celler som mangler enzymet som setter acetylgruppen pa a-
synucleins N-terminal. Prgvene analyseres med western blot. Gjennom denne
testen, vil studenten opparbeide seg erfaring med analysen til neste steg

Framdriftsplan

Bli kjent med forskningsgruppen, laboratoriefasiliteter og grunnleggende
laboratoriemetoder, og opparbeide en begynnende teoretisk forstaelse for
prosjektet. Oppleering vil bli gitt, men det vil kreve at studenten er interesserti og
har kapasitet til & investere tid i dette steget, og tar ansvar for egen leering ved & for
eksempel stille spgrsmal underveis.

- Westernblot analyse av kontrollprever fra tilgjengelige CRISPR celler (som nevnti
oppgaver & starte med).

- Westernblot analyse av hjernevev (som nevnt i oppgaver & starte med).

- Avhengig av fremgang/motstand, kan det vaere aktuelt & utforske andre metoder
for disse antistoff-baserte analysene, for eksempel flow cytometri.

- | prosjektet er det ogsa planlagt at en PhD student skal analysere hjernevevet
ogsd med massespektrometri via kjernefasiliteten Probe. Avhengig av fremgang
med westernblot analysen kan det bli aktuelt for forskerlinjestudenten & bidra til
dette arbeidet.

- Sammen med veileder og PD student, sammenfatte artikkelen og ferdigstille
dataanalyse og figur. Det vil ogsa bli mulighet underveis til & presentere
forskningsdataene pa konferanse.

- Prosjektet er planlagt ganske konkret for & sikre at det skal passe inni rammene
gitt av et forskerlinje-lgp. Avhengig av studentens egne preferanser er det mulighet
for & vokse inni ulike roller i forskningsgruppen, for eksempel ansvar inn mot ulike
internasjonale kliniske samarbeid, ansvar for eller bidrag til registerbaserte studier
relatert til forskningsgruppens tematikk.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?
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Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Forstd mer om molekylaere mekanismer som underligger sykdom.

- A tenke som en forsker, reflektere over hvordan vi kan male ulike ting og hvordan
vi kan sikre at vi méaler det vi gnsker & male.

-A tilegne seg forskningsbasert kunnskap fra vitenskapelig litteratur.

- R arbeide p4 laboratorie med cellebiologiske og molekylaerbiologiske metoder.
- A diskutere og vurdere forskningsdata.

- Kvalitetskontroll av eget arbeid.

- Dataanalyse og visuell presentasjon av egne funn.

- Formidle egne forskningsfunn til fagmiljg giennom i artikkel, presentasjon,
konferanse-poster, og ogsa til befolkningen gjennom hjemmeside-
artikler/kronikker i tidsskrift eller liknende.

- Veere en del av et inkluderende og internasjonalt engelskspraklig arbeidsmiljg.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

henriette.aksnes@uib.no
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Tema

Malaria

Tittel Structural and functional studies on malaria parasite myosin light chains
Fagfelt Biochemistry, structural biology
Prosjektgruppe The research group of Inari Kursula is divided between the Department of

Biomedicine, UiB, and the Faculty of Biochemistry and Molecular Medicine,
University of Oulu, Finland. The current group is composed of the PI, two post-
doctoral fellows, two PhD students, and a 50% lab engineer. Our work is aimed at
a mechanistic understanding of gliding motility, which malaria parasites
(Plasmodium spp.) and other apicomplexan parasites use for getting to and
invading their host cells.

Overordnet mal for

This project aims to obtain 3D structures and characterize the binding of malaria

prosjektet parasite myosin light chains to IQ motifs of different parasite myosin heavy chains.
Bakgrunn for Myosins are actin-dependent motors that convert chemical energy stored in ATP
prosjektet into mechanical energy to enable cellular movement or transport. The heavy

chains of myosins are defined by a conserved N-terminal ~80-kDa head or motor
domain, which contains the actin and nucleotide-binding sites. Following the head
domain, is a neck region consisting of an a-helical stretch, that contains a varying
number of so-called IQ motifs, to which myosin light chains bind. The neck region
is stabilized by the binding of one or more of these light chains, which are
calmodulin or calmodulin-like proteins. This additional rigidity helps amplify the
force generated by the power stroke during the ATP hydrolysis cycle. The neck can
be followed by a tail region that is the most divergent region amongst different
myosin classes. This C-terminal region has variable length and usually contains an
a-helical stretch responsible for myosin heavy chain dimerization and/or
anchoring of myosins for movement relative to actin filaments. The tail may also
have globular domains involved in cargo binding and myosin localization. Malaria
parasites have six myosins, of which only one (MyoA) has been rather extensively
characterized. In addition, some work has been performed on MyoB. Very little is
known about the light chains for MyoC-F, and no structures are known for these
complexes

Problemstillinger

Which light chains bind to which myosin IQ motifs? Do some/all light chains bind
several IQs? Do they compete for binding? What are the binding modes and
affinities of the different light chains to the different 1Qs? Can the parasite myosin
light chains be targeted by specific inhibitors?

Metoder

Recombinant protein expression and purification Quality control (SDS-PAGE,
MALS, CD spectroscopy, DLS) Biophysical binding assays (fluorescence
spectroscopy, SPR, ITC, BLI) Small angle X-ray scattering Crystallization and
crystal structure determination Protein structure analysis

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

The student(s) (1-2) can start by producing the recombinant proteins using the
established baculovirus/insect cell expression system, followed by protein quality
assessment. These initial tasks will allow the student(s) to familiarize themselves
with recombinant protein expression and purification and the general workflow for
determination of protein quality for structural and functional studies.

Framdriftsplan

The student(s) will be expected to produce the proteins and perform the sample
quality assessment within the first 6-12 months of work (20%) and subsequently
start crystallization experiments. In parallel with the crystallization experiments,
binding affinities will be measured. This phase is expected to take 12-18 months
(the full-time year, possibly continuing as 20%). The last phase of the project will
include structure determination, analysis, and write-up of the results.

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

The student will learn recombinant protein production and purification, protein
quality assessment, biophysical assays, crystallization, data collection at
synchrotrons and structural data analysis. In addition, the student will learn how
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to organize experiments and how to present results to scientific communities in
written form and as oral presentations.

Etiske
godkjenninger?

Ikke relevant

Kontaktinfo

e-mail: inari.kursula@uib.no
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Tema

Vaskulaer helse hos dykkere

Tittel Celluleere effekter av dykking pa blodkarfunksjon
Fagfelt Hyperbarmedisin/dykkemedisin
Prosjektgruppe Rune Kleppe (Forskningsprofessor), Norsk senter for maritim medisin og

dykkemedisin, Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland Universitetssjukehus
Frode Selheim (Professor), Institutt for biomedisin, Universitetet i Bergen
Benjamin Storm (Fgrsteamanuensis), Nordlandssykehuset

Ingrid Eftedal (seniorforsker), Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk, NTNU

Overordnet mal for
prosjektet

Undersgke hvordan hyperbare betingelser kan pavirke hjerte-kar helse, spesifikt:
Undersgke hvorvidt ulike trykk, gassblandinger og trykkfallstress pavirker
fenotypen til endotelceller. Undersgke hvorvidt ulike trykk, gassblandinger og
trykkfallstress pavirker signalprosesser i blod og blodceller.

Bakgrunn for
prosjektet

Det er rapportert at yrkesdykkere har hgyere prevalens for noen hjerte-karlidelser,
samtidig som registerstudier viser en beskyttende effekt pa hypertensjon. De
underliggende mekanismene for dykking sin pavirkning pa hjertekarhelse er i stor
grad ukjent. Man har observert nedsatt funksjon av endotelceller (blodkarceller)
etter dykking, som til dels ser ut til & skyldes pavirkning av signalprosesser
(nitrogenoksid) og dannelse av reaktive oksygenforbindelser i endotelcellene.
Dette kan igjen gi nedsatt hemming av blodplateaktivering og gkt inflammasjon. Vi
erinteressert i 4 kartlegge protektive og patologiske responser i blodkar pa
celluleert niva, som bli utlgst under dykking. Prosjektet vil vaere knytt opp til andre
forskningsprosjekter; registerstudier pa hjertekarhelse hos dykkere; undersgkelse
av dykkere ved Dykkerutdanningen pa HVL; samarbeid med forskere innenfor
dykkemedisin i Brest, Frankrike og et stgrre industrifinansiert prosjekt som starter
opp nai2025.

Problemstillinger

Hvordan péavirkes reaktive oksygenforbindelser og nitrogenoksidsignalisering i
blodkarceller? Reverseres responsene, og i sa fall, hvor lang tid tar det?

Dannes det celluleere faktorer under hyperbar eksponering som virker beskyttende
péa blod- og blodkarceller?

Metoder

Celledyrking (kulturer med en eller flere celletyper) eller bruk av blodmodeller
under ulike hyperbare eksponeringer; mikroskopering; western-blotting og andre
immun-baserte metoder; metabolittmalinger; enzymassay; proteomikk og RNA
sekvensering; mulig med datasimuleringer.

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Studenten vil starte med litteraturstudie (som kan bli en oversiktsartikkel) innen
feltet og leere seg enkle metoder innenfor cellekultur og biokjemiske analyser
sammen med erfarne forskere. Dersom studenten er interessert i teoretiske
metoder, vil det veere mulig a gjare beregninger basert pa hva som er kjent og
rapportert i eksisterende litteratur.

Framdriftsplan

1) Litteraturstudium og leering av metoder. 2) Eksponering av celler og blod fra
donorer og dykkere. Hgsting av prgver til analyse. 3) Analyse av prgver og skriving
av manuskript. 4) Innsending av manuskript for publisering og korreksjon etter
fagfellevurdering.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Studenten vil bli del av et aktivt og tverrfaglig dykkemedisinsk miljg hvor man har
pagaende dykkemedisinsk forskning samt nasjonale og regionale oppgaver for
hhv; utredning av yrkesskade hos yrkesdykkere og dykkelegevakt for hyperbar
oksygenbehandling av dykkere med trykkfallsyke. | tillegg vil studenten veere del av
et internasjonalt aktivt forskningsmiljg innenfor dykkemedisin, biomedisin,
hematologi og proteomikk.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

E-post: rune.kleppe@helse-bergen.no / Tlf: 55976156
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Tema

Migrasjon, integrering og helse

Tittel Integration and health among Syrians living in Norway
Fagfelt Medicine, migrasjonhelse
Prosjektgruppe Prof. Esperanza Diaz leads the Integration for health group

(https://www.uib.no/en/generalpractice/159617/integration-way-reducing-health-
inequalities-among-forced-migrants), at the Dept for Global Public health and
Primary Care, Faculty of Medicine. The group includes several senior researchers,
post doc and PhD candidates as well as some master students who have in
common the study of the links between integration and health using both
qualitative and quantitative perspectives.

Overordnet mal for
prosjektet

Among Syrian refugees who moved in Norway in 2017 and have stayed in the
country, to understand the complex links between migration, health and
integration in a longitudinal perspective, this is to say, as time goes by, and
including the possibility of linking family members with each other.

Bakgrunn for
prosjektet

The project is the continuation of the previous CHART study
(https://www.uib.no/en/generalpractice/chart) and includes both a unique cohort
of Syrian refugees and their children living in Norway, qualitative data and an
intervention study. Data are already gathered and ready to be analysed.

Problemstillinger

Some few examples - final depending on your interest:

How do specific health problems change for refugees depending on how attached
they feel to Norway? How is the health of children with refugee background after
some years in Norway? Is it link to their parents 'health?

Metoder

Quantitative analyses of longitudinal data (with the degree of complexity that is
desirable for the student and the project), with help from statisticians and the rest
of the group

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Getting to know the literature

Learning statistics

Getting to know the data and the possibilities

Defining topic based on interest and availability

Data already available for analyses as soon as competence is there

Framdriftsplan

Steps and time needed to be discussed and accorded. The data is already
gathered. We expect at least one international paper published as an end product

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

1. Learning on migration and health in general - how this is a field of knowledge
2. Statistic skills to handle first cross sectional, then longitudinal data

3. Analysing the data

3. Writing a paper

Every step with close supervision, but enough freedom

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

esperanza.diaz@uib.no
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Tema

Prioritering, Etikk

Tittel Prioritering og grunnleggende behov i kommunehelsetjenesten
Fagfelt Etikk, samfunnsmedisin, medisinsk antropologi
Prosjektgruppe Andrea Melberg, Tidligere forskerlinjestudent og fersteamanuensis, Bergen Senter

for Etikk og Prioritering/Audun Brendbekken, Tidligere forskerlinjestudent og
stipendiat, Bergen Senter for Etikk og Prioritering/Ingrid Miljeteig, Professori
medisinsk etikk, UiB

Overordnet mal for
prosjektet

Bidra til god og rettferdig fordeling av helseressurser. Dokumentere hvordan
hensyn til "grunnleggende behov" pavirker prioritering av helse- og
omsorgstjenester i kommunene.

Bakgrunn for
prosjektet

Nar antall leger og sykepleiere og kommunenes budsjett viser rgde tall, hvordan
skal en fordele helsehjelp pa en rettferdig mate?

For & sikre rettferdig fordeling av helsetjenester er det i Norge lang tradisjon for &
fastsette hvilke kriterier som er relevante nér fellesskapets ressurser skal fordeles.
Pasienter og behandlinger ma veere nyttige, de ma ha en rimelig ressursbruk og ble
ma behandle tilstander av en viss alvorlighet. | spesialisthelsetjenesten legge
kriteriene nytte, ressurs og alvorlighet fgringen for innfagring av for eksempel nye og
dyre kreftmedisiner og brukes for & avgjgre om pasienter har rett til behandling pa
sykehus. Kommuner har ansvar for bade behandling, men ogsé for omsorg for
personer som ikke strengt tatt har malbar medisinsk nytte av tjenestene som
tilbys. Likevel har man fastslatt at "grunnleggende behov" skal sikres for alle.

| tillegg til prioriteringskriteriene ma «grunnleggende behov sikres uavhengig av
hvilken nytte disse matte ha, f.eks ved pleie av dgende. Hva er sd et
«grunnleggende behov»? Og hvor gar grensen for pleie og omsorg som ivaretar og
ikke ivaretar et slikt behov? Hvordan skal kommuner prioritere mellom
ivaretagelse av grunnleggende behov pa den ene siden og oppgavene som scorer
hayt pa de angitte prioriteringskriteriene, pa den andre?

Problemstillinger

-Hvordan forstas grunnleggende behov av aktgrer i kommunehelsetjenesten?
-Hvordan balanseres prioriteringskriteriene opp mot hensynet til grunnleggende
behov?

Metoder

Kvalitative metoder med dybdeintervju av helsepersonnell

Hvilke oppgaver kan
studenten starte
med

Litteraturstudie av hvordan "grunnleggende behov" forstas i
prioriteringsretningslinjer og andre offentlige dokumenter (lover, lovforarbeid,
kliniske retningslinjer). Forberede datainnsamling med bla. intervjuguide.

Framdriftsplan

Far heltidsar: Protokoll, registrere prosjekt i RETTE, forberede intervjuguide,
metodekurs (online). Heltidsar: Gjennomfare intervjustudie, giennomfare
obligatoriske kurs i oppleeringsdel, analysere dataene og utarbeide
artikkelmanuskript. Etter heltidsar: Fa artikkel publisert,
konferansepresentasjoner mm.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Forskerlinjestudenter vil leere etikk, helsegkonomi og samfunnsvitenskapelige
metoder. En vil bli f4 tildelt veileder som kjenner forskerlinjen godt og vil planlegge
et prosjekt som er godt giennomferbart ved siden av studiene. Vi har god erfaring
med at to eller flere forskerlinjestudenter samarbeider om naerliggende prosjekt og
kan tilrettelegge for dette. Om du vil kombinere samfunnsengasjement med
medisinstudiet og forskning er dette prosjektet for deg!

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Forsteamanuensis og tidligere forskerlinjestudent Andrea Melberg:
andrea.melberg@uib.no
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Tema

Stamcellesvikt i gyet

Tittel Limbal stamcellesvikt - bedre behandling
Fagfelt Jyemedisin
Prosjektgruppe Gruppe for translasjonell gyeforskning (Oftalmogenetisk forskningsgruppe)

Overordnet mal for
prosjektet

Vi undersgker ulike behandlingsmetoder for limbal stamcellesvikt, bade
medikamenter og behandling med stamceller. Videre, studere vi hvorfor
behandlingen virker for & gjare den mest mulig malrettet og effektiv.

Bakgrunn for
prosjektet

Limbal stamcellesvikt rammer 1-5 av 10.000 og er forarsaket av en rekke ulike
tilstander, fra etseskader, overaktivering avimmunsystemet, traume, arvelige
sykdommer til feil bruk av kontaktlinser. Nar disse cellene blir skadet blir
hornhinnens sartilheling vekket. Dette kan gi smerter og redusert syn fordi
hornhinnen da blir uklar. Dagens behandling er ikke god nok.

Forskningsgruppen var har hatt fokus pa arvelige former for limbal stamcellesvikt.
Bedre forstaelse for hvordan sykdom oppstar har gjort det mulig 8 giennomfare
mindre kliniske studier. Vi har blant annet laget gyedraper av kreftmedisinen
dasatinib og vist effekt i en dyremodell med sykdommen.

Regenerativ medisin i form av stamcellebehandling er en annen lovende
behandling, ogsa for mer vanlige formen for limbal stamcellesvikt. Vi har startet en
klinisk studie med mesenchymal stamcelletransplantasjon hos pasienter. Vi har
laget en dyremodell med limbal stamcellesvikt og undersgker effekt av ulike
behandlingsmater, bdde med celler og ulike celleprodukter.

Problemstillinger

Hvilke problemstillinger studenten vil arbeide med avhenger av nar forskningsaret
blir. Vi er seerlig interessert i 8 sammenligne behandling (injeksjon eller draper) av
celler og celleprodukter. Kroppens immunforsvar er involvert i sykdomsutvikling og
vi gnsker & undersgke ulike immunologiske signals

Metoder

Dyrking av celler, immunmerking av celler og vev, undersgkelse av proteiner med
Westernblot, undersgkelse av genuttrykk (data analyse). Evnt arbeid med
dyremodellen var.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Immunmerking av celler og vev. Undersgkelse av protein. Dyrking av celler.

Framdriftsplan

Oppleering i metoder, lab arbeid i forskningsaret, deretter skrive artikkel.
Innledningsvis trengs tid til oppleering i de grunnleggende metoder. Etter hvert kan
forsgkene tilpasses egen timeplan.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Eksperimentelle metoder. Forskningstenking. God forstaelse av mekanismer
involverti karnydannelse.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Cecilie.Bredrup@uib.no
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Tema Forebygging av Parkinson sykdom

Tittel Tidlig diagnose og forebygging av Parkinson sykdom

Fagfelt nevrologi

Prosjektgruppe DECODE-PD: https://decode-pd.org/ KG Jebsen senteret for Parkinson sykdom

Neuro-SysMed senter: https://neuro-sysmed.no/ Leder: Prof. Charalampos

Overordnet mal for
prosjektet

A teste biomarkgrer som kan hjelpe diagnostisere Parkinson sykdom og
identifisere personer i prodromal og preklinisk fase, det vil si personer som
kommer til & utvikle Parkinson sykdom eller demens med Lewy legemer i
fremtiden. Det vil muliggjore testing av forebyggende behandling

Bakgrunn for
prosjektet

Parkinson sykdom rammer over 10.000 nordmenn, 10 millioner mennesker i
verden og er verdens raskest voksende hjernesykdom. En viktig begrensning som
hemmer utvikling av sykdomsbremsende behandling er at behandlingsforsgk
igangsettes altfor sent, etter diagnosetidspunktet, nar sykdomsprosessene
allerede er avansert. For & ha en bedre sjanse til & pavirke sykdomsprosessen og
forlgpet bgr behandlingen startes sa tidlig som mulig, helst i de prodromale eller
prekliniske stadiene av Parkinson sykdom. Dette muliggjares gjennom studier av
isolert REM-sgvn atferdsforstyrrelse (iRBD), en tilstand som kan forutsi klinisk
etablert Parkinson sykdom med opptil 15 ar. Ved Neuro-SysMed senteret og KG
Jebsen senteret for Parkinson sykdom, har vi startet en norsk iRBD-kohort som
grunnlag for banebrytende klinisk og mekanistisk forskning. For & kunne realisere
forsknings- og behandlingspotensialet ved denne kohorten, trenger vi 4 etablere
gode biomarkgrer som kan bade forbedre deteksjon av prodromale tilstander og
overvake sykdomsprogresjon samt behandlingseffekter. Lovende biomarkgrer
med allerede pavist potensiale inkluderer:

1) a-synuclein seed amplification assay (SAA): undersgkelse som paviser
tilstedeveerelse av patologisk a-synuclein protein i biologiske prgver

2) polysomnografi (sevnundergkelse)

3) avbildinng, spesielt DAT-scan og FDG-PET av hjernen

4) digitale malinger av bevegelse (aktigrafi), gyemotilitet, ansiktsbevegelighet og
tale. Disse analyseres ved bruk av kunstig intelligens (KI)

Problemstillinger

Teste potensiale til nye og lovende biomarkgrer for diagnostisering og/eller
monitorering av personer med etablert Parkinson sykdom eller prodromale
tilstander som iRBD. Dette inkluderer flere forskerlinjeprosjekter der hvert prosjekt
fokuserer pa en av de ovennevnte markgrene

Metoder

Kohortene og biologisk materiale er pa plass for Parkinson sykdom og etableres na
for prodromale tilstander (rekruttering pagéar). Metoder inkluderer:

- pasientkontakt for innsamling av kliniske og anamnestiske data

- molekyleere tester (a-synuclein SAA)

- analyse av bildedata og digitale data

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

- pasientkontakt for innsamling av kliniske og anamnestiske data
- molekyleere tester (a-synuclein SAA)
Begge eller kun en av disse to punktene

Framdriftsplan

| lapet av "forskerlinjedret" vil studentene fullfare analyser pa en eller flere
biomarkearer og generere 1 manuskript per prosjekt.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Nevrodegenerative sykdommer - bade klinikk, patofysiologi, og
laboratoriemetoder. Studenten vil leere i dybde om biomarkarforskning og utvikling
og hvordan disse kan brukes til & muligjgre skreddersydd behandling

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

charalampos.tzoulis@uib.no / heloisa.f.belmonte@uib.no

19



https://decode-pd.org/
https://neuro-sysmed.no/
mailto:charalampos.tzoulis@uib.no

Tema

Stamceller og kjeveosteonekrose

Tittel Mesenchymale stamceller fra den bukkale fettputen
Fagfelt Oral kirurgi og oral medisin
Prosjektgruppe Kjevekirurgisk avdeling

Styrt vevsbygging og regenerasjon

Overordnet mal for
prosjektet

Kartlegge egenskaper for stamceller hentet fra den bukkale fettputen og
undersgke deres rolle i behandling av kjeveosteonekrose.

Bakgrunn for
prosjektet

Kjeveosteonekrose er en gkende problemstilling i befolkningen og kan veere
forarsaket av medikamentbruk eller stralebehandling. Kjevenekrose kan medfere
betydelige plager for pasientene med tilbakevende infeksjonsproblematikk,
smerter og i verste fall kjevebrudd som ikke kan behandles med konvensjonelle
metoder. Per i dag har vi ikke gode behandlingsalternativ for de avanserte
tilfellene. Dette prosjektet jobber med 8 utvikle forbedret behandling for
kjeveosteonekrose ved hjelp av stamceller.

Problemstillinger

Kartlegge egenskaper for stamceller hgstet fra bukkalt fettvev sammenlignet med
kontrollprgver.

Metoder

Cellekultur og molekyleere analyser.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Prosjektet er pagaende og studenten kan inngé i labarbeid ved oppstart fulltidsar.
Flere praver er innhentet og pragveinnsamling pagar forts

Framdriftsplan

Farste halvar: Labarbeid og dataanalyse.
Andre halvar: Fremstilling av manuskript.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Laboratoriemetoder, kliniske vurderinger omkring problemstillingen, akademisk
skriving og forskningsformidling.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Torbjorn.Pedersen@uib.no
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Tema Brain Cancer

Tittel Enhancing the effect of Gamma Knife Radiosurgery for Brain Cancer with
Sulfasalazine: A Clinical Study

Fagfelt Cancer research/ Neuro-Oncology

Prosjektgruppe Tumor Microenvironment and Radiobiology Research Group: Per @yvind Enger

MD, PhD and Bente S. Skeie MD, PhD, Institute of Biomedicine, UiB

Overordnet mal for
prosjektet

To enhance the effectiveness of stereotactic radiosurgery on glioblastoma by
pretreating patients with Sulfasalazine to deplete tumor antioxidants that typically
reduce radiation efficacy.

Bakgrunn for
prosjektet

Despite the standard treatments of surgery, radiotherapy, and chemotherapy,
glioblastomas often recur quickly, with poor prognosis upon recurrence.
Conventional radiation is the most effective initial treatment, but it must be
administered at the highest tolerable dose, leading to serious cognitive side
effects. Gamma Knife radiosurgery is the most effective at recurrence, but its use
is limited by the high dose used at diagnosis. Radiation primarily kills tumor cells
by producing free oxygen radicals. Preclinical studies have shown that
Sulfasalazine, an anti-inflammatory drug, sensitizes tumors to radiation by
inhibiting their high antioxidant production, which normally, in radioresistant
tumors like glioblastoma, neutralizes free oxygen radicals and thereby the main
effect of radiation.

Problemstillinger

Can we enhance the effectiveness of Gamma Knife radiosurgery by counteracting
tumor-specific radioresistance caused by high antioxidant production?

Metoder

A clinical phase Il trial comparing Sulfasalazine versus placebo in combination
with Gamma Knife treatment for patients with recurrent glioblastoma.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

The student will be integrated in the research group and taught the

required techniques for the project:

1. Become familiar with the planning/ application and execution process of a
clinical trial.

2. Learn good clinical practice and statistical methods for clinical research

3. Literature search (clinical trials and radiosensitization methods).

4. Become familiar with screening procedures, different study assessments of
clinical (adverse events, neurological symptoms, quality of life, cognitive abilities,
activities of daily life, etc.) and radiological outcomes (tumor response on MR,
spectroscopy and PET) and data electronic registration techniques.

Framdriftsplan

Autumn 2025-spring 2026: Literature search and learning good clinical practice.
Autumn 2026-spring 2027: "forskerlinje” year: Participate in registering clinical and
radiological trial data.

Autumn 2027-spring 2028: Write "forskerlinjeoppgave" based on the experience
gained during the clinical trial.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

The student will learn about radioresistant brain tumors, stereotactic radiation,
radiosensitization methods, and clinical research. This includes how to plan,
apply, and execute a placebo-controlled clinical trial (screening, study
assessment/data collection, and data registration techniques). The student will
also be introduced to statistical analysis and how to discuss and present research
results scientifically.

Etiske
godkjenninger?

Nei

Kontaktinfo

Bente Sandvei Skeie, Associate Professor, Institute of Biomedicine, UiB,
Bente.s.skeie@uib.no https://w3.uib.no/en/rg/tumirad
Tumor Microenvironment and Radiobiology Research Group
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Tema Orofacial smerte

Tittel Is pain intensity higher with more co-morbidities in chronic orofacial pain compare
with chronic pain in other part of the body? data from the HUNT study

Fagfelt Oral kirurgi og oral medisin, samfunnsodontologi

Prosjektgruppe Oral health research group at Department of Dentistry/Orofacial pain research

group

Overordnet mal for
prosjektet

The aim of this study is to clarify the etiology, and risk factors behind chronic
orofacial pain and subgroups. The clinical outcome of the studies will broaden the
characterization of patients with orofacial pain and illuminate risk factors that can
lead to chronic pain.

Bakgrunn for
prosjektet

This project aims to identify characteristics and risk factors behind OFP which may
clarify the etiology and guide treatment planning. By improving diagnostics and
treatment options for patients with OFP, results are expected to significantly
reduce patient suffering, lower costs for the health care system and society.

Problemstillinger

What characterizes individuals with chronic orofacial pain?

Is the pain intensity, work disability, morbidities and mortality higher in patients
with chronic orofacial pain compare to patients with chronic pain in other parts of
the body? Are there risk factors that could be identified?

Metoder

Questionnaire data will be used from the Nord-Trgndelag health study
HUNT3/SmerteHUNT, cohort 2007-2012 with 4000 individuals with 4 years follow
up and HUNT4, cohorts 2017-2019, which includes data from around 56,000 adult
respondents.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

The student can start with review the literature of Orofacial pain. Organize and plot
data from the HUNT health study to a file for statistical analysis in SPSSX. We have
a solid supervisor group including an epidemiologist (Professor Kristin Klock), a
statistician (Professor Stein Atle Lie) and an expert in the HUNT study (Associat
Professor Tormud Landmark) that will help and teach the student for necessary
tasks in this study.

Framdriftsplan

tudy I- for the student in the Research program:

Title: In chronic orofacial pain the pain intensity is higher and there are more co-
morbidities than in chronic pain in other part of the body- the HUNT study.
Research question: What characterize individuals with chronic orofacial pain?
Study design:

In a cross-sectional study, the prevalence of chronic orofacial pain will be studied
in the HUNT3/chronic pain cohort. Individuals with chronic orofacial pain will be
characterized in HUNT4 and compared with individuals with pain elsewhere.

Itis planned for two more studies/publications that the student can continue with
in a future PhD program with the title: Orofacial pain and comparison with chronic
pain elsewhere and the association with work disability, morbidity and mortality -

The Norwegian HUNT study

Study Il: Work disability and mortality are more common in patients with chronic
orofacial pain compare to pain elsewhere- the Norwegian Hunt study.

Study lll: Risk factors that contribute and maintain chronic orofacial pain- The
HUNT study in Norway.

Internasjonal
publikasjon?

Nei

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

The student can learn about orofacial pain in an epidemiological setting. Further
about research methods, statistical analysis and scientific writing.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

https://www.uib.no/fg/oralhelse / annika.rosen@uib.no / kristin.klock@uib.no
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Tema Medfgdte genetiske tilstander: Utviklingshemming og syndromer

Tittel Pavisning av nye utviklingsforstyrrelser vha. avansert genomisk diagnostikk.
Fagfelt Medisinsk genetikk

Prosjektgruppe Det norske ERN-ITHACA nettverket med assosierte partnere

Overordnet mal for | Hjelpe pasienter og familier ved & pavise arsaken til medfadte utviklingsawvik,
prosjektet kartlegge det kliniske bildet og finne andre individer med samme avvik giennom

internasjonalt samarbeid, noe som kan lede til bedre diagnostikk, oppfalging og
behandling.

Bakgrunn for
prosjektet

Genetiske utviklingsforstyrrelser forekommer hos rundt 1 % av fedte barn, og de
vanligste tilstandene er utviklingshemming, autisme, syndromale tilstander eller
kombinasjoner av dette. | de fleste tilfeller er arsaken genetisk, men den kan veere
vanskelig a finne: Avansert kromosomundersgkelse og sekvensering av alle
proteinkodende gener paviser bare en tilstandsarsak i opptil 60 % av tilfellene i
beste fall, og en viktig arsak til dette er var manglende evne til & finne og gjenkjenne
de genetiske sykdomsarsaker som er der. Prosjektets hovedmal er & tette gapet
mellom hva som er rutinediagnostisk mulig og hva som er mulig etter
syndromvurdering av internasjonale eksperter og avansert genomisk diagnostikk.
Prosjektet rekrutterer udiagnostiserte individer med utviklingshemming eller
syndromer der de selv eller familien leter etter en diagnose — og forklaring — pa
deres tilstand. Disse individene undergar fornyet klinisk vurdering i et tverrfaglig
nasjonalt og noen ganger internasjonalt nettverk av eksperter (ERN-ITHACA
nettverket), og prgver samles inn til avansert genetisk testing. Dette vil noen
ganger fgre til diagnostikk av allerede kjente tilstander, andre ganger vil nye
genetiske tilstander bli oppdaget, og noen ganger vil det fenotypiske spekteret (det
kliniske bildet) ved kjente genetiske tilstander bli utvidet. Ofte vil en
arsaksdiagnose ikke bare gi individet og familien en forklaring men lede til bedre
oppfelging og behandling.

Problemstillinger

-nye arsaker til sjeldne utviklingsforstyrrelser/syndromer

-nye sykdomsspesifikke genomiske metyleringssignaturer

-nye genetiske mekanismer for en kjent sjelden sykdom

-individer med kjente sjeldne utviklingsforstyrrelser/syndromer men som har nye
kliniske trekk

Metoder

1) Ekspert klinisk vurdering i tverrfaglige nettverk, 2) Malrettet genetisk variant
vurdering 3) Genomsekvensanalyse for 8 pavise patogene regulatoriske varianter
4) RNA sekvensering for & pavise kryptiske spleisevarianter 5) Genomisk
metyleringsprofilering

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Studenten vil bli tildelt kasuistikker som bade skal karakteriseres klinisk og som
mangler en arsaksdiagnose. For a finne det siste vil studenten arbeide sammen
med molekyleerbiologer og forskere bade nasjonalt og internasjonalt, med
bakgrunn fra bade klinisk diagnostikk og forskningsvirksomhet.

Framdriftsplan

Malsettingen er at arbeidet leder til en PhD der minst en artikkel gjgres ferdig i
lgpet av studietiden, og at man da har opparbeidet seg et godt grunnlag for de 2-3
neste artiklene.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Studenten vil leere hvordan syndromvurdering gjgres av en av de fremste
internasjonale ekspertene pa feltet (prosjektleder), ogi tillegg hvordan genetiske
analyser utfgres bade i rutinen og i forskningssammenheng. Dette vil gi klinisk og
genetisk kunnskap av stor nytte uansett hvilket fagfelt studenten senere velger a
fordype segi.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Sofia Douzgou Houge MD PhD FRCP
E-post: sofia.douzgou.houge@helse-bergen.no
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Tema Undersgke hvordan hudsykdommer pavirker livskvalitet

Tittel Hudsykdom, ensomhet, sgvn, mestring og livskvalitet hos partner.

Fagfelt Dermatologi og psykodermatologi

Prosjektgruppe Internasjonal forskningsgruppe med bred erfaring innenfor hudsykdom og psykisk

helse. Gruppen bestar av dermatologer, psykodermatologer, psykiatere,
psykologer og forskere. Prosjektet vil ledes av en prosjektansvarlig fra hvert land
med en hovedprosjektleder fra Tyskland. Prosjektet giennomfgres i samarbeid
med ESDaP (European Society Dermatology and Psychiatry)

Overordnet mal for
prosjektet

Undersgke hvordan hudsykdommer pavirker livskvalitet (ensomhet, sgvn,
mestring) sammenlignet med kontroller og pavirkning av livskvalitet hos partner.
Dette er en internasjonal multisenterstudie pa polikliniske pasienter fra flere
europeiske land.

Bakgrunn for
prosjektet

Det er utfgrt 2 tidligere prosjekter fra samme forskningsgruppe som sa pa

1. mental helse (depresjon, angst, selvmordstanker og livskvalitet)

2. Stigma, stress og kroppsbilde hos pasienter med hudsykdom sammenlignet
med kontroller. Far oppstart av prosjektet fantes det lite forskning innenfor
omradet.

Studiene viste at pasienter med hudsykdom er betydelig pavirket av & leve med
sykdommen. Flere andre forskere viste lignende resultater etter hvert.
Prosjektet resulterte i flere publikasjoner og noen av disse har vunnet priser.
Denne er tredje del av prosjektet som ser p4 flere aspekter til pavirkning av
hverdagen og livskvalitet.

Problemstillinger

Hvordan hudsykdom pavirker aspekter til livskvalitet hos pasientene og partner og
sammenligne med personer uten hudsykdom. Justere for variabler som alder,
kjgnn, gkonomi, sosial status og se pa signifikante forskjeller.

Sluttmal er & kartlegge behovet til disse pasienter og kunne gi optimal hjelp

Metoder

Pasienter og friske kontroller vil bli bedt om & fylle ut validerte, standardiserte
spgrreskjema. Skjemaene vil evaluere livskvalitet ifht ensomhet, sgvn og mestring
av hudsykdommen, samt pavirkning av pasientens sykdom p4 livskvalitet.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Delta i sgknadsprosess REK (etisk komite), registrering Sikt, e-protokol til IRB
(institusjonens godkjenning).

Utarbeide plan for tilrettelegging til inklusjon av deltakere i studien
Rekruttering av pasienter og kontroller.

Datainnfgring

Framdriftsplan

Det arbeides med & oversette og validere spgrreskjema, registrering av prosjektet
og etiske godkjenninger.

Rekruttering av pasienter og kontroller vurderes til & starte i begynnelsen av 2026.
Etter innsamling og bearbeiding av data vil forskerne fra hvert senter fa tilgang til
datamaterialet for publisering etter egen interesse innenfor tema avtalt med
forskergruppen péa forhand.

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Starte et forskningsprosjekt helt fra begynnelsen og bli kjent med oppstart
prosessen, etiske regler, validering av spgrreskjema, soke tillatelser, registrering.
Laere om hvordan rekruttere til deltakelse i studier, utfare selve rekruttering. Bli
kjent med data innsamling, innfgring, analysering.

Gjgre seg kjent med publikasjonsprosessen - samarbeid med andre sentre, regler
for medforfatterskap, avtaler som kreves fgr publikasjoner.

Etiske
godkjenninger?

Nei

Kontaktinfo

florabalieva@gmail.com
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Tema

Kvalitetssikring i Den offentlige tannhelsetjenesten

Tittel EndoTrgnd: kvalitetssikring i endodonti i Trandelag fylkeskommune
Fagfelt Endodonti og Barnetannpleie
Prosjektgruppe Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Institutt for klinisk odontologi-seksjon for

pedodonti ved UiB, Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) i Trgndelag, og
Kompetansesenteret Tannhelse Midt Trgndelag (TkMidt).

Overordnet mal for
prosjektet

Malet med prosjektet er & kartlegge omfanget og kvaliteten pa de endodontiske
behandlinger (rotfyllinger) som utfgres i offentlige tannklinikker i Trendelag
fylkeskommune som en del av kvalitetssikringsarbeid. Dette er farste trinn i et
starre prosjekt innen kompetanseheving i DOT-Trgndelag.

Bakgrunn for
prosjektet

Endodonti er fagfeltet innen odontologi som omhandler diagnostikk og behandling
av tannens indre (pulpa) og omliggende strukturer. Ved sykdom i pulpa er
behandlingen som oftest rotfylling. Generelt sett er rotfylling en vanlig
tannbehandlingsprosedyre. Kvaliteten kan variere avhengig av tannlegens erfaring
og teknikk. Internasjonale studier viser at kvalitet pa rotfyllinger utfart av
allmenntannleger ikke er optimal. Forekomsten av apikale patologiske prosesser
ligger mellom 25-50 % etter rotbehandling. Kartlegging av bade omfang og kvalitet
av rotbehandlinger som gjgres i offentlige klinikker vil hjelpe til med planlegging av
malrettede tiltak som kan forbedre kvaliteten i tienesten. Prosjektet foregar i DOT-
Trgndelag som et indikatorfylke for distrikts-Norge.

Problemstillinger

1. Hvor mange rotfyllinger gjgres i lgpet av ett ar i offentlige klinikker i Trendelag
fylkeskommune, og hva er kvaliteten pa rotfyllingene?

2. Forekomst av apikal sykdom (apikal periodontitt) blant rotfylte tenner i DOT-
Trgndelag.

Metoder

Eksisterende intraorale periapikale rantgenbilder av rotfylte tenner skal vurderes.
Lengde og tetthet av rotfyllinger samt tetthet i beinstruktur ved rotapeks er kjente
rentgenologiske indikatorer pa kvalitet og apikal sykdom. Periapical Index Score
(PAl-score) skal benyttes.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Studenten kan starte med kalibrering i bruk av PAl-score pa utfarte behandlinger i
Tragndelag fylke.

Framdriftsplan

Hast 2025, kalibreringsarbeid og datainnsamling (vurdering av rgntgenbilder), Var
2026 databehandling (statistisk analyse) og artikkelskriving. Kurs
(forskeroppleering).

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Prosjektet faller innenfor fagfeltet endodonti. Studenten far innblikk i prosedyrer
og rgntgendiagnostikk av endodontiske problemstillinger. Tannskader hos barn og
unge er en kjent arsak til rotfyllingsbehov og det er gnskelig at studenten skal
fordype seg i dette feltet ogsa. Videre lseerer man mye om organiseringen av DOT og

Etiske
godkjenninger?

karrieremuligheter innen DOT.
Nei

Kontaktinfo

Prof. Nancy Bletsa Nancy.Bletsa@uib.no
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Tema Green Dentistry

Tittel IKO GOES GREEN

Fagfelt Seksjon for kariologi

Prosjektgruppe Ewa Joanna Rodakowska, Maren Benedicte Lind, Helene Reime Hellem, Asgeir

Bardsen

Overordnet mal for
prosjektet

Our goal is to implement significant eco-friendly changes in dental clinics and
dental education at IKO by utilizing the latest knowledge, techniques, and
procedures to reduce the environmental footprint.

Bakgrunn for
prosjektet

The dental industry and dental education have been associated with significant
environmental impacts. Traditional dental practices utilize numerous non-
recyclable materials, consume excessive amounts of water, and generate
hazardous waste. While we play a vital role in improving our patients' oral health
and quality of life, we must also strive to minimize the harm we inflict on the
planet. Failure to do so may result in losses that outweigh the benefits.

Problemstillinger

The knowledge about green dentistry and eco-friendly practices among staff and
dental students is limited at the Department of Clinical Dentistry (IKO), UiB. We
think this is the time for change:)

Metoder

Our target group is staff and students at IKO. We plan to do an intervention study
consisting of several stages. Pre-intervention phase: based on available literature
we want to create an online questionnaire to assess staff and students' knowledge
and practices related to green dentistry

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

The student will have two tasks: search for the literature about green dentistry and
with our help prepare an online questionnaire to check the baseline knowledge
about green dentistry among staff and students at IKO.

Framdriftsplan

After the pre-intervention phase we plan the intervention phase: The results from
the pre-intervention phase can help us to refine the educational program for the
staff and the students. Implement new procedures and seminars for students.
Post-intervention phase: this will be an evaluation of the educational program
using the same questionnaire. We plan to publish the results of implementing
green dentistry to IKO. Moreover, this project can develop as a PhD.

Internasjonal
publikasjon?

Nei

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Students can acquire new skills and experiences, preparing them for various
professional paths. They can gain theoretical knowledge and apply it to real-world
problems and scenarios. They can learn teamwork, establish new collaborations,
and develop advanced communication skills. Additionally, they can enhance their
critical thinking, problem-solving, and analytical abilities. Ultimately, they may
develop a passion for research.

Etiske
godkjenninger?

Nei

Kontaktinfo

ewa.rodakowska@uib.no
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Tema Kreft

Tittel Effekt av proton terapi pd hode og hals kreft celler
Fagfelt Patologi

Prosjektgruppe Forskningsgruppe for Eksperimentell patologi, CCBIO, K1

https://www.uib.no/en/ccbio/107681/daniela-elena-costea

Overordnet mal for
prosjektet

A undersgke effekten av protonterapi pa hode- og halskreftceller ved bruk av bédde
2D-cellekulturer og 3D-tumormodeller, med fokus pé celluleer respons i
vevskultur.

Bakgrunn for
prosjektet

Protonterapi er en presisjonsrettet stralebehandling som gir mulighet for malrettet
tumorbestraling med redusert skade pd omkringliggende friskt vev. Effekten av
denne behandlingen pa hode- og halskreftceller, spesielt i mer fysiologisk
relevante 3D-modeller, er imidlertid ikke fullt ut kartlagt. @kt forstaelse av disse
effektene kan bidra til bedre behandlingsstrategier og kombinasjonsterapier.

Problemstillinger

Hvordan pavirker protonterapi hode- og halskreftceller i 2D- og 3D-modeller, og
hvilke forskjeller i celluleer respons kan observeres mellom de to kulturmetodene?

Metoder

Cellekultur, live/dead cell assays, Flow cytometri, Immunofluorecens

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Litteraturgjennomgang, kurs i kreft biologi, cellekultur oppleering og flow cytometri
oppleering

Framdriftsplan

Litteratursak, ferdigstille prosjektplan-1 maned

Oppleering i cellekulturarbeid og exponering av celler til protonterapi - 1 maned
Forsgk i cellekultur og protonterapi effekter - 9 maneder

Dataanalyse og resultatskriving - 1 maned

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Studentene skal leere & utfgre grunnleggende forskning innen patologi, inkludert
vevskulturteknikker, samtidig som de utvikler ferdigheter i teamarbeid i et
internasjonalt miljg.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

daniela.costea@uib.no
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Tema

Kreft i bukspyttkjertelen

Tittel Maling av sirkulerende tumor DNA under kjemoterapi far operasjon hos
pasienter med bukspyttkjertelkreft

Fagfelt Molekyleer kreftmedisin

Prosjektgruppe Hovedveileder er professor Oddmund Nordgéard ved Stavanger

Universitetssjukehus og Universitetet i Stavanger. Biveileder er professor Anders
Molven ved Universitetet i Bergen. Det praktiske arbeidet vil i hovedsak foregé ved
Laboratorium for Molekyleerbiologi, Stavanger Universitetssjukehus, neert knyttet
til Forskningsgruppe for Kreft og Medisinsk Fysikk ved Avdeling for Blod og
Kreftsykdommer. Denne gruppen ledes av avdelingsoverlege og onkolog Bjgrnar
Gilje og inneholder blant annet en gruppe som jobber med forskning pa
blodprgvebasert kreftdiagnostikk.

Overordnet mal for
prosjektet

Undersgke om sirkulerende tumor DNA (ctDNA) kan brukes til & male effekten av
kjemoterapi som gis for operasjon hos pasienter som har lokalt stor svulst i
bukspyttkjertelen derfor og ikke kan opereres direkte. Langsiktig mal er & finne et
nytt verktay for bedre tilpasning av kreftbehandling.

Bakgrunn for
prosjektet

Bukspyttkjertelkreft er den fjerde mest vanlige arsaken til kreftdad i Norge.
Forskning pa bedre diagnostikk og behandling til pasienter med denne kreftformen
er derfor sveert viktig. Kirurgi er den eneste behandlingen som kan kurere
sykdommen per i dag, men er bare et alternativ for pasienter med begrenset
sykdomsutbredelse. | denne studien vil vi undersgke om maling av sirkulerende
tumor DNA (ctDNA) i blodprgver kan brukes til & overvake slik kiemoterapi som gis
for eventuell operasjon. ctDNA er DNA fragmenter som stammer fra dgende
kreftceller, enteni primeersvulst, eventuelle metastaser, eller i sirkulasjon.

Problemstillinger

Hovedproblemstillingen vil veere & sammenligne nivaet av sirkulerende tumor DNA
i blodprgver tatt far og under kjemoterapi med kliniske og radiologiske mal for
behandlingseffekt. Pasientene vil ogsa bli fulgte opp pa lengre sikt, slik at vi ogsa
kan sammenligne med overlevelsesdata.

Metoder

- Ekstraksjon av cellefritt DNA og genomisk DNA fra blodpraver
- Méling av DNA kvalitet og konsentrasjon (TapeStation)

- Digital drape PCR (ddPCR) for maling av ctDNA

- Registrering av data i nettbasert database (Ledidi)

- Statistiske tester

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Studenten kan starte fgrst 8 leere seg de aktuelle laboratorieteknikkene (se over)
og deretter bruke dem pa prgvene som er samlet inn sa langt. Mot slutten av de
farste aret vil det veere mulig 8 oppsummere resultatene fra studien sa langt
skriftlig og presentere preliminesere data for prosjektgruppen.

Framdriftsplan

Leere teknikker, Isolere cellefritt DNA og genomisk DNA fra innsamlede blodprgver
Male konsentrasjon og kvalitet DNA, male ctDNA niva med ddPCR

Registrere data i database og gjgre statistiske analyser, sammenligne data med
radiologiske og kliniske responsdata. Produsere en prelilminaer rapport med
resultatene sa langt. Periodevis noe laboratoriarbeid. Analysere resten av prgvene
og gjore endelige statistiske analyser til en publikasjon. Skrive vitenskapelig
publikasjon sammen med veiledere og andre medforfattere

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Labteknikker relevante for molekyleer kreftdiagnostikk. Betydningen av moderne
kreftdiagnostikk for behandling. Statistiske metoder og programvare. Kritisk
vurdering av egne og andres forskningsresultater. Presentasjon av resultater
muntlig og skriftlig.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

oddmund.nordgard@sus.no Telefon: +47 47 80 90 92.
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Tema Overdiagnostikk og overbehandling

Tittel Pasientenes kunnskap og holdninger til overdiagnostikk og overbehandling
Fagfelt Allmennmedisin

Prosjektgruppe Fagomrade for allmennmedisin ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin,

farsteamanuensis Stefan Hjorleifsson (gruppe for helsetjenesteforskning -
HELFORSK) og professor Mette Tolldnes (forskningsgruppe for sgvn,
muskelskjelett, infeksjon og laboratorium — SMIL).

Overordnet mal for

Kartlegge kunnskap og holdninger til overdiagnostikk og overbehandling blant et

prosjektet representativt utvalg av pasienter i norsk allmennpraksis.
Bakgrunn for Overdiagnostikk og overbehandling er et vanlig forekommende problem i det
prosjektet norske helsevesenet. Ifglge OECD, er 20% av den samlede aktiviteten i

helsevesenetirike land som Norge slgsing som ikke kommer pasientene til gode.
Kunnskapen om medisinsk overforbruk har gkt blant helsepersonell de siste
arene, men det antas at befolkningen har lite kunnskap om dette temaet. Basert
pa erfaringene med & redusere forbruk av antibiotika for & unnga
antibiotikaresistens, kan man regne med at det vil vaere viktig & spre informasjon
om hvorfor overdiagnostikk og overbehandling er viktig til befolkningen. | fgrste
omgang er det ngdvendig a kartlegge befolkningens kunnskap og holdninger til
overdiagnostikk og overbehandling.

Problemstillinger

Har pasientene kunnskap om antibiotikaresistens og om overdiagnostikk og
overbehandling mer spesielt? Tror pasientene at regelmessige blodpraver og
bildeundersgkelser ville veere bra for dem i fraveer av symptomer og risikofaktorer?

Metoder

Sperreskjemaundersgkelse. Svar fra 1474 voksne pasienter pd venterommene pa
fastlegekontoret pa Vestlandet ble samlet inn i 2024. Deskriptive statistiske
analyser og logistisk regresjonsanalyse.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Lese litteratur om medisinsk overaktivitet og helsekompetanse i befolkningen. Ta
innfaringskurs i statistikk. Delta pa regelmessige fagmgter i forskningsgruppene og
pa fagomrade for allmennmedisin (mgtene holdes minst 1 gang pr uke).

Framdriftsplan

Plan for heltidsaret:

August-oktober: Samle og lese litteratur til innledningskapittel til
forskningsartikkel.

September-november: Statistiske analyser.

Oktober-desember: Skrive utkast til innledning, metode og resultater.
Januar-mars: Fullfgre og sende inn artikkel.

Februar-juni: Planlegge og forberede neste delstudie i doktorgradsarbeid.

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Forskningsmiljget tilbyr tett veiledning og god opplaering i grunnleggende
forskningsmetodikk. Vi har et miljg med flere PhD-kandidater med medisinsk
fagbakgrunn, og flere navaerende og tidligere forskerlinjestudenter. Vi har flere
prosjekter innenfor temaet riktig bruk av laboratorieundersgkelser, og studenten
vil lLeere mye om medisinsk beslutningsleeregenerelt. Studenten vil laere mye om
overdiagnostikk og overbehandling, blant annet giennom de nasjonale prosjektene
Gjer kloke valg og Beerekraft pa legekontoret. Doktorgradsarbeidet i forlengelsen
av den planlagte fgrste delstudien kan enten utvikles i retning av rasjonell bruk av
laboratorieundersgkelser med Tolldnes som hovedveileder eller et tema innen
medisinsk overforbruk (enten innen laboratorieundersgkelser eller annet klinisk
omrade) med Hjorleifsson som hovedveileder.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

stefan.hjorleifsson@uib.no tlf: 45467033 / mette@tollanes@uib.no
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Tema

Electroconvulsive Therapy

Tittel Evaluating Indicators of Autonomic Nervous System Response as biomarkers in
Electroconvulsive Therapy

Fagfelt Psykiatri, hjerneforskning, psykofysiology

Prosjektgruppe Forskergruppe for nevrostimulerende behandling og hjerneavbildning

(https://www.uib.no/k1/163177/forskergruppe-nevrostimulerende-behandling-og-
hjerneavbildning)

Overordnet mal for
prosjektet

Undersgke nevrostimulerende behandling ved depresjonssykdommer . Dette
gjgres ved bruk av radiologiske metoder og sensorteknologi for forsta endringer
ved ECT for depresjonstiltander.

Bakgrunn for
prosjektet

Prosjektet utforsker sammenhengen mellom depresjon og autonom
nervesystemfunksjon, med fokus pa hjerteratevariabilitet og elektrodermal
aktivitet. Malingene kan gi innsikt i hvordan autonom aktivitet pavirker
stemningstilstander, og bidra til en bedre forstdelse og behandling av depresjon.

Problemstillinger

Hvordan pavirker endringer i sympatisk og parasympatisk aktivitet etter ECT
hjerteratevariabilitet og hudkonduktans, og kan disse autonom aktivit forutsi
behandlingsrespons hos pasienter med depresjon?

Metoder

Studien vil ha et pre-post case control design med 150 deltakere (100 pasienter
med bipolar og alvorlig depressiv lidelse, og 50 friske kontroller). Vi vil undersgke
digitale biomarkgrer for autonom aktivitet (hjerteratevariabilitet og
hudkonduktans) fgr, under og etter behandling med ECT eller TMS

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Datakurasjon ved & samle inn og organisere data fra de ulike deltakerne. Analysere
dataene ved hjelp av passende statistiske metoder for &4 avdekke sammenhenger
mellom autonom aktivitet og behandlingsresultater.

Framdriftsplan

Medio april til august 2025: datakurering, preprosessering (hjerteratevariabilitets
analyser, elktrodermale analyser)
August til desember 2025: Analyser, forberedelse av manuskript for publikasjon.

Internasjonal
publikasjon?

Ja

Innga i senere
dr.grad?

Ja

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

| forskningsmiljget kan studenten leere om datahandtering og analysemetoder,
samt utvikle ferdigheter innen kvalitetskontroll av forskningsdata. Studenten vil
ogsa fa innsikt i hvordan man bruker digitale biomarkarer i klinisk forskning, og
hvordan man tolker resultater i lys av eksisterende hypoteser. Videre vil studenten
kunne samarbeide med fagfolk fra ulike disipliner (psykiatri, radiologi, psykologi),
noe som gir verdifull erfaring i tverrfaglig forskning.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

Berge Osnes, Institutt for klinisk psykologi: berge.osnes@uib.no. 92445081
Leif Oltedal, Klinisk institutt 1: Leif.Oltedal@uib.no
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Tema Etikk

Tittel Etiske utfordringer i medisinstudiet

Fagfelt Etikk

Prosjektgruppe 'CHER - Clinical and Healthcare Ethics Research' group er en forskningsgruppe

ved Bergen senter for etikk og prioritering (BCEPS), Institutt for global helse og
samfunnsmedisin. https://www.uib.no/en/bceps

Overordnet mal for

Utforske etiske utfordringer som er beskrevet av 5.ars legestudenter fra 2019 og

prosjektet fram tili dag for & gke forstaelse av dilemma i rollen som student eller i farste
jobberfaringer (midlertidig lisens). Mer kunnskap om dette er nyttig for planlegging
av relevant undervisning og stgttefunksjoner.

Bakgrunn for A handtere etiske utfordringer er en del av jobben som lege og allerede som

prosjektet student blir en konfrontert med situasjoner hvor verdier og etiske prinsipper kan

veere i konflikt med hver andre og en ma ta en beslutning. A forberede, ove paogha
gode strategier for disse situasjonene er viktig for & veere trygg, integrert og for &
kunne ta gode valg. Hay grad av moralsk stress er knyttet til gkt sjanse for & bli
utbrent og a ikke & trives i jobben som lege.

Alle 5.4rs legestudenter i Bergen leverer inn et refleksjonsnotat der de skriver om
egne eller observerte etiske utfordringer. De som godkjenner at notatene kan
brukes til forskning blir med i en studie hvor vi forsker pa ulike problemstillinger, og
vi bruker eksempler i undervisning og eksamensoppgaver. Tekstene er pa
maksimalt 1000 ord (ca en side). Materialet bestar na av neermere 1000 notater,
noe som muliggjer & fokusere pa ulike problemstillinger og ha tilstrekkelig
datamateriale.

Eksempler pa subprosjekter kan veere & se naermere pa etiske utfordringer i
gynekologi, psykiatri, akuttmedisin eller i praksis i utlandet, eller pa etiske
problemstillinger knyttet til bruk av tolk, bruk av tvang, avslutning av
livsforlengende behandling eller prioritering av ressurser.

Problemstillinger

Eksempler pa problemstillinger kan veere & se naermere pa etiske utfordringer i
gynekologi, psykiatri, akuttmedisin eller i praksis i utlandet, eller pa etiske
problemstillinger knyttet til bruk av tolk, bruk av tvang, avslutning av
livsforlengende behandling eller prioritering av ressurser.

Metoder

Kvalitativ metode - tekst kondensering.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Data er allerede samlet inn. Studenten ma leere seg metode for tekst kondensering
(flere kurs som er mulig & delta pa og en veldig god bok). Begynne analyse sammen
med veileder. F& mer kjennskap og kunnskap til faget etikk og bli integrert i
fagmiljget. Delta pa faste faglige aktiviteter i forskningssenteret og sosiale
aktiviteter.

Framdriftsplan

Det bar vaere absolutt fult mulig a ferdigstille en artikkel i lapet av forskningsaret,
samt fa kurspoeng, delta pa konferanser og planlegge for eventuell videre

forskning.
Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Etisk teori og metode, kvalitativ metode, vitenskapelig skriving, presentasjon av
vitenskapelig materiale, kritisk tenkning og lesing av akademisk tekst, undervisning
av andre studenter (pedagogikk), engelsk (vi har flest internasjonale kollegaer),
samarbeid pa tvers av kulturer, landegrenser, profesjoner og fagfelt

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

ingrid.miljeteig@uib.no
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Tema

Kreftforskning

Tittel Peniskreft — fra operasjonsstuen til laboratoriet og tilbake igjen

Fagfelt Urologi/kirurgi og patologi (samarbeidsprosjekt)

Prosjektgruppe Forskergruppen pa peniskreft ved klinisk institutt 1 (K1)

Overordnet mal for | Forstd sykdomsmekanismer og utvikle persontilpasset behandling ved peniskreft.
prosjektet Dette viligjen kunne bedre diagnostikken og prognosen ved denne sjeldne

sykdommen

Bakgrunn for
prosjektet

Peniskreft er i halvparten av tilfellene assosiert til infeksjon med humant
papillomavirus (HPV). Behandlingen bestar i dag av kirurgisk fijerning av
svulstvevet. Det finnes ingen persontilpasset behandling. | dette prosjektet
studerer vi biologiske prosesser i peniskreftvev. Denne kunnskapen skal benyttes i
utvikling av mer malrettet persontilpasset behandling. Prosjektet tar for seg flere
typer studier: Retrospektiv studie: Kliniske data pa alle pasienter operert for
peniskreft ved Haukeland de siste 50 ar er allerede registrert. Alle pasientene har
kjent HPV status. Kreftvevet som ble fjernet under operasjon er hentet frem fra
arkivet og skal analyseres for biomarkgrer og andre biologiske prosesser.
Resultatene vil bli koblet opp mot kjente overlevelsesdata. Dette vil gi kunnskap
om hvilke prosesser som er koblet til spredning og potensielt dod ved peniskreft.

Prospektiv studie: Kreftceller fra kreftvev hgstes na direkte under operasjon og
dyrkes videre i laboratoriet. Biologien til disse minisvulstene (organoidene) kan da
studeres under kontrollerte forhold og vi kan teste legemidler for & se hvilke som er
effektive mot svulsten. Det tas ogsa blodpraver for analyse av tumormarkarer
under bade utredning og oppfelging av pasientene. Interessante funn i en modell
kan testes i den andre modellen for 8 kunne styrke vitenskapelige funn
(synergistiske modeller).

Problemstillinger

Studere likheter og ulikheter ved sykdomsprosesser for HPV positive og HPV
negative svulster. Benytte denne kunnskapen i forbindelse med testing av
medikamenter.

Metoder

Databehandling med utfgrelse av statistiske analyser. Laboratoriebaserte
undersgkelser med moderne kreftdiagnostikk pd DNA-, RNA-, og proteinniva.
Testing av medikamenter pa cellekulturer.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

Delta i utredning og pa operasjon for & leere om peniskreft, delta pa laboratoriet
for a leere ulike analysemetoder, studere biomarkarer i lagret vev og koble mot
overlevelsesdata, dyrke frem og karakterisere sykdomsmekanismerien
kreftcellelinje

Framdriftsplan

Fremdriftsplanen vil bli utarbeidet i samrad med studenten (f.eks hensyn til nar
studenten gnsker a ta forskningsaret sitt).

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?

Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

Kombinere klinisk og eksperimentell kreftforskning, overlevelsesanalyser,
studiedesign, jobbe i tverrfaglig team, skrive vitenskapelig artikkel

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

christian.arvei.moen@helse-bergen.no / daniela.costea@uib.no
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Tema

Shifting Priorities in Malaria Control: Costing Moderate Malaria FOR TWO
STUDENTS AS ATEAM: Treatment for Children in Sub-Saharan Africa

Tittel Malaria Beyond Mortality: A New Costing Database for Moderate Malaria
Treatment in Children

Fagfelt Health Economics | Infectious Disease Policy | Global Health | Implementation
Science

Prosjektgruppe Main Supervisor: Melf-Jakob Kiihl

e Co-Supervisor(s): Collaborators from UiB and partner institutions in Tanzania,
Kenya, Uganda, Malawi, and possibly West African countries

e Affiliation: University of Bergen, Department of Global Public Health and Primary
Care (UiB-IGS)

¢ Collaborating Institutions:

e Uganda: Makerere University

e Tanzania: Muhimbili University of Health and Allied Sciences (MUHAS)

e Malawi: Kamuzu University of Health Sciences (KUHeS), The Research Unit of
Excellence (TRUE)

¢ Kenya: Kenya Medical Research Institute (KEMRI)

The PDMC Consortium includes scientists from universities in the UK and the U.S.,
contributing interdisciplinary expertise.

Overordnet mal for
prosjektet

To establish a high-quality costing database for moderate malaria treatment in
children in sub-Saharan Africa, specifically local treatment, supporting national
control policy and regional priority-setting as the global malaria focus shifts
towards morbidity and older age groups.

Bakgrunn for
prosjektet

As malaria mortality in young children declines, the global focus is shifting towards
morbidity and older children (5-15 years). However, there is limited data on the
costs of treating moderate malaria in sub-Saharan Africa. A robust costing
database will soon be needed to inform HTAs and regional policy decisions on
malaria control.

Problemstillinger

Metoder

Micro-costing approach — Collecting detailed treatment cost data.

-- Data sources - Facility surveys, patient interviews, health system records.
-- Database — Cloud-based (REDCap/OpenClinica) with a standardized entry
mask.

-- Scalability — Open-access design for multi-country expansion.

Hvilke oppgaver kan
stud. starte med

The project uses a micro-costing approach to collect treatment cost data from
healthcare facilities in multiple sub-Saharan countries. Data will be entered into a
standardized, cloud-based database (REDCap/OpenClinica) with a common entry
mask, enabling open-access expansion and integration with HTAs for malaria
control decisions.

Framdriftsplan

Two research-track students will work together as a tandem team. They will begin
by reviewing the literature and drafting data collection tools, including entry
masks. They will test and refine these tools before collecting initial costing data.
Within the research year, they are expected to develop two studies: (1) an overview
of malaria treatment costs across multiple countries and (2) a methodological
study on the background, tool development, and validation process.

This work will lay the foundation for two PhD projects within the established
consortium of African, European, UK, and U.S.-based universities. A PhD in health
economics and priority setting is strongly recommended, though qualitative
methods are also relevant to advancing malaria prevention research, especially as
new treatment strategies emerge

Internasjonal Ja
publikasjon?
Innga i senere Ja

dr.grad?
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Hva kan stud. leere i
forskn.miljoet?

The students will gain hands-on experience in applied health economics, global
health research, and data-driven policy analysis. Various research groups in
health economics across HELTER and BCEPS offer specialized courses,
complemented by training opportunities at partner institutions. Regular research
seminars at IGS provide engagement with a diverse cohort of PhD students,
primarily from Africa, fostering a strong network for applied research in global
public health. The students will benefit from strong interdisciplinary supervisory
teams, offering expertise in health economics, priority setting, implementation
science, global health anthropology and other disciplines related to global health
challenges.

Etiske
godkjenninger?

Ja

Kontaktinfo

melf-kajob.kuhl@uib.no
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