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Forord
Norske institusjoner som tilbyr hgyere utdanning er delt inn i fglgende kategorier:

1. ikke akkrediterte hgyskoler
2. akkrediterte hgyskoler

3. vitenskapelige hgyskoler
4. universiteter

Kategorien angir institusjonenes selvakkrediteringsfullmakt. Det er kun universitetene som
har selvakkrediteringsfullmakt til & opprette studier pa alle nivaer: bachelor, master og ph.d.
Institusjoner i de gvrige kategoriene kan etablere studier utenfor sine egne fullmakter dersom
de, gjennom & sgke NOKUT, oppnar slik akkreditering.

Sgknad om akkreditering av doktorgradsprogram vurderes av en ekstern, uavhengig sakkyndig

komité etter kvalitetskriterier som bestemt gjennom NOKUTs forskrift. | tillegg til & vurdere sgknaden
foretar sakkyndig komité ogsa en faglig vurdering ved & besgke institusjonen og intervjue sentrale
grupperinger der.

Hagskolen i Buskerud (kategori 2) sendte inn sgknad om akkreditering av doktorgradsprogram i
Klinisk helsevitenskap i august 2010. Sakkyndig komité hadde falgende sammensetning:

Professor Geir A. Espnes, NTNU (komitéleder)
Professor Karin Axelsson, Lulea Tekniska Universitet
Professor Helle Ploug Hansen, Syddansk universitet
Professor Lennart S. Ohlund, Hagskolen i Alesund

Dette dokumentet inneholder rapporten fra den sakkyndige komiteen, Hagskolen i Buskerud sine
kommentarer til sakkyndig rapport og sakkyndig tilleggsvurdering.

NOKUTs styre fattet 18. oktober 2011 felgende vedtak:

1. Doktorgradsstudiet ph.d. i Klinisk helsevitenskap ved Hagskolen i Buskerud, tilfredsstiller ikke
kravene til akkreditering slik de er utformet i § 2-3 i NOKUTSs forskrift om standarder og
kriterier for akkreditering av studier og kriterier for akkreditering av institusjoner i norsk
hgyere utdanning (25.01.2006).

2. Fglgende krav i NOKUTS forskrift er ikke oppfylt:
8§ 2-3 (2) pkt. 2.1-2.3,
§2-3(3),
§ 2-3 (4) og
82-3(6)

Alesund, oktober 2011

@L/ﬂ@/&ﬁ

Terje Mgrland
direktar
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Komiteen for vurdering av sgknad fra Hggskolen i Buskerud om akkreditering av ph.d.-
studium i Klinisk helsevitenskap legger med dette frem sin rapport.

Komiteen har foretatt sine vurderinger ut fra kriteriene i kapittel 2, § 2 -3 i forskriften om
standarder og kriterier for akkreditering av studier og kriterier for akkreditering av
institusjoner i norsk hgyere utdanning, vedtatt av NOKUTS styre 25. januar 2006. Komiteen
har lagt vekt pa a etterkomme kravet i komiteens mandat om at rapporten skal inneholde
forslag for institusjonens videre utvikling.

Komiteens vurderinger er enstemmige.

Trondhjem/Lule&/Alesund/Odense, 11. mai 2011

Professor og komitéleder Geir Arild Espnes
Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap
Norges teknisk-vitenskapelige universitet (NTNU)

Professor Karin Axelsson
Institutionen for halsovetenskap
Luled tekniska universitet

Professor Lennart S. Ohlund
Institutt for helsefag
Hggskolen i Alesund

Professor Helle Ploug Hansen

Forskningsenheten for Helbred, Menneske og Samfund
& Nationalt Forskningscenter for Kraftrehabilitering,
Institut for Sundhedstjenesteforskning,

Syddansk universitet
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A) BAKGRUNN OG GRUNNLAG FOR VURDERINGEN

Om sgknaden

Hagskolen i Buskerud (HiBu) sgkte i brev av 26. august 2010 om akkreditering av
doktorgradsstudium i Klinisk helsevitenskap. Beskrivelsene og vurderingene i denne
rapporten er gjort pa grunnlag av innsendt sgknad med tilhgrende dokumentasjon, samt
erfaringer komiteen gjorde under institusjonsbesgket og intervjuene som fant sted der 8.- 9.
mars 2011.

Hagskolen i Buskerud driver utdanning, forskning, formidling og oppdragsvirksomhet innen
fagomradene helsefag, teknologi, skonomi, administrasjon og ledelse, statsvitenskap,
leererutdanning, optometri, lysdesign og visuell kommunikasjon. Hggskolen har ca 270
ansatte og ca 3000 studenter. HiBu er lokalisert ved tre studiesteder — Kongsberg (919
studenter), Hgnefoss (844 studenter) og Drammen (1026 studenter). 1 tillegg er det 139
studenter ved Praktisk Pedagogisk utdanning (PPU) deltid i Sandvika. Hagskolen har et
budsjett pa 230 mill. og hadde en omsetning pa ca. 36 mill.kr. innen oppdrag i 2008. For tiden
har hgyskolen 17 stipendiatstillinger finansiert av Kunnskapsdepartementet, 5
eksternfinansierte stipendiatstillinger og 10 ansatte i doktorgradsprogram med intern
finansiering.

Doktorgradsprogrammet det her sgkes om akkreditering av, har sin organisatoriske og faglige
forankring ved Avdeling for helsefag. Avdelingen samarbeider imidlertid internt med to
gvrige avdelinger; Avdeling for optometri og synsvitenskap (AFOS) og Avdeling for
gkonomi og samfunnsvitenskap (A@S). | tilknytning til ssknaden om ph.d-studiet
samarbeider Avdeling for helsefag med deler av fagmiljget ved begge disse nevnte gvrige
avdelinger.

Avdeling for helsefag, HiBu, tilbyr i dag bachelorutdanning i sykepleie og radiografi. |
tillegg har avdelingen et tverrfaglig mastergradsstudium i klinisk helsearbeid med tre
spesialiseringer; palliasjon, psykisk helsearbeid, samt aldring og eldreomsorg. En ny og
selvstendig mastergrad i tjenesteutvikling innen medisinsk stralebruk er nylig godkjent
opprettet av departementet.

Mastergradsstudiet i klinisk helsearbeid er basert pa kunnskap om personens levekar,
hverdagsliv og livslgp anvendt i forstaelsen av helse og sykdom og har som mal & utdanne
hayt kvalifiserte fagutevere til klinisk helsearbeid.



NOKUT oppnevnte 05.01.2011 en sakkyndig komité for vurdering av seknad om ph.d.-
studium i klinisk helsevitenskap.

Komiteens mandat, sammensetning og oppgave

Seknader om akkreditering av doktorgrader behandles av en sakkyndig komité som har
kompetanse i henhold til departementets forskrift § 2.2-3 og NOKUTSs utfyllende kriterier for
de sakkyndiges kompetanse og for oppnevning av disse, fastsatt av NOKUTS styre 13.02.03.
Av bestemmelsene om oppnevning av sakkyndige og kravene til sakkyndiges kompetanse
fremgar at ved akkreditering av doktorgrader kreves faglig kompetanse pa professorniva for
alle medlemmer av den sakkyndige komiteen. De sakkyndige skal i tillegg ha kompetanse
innen minst ett av omradene evaluering, kvalitetssikring eller det fagomradet som skal
evalueres eller annet relevant fagomrade.

Komiteen for vurdering av sgknad om akkreditering av ph.d.-studium i Klinisk helsevitenskap
ved Hggskolen i Buskerud bestar av:

Professor Geir Arild Espnes, NTNU (komiteleder)

Professor Karin Axelsson, Lulea tekniska universitet

Professor Lennart S. Ohlund, Hagskolen i Alesund

Professor Helle Ploug Hansen, Syddansk universitet

| tillegg ble det engasjert en sekretaer for sakkyndig komité, og dette har veert radgiver Bard
Li, NTNU. Fra oppdragsgiver NOKUT har seniorradgiver Berit Kristin Haugdal bistatt
komiteen i arbeidet.

Ifalge komiteens mandat (se vedlegg 1) skal sakkyndig komité, med hjemmel i lov om
universiteter og hagskoler av 1. april 2005 og Kunnskapsdepartementets forskrift om
akkreditering, evaluering og godkjenning etter lov om universiteter og hggskoler av

8. september 2005:

1. Vurdere om sgknad om ph.d.-studium i klinisk helsevitenskap ved Hagskolen i
Buskerud tilfredsstiller alle standarder og kriterier til akkreditering av
doktorgradsstudier.

2. Begrunne sine vurderinger og gi en entydig konklusjon i en skriftlig rapport.

¢ Rapporten skal ha vurderinger som institusjonen kan bruke i sitt videre
utviklingsarbeid.
e Rapporten skal kvalitetssikres far den avgis.
3. Avgi rapport til NOKUT.



Komiteens vurdering baserer seg pa:

e Hagskolen i Buskeruds sgknad om akkreditering av ph.d-studium i Klinisk
helsevitenskap, slik dette fremstilles i brev av 26. august 2010,

e Etterspurt tilleggsdokumentasjon overlevert i formgte 3. mars 2011

o Komiteens erfaringer og vurderinger i forbindelse med institusjonsbesgket som fant
sted 8.-9. mars 2011

e Hagskolen i Buskeruds innspill til utkast til rapport — oppretting av faktiske feil og
misforstaelser — slik dette kommer frem i brev av 18. april 2011

Komiteen har, i tillegg til institusjonsbesgket, hatt 2 mater.

Som et ledd i kvalitetssikringen av rapporten fikk Hggskolen i Buskerud oversendt et utkast
til rapport til uttalelse om eventuelle faktiske feil og misforstaelser. Hagskolens
tilbakemelding av 18. april 2011 er gjennomgatt av komiteen, som har foretatt endringer og
presiseringer i trad med sine vurderinger. Uttalelsen er i sin helhet tatt inn i vedlegg 5.

Komiteens forstaelse av mandatet

Oppgaven til sakkyndig komité har veert & vurdere hvorvidt det omsgkte ph.d.-studiet ved
Hagskolen i Buskerud tilfredsstiller kravene til & bli akkreditert i henhold til de standarder og
kriterier som gjelder for akkreditering av doktorgrader (se vedlegg 2). Denne rapporten er
resultatet av komiteens vurdering. | samsvar med mandatet inneholder rapporten vurderinger
og anbefalinger som Hggskolen i Oslo kan bruke i sitt videre utviklingsarbeid.

Organisering av rapporten

Rapporten er delt i tre deler hvorav del A) beskriver bakgrunn og grunnlag for vurderingen,
del B) gir et sammendrag av rapporten, og en del C) som gir den detaljerte beskrivelsen og
vurderingen av programmet. Del C) er disponert i forhold til inndelingen i NOKUTSs forskrift
8§ 2-3 Standarder og kriterier for akkreditering av doktorgradsstudier og institusjonsbasert
stipendprogram for kunstnerisk utviklingsarbeid. | denne del C) vil dermed punktene 1 til 6,
med underpunkter, samsvare med punktene 1-6, og disses underpunkter, i § 2-3.



B) SAMMENDRAG

Komiteen finner at det omsgkte ph.d.-studiet ikke oppfyller kriteriene for NOKUTSs forskrifter
for ph.d.-studier. Den sakkyndige komiteen finner flere utfordringer i den presenterte
beskrivelsen og redegjgrelsen for sgknad om ph.d.-studium i klinisk helsevitenskap ved
Hagskolen i Buskerud (HiBu).

Komiteens vurderinger er farst og fremst at det teoretiske stastedet er uklart gjort rede for i
sgknaden. Sammenhengen internt i doktorgradsprogrammet, bade teoretisk og praktisk, er
vanskelig & identifisere. To omrader som er formet ut i fra personalets kompetanse og den
forskningen som bedrives ved institusjonen, er forsgkt fayd sammen uten at det er
overbevisende forklart hvordan disse kan utgjgre et enhetlig program. Det gjeres heller ingen
analyse av dette av de fagansvarlige.

Et av mastergradsstudiene som denne doktorgraden skal ha som rekrutteringsunderlag startes
opp farst hgsten 2011. Hagskolen har dermed ikke skaffet seg tilstrekkelig erfaringsgrunnlag
med dette omradet (Medisinsk stralevitenskap). Komiteen finner at dette fagomradet dermed
er for umodent til at det allerede kan bygges videre inn i et doktorgradsstudium. Det kliniske
profesjonshaserte praksisomradet som en gnsker a legge til grunn for denne doktorgraden,
fremstar ikke som tilstrekkelig fundert vitenskapsteoretisk. Bade gjennom sgknaden og etter
intervjuene sitter komiteen igjen med en opplevelse av at det omsgkte studiet har store
vanskeligheter med & heve seg over det rent praktiske aspektet innen klinisk helsevitenskap.

De to omradene (medisinsk stralebehandling og sykepleie), som vi har identifisert at ligger til
grunn for denne sgknaden, ligger sa langt fra hverandre at det er vanskelig a finne en teoretisk
overbygging som forener omradene som begge kan hgre innunder. Dette kan lgses ved en
tydeligere satsning pa omradet som har sterkest kompetanse ved HiBu, nemlig sykepleie.

Det er tidvis i seknaden vanskelig & identifisere hva hggskolen vil med dette programmet og
hvordan de tenker & dekke opp gapet, bade teoretisk, praktisk, organisatorisk og finansielt,
som finnes mellom na-situasjon og den situasjonen som vil oppsta med et eventuelt
doktorgradsstudium pa plass. Komiteen vurderer det ogsa som en stor utfordring at
signifikante fagpersoner ikke er tilstrekkelig naerveerende i fagmiljget.

Komiteen vurderer det akademiske miljget som for umodent i forhold til & ha ansvar for et

eget doktorgradsstudium. Dette viser seg ved en gjennomgaende vektlegging pa kvantitet som
synes a skygge for kravet om kvalitet.
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C) SAKKYNDIGES VURDERING

1. Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet/
stipendprogrammet § 2-3 (1)

1. Det skal foreligge et reglement for studiet/stipendprogrammet.

2. Studiet/stipendprogrammet skal ha et dekkende navn.

3. Planen skal vise at studiet/stipendprogrammet har tilstrekkelig faglig/kunstnerisk niva,
bredde og dybde og indre faglig sammenheng.

4. Av planen skal det framga hvordan studiet/stipendprogrammet knyttes opp mot
fagomrader/kunstfaglige omrader med tilstrekkelig bredde og klar avgrensning til andre
fagomrader/kunstfaglige omrader.

5. Planen skal vise studiets/stipendprogrammets forankring i kjerneomrade(r) som kan
identifiseres i internasjonal sammenheng.

6. Planen skal beskrive studiets/stipendprogrammets faglige/kunstneriske mal,
opptaksgrunnlag og hva studiet/stipendprogrammet kvalifiserer til.

7. Planen skal beskrive obligatoriske og valgfrie deler.

8. Av planen skal det framga at stipendiatens arbeid/prosjekt er satt inn i en bredere faglig
sammenheng.

1.1 Det skal foreligge et reglement for studiet/stipendprogrammet

Beskrivelse

Det er framlagt et reglement med benevnelsen Forskrift for graden Philosophiae Doctor
(ph.d) ved Hagskolen i Buskerud. Forskriften ble vedtatt av hgyskolens styre den 15.12.10.
Forskriften skal erstatte reglementet som 13 i sgknaden ved innsending.

Vurdering

Reglementet inneholder i prinsippet de delene som kreves, selv om visse deler, for eksempel
4-1 (Krav til avhandlingen) er forkortet og kunne ha vaert mer innholdsrikt.

Konklusjon

Kriteriet ansees som oppfyit.
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1.2 Studiet/stipendprogrammet skal ha et dekkende navn

Beskrivelse

HiBu gnsker a bruke navnet Klinisk helsevitenskap. De definerer dette bredt, men presenterer
varierende definisjoner pa ulike steder i sgknaden: Klinisk beskrives som en praksis som
baseres pa vitenskapelig kunnskap og erfaring, dvs. kunnskaps- og erfaringsbasert praksis.
Helsevitenskap defineres med fokus bade pa formal, dvs. praksisner klinisk forskning og
utvikling, samt ut fra en tverrfaglig tilneerming.

Folgende definisjoner er hentet fra sgknaden:

”Bakgrunnen for valget av klinisk helsevitenskap er begrunnet i behovet for utvikling av
vitenskapelig kunnskap med forankring i Kklinisk praksis, samt ngdvendigheten av a
implementere ny kunnskap i praksis. Slik kan det bygges bro mellom forskning og klinisk
praksis.” (Sgknaden, s. 8)

[ vitenskapelig sammenheng forekommer ofte "pasientncer” i kombinasjon med klinisk med
den hensikt a fokusere pd en pasientncer betydning av begrepet ’klinisk’. En “pasientncer”
eller personorientert klinisk forskning beskriver den kliniske forskningens nare forbindelse til
brukeren/ pasienten. Begrepet klinisk forstas ogsa som en praksis som baseres pa vitenskaplig
kunnskap og erfaring, dvs. kunnskaps- og erfaringsbasert praksis.” (Sgknaden, s. 8)

[ denne soknaden har begrepet "klinisk” en bred betydning, 0g begrepet bgr relateres til
ulike, kliniske kontekster. Klinisk viser til de ulike situasjoner og fora hvor fagpersoner
inngar i helsefremmende, forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende
relasjoner med en person som har behov for pleie, omsorg, behandling og rehabilitering.

| den Kliniske konteksten inngar pasienten/brukeren, samt dennes familie, pargrende og
naerstaende grupper og nettverk. Den kliniske konteksten finnes tradisjonelt pa ulike
helseinstitusjoner, men stadig oftere i poliklinikker og i hjemmebaserte tjenester og ute i
samfunnet der nye tilbud utvikles, som for eksempel ambulerende tjenester.” (Sgknaden, s. 9)

”Helsevitenskap kan beskrives som det kunnskapsomradet som med vitenskapelige

metoder studerer hvordan mennesker opplever helse og sykdom, samt de faktorer og
prosesser som bestemmer og pavirker menneskets helse. Individet studeres ut fra et

helhetlig perspektiv og overskrider derfor naturlig grensene mellom emneomrader innen
naturvitenskap, sa som biomedisin, medisin, medisinsk stralebruk og innen

humanvitenskap, sa vel som sykepleievitenskap, ergoterapi, fysioterapi,

samfunnsvitenskap, folkehelsevitenskap, psykologi, sosiologi og omsorgsforskning.”
(Seknaden, s. 9)
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”Et sentralt omrade innen klinisk helsevitenskap er forskning om hva som beskytter, fremmer
og forbedrer befolkningens helse. Ogsa kunnskap om hvordan helse fremmes

pa individniva, samt a skape helsefremmende omgivelser omkring enkeltindivider og grupper
an inkluderes i kunnskapsomradet.” (Sgknaden, s 9)

”Ph.d. -programmet i klinisk helsevitenskap ved HiBu er et tverrfaglig studietiloud, med
teoretiske perspektiver og forskningstradisjoner hentet fra tidligere nevnte disipliner.”
(Sgknaden, s. 9)

“Det finnes ingen allmenngyldig definisjon pa hva som inngar i begrepet medisinsk og
helsefaglig forskning. Grensene mot andre former for medisinsk og helsefaglig

virksomhet som ikke er forskning, er delvis uavklarte. Ifglge NOU 2005:1 defineres

medisinsk og helsefaglig forskning som en virksomhet som utfgres med vitenskapelig metodikk
for & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom. Videre understrekes behovet for en vid
definisjon av medisinsk og helsefaglig forskning. Denne vil ogsa

dekke omrader som i dag ikke er definert som forskning, blant annet deler av det som kalles
kvalitetsforbedring og utprgvende behandling. Denne forstaelsen av helsefaglig forskning
ligger til grunn for ph.d-programmet i klinisk helsevitenskap (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2004).” (Sgknaden, s. 10)

Vurdering

Navnet Klinisk helsevitenskap gir inntrykk av at en har med et stort, bredt og dypt forsknings-
og undervisningsprogram a gjere, noe som forutsetter en stor og bredt sammensatt faggruppe
med ulik kompetanse. Dette er et navn som det omsgkte ph.d. -studiet ikke kan leve opp til.
For det farste fordi en opererer med fra tre til fem forskjellige definisjoner pa begrepet
klinisk. For det andre er sammenhengen mellom begrepet klinisk og begrepet helsevitenskap
uklar i beskrivelsen. For det tredje fyller ikke det omradet som beskrives i planen og kursene
begrepet klinisk helsevitenskap. Kursene som er tenkt & fylle studiet synes & vaere mer preget
av sykepleie enn det brede omradet som navnet antyder.

Det er uklart hvordan HiBu skal dekke opp alle kunnskapsomradene som inngar i omradet
helsevitenskap. Nar en ser pa kompetansen til de vitenskapelige ansatte som skal bidra inn
mot studiet, ville det etter komiteens mening vare fornuftig a bade begrense og avgrense
omradet for ph.d.-studiet klarere.

Begrepet “klinisk” er vanskelig a sette inn i en vitenskapelig sammenheng. Det kan stilles
spgrsmal ved om det i det hele tatt lar seg gjere. HiBu beskriver hva de mener dekkes av

begrepet klinisk. Sparsmalet er derimot om pasientneere, eller pasient-/klientperspektiv sa
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enkelt kan kobles til eller under begrepet klinisk”.

Helsevitenskap er et bredt begrep og blir beskrevet av flere ved HiBu som et paraplybegrep
som innbefatter ulike kunnskapsomrader. Komiteen mener at bade beskrivelsen av klinisk og
pasientnzrt-/klientperspektiv inngar som en del av helsevitenskap, noe som gjer benevning
’klinisk” 1 navnet overfladig. Pa den andre siden kan det argumenteres for at benevningen
fungerer som en profilering, men dette blir igjen problematisk da begrepet klinisk ikke har
noen vitenskapelig forankring i sgknaden.

Navnet pa studiet ma mer presist beskrive omrader som studiet virkelig skal omfatte. Dette
innbefatter at navnet ogsa skal avgrense mot andre omrader. Da bgr en se pa omradet en er i
stand til & dekke teoretisk og i praktisk forskning pa HiBu, og bruke dette som utgangspunkt.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

1.3 Planen skal vise at studiet har tilstrekkelig faglig niva, bredde
og dybde og indre faglig sammenheng

Beskrivelse

HiBu, Avdeling helsefag, sier de har et sterkt miljg innenfor de kliniske omradene aldring og
eldreomsorg, palliasjon, psykisk helsearbeid og medisinsk stralebruk.

Komiteen har sett pa beskrivelsene av opplaringsprogrammet slik det kommer fram i
sgknaden og i vedlegg 2, Studieplan, der studiet og emnene /kursene beskrives. Her beskrives
det i sgknaden at Ph.d.-studiet bygger pa mastergraden. Komiteen oppfatter at det i sgknaden
da menes egne mastergrader.

Vurdering

Bredden i det omsgkte studiet beskrives som stor, men det kan stilles spgrsmal ved hvor dypt
en kommer. Komiteen har funnet overlapp mellom kursene samt overlapp mellom ph.d.-
studiet og en av mastergradene som er identifisert som grunnlag for studiet. Ved besgket
etterlyste komiteen beskrivelse av hvilke kurs som kunne gi overlapp, uten at dette ble fulgt
opp. Komiteen finner til dels stor overlapp mellom litteratur i de ulike kursene tilknyttet det
omsgkte ph.d.-studiet. Litteraturoverlapp finnes ogsa mellom mastergradskurs og ph.d-kurs.
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Nivaet pa ph.d.-studiet skal bygge videre pa nivaet i mastergraden. Et problem er at komiteen
med bakgrunn i beskrivelsene ikke kan se hvordan kursene bygger opp studiet, da
progresjonen er for darlig beskrevet. Videre er det vanskelig & skille de to obligatoriske
kursene pa ph.d.-studiet fra tilsvarende kurs i mastergraden. Et slikt skille burde komme frem
i studieplanen. Man har heller ikke klart & formidle forskjellen i niva mellom kursene pa
mastergrad i Klinisk helsearbeid og de planlagte obligatoriske kursene i ph.d.-studiet i klinisk
helsevitenskap. Litteraturen bygger ikke opp under kursene, men virker fragmentert
sammensatt. Det er en sammenblanding av mange typer litteratur. Den eneste felles faktoren
for litteraturen virker a veere at en eller flere av forfatterne har tilknytning til HiBu. Det savnes
ogsa sentrale nasjonale og internasjonale publikasjoner innen omradet pa kursenes
litteraturlister, uten at dette gis begrunnelse for i sgknaden.

En kan se for seg en langsiktig strategi hvor det arbeides frem et ph.d.-program i
helsevitenskap, der flere spesialiserte ph.d.-studier kan innga, bl.a. dette, men da med en
smalere og dermed tydeligere vitenskapsteoretisk og faglig profil. Kompetansen ved HiBu er
god innen sykepleie. Den burde veert fremhevet, snarere enn a tilslere det ved a prove a
fremsta som bredere kompetansemessig enn det man faktisk er. Det er rett og slett for stor
avstand mellom de aktuelle omradene til at en klart kan se at de kan bygges sammen til et
ph.d.-studium.

Den faglige profilen er sa uklar at det er vanskelig a se en indre faglig sammenheng.

Studiets generelle leringsutbytte, slik disse omtales i sgknaden, er greit beskrevet, men falges
ikke like tydelig opp i kursheskrivelsene. Laringsmalene som beskrives gjennom
leeringsutbyttet tilknyttet de ulike kursene, bedgmmer komiteen primeert a veaere pa masterniva.
| sgknaden burde det finnes en vurdering av hvordan ph.d.-nivaet skal sikres.

Slik kursenes innhold er beskrevet, vurderes de som relevante for en del av fagomradet
helsevitenskap, men de dekker ikke hele omradet. Omradene for kursene defineres etter
komiteens mening ut i fra den delvis smale kompetansen som for gyeblikket finnes ved HiBu.
Dette utgjer begrensningen, eller avgrensningen, av ph.d.-studiet uten at dette gjeres eksplisitt
rede for i spknaden. Bade mangelen pa kurs som dekker hele omradet og mangelen pa
begrensing/avgrensing er et problem.

Komiteen setter ogsa sparsmalstegn ved forkunnskapskravene som stilles i forhold til hvor
dypt en kan forvente a kunne ga i forskerutdanningen. Om det skulle komme sgknader til
studiet fra personer fra en annen hggskole, med en annen innretning pa sin mastergrad, er det
usikkert om disse personene uten videre kan na samme vitenskapelige niva i lgpet av studiet
som de som har sin mastergrad fra HiBu.
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Den indre faglige sammenhengen er ikke tydelig. P4 noen av kursene er det opp til sju ulike
undervisere, blant annet pa et kurs til fem ECTS poeng. Ingen kurs har under fire undervisere.
A spre undervisningen pd sd mange undervisere, gjor det vanskelig & sikre en tydelig
vitenskapelig profil pa kursene og faren for at kursene blir pa et introduksjonsniva blir
tilsvarende stor.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

1.4 Av planen skal det framga hvordan studiet knyttes opp mot
fagomrader med tilstrekkelig bredde, og klar avgrensning til
andre fagomrader.

Beskrivelse

Beskrivelse fra sgknaden:

“Det finnes ingen allmenngyldig definisjon pa hva som inngar i begrepet medisinsk og
helsefaglig forskning. Grensene mot andre former for medisinsk og helsefaglig

virksomhet som ikke er forskning, er delvis uavklarte. Ifglge NOU 2005:1 defineres

medisinsk og helsefaglig forskning som en virksomhet som utfgres med vitenskapelig metodikk
for & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom. Videre understrekes behovet for en vid
definisjon av medisinsk og helsefaglig forskning. Denne vil ogsa dekke omrader som i dag
ikke er definert som forskning, blant annet deler av det som kalles kvalitetsforbedring og
utprevende behandling. Denne forstaelsen av helsefaglig forskning ligger til grunn for ph.d-
programmet i Klinisk helsevitenskap (Helse- og omsorgsdepartementet, 2004).” (Sgknaden, s.
10)

Vurdering

Setningen  "Avgrensningen mellom Kklinisk helsevitenskapelig forskning og annen
helsevitenskapelig forskning kan klargjeres med a poengtere at kunnskapsutviklingen her har
et praksisnart og personorientert fokus - her forstatt som pasient-/brukerfokus” (s.10 i
sgknaden) er ikke i seg selv noen avgrensning. Det framgar ingen avgrensning til andre
fagomrader. De definisjonene som fremkommer i sgknaden bidrar heller ikke til noen
avgrensning. Det som skulle veere sentrale definisjoner fremstilles ulikt pa forskjellige plasser
i sgknaden, - noe som bidrar til & tilslgre en faglig profil, og dermed ogsa muligheten som
ligger til fagomradeavgrensning gjennom klar definisjonsbruk. Det er tydelig at en i sgknaden
mener at ph.d.-studiet avgrenser seg fra helsevitenskap ved universitetene ved a legge vekt pa
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praksisnerhet pa bekostning av grunnforskning. Utover dette finner komiteen ingen
avgrensning mot andre fagomrader.

Slik sgknaden er utformet virker det pa komiteen som at HiBu vil kunne utfare mange
forskningsprosjekter innen sykepleie, men det kan stilles spgrsmal ved om det samme er
tilfelle  innen andre helsefagomrader, for eksempel geriatri, fysioterapi eller
folkehelsevitenskap.

Konklusjon

Kriteriet ansees ikke som oppfylt.

1.5 Planen skal vise studiets forankring i kjerneomrade(r) som kan
identifiseres i internasjonal sammenheng.

Beskrivelse

Fra sgknaden:

“Det er utarbeidet et forskningsprogram bestaende av to omrader; psykisk helse og helse og
omsorgstjenester til eldre.” (Seknaden, s. 33). Medisinsk stralebruk blir beskrevet pa
sgknadens side 34.

”Avdelingens forskningsprogram og dermed ogsa ph.d.-programmet har som hovedfokus
mennesker med langvarige sammensatte helseproblemer. Til denne gruppen harer framfor alt
sarbare grupper som eldre mennesker, mennesker med psykiske lidelser og mennesker med
behov for palliative tjenester. | internasjonal sammenheng understreker forskning behovet for
a satse pa kunnskapsutvikling om disse gruppene.” (Seknaden, s. 19).

Vurdering

| sgknaden beskrives hva sgkeren mener er kjerneomrader for studiet. Men med de
problemene som oppstar gjennom uklarhetene som komiteen vurderer allerede under pkt. 1.4.
er de egentlige kjerneomradene for studiet vanskelig a fa tak pa. Dette gjer det ogsa vanskelig
for komiteen a identifiserestudiet i en internasjonal sammenheng.

Beskrivelsen av hvordan kjerneomradene etter sgkerens egen oppfatning inngar i en
internasjonal sammenheng er ikke enkel & fa tak pa. Denne egenforstaelsen av tilhgrighet til
identifiserte internasjonale forskningsomrader er ikke tilstrekkelig tydeliggjort i seknaden.
Komiteen klarer folgelig ikke ta stilling til forankringen i det internasjonale bildet. Det

17



salutogene perspektivet er for eksempel ikke gjort rede for og ikke knyttet til en internasjonal
sammenheng.

En mate a gjere dette pa kan vere a la den internasjonale kunnskapsbasen for kursene i studiet
komme tydeligere frem i sgknaden. Mangelen pa slik forankring er et gjennomgaende
problem. Til eksempel er elleve av femten bgker/bokkapitler i litteraturen til Kkurset
“Perspektiv pa helse og omsorg” pé skandinaviske sprak.

Det er heller ikke tydeliggjort hvordan HiBu ser for seg en fremtidig utvikling av omradet mot
en klarere internasjonal forankring.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

1.6 Planen skal beskrive studiets faglige mal, opptaksgrunnlag og
hva studiet kvalifiserer til.

Beskrivelse

Beskrivelse fra HiBu’s sgknad:

”Malsettingen er at studiet skal kvalifisere for forsknings- og utdanningsvirksomhet pa et
heyt faglig niva innen klinisk helsevitenskap eller for annet arbeid i helsetjenesten hvor
det stilles store krav til vitenskapelig innsikt, som faglig utviklings- og ledelsesoppdrag
som forutsetter kompetanse til forandrings- og utviklingsarbeid. ” (Sgknaden, s. 19)

Segknaden beskriver at en har benyttet kvalifikasjonsrammeverket for hgyere utdanning i
Bolognaprosessen. Videre beskrives falgende om kravene til den kompetansen som skal vare
oppnadd: ”Doktorgradsstipendiaten skal etter gjennomfgrt ph.d.-program i klinisk
helsevitenskap og etter & ha utarbeidet avhandling av god kvalitet ha oppnadd fglgende
kompetanse ”:

Kunnskaper:
e Demonstrerer omfattende kunnskap innenfor sitt forskningsfelt
o Identifiserer og definerer forskningssparsmal innenfor eget
fordypningsomrade
e Kiitisk gransker og vurderer ulike metoder og perspektiv i klinisk
helsevitenskap og klinisk helsearbeid basert pa ekspertkunnskaper og
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ferdigheter innen sitt eget fordypningsomrade
e Utvikler ny kunnskap fra et helseorientert perspektiv innenfor eget
fordypningsomrade

Ferdigheter:

o Planlegger, utfgrer, leder og evaluerer forskning innen klinisk helsearbeid for
a forbedre tjenestetilbudet innen sitt spesialomrade, og bidrar dermed til ny
viten og ny forstaelse som grunnlag for endrings- og fornyelsesprogram.

e Kunne bidra med nye innovasjoner for bedre helsetjenester pa grunnlag av en
dyp forstaelse for betydningen av etisk grunnholdning, kommunikasjon og
samhandling med pasient/bruker og deres familier, pa tverrfaglig niva og
organisasjons- 0g systemniva.

e Kiitisk gransker, evaluerer og styrker pasientens/brukerens posisjon og rettigheter og
pa bakgrunn av dette bidrar til utviklingen av disse aspekter av tjenester .

e Fungerer som veileder, radgiver og ekspert for andre faggrupper sa vel som
for pasienter/brukere og omsorgsytere innen sitt felt

Generell kompetanse:

e Identifiserer relevante forskingsmetoder for a besvare forskningsspgrsmal.

e Kommuniserer forskningsresultater innenfor sitt omrade i anerkjente former.

e Kan identifisere nye relevante etiske problemstillinger og utever sin forskning med
faglig integritet.

e Kunne bidra med innovasjoner for bedre helsetjenester pa grunnlag av en
dyp forstaelse for betydningen av etisk grunnholdning, kommunikasjon og
samhandling med pasient/bruker og deres familier, pa tverrfaglig niva og
organisasjons- 0g systemniva.
(Seknaden, s. 20)

Vurdering

Studiets generelle leringsutbytte, slik disse omtales ovenfor, felges ikke opp |
kursbeskrivelsene. Det er forskjell mellom beskrivelse av kompetansene i selve sgknaden og
det en finner i studieplanen, uten at leeringsmalene i emnebeskrivelsene sikrer nivaet pa en
overbevisende mate. Punkter under ferdigheter kommer igjen under generell kompetanse, noe
som kan virke forvirrende og gir et kaotisk inntrykk.

Det kommer ikke tydelig frem at de kvalifikasjonene som listes opp under kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse er pa ph.d.-niva. Som et eksempel kan nevnes at under

generell kompetanse er det forste punkt & identifisere relevante forskningsmetoder for &
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besvare forskningsspersmal. Dette er en beskrivelse som forventes besvart pa masterniva.
Dette er heller ikke likt formulert i studieplanen hvor det heter: Identifisere relevante og
aktuelle forskningssparsmal og valg av relevante forskningsmetoder for disse.

Det kan videre stilles spgrsmal ved om rekrutteringsgrunnlaget virkelig er sa bredt som det gis
uttrykk for i sgknaden.

Opptaksgrunnlag oppgis til normalt & veere karakteren B i helsefag. Det kunne vert et gnske
at det ble presisert hvilke situasjoner hvor dette karakterkravet kan avvikes. Ellers har en
forholdt seg til forskriften.

Det er ikke samsvar mellom sgknad og studieplan med hensyn til hva studiet kvalifiserer til
og heller ikke i samsvar med regler som gjelder innen sektoren. For eksempel gir en ph.d. i
seg selv verken lederkompetanse eller undervisningskompetanse, men kan veere et ledd i en
slik kompetanse.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

1.7 Planen skal beskrive obligatoriske og valgfrie deler.

Beskrivelse

Planen beskriver obligatoriske og valgfrie deler i studiet.

Vurdering

Komiteen har vurdert at det er gjort rede for bade de obligatoriske og valgfrie delene i studiet,
og at valget av disse pa et overordnet niva virker fornuftige og kan forsvares som de er.
Komiteen har dog vurdert at argumentasjonen for at det er planlagt 35 studiepoeng i
oppleringsdelen burde veert sterkere. En fordeling av studiepoeng som beskrevet i sgknaden
gir fem ekstra studiepoeng fra kurs som gar pa bekostning av forskningen og avhandlingen.

Det burde ogsa framgatt om det finnes kombinasjoner av kurs som ikke tillates med tanke pa
overlappen som finnes mellom visse av de valgfrie kursene.

Konklusjon

Kriteriet anses som oppfylt.
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1.8 Av planen skal det framga at stipendiatens arbeid/prosjekt er
satt inn i en bredere faglig sammenheng.

Beskrivelse

Komiteen kan ikke se at dette kriteriet er beskrevet eller vurdert i sgknaden.

Vurdering

Det er vanskelig & svare pa dette punktet da det ikke er gjort rede for hvordan stipendiatens
prosjekt skal innga i en bredere faglig sammenheng. Komiteen anser at en bredere
sammenheng er a forstd som hvordan en forholder seg til den internasjonale
kunnskapsdannelsen og eksisterende kunnskap, og ville veert ngye knyttet til hvordan en
hadde beskrevet seg inn i den internasjonale sammenheng under punkt 1.5. Beskrivelsen som
omhandler dette i sgknaden er til dels lagt pa et for overordnet niva. | studieplanen hvor
avhandlingen omhandles, savnes dette helt. Nar utdanningen i tillegg vil basere seg pa et
sapass begrenset litteraturtilfang, med det komiteen vil kalle store mangler i forhold til
internasjonal klassisk litteratur pa feltene, kan dette bli vanskelig a fa til.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

Samlet vurdering av standarden § 2-3 (1)

Kriteriet 1.1 og 1.7 anses som oppfylt
Kriteriene 1.2, 1.3, 1,4, 1.5, 1.6, 1.8 anses som ikke oppfylt.
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2. Institusjonen skal ha et stabilt fagmiljg knyttet til
doktorgradsstudiet/stipendprogrammet jf. 8 2-3 (2).

1. Starrelsen pa fagmiljget skal veere tilpasset undervisningen, veiledningen og
forskningen/det kunstneriske utviklingsarbeidet.

2. Fagmiljeget skal drive aktiv forskningsvirksomhet/kunstnerisk utviklingsvirksomhet med
god faglig bredde pa hgyt internasjonalt niva.

3. Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse innenfor det som regnes
som kjerneomrader for studiet/stipendprogrammet.

4. Minst 50 % av de faglig ansatte knyttet til studiet/stipendprogrammet skal veere
professorer, de gvrige skal veere fgrsteamanuenser.

2.1 Stoarrelsen pa fagmiljget skal vaere tilpasset undervisningen,
veiledningen og forskningen.

Beskrivelse

Beskrivelse hentet fra sgknaden:

’Fagmiljget ved avdeling for helsefag bestar av 6 fulltids professorer, 4 professor I
stillinger, 9 fersteamanuenser hvorav 4 er pa deltid, og 5 ferstelektorer hvorav en er pa
deltid. To av farstelektorene gar i et dosentkvalifiseringslgp. Avdelingen har 8
stipendiater som er finansiert av KD eller eksternt. I tillegg har avdelingen 4
hagskolelektorer som gar i doktorgradslep og 10 som er i et fgrstelektorlgp. Personer som

benyttes i engasjementsstillinger pa bachelorstudiene gar alle i mastergradslgp.” (Seknaden,

s. 32)

”Avdelingen planlegger opptak av 8-10 kandidater ved oppstart og deretter 3-4 nye
kandidater pr. ar. Dette beregnes & kreve totalt ca. 4 stillinger fordelt pa falgende
ressurser:

* planlegging og gjennomfoering av for eksempel 5 studiepoeng av oppleringsdelen
beregnes til 20 timer x faktor 4 (80 timer) samt planlegging 40 timer = 120 timer

* ressurs til emneansvarlig, 40 timer til administrasjon av emnet

* 5 timer til sensurering av oppgaver pr. kandidat

» veiledningsressurs ca. 300 timer for hele doktorgradslepet fordelt pa veileder(e).
* det settes av 20 % stilling som programansvarlig for en professor og

* 50 % administrativ ressurs som ph.d koordinator til administrativ stette av Phd-
programmet.” (Sgknaden, s. 32)

22




Etter HiBu’s egen vurdering ”har avdelingen et tilstrekkelig stort fagmiljg, vurdert ut fra den
aktuelle kompetanse, til & kunne ivareta alle utdanningsnivaene, men dette krever en god
samhandling pa tvers. Hagskolen har en strategisk satsning pa denne doktorgraden og vil
dermed supplere med ressurser nar antallet kandidater krever dette.” (Seknaden, s. 37)

Vurdering

Komiteen er kritisk til omfanget av forskningen som utfgres ved HiBu. Det er ikke samsvar
mellom den informasjonen om andelen forskning i fagmiljeet som fremkommer i sgknaden,
og det komiteen ble informert om pa intervjurunden. Avdelingens bredde og dybde i
forskningsomradet klinisk helsevitenskap, som legges til grunn for studiet (1,17 arsverk,
tabell 5, vedlegg 5 i seknaden), er ikke tilstrekkelig for & skape det ngdvendige
forskningsmilje for et sa bredt anlagt ph.d.-studium.

Nar det gjelder undervisning anser heller ikke komiteen at stgrrelsen pa fagmiljget er
tilstrekkelig til & dekke et sa stort tverrfaglig fagomrade som sgknaden omhandler: Klinisk
helsevitenskap.

Nar det gjelder veiledning anses den angitte sterrelsen pa fagmiljeet og dels ogsa
fragmenteringen som oppgis pa seknadens side 32 og i tabell 5 (3,6 arsverk) som tilstrekkelig
til & veilede det antallet doktorgradsstudenter som en tar sikte pa a ha i ph.d.-studiet i lgpet av
3-4 ar. Muligheten til & veilede doktorgradsstipendiater pa andre omrader enn sykepleie synes
a veere svert begrenset.

Det foreligger signaler om at det skal ansettes flere med professor- og farstestillings-
kompetanse (FoU-strategi for hagskolen) og i sgknaden angis at en vil supplere med ansatte i
farstestillingskompetanse nar antallet kandidater krever det (sgknaden s. 37). Det foreligger
imidlertid ingen konkrete planer om hvordan fagmiljget skal utvides og hvilke omrader som
ma styrkes. Dette er en klar svakhet da slike planer ville angitt retning for framtidig
oppbygging av fagmiljget og utvikling av studiet.

Om ph.d.-studiet skulle kunne avgrenses til psykisk helse og omsorgstjenester, og da spesielt
til eldre der en hadde fokus pa mennesker med langvarige og sammensatte helseproblem,
personer med psykiske sykdommer og personer med behov for palliativ omsorg, vil muligens
bredden pa kompetansen vere relevant slik den er i dag. Imidlertid sgkes det om et ph.d.-
studium i klinisk helsevitenskap som bade beskrivelsene fastslar og ogsa komiteen oppfatter
som langt bredere. Sett i den sammenheng mangler det bade kompetanse og plan for
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oppbygging av denne.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

2.2 Fagmiljget skal drive aktiv forskningsvirksomhet med god
faglig bredde pa hgyt internasjonalt niva.

Beskrivelse

Beskrivelse fra sgknaden:
“Det er utarbeidet et forskningsprogram bestdende av to hovedomrader; psykisk helse og
helse og omsorgstjenester til eldre.” (Sgknaden, s. 33)

”Forskningsaktiviteten bedgmmes til & veere pa hgyt nasjonalt niva pa sammenlignbart niva
som faglig tilsatte ved andre doktorgradsprogram. Pa dette omrade er det

tilfredsstillende, men vi ser at vi har behov for & utvikle oss videre ift. det internasjonale
nivaet.” (Seknaden, s. 37)

| strategisk plan i vedlegg 8 heter det:
”Avdeling for helsefag har utarbeidet en egen FoU-strategi for perioden 2010 — 2013 med
falgende hovedsatsningsomrader for forskning og utvikling:

1. Helsehjelp til eldre og mennesker med sammensatte helseproblemer

2. Helsefremmende og forebyggende arbeid

3. Tjenesteutvikling”

Avdelingens satsningsomrader inkluderer psykisk helse og rus, eldreomsorg (inklusive
palliasjon) og medisinsk stralebruk. I intervju forteller fagmiljgets ledelse at HiBu’s
forskningsmessige spydspiss er psykisk helse. Samtidig erkjenner de at de i liten grad har
reflektert over nivaet pa forskningen som publiseres. HiBu arbeider na med a etablere en egen
forskningsseksjon, og gnsker i den forbindelse & bygge opp en infrastruktur tilknyttet
utforming av store forskningssgknader som EU-sgknader. Her har de latt seg inspirere av
samarbeidet med UMB.

Vurdering

Som det tydelig fremgar i beskrivelsen over, uttrykkes navarende og planlagt
forskningsvirksomhet, ulikt i sgknaden og i vedlegg 8 (Strategisk plan for avdeling for

24



helsefag). Det blir derfor vanskelig for komiteen a foreta en vurdering av
forskningsvirksomheten, og dennes faglige bredde og internasjonale niva. | egenvurderingen
beskrives forskningsaktiviteten til & veere pa hgyt nasjonalt niva uten a angi noe naermere om
hvilket grunnlag dette baseres pa. Ut ifra CV’ene fremkommer det ikke opplysninger om
hvilken kvalitet forskningen har (f.eks. siteringer eller impact). Dermed vet man ikke hvordan
de vitenskapelige arbeidene har blitt mottatt i det nasjonale og internasjonale
forskningssamfunnet — utover det at de har blitt antatt. En refleksjon over HiBu’s eget bidrag
pa forskningsfeltet hadde gitt komiteen en starre trygghet i forhold til & vurdere hvilken evne
og bevissthet institusjonen har i forhold til & styrke sin egen forskningsaktivitet og fremme
viktige bidrag innenfor sine forskningsomrader.

En identifiserer et behov for & utvikle seg videre mot et internasjonalt niva (Side 37 i
sgknaden) uten a gjere rede for hvordan dette skal skje. | dag synes internasjonale nettverk a
veere personbasert, og ikke institusjonsbasert. Dette er en klar svakhet for den videre
utviklingen av miljget.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

2.3 Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse
innenfor det som regnes som kjerneomrader for studiet.

Beskrivelse
Dette er beskrevet pa s 35 i sgknaden i tabell 3.1.3.

Vurdering

HiBu’s beskrivelse av kjerneomrader er, slik komiteen leser det, er ikke i overensstemmelse
med det HiBu sgker om & fa opprettet et ph.d.-studie innenfor. HiBu har en relativt homogen
gruppe av vitenskapelig ansatte med kompetanse innenfor de omradene de har sin forskning i,
men dette dekker ikke hele omradet for det omsgkte ph.d.-studiet. Det foreligger ingen klar
plan for hvordan dette skal lgses innen oppstarten av ph.d.-studiet. Tidligere rekruttering til
professorstillinger ser ut til i hovedsak a ha skjedd ved internt opprykk og via kallelse, og
dette har hittil ikke gitt tilstrekkelig bredde i kollegiet for hva det her sgkes om. Ved besgket
ba komiteen om ansettelsespapirer for a vurdere rekrutteringen, men fikk ikke disse forelagt.

En alternativ mate a ga frem pa kunne vere a begrense omradet for ph.d.-studiet til de
omradene en har forskningskompetanse pa.
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Ettersom sgknaden ikke er tydelig pa hvordan den naveerende forskningen skal utvikles og
eventuelt utvides, er det heller ikke mulig a tydeliggjere hvordan relevant kompetanse skal
sikres.

Konklusjon

Kriteriet anses ikke som oppfylt.

2.4 Minst 50 % av de faglig ansatte knyttet til studiet skal veere
professorer, de gvrige skal veere fgrsteamanuenser.

Beskrivelse

”Andelen professorer utgjer av hele avdelingens personale 12 % inkl. personer i professor
-stilling. Fagpersonalet som er planlagt & bidra inn i doktorgradsprogrammet bestar

totalt av 18 personer. Av disse har 10 professorkompetanse og 8 er farsteamanuenser.

Dette tilsvarer en prosentandel pa ca. 66 % pa professorniva.” (Sgknaden, s. 37)

Vurdering

Komiteen finner at minst 50 % av de faglige ansatte knyttet til studiet er professorer, og at de
gvrige er fgrsteamanuenser.

Konklusjon

Kriteriet anses som oppfylt.

Samlet vurdering av standarden § 2-3 (2)

Kriteriet 2.4 anses som oppfylt
Kriteriene 2.1, 2.2 og 2.3 anses ikke som oppfyit.
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3. Den faglige virksomheten ved institusjonen skal statte
opp om doktorgradsstudiet jf. § 2-3 (3)

Beskrivelse

| seknadsheskrivelsen legges det til grunn at det er et stort og bredt omrade som skal statte
opp om studiet. Det finnes to stolper i studiet. | sin egen beskrivelse og vurdering i seknaden,
skriver HiBu at “Et sentralt grunnlag for doktorgradsprogrammet er avdeling for helsefags
relevante bachelor- og mastergradstilbud. Avdelingen har to helsefaglige bachelorprogram,
henholdsvis innen sykepleie og radiografi samt et bredt mastergradsprogram i klinisk
helsearbeid. Ph.d-programmet i klinisk helsevitenskap, som det her sgkes om akkreditering
for, har saledes et solid og faglig relevant grunnlag i avdelingen. Hagskolen i Buskerud har i
tillegg to avdelinger (AFOS og A@S) med forskning innen beslektede omrader som klinisk
optometri og samfunnskunnskap og organisasjonsutvikling” (jfr. Seknaden s. 19).

Videre angir HiBu i sgknaden at; “Gjennom den vedtatte strategiplanen for hggskolen (2010-
2015) som har utvikling av ph.d i klinisk helsevitenskap som satsingsomrade, samt relevante
bachelor- og mastergradsstudier ved avdelingen, vurderer vi at den faglige virksomheten
statter opp under det planlagte doktorgradsprogrammet. Arbeidet med studieplanen er godt
forankret i fagmiljget gjennom etablering av en arbeidsgruppe og flere hgringer i form av
mgter i mastergruppen og utsending av materiell for kommentarer.” 0g at ”Samarbeid pa
tvers av flere avdelinger i hggskolen samt det formelle samarbeidet med fagmiljger ved
Hagskolen i Vestfold og @stfold statter ogsa opp om arbeidet med doktorgradssatsingen. ”
(Seknaden, s. 40)

| intervju med ledelsen kom det frem at HiBu er i prosess med en stgrre omorganisering der
skal etableres et Fakultet for helsefag med underliggende institutter innen de store
fagomradene. Det er ogsa under etablering en internasjonal mastergrad innen helsefag. En
fusjonsprosess med de gvrige hggskolene i Oslofjordalliansen er ogsa pa agendaen.

Vurdering

P& omrader der Avdeling for helsefag ved HiBu har forskningsaktivitet er det grunn til a tro at
den faglige virksomheten stgtter opp om doktorgradsstudiet. Komiteen skal ogsa bedgmme
hvordan den faglige virksomheten utgves slik at den i tilstrekkelig utstrekning fungerer som
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statte for den virksomhet som et doktorgradsstudium krever. Dette er noe mer problematisk
siden det ved institusjonsbesgket ble gitt uttrykk for at flere av de ansatte i betydelige tidsrom
ikke befinner seg fysisk ved HiBu, og dermed ikke er tilstrekkelig tilgjengelig for kolleger og
studenter. Komiteen fikk inntrykk av at sentrale arbeidsoppgaver forelgpig var tildelt fa
personer, men ogsa at denne oppgavefordelingen ikke var helt pa plass ennd. Med mange
utviklingsprosjekter lgpende parallelt virker det som om det blir mye press pa ngkkelpersoner
I miljget.

Komiteen ble vist mange tomme kontorer under sin omvisning. Inntrykket av at personalet i
betydelig utstrekning arbeidet andre steder ble bekreftet gjennom intervjuene. Oppstart av et
doktorgradsstudium krever narveer av det faglige personalet i det daglige arbeidet for & skape
et aktivt og levende forskningsmiljg som kandidatene inngar i. | szrlig grad er det pakrevet at
de personene som har oppgaver som studieansvarlig og prodekan med ansvar for FoU,
gjennomgaende har sin daglige virksomhet ved studiestedet.

At flere funksjoner i styringen og ledelsen av studiet skal ivaretas av en og samme person kan
skape problemer med tanke pa kvalitetssikring av studiet. Dette ved at samme person skal
bade vurdere og kvalitetssikre egen virksomhet. Komiteen mener at flere faglige
heltidsansatte ved institusjonen burde veere mer involvert i, og at funksjonene burde fordeles
pa flere personer.

Konklusjon, § 2-3 (3)
Komiteen anser standarden § 2-3 (3) for ikke oppfylt.
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4. Institusjonen skal delta aktivt i nasjonalt og
internasjonalt samarbeid og i nettverk som er relevante
for doktorgrad/stipendprogrammet jf. § 2-3 (4)

Beskrivelse

HiBu beskriver sin deltakelse i nasjonalt og internasjonalt samarbeid pa sidene 41-45 i
sgknaden. Nettverk og samarbeid er her beskrevet i forhold til fagomradene medisinsk
stralebruk, eldreforskning, helseforetak, psykisk helse samt internasjonalt
forskningssamarbeid. Det framstar her som om det er individer ved institusjonen som inngar i
nettverkene, ikke institusjonen. HiBu skriver selv at “Det er imidlertid behov for stgrre grad
av formalisering i form av avtaler innenfor noe av samarbeidet for a sikre starre
forutsigbarhet.” (s. 45)

I tillegg finnes beskrivelser av nettverk og samarbeid i vedleggene 15 og 16. Det fremkommer
her at de ansatte inngar i ulike nettverk og grupper, men at et fatall av disse nettverkene har
fokus pa forskning.

| beskrivelsen av forskningsprosjekter (vedleggene 9, 10 og 11) beskrives
forskningssamarbeid nasjonalt og internasjonalt. Varigheten i disse samarbeidsforholdene er
for de fleste avtalene tilknyttet et definert prosjekt som lgper over en begrenset tidsperiode.

Vurdering

Under kapittel 5 i sgknaden beskrives ulikt samarbeid som avdelingen er involvert i. Noe av
dette er forskningsbasert, mens annet ikke er det. Det klargjeres i liten grad hvordan dette
samarbeidet og disse nettverkene er relevante for eller kan bidra til & styrke doktorgrads-
studiet. | hovedsak er disse nettverkene basert pa enkeltindivider, og er ikke formaliserte

Det er positivt at enkeltpersoner inngar i internasjonalt samarbeid, men slikt samarbeid bar,
for & kunne bidra over tid inn i ph.d.-studiet, formaliseres pa institusjonsniva. Slik situasjonen
er i dag vil man bli veldig sarbar om en medarbeider slutter i sin stilling. Hvis det finnes gode
internasjonale institusjonelle nettverk/samarbeid som HiBu inngar i burde dette veert
beskrevet i sgknaden. Det ville styrket forholdet til internasjonalisering av forskningen
generelt og ogsa hatt betydning for andre punkter som er vurdert i denne evalueringen.

Det kommer ikke frem av sgknaden hvordan HiBu legger til rette for deltagelse i EU-
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finansierte prosjekt.

Konklusjon, 8§ 2-3 (4)
Komiteen anser standarden § 2-3 (4) for ikke oppfylt.

Komiteen finner det imidlertid positivt at flere enkeltpersoner og forskningsgrupper har
internasjonalt samarbeid. Arsaken til at kriteriet ikke er oppfylt er at dette samarbeidet ikke er
formalisert pa institusjonsniva. Det kommer frem i sgknaden at HiBu er oppmerksom pa dette
forholdet.
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5. Infrastrukturen skal veere tilpasset organisering av
studiets/programmets karakter og relateres til
doktorgradsstudiets/stipendprogrammets mal jf. § 2-3
(5)

1. Stipendiatene skal veere sikret ngdvendige og egnede arbeidsforhold bl.a.
kontorplass/produksjonslokaler, utstyr, drifts- og produksjonsmidler.

2. Bibliotektjenestene skal veere lett tilgjengelig og i samsvar med
studiets/stipendprogrammets faglige innhold og niva.

3. Stipendiatene skal veere sikret tilgang til IKT- tjenester av tilstrekkelig omfang og
kvalitet.

4. Tekniske og administrative stattetjenester skal veere tilfredsstillende.

5.1 Stipendiatene skal veere sikret ngdvendige og egnede
arbeidsforhold bl.a. kontorplass/produksjonslokaler, utstyr, drifts-
og produksjonsmidler.

Beskrivelse

Fra sgknaden:

Stipendiatene ved doktorgradsprogrammet i helsevitenskap vil vare tilknyttet avdeling
for helsefag som er lokalisert i Drammen. Undervisning, veiledning og arbeidet med
forskningsprosjekter vil saledes finne sted ved studiested Drammen som er en del av
Papirbredden, Drammen kunnskapspark. Papirbredden som apnet i januar 2007 har
sentral beliggenhet og tilbyr studenter og ansatte ved Haggskolen i Buskerud et moderne
og funksjonelt leerings- og forskningsmilje.” (Seknaden, s. 46)

”De ansatte og stipendiatene har tilgang pa kontorer i 4. etg i bygget i kort avstand bade til
biblioteket og andre fasiliteter ved hggskolen. Dagens stipendiater har eget kontor som de
deler med en annen stipendiat eller professor. Hagskolen vil sikre at fremtidige

stipendiater far en fast og funksjonell arbeidsplass enten i eget kontor eller

kontorlandskap i henhold til internasjonale standarder (5 kvm pr. person)”. (Sgknaden, s. 46)

Vurdering

Komiteen finner at lokalene til Avdeling for helsefag er lyse og trivelige, men at flere av
fellesarealene ikke ser ut til & vaere innredet pa en mate som signaliserer at de rommer det
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livlige, kreative akademiske miljget som de kunne vere. Lokalene er godt utstyrt med
grupperom og konferanserom. For tiden kan det virke litt trangbodd, men komiteen far
opplyst at dette ikke utgjer noe stort problem da store deler av praksisundervisningen skal
flyttes til nybygget Papirbredden Il fra 2012. En anbefaling fra komiteen er at HiBu, under
planleggingen av lokalene de skal ha i Papirbredden 11, legger bedre til rette for
forskningsaktivitet som har behov for lokaler.

Det er dessuten uheldig at ph.d.-studenter ma forlate sin kontorplass nar en professor I
ankommer. (Opplysning fremkommet i intervju).

Drift og produksjonsmidler ble ikke szerskilt diskutert da det ikke er beskrevet i sgknaden.
Det at lokalene har begrenset tilgjengelighet mellom kl. 22.00 og 06.00 — noe som kan ha
innskrenkende virkning for hvilke forskningsaktiviteter som kan utfgres i disse.

Komiteen har ikke fatt noe helhetlig bilde av infrastrukturen i den kliniske virksomheten,
utover stralelaboratoriet, der mye av datainnsamlingen trolig vil forega. Det tenkes da pa
arbeidsplasser under intensive datainnsamlinger eller intervensjon, tilgang til datamaskiner og
nettverk. Datamaskiner kan veere beerbare fra HiBu, men nettverket ma veere tilgjengelig.

Konklusjon

Komiteen anser kriteriet som oppfyilt.

5.2 Bibliotektjenestene skal veere lett tilgjengelig og i samsvar
med studiets/stipendprogrammets faglige innhold og niva.

Beskrivelse

Fra sgknaden:

“Hggskolen vil legge til rette for at phd-studentene i klinisk helsevitenskap skal kunne fa
bibliotektjenester som er tilpasset studiets faglige innhold og niva, bade nar det gjelder
medieutvalg, bibliotekpersonale og -kompetanse som kan mgte phd-studiets behov.”
(Seknaden, s. 48)

”Dersom det i forbindelse med ph.d-programmet i klinisk helsevitenskap blir behov for a
utvide tilbudet av faglitteratur, bgker og tidsskriftabonnement, ma dette vurderes fortlgpende.
Studentene kan benytte seg av BIBSYS for a sgke fram og lane annen relevant litteratur fra
egne og andre biblioteker.” (Seknaden, s. 48)
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Vurdering

En far et inntrykk av et trivelig bibliotek med et kompetent personale nar en kommer inn.

| intervju med biblioteket gar det klart frem at det er gjort analyser av hvilke nye behov som
kommer ved et eventuelt ph.d.-studium. Det fremkom ogsa at en ser et finansielt problem
knyttet til hvordan dette skal lgses. Man far derimot ikke falelsen av a komme inn i et
bibliotek som skal stgtte opp i mot et ph.d.-studie. Ved selvsyn fant komiteen at litteraturen i
hyllene var i mindre grad forskningsrettet enn alminnelig brukerrettet.

En har imidlertid allerede god kompetanse pa veiledning i sgkning i litteraturdatabaser.
Muligens er denne kompetansen innrettet mot basisferdigheter mens veiledning for mer
avansert anvendelse av databaser overlates til leererkreftene.

Det er ingen kontakt mellom sykehusbiblioteket og biblioteket ved HiBu, noe som ville ha
veert nyttig for kandidater ved ph.d.-studiet, serlig med tanke pa at ph.d.-studiet skal ha en
klinisk innretning.

Konklusjon

Komiteen anser kriteriet som oppfylt.

5.3 Stipendiatene skal veere sikret tilgang til IKT- tjenester av
tilstrekkelig omfang og kvalitet.

Beskrivelse

| felge IT-sjefen finnes det ingen begrensninger med tanke pa tilgang til programvare. Det er
imidlertid ikke IT-avdelingens ansvar a sgrge for support pa forskjellige programvare. Det er i
falge IT-sjefen ikke gjort noen analyse pa hvilke behov som vil oppsta med hensyn til IT hvis
HiBu far et ph.d.-studium.

”Det er ikke satt av egne IT- ressurser til & ivareta ph.d-programmet i Klinisk
helsevitenskap, men hggskolen vurderer at de ressursene som finnes pr. i dag vil vere
tilstrekkelig til 4 ivareta de nye ph.d-studentene.” (Sgknaden, s. 50)

Vurdering

Komiteen forstar at ikke alle IT-tjenester for & betjene et ph.d.-studium er pa plass i dag, men
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hadde forventet at en vurdering av behovet for IT-tjenester ved oppstart av et ph.d.-studium
var foretatt og at vi kunne blitt satt litt inn i disse i lgpet av intervjuene. Selv om support og
statte og kursing i forskjellig programvare, for eksempel analyse av data, ikke gis av IT-
seksjonen sa bar det eksistere en struktur for slike typer tjenester som ph.d.-studenter kan
gjere seg nytte av. Dette ma veere pa plass ved oppstart av et studium og en hadde forventet at
det var gjort klare vurderinger av hvordan det skulle lgses.

Konklusjon

Komiteen anser kriteriet som oppfyilt.

5.4 Tekniske og administrative stgttetjenester skal veere
tilfredsstillende.

Beskrivelse

Hagskolen beskriver i sgknaden at ”Doktorgradsprogrammet i Klinisk helsevitenskap vil ha et
opptak pa ca 8-10 stipendiater hvert ar” (Sgknaden, s. 50), og det angis videre at ’Det vil bli
satt av en 50 % stilling til studieadministrative stettetjenester til & ivareta stipendiatene som
er tilknyttet doktorgradsprogrammet i Klinisk helsevitenskap. Den administrativt ansatte vil
samarbeide tett med programansvarlig for doktorgradsprogrammet (20 % stilling) og
programstyret.” (Sgknaden, s. 50)

Videre heter det at ”Det er ikke satt av egne IT- ressurser til & ivareta ph.d-programmet i
Klinisk helsevitenskap, men hggskolen vurderer at de ressursene som finnes pr. i dag vil veaere
tilstrekkelig til & ivareta de nye ph.d-studentene.” (Sgknaden, s. 50)

| intervju med ledelsen av HiBu og avdelingen angis det at studieavdelingen na blir delt i en
studieavdeling og en forskningsavdeling. En forskningssjef vil bli ansatt. Hggskolen i
Buskerud har avtale med Sykehuset Buskerud om bruk av deres rgntgenlaboratorium.
Hggskolen mener det vil veere mulig & utvide bruken til ogsa a gjelde framtidige ph.d-
studenter innen medisinsk stralebruk.

Vurdering

| medisinsk stralebruk er de tekniske ressursene en tenker brukt inn mot stipendiater knyttet til
Sykehuset Buskeruds rgntgenlaboratorium. Det er ikke i sgknaden redegjort for hvordan dette
skal lgses. Komiteen mener det ville ha vert fornuftig av HiBu & inngd en formell og
overgripende samarbeidsavtale med sykehuset om sambruk av bibliotek, laboratorier og
lignende.
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Det framgar ikke, men forutsettes av komiteen, at den nye forskningsavdelingen skal veere et
administrativt stgtteapparat for forskningsvirksomheten og ph.d.-studiet ved avdelingen.

Konklusjon

Komiteen anser kriteriet som oppfyilt.

Samlekonklusjon § 2-3 (5)

Komiteen finner samtlige kriterier under § 2-3 (5) for oppfylt.
Komiteen har bemerket at det finnes store rom for forbedringer.
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6. Institusjonen skal redegjgre for hvordan
doktorgradsstudiet kvalitetssikres i institusjonens
system for kvalitetssikring jf. § 2-3 (6).

Beskrivelse

Fra sgknaden:

“Styret ved Hagskolen i Buskerud godkjente hgyskolens kvalitetshandbok i 2005 (vedlegg
19). Kvalitetssikringssystemet ble godkjent av NOKUT i april 2008, men er i stadig
utvikling. Kvalitetshandboken bestar av to deler; en overordnet kvalitetshandbok som

blant annet bygger pa hagskolens strategiplan, og en del som inneholder de ulike
prosessbeskrivelsene. Kvalitetssystemet inneholder prosesser som omhandler intern
akkreditering av studietilbud/fagplaner, systematiske studentevalueringer og
forbedringsarbeid samt avvikshandtering. Driften av systemet er synliggjort i et arshjul med
klar ansvarsfordeling for de ulike involverte parter. ” (Seknaden, s. 52)

Videre er kvalitetssikringen beskrevet i kvalitetshandboka og i revidert versjon godkjent av
hggskolestyret 24.02.2011.

Vurdering

Det arbeides, i henhold til sgknaden, med en utvikling av kvalitetssikringssystemet som ble
godkjent av NOKUT i 2008 til & gjelde ph.d.-studiet. Kvalitetssikringen av forsknings-
prosessen knyttet til ph.d.-studiet kunne ha vaert grundigere beskrevet og dermed gitt et
tryggere og mer omfattende bilde av kvalitetssikringen av ph.d.-forskningen.

Det er beskrevet mgter og seminarer i forskergrupper, noe som ogsa kom frem under
institusjonsbesgket. Noen tydelig struktur for stipendiatenes diskusjon av forskningen sin, for
eksempel i sammenheng med manusutarbeidelse, datainnsamling o.s.v., i form av seminarer
er imidlertid ikke beskrevet. Det finnes heller ingen beskrivelse av kvalitetssikring av
vitenskapelige manus som sendes inn til vitenskapelige tidsskrifter, for eksempel i form av en
manusgranskningskomite.

Konklusjon, § 2-3 (6)

Komiteen finner standarden § 2-3 (6) for ikke oppfylt.
Komiteen er forngyd med kvalitetssikringen av studiedelen av ph.d.-studiet, men ser store
mangler i kvalitetssikringen av selve forskningsprosessen og avhandlingsdelen.
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D) KONKLUSJON

Tilfredsstiller Hagskolen i Buskerud akkrediteringskravene for ph.d-
studium i Klinisk helsevitenskap?

Komiteen finner at det omsgkte ph.d.-studiet ikke oppfyller kriteriene for NOKUTSs forskrifter
for ph.d.-studier.

Folgende kriterier med tilhgrende, aktuelle underpunkter anses som ikke oppfylt:

8 2-3 (1) Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet:
1.2: Studiet skal ha et dekkende navn.
1.3: Planen skal vise at studiet har tilstrekkelig faglig niva, bredde og dybde og indre
faglig sammenheng.
1.4: Av planen skal det framga hvordan studiet knyttes opp mot fagomrader med
tilstrekkelig bredde, og klar avgrensning til andre fagomrader.
1.5: Planen skal vise studiets forankring i kjerneomrade(r) som kan identifiseres i
internasjonal sammenheng.
1.6: Planen skal beskrive studiets faglige mal, opptaksgrunnlag og hva studiet
kvalifiserer til
1.8: Av planen skal det framga at stipendiatens arbeid/prosjekt er satt inn i en bredere
faglig sammenheng.

8 2-3 (2) Institusjonen skal ha et stabilt fagmiljg knyttet til doktorgradsstudiet:
2.1: Starrelsen pa fagmiljget skal vaere tilpasset undervisningen, veiledningen og
forskningen.
2.2: Fagmiljget skal drive aktiv forskningsvirksomhet med god faglig bredde pa hgyt
internasjonalt niva.
2.3: Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse innenfor det som
regnes som kjerneomrader for studiet.

8 2-3 (3) Den faglige virksomheten ved institusjonen skal stgtte opp om doktorgradsstudiet.

8 2-3 (4) Institusjonen skal delta aktivt i nasjonalt og internasjonalt samarbeid og nettverk
som er relevante for doktorgrad/stipendprogrammet.

8§ 2-3 (6) Institusjonen skal redegjere for hvordan doktorgradsstudiet kvalitetssikres i
institusjonens system for kvalitetssikring.
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Komiteen har lagt mye arbeid i 8 komme med presise og konkrete vurderinger og
tilbakemeldinger av bade de positive og utilstrekkelige forholdene ved det omsgkte ph.d.-
studiet. Hovedproblemet med sgknaden er at mange forhold framstar som uklare og uavklarte.
Et ph.d.-studium uten en avklart teoretisk forankring og avgrenset profil er vanskelig a kunne
godkjenne.

Det er komiteens klare oppfatning at det bar skrives en ny sgknad der det arbeides med de
punktene som komiteen underkjenner. En ny sgknad kan ikke vare en enkel bearbeiding av
denne underkjente sgknaden, men ma vere oppbygd pa ny der en klar teoretisk og faglig
profil blir et gjennomgaende tema. Prosessen med 4 skrive en ny sgknad krever at mange
ulike diskusjoner bade av teoretisk, avgrensende, og forskningspraktiske forhold ma komme
pa plass. Dette ma HiBu sette av tilstrekkelig tid og ressurser til.

Innbygd i komiteens vurdering ligger det klare anbefalinger om hva det bgr arbeides med a fa
fram presise beskrivelser av i en ny sgknad. Hovedanbefalingene er samlet i falgende atte
punkter:

Komiteens anbefalinger for videre utvikling

Hegskolen i Buskerud mé:

1. Velge et navn pa ph.d.-studiet som reflekterer omradet for forskning og kompetanse
der HiBu kan levere veiledning og undervisning pa et hgyt vitenskapelig niva.

2. Klargjgre den vitenskapsteoretiske plattformen for studiet og det tilhgrende
forskningsfeltet. Dette ma beskrives og avgrenses teoretisk, og kunnskapsomradene
som inngar ma beskrives.

3. Vise at Ph.d. studiet bindes opp i, og avgrenses til, de forskningsomradene ved
Avdeling for helsefag som leverer forskning pa internasjonalt niva. En kan se for seg
at studiet kan utvide sitt naveerende forskningsomrade, og dermed hele ph.d.-studiet,
men dette ma ledsages av innsats pa andre omrader i form av rekruttering av
kompetanse og bygging av nettverk. Om sa skulle skije vil det dessuten veere
ngdvendig med en avgrensning av omradet.

4. Sgrge for en indre konsistens slik at definisjoner og begreper gjennomgaende benyttes
pa samme mate og at omrader beskrives likt gjennom hele sgknaden.
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Videre bgr Hggskolen i Buskerud:

5. Avklare det teoretiske stastedet og dermed bindingen forskningsmessig til
praksisfeltet. Komiteen savner en moden teoretisk refleksjon rundt studiet.

6. Ved planlegging av ph.d.-studium bgr Avdeling for helsefag vere bevisst pa a
rekruttere farstekompetente utenfra, og i dpen konkurranse.

7. Beskrive hvordan en vil fglge opp kvaliteten i forskningen og pa avhandlingsdelen,
oppgi hvilke mal en har pa kvalitet, og beskrive hvordan en kvalitetsmessig utvikling
skal skje. Dette bgr fremkomme tydelig ved eventuell ny sgknad av ph.d.-studium.

8. Ved en eventuell ny sgknad bar sgknaden ikke bare revideres, men skrives om totalt.
Komiteens anbefalinger i punktene 1 — 7 over samt de detaljerte vurderingene bar
ligge til grunn ved utformingen av en ny sgknad.
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E) VEDLEGG

Vedlegg 1 Presentasjon av sakkyndig komité

Professor Geir A. Espnes, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (komitéleder)
Professor Espnes er professor i helsevitenskap ved Norges teknisk-vitenskapelige universitet
og leder for Senter for helsefremmende forskning HiIST-NTNU,. Han er utdannet sykepleier
med doktorgrad i helsepsykologi. Hans primere forskningsomrader er psykosomatiske
helsespgrsmal, stress, fysisk aktivitet, helse og prestasjon, livskvalitet og arbeidshelse,
kardiovaskuleere lidelser og kroniske smerter for & nevne noen. Han publiserer aktivt bade
vitenskapelige artikler og leerebgker innen sine fagfelt. Han underviser en rekke kurs ved
NTNU, deriblant metode og statistikk, sosialvitenskapelig tilnaerming til forskning pa fysisk
aktivitet, helsepsykologi, helsefremming og generell helsevitenskap.

Professor Karin Axelsson, Luled Tekniska Universitet

Professor Axelsson er professor i sykepleie/omvardnad ved Institutionen fér omvardnad ved
Lulea tekniska universitet. Hun har tidligere veert studieleder og undervist ved
sykepleierutdanningen ved Vasterbottens Vardskola, undervist ved Roda korsets Hogskola,
samt vaert ansatt som universitetslektor ved Umea universitet. Hun har bred erfaring fra
ledelse og ledelsesutvikling, prosjektledelse og veiledning av bade studenter og ansatte.
Hennes forskning spenner fra veiledning av foreldre med prematurfgdte barn, til eldreomsorg,
hjemmesykepleie, helseutfordringer for slagpasienter, eldre demenspasienter, og palliativ
omsorg. Men ogsa emner som erfaringsbasert kunnskap og kunnskapsbasert ledelse er tema
for hennes publikasjoner. Axelsson har deltatt i flere vurderinger av utdanninger i Sverige, og
kan saledes ogsa bidra med et viktig komparativt aspekt.

Professor Helle Ploug-Hansen, Syddansk Universitet

Professor Ploug-Hansen er professor i Humanistisk rehabiliteringsforskning ved
Forskningsenheten for Helbred, Menneske og Samfund & Nationalt Forskningssenter for
kreeftrehabilitering ved Syddansk Universitet i Odense. Hun er ogsa engasjert som
gjesteprofessor ved Sunnaas sykehus i Norge. Hun er utdannet sykepleier, med spesialisering
i intensivsykepleie, og deretter sykepleieleerer. Doktorgrad i antropologi, avlagt ved
Kgbenhavns universitet. Ploug-Hansen har en lang undervisnings- og veiledningskarriere,
bred erfaring fra ledelse av utdanning, faglige arbeidsgrupper og forskningsprosjekter. Ploug-
Hansens forskningsfokus er blant andre kommunikasjon og psykososial omsorg, kulturelle
aspekter ved sykepleie og mgte med pasienter, kreft og rehabilitering, miljg for humanistisk
kreftforskning, og veiledning av pasienter og pargrende vedrgrende a leve med kreft. Ploug-
Hansen har ogsa tidligere vert sakkyndig for NOKUT.

Professor Lennart Sune Ohlund, Hagskolen i Alesund

Professor Ohlund er professor i helsefag ved Hagskolen i Alesund samtidig som han er
viserektor for forskning ved Hogskolan i Gavle. Han er utdannet psykolog med
doktorgradseksamen i klinisk psykologi fra Uppsala universitet. Hans primeere
forskningsomrade er psykisk helse, misbruk og behandling, schizofreni, helse og lering,
profesjonell utvikling og kjgnnsforskning. Han er en etterspurt foredragsholder innen sine
forskningsomrader, og har undervist ved en rekke hggskoler bade i Sverige og Norge. Ohlund
har bred ledererfaring fra bade utdanningsinstitusjoner og komiteer og styringsgrupper
tilknyttet forskningsrettede aktiviteter. Han har en rekke publikasjoner hvorav flere er knyttet
til forskningsprosjekter med hovedvekt pa metodisk testing av pasienter, men ogsa temaer
som veiledning av helsepersonell.
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Vedlegg 2 Komiteens mandat

MANDAT FOR SAKKYNDIG KOMITE VED AKKREDITERING AV
STUDIER
Vedtatt av NOKUTSs styre 29. mars 2006.

Oppgaven til sakkyndig komité er, med hjemmel i lov om universiteter og hagskoler av 1.
april 2005 og Kunnskapsdepartementets forskrift om akkreditering, evaluering og
godkjenning etter lov om universiteter og hggskoler av 8. september 2005, a:

1. Vurdere om sgknad om ph.d.-studium i klinisk helsevitenskap ved Hggskolen i
Buskerud tilfredsstiller alle standarder og kriterier til doktorgradsutdanning

2. Begrunne sine vurderinger og gi en entydig konklusjon i en skriftlig rapport.
Rapporten skal ha vurderinger som institusjonen kan bruke i sitt videre
utviklingsarbeid.

Rapporten skal kvalitetssikres far den avgis.
3. Auvgi rapport til NOKUT.

Det formelle vurderingsgrunnlaget til komiteen er:

e Forskrift om standarder og kriterier for akkreditering av studier og kriterier for

akkreditering av institusjoner i norsk hggre utdanning vedtatt av NOKUT 25. januar
2006.

Komiteens vurdering baseres pa fglgende materiale:

¢ Institusjonens sgknad og annet relevant skriftlig materiale som NOKUT og/eller
komiteen anser som ngdvendig for vurderingen.

e Komiteens erfaringer fra institusjonsbesgk.

Oppdraget avsluttes med NOKUTS vedtak.

41



Vedlegg 3 Kriterier for akkrediteringen

FORSKRIFT OM STANDARDER OG KRITERIER FOR AKKREDITERING AV
STUDIER OG

KRITERIER FOR AKKREDITERING AV INSTITUSJIONER | NORSK HOYERE
UTDANNING

Fastsatt av Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT) 25.01.2006 med hjemmel i
Kunnskapsdepartementets forskrift av 08.09.2005 nr. 1040 om akkreditering, evaluering og
godkjenning etter lov om universiteter og hggskoler.

Kapittel 1 Virkeomrade

8§ 1 Virkeomrade
Forskriften gjelder akkreditering av studier og institusjoner etter lov om universiteter og
hagskoler av 01.04.2005 nr. 15 og forskrift av 08.09.2005 nr. 1040.

Kapittel 2 Standarder og kriterier for akkreditering av studier

§ 2-3 Standarder og kriterier for akkreditering av doktorgradsstudier og
institusjonsbasert stipendprogram for kunstnerisk utviklingsarbeid.

8 2-3 (1) Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet/stipendprogrammet.

1. Det skal foreligge et reglement for studiet/stipendprogrammet.

2. Studiet/stipendprogrammet skal ha et dekkende navn.

3. Planen skal vise at studiet/stipendprogrammet har tilstrekkelig faglig/kunstnerisk niva,
bredde og dybde og indre faglig sammenheng.

4. Av planen skal det framga hvordan studiet/stipendprogrammet knyttes opp mot
fagomrader/kunstfaglige omrader med tilstrekkelig bredde og klar avgrensning til andre
fagomrader/kunstfaglige omrader.

5. Planen skal vise studiets/stipendprogrammets forankring i kjerneomrade(r) som kan
identifiseres i internasjonal sammenheng.

6. Planen skal beskrive studiets/stipendprogrammets faglige/kunstneriske mal,
opptaksgrunnlag og hva studiet/stipendprogrammet kvalifiserer til.

7. Planen skal beskrive obligatoriske og valgfrie deler.

8. Av planen skal det framga at stipendiatens arbeid/prosjekt er satt inn i en bredere faglig
sammenheng.

8 2-3 (2) Institusjonen skal ha et stabilt fagmiljg knyttet til
doktorgradsstudiet/stipendprogrammet.

1. Starrelsen pa fagmiljget skal vaere tilpasset undervisningen, veiledningen og
forskningen/det kunstneriske utviklingsarbeidet.

2. Fagmiljget skal drive aktiv forskningsvirksomhet/kunstnerisk utviklingsvirksomhet med
god faglig bredde pa hgyt internasjonalt niva.

3. Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse innenfor det som regnes som
kjerneomrader for studiet/stipendprogrammet.

4. Minst 50 % av de faglig ansatte knyttet til studiet/stipendprogrammet skal veere professorer,
de gvrige skal veere farsteamanuenser.
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8 2-3 (3) Den faglige virksomheten ved institusjonen skal stgtte opp om
doktorgradsstudiet/stipendprogrammet.

§ 2-3 (4) Institusjonen skal delta aktivt i nasjonalt og internasjonalt samarbeid og i
nettverk som er relevante for doktorgradsstudiet/stipendprogrammet.

8 2-3 (5) Infrastrukturen skal veere tilpasset organisering av studiets/programmets
karakter og relateres til doktorgradsstudiets/stipendprogrammets mal.

1. Stipendiatene skal veere sikret ngdvendige og egnede arbeidsforhold bl.a.
kontorplass/produksjonslokaler, utstyr, drifts- og produksjonsmidler.

2. Bibliotektjenestene skal veere lett tilgjengelig og i samsvar med
studiets/stipendprogrammets faglige innhold og niva.

3. Stipendiatene skal veere sikret tilgang til IKT- tjenester av tilstrekkelig omfang og kvalitet.

4. Tekniske og administrative stgttetjenester skal veere tilfredsstillende.

§ 2-3 (6) Institusjonen skal redegjgre for hvordan
doktorgradsstudiet/stipendprogrammet kvalitetssikres i institusjonens system for
kvalitetssikring.
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Vedlegg 4 Program for institusjonsbesgket

Program for institusjonsbesgk ph.d-sgknad

Institusjon / studiested: Hggskolen i Buskerud, Avdeling for helsefag, ph.d.
I Klinisk helsevitenskap

Dato: 8. - 9. mars 2011

Mgterom: Klasserom i 5. etg

DAG 1:
Tid Forslag | Tema
15 min 08.45 Formgte med komiteen
45 min 09.00 Mgte med ledelsen (rektor, studie- og forskningssjefsjef, FOU-
ansvarlig, studenttillitsvalgt)
Pause
45 min 10.00 Mgte med mastergradsstudenter
Pause
45 min 11.00 Magte med kjernegruppen i ph.d.-programmet
Ca. 45|12.00 Lunsj
min o Komiteen alene
45 min 13.00 Mgte med ph.d-studenter/stipendiater
14.00 — | Komiteen oppsummerer dagen
16.00
DAG 2:
45 min 09.00 Besiktigelse av infrastruktur
Pause
45 min 10.00 Mgte med administrativt personale
Pause
60 min 11.00 Mgte med faglig ledelse
12.00 Lunsj
o Komiteen alene
60 min 13.30 Avsluttende moete med HiBu’s ledelse
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Vedlegg 5 Oversikt over sgknadens dokumentasjon

Vedlegg Overskrift Vedlegg nr.
Institusjonens formelle vedtak for | Seerskrift styrevedtak sak 43/10. 1
opprettelse av studiet Godkjenning av doktorgradsutdanning
i klinisk helsevitenskap
Plan for studiet inkludert emne- Studieplan ph.d i klinisk 2
og kursbeskrivelse med helsevitenskap
pensumliste
Forskrift eller retningslinjer for Forskrift for graden philosophiae 3
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Kommentarer fra Hegskolen i Buskerud til sakkyndig rapport - Hegskolen i Buskerud -
ph.d. i klinisk helsevitenskap

Hogskolen 1 Buskerud takker for rapporten fra saksyndig utvalg og muligheten til 4 kommentere denne.
Haegskolen har valgt 4 gi fyldige kommentarer til rapporten fra sakkyndig utvalg.

Hoyskolen sendte i april 2011 et grundig svar til komiteens forelopige rapport hvor en papekte en rekke
forhold som enten var faktiske feil eller, etter var vurdering, klare misforstielser. I den endelige rapporten s. 9
sier komiteen:

” Hogskolens tilbakenrelding av 18.april 2011 er gjennomgatt av komiteen, som har foretatt endringer og presiseringer i trid med
sine virderinger”.

Hoyskolen er forundret over at det likevel foreligger en rekke feil 1 den endelige rapporten. Vi stiller ogsi
sporsmal om enkelte av kriteriene er fortolket for strengt av komitén. Dette vil utdypes og kommenteres i Del
1 av kommentarene. I Del 2 vil hogskolen ogsi tydeliggjore noen av de punktene som kan ha blitt
underkommunisert bide i soknaden og under institusjonsbesoket i mars 2011.
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Kommentarer fra Hogskolen i Buskerud til rapport fra
sakkyndig komité etter sgsknad om akkreditering av
doktorgradsstudium i Klinisk helsevitenskap

Hogskolen i Buskerud (HiBu) ensker 4 takke komiteen for rapporten og vurderingene
som er gjort i forbindelse med soknad om akkreditering av doktorgradsstudiet i Klinisk
helsevitenskap. Komiteen har kommet med innspill og anbefalinger i sin rapport som
hoyskolen har tatt med i det videre arbeidet med 4 utvikle doktorgradsstudiet. I det
folgende vil HiBu kommentere og utdype noen av de punktene komiteen mente var
kritiske for akkrediteringen av studiet, i tillegg vil hoyskolen tydeliggjore noen av de
punktene som kan ha blitt underkommunisert bade i soknaden og under
institusjonsbesoket i mars 2011.

Komiteen konkluderer i sin rapport med at studiet ikke tilfredsstiller kravene for
akkreditering, slik disse er er utformet i NOKUTSs Forskrift om standarder og kriterier for
akkreditering av studier og kriterier for akkreditering av institusjoner i norsk hoyere ntdanning, § 2-3
Standarder og kriterier for akkreditering av doktorgradsstudier, av 25. januar 2000.

HiBu har delt inn sitt svar i to deler; del 1 omhandler generelle kommentarer vedrerende
faktafeil/misforstaelser i den endelige rapporten, del 2 redegjor for endringene som er
gjort for 4 imotekomme komiteens kritiske innvendinger til de aktuelle kriteriene.
Hoyskolen benytter i hovedsak forskriftens kriterier som overskrifter for sine
kommentarer. De kriteriene som komiteen anser som oppfylt er ikke kommentert, men
hoyskolen merker seg at ogsa her har komiteen kommet med gode rad for videre
utvikling av studiet. Dette tar hoyskolen med seg i det videre arbeidet.

DEL 1: GENERELLE KOMMENTARER VEDRORENDE FAKTAFEIL
/MISFORSTAELSER

Hoyskolen sendte i april 2011 et fyldig svar til komiteens forelopige rapport hvor en
papekte en rekke forhold som enten var faktiske feil eller, etter var vurdering, klare
misforstaelser. I den endelige rapporten s. 9 sier komiteen:

”Hogskolens tilbakemelding av 18.april 2011 er giennomgatt av komiteen, som bar foretatt endringer og
presiseringer i trad med sine vurderinger”.

Hoyskolen er forundret over at det likevel foreligger en rekke feil 1 den endelige
rapporten som ble papekt i vart tilsvar i april. Vi vil derfor gjore oppmerksom pa
folgende forhold:

Ad kriterium 1.2 Studiet skal ha et dekkende navn
Komiteen skriver i sin vurdering 1 avsnitt fire pa side 13 folgende "Kursene som er tenkt i
Dlle studiet synes a vare mer preget av sykepleie enn det brede navnet som studiet antyder.”

Vi vil igjen papeke at dette ma bero pa en misforstaelse. Ingen av emnebeskrivelsene
fokuserer pa sykepleie spesielt, ettersom det aktuelle fagmiljoet representerer et
tverrfaglig miljo (se tabell 1s.5). I emnebeskrivelsene framkommer det tydelig at det er et
bredere perspektiv, og at sykepleie som begrep er helt fraverende. Riktignok vil noen av
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artiklene vaere publisert 1 internasjonale sykepleietidsskrift, men hoveddelen av pensum er
hentet fra ovrige helsevitenskapelige disipliner.

Ad kriterium 1.3 Planen skal vise at studiet har tilstrekkelig faglig niva, bredde og
dybde og indre faglig sammenheng

Komiteen skriver i sin vurdering pa side 14 folgende: "Kowmziteen har funnet overlapp mellom
kursene samt overlapp mellom phd- studiet og en av mastergradene som er identifisert som grunnlag for
studiet.”

Videre skriver komiteen i forste avsnitt side 15: ” Idere er det vanskelig a skille de to
obligatoriske kursene pa phd- studiet fra tilsvarende kurs i mastergraden.”

Virt tilsvar i april 2011 var som folger:

”Hoa gelder overlapp mellom kursene pa phd- studiet, sa er HiBu av den oppfatning at dette bygger pa
en misforstaelse. Emnebeskrivelsene viser at de enkelte emnene er spesifikke fordypningsomrader innenfor
de nlike kjerneomridene i studiet, 7 tillegg er det egne kurs i metode og vitenskapsteor: som ikke har

overlapp med de fagspesifikke emnene.

Hua gielder overlapp mellom phd- og en av masterstudiene kan ikke HiBu se hvilke masterstudinm
komiteen her mener, samt hva overlappingen innebarer. Det er da vanskelig for HiBu a kunne
kommentere om dette er riktig vurdert av komiteen.

Det finnes to obligatoriske kurs pa phd- studiet; 1 itenskapsteors, forskningsetikk og forskningsmetode
og Perspektiver pa helse og omsorg. Det sistnevnte emnet, Perspektiver pa helse og omsorg finnes ikke pa
mastergradsstudiet. Metodekurset finnes riktignok, men pensum og oppbygning viser at kurset pa phd-
Studiet gir en_fordypning i forhold til mastergradsstudiet. HiBu mener derfor komiteen ma ha misforstatt
innholdet i emnene, og ber pa bakgrunn av dette, komiteen om d vurdere disse pa nytt”.

Hoyskolen mener fortsatt det er vanskelig 4 forsta komiteens vurderinger pa dette
punktet. Kritikken om overlapping bade internt i ph.d. studiet og mellom dette og
mastergraden, finner vi vanskelig 4 imotega da komiteen ikke gir noen eksempler pa eller
begrunnelser for sine vurderinger. Vi vil likevel benytte anledningen til 4 komme med
noen presiseringer;

Ad komiteens vurdering av overlapp mellom kursene i ph.d programmet
Komiteen vurderer at det er overlapp mellom kursene internt i ph.d programmet. Blant
annet hevdes det at ” Kowziteen finner til dels stor overlapp mellom litteratur i de nlikekursene
tilkenyttet det omsokte ph.d. — studiet” (s.14).

Ved en ny kritisk gjennomgang av emnene i studieplanen for ph.d programmet har
fagmiljoet funnet at det kan synes 4 vare noe tematisk overlapping mellom de to
obligatoriske emnene i maten laeringsutbyttet er beskrevet pa. Dette har vart et bevisst
valg for a sikre en god indre sammenheng i programmet. Emnet ”Perspektiver pa helse
og omsorg” skal ikke bare vare en teoretisk fordypning i fagfeltet, men er ogsa knyttet til
forskning innen omradet. Vitenskapsteori og metodekursene tar for seg mer generell
kunnskap om og ferdigheter innen forskning, mens kurset i ”Perspektiver pa helse og
omsorg” er spesifikt rettet mot teori og forskning knyttes opp mot mennesker med
langvarige og sammensatte helseproblemer. Vi vil imidlertid papeke at det ikke forligger
noen overlapping mellom litteraturen i de to obligatoriske emnene.
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P4 bakerunn av komiteens vurderinger, har fagmiljoet besluttet at emnet ’Perspektiver
g gefr, gmily p

pa helse og omsorg” reduseres fra 10 til 5 studiepoeng og emnets fokus er spisset. Det

vises til vedlagte reviderte studieplan.

Ad. komiteens pastand om at det er vanskelig a skille de to obligatoriske kursene
pa ph.d studiet fra tilsvarende kurs i en av mastergradene”.

Nar det gjelder overlapping mellom ph.d studiet og det komiteen betegner som ”en av
mastergradene” som danner grunnlag for studiet, vil vi minne om at avdelingen kun har
en mastergrad, men at denne har fire studieretninger. Avdelingen har pa nytt gatt
gjennom emnene 1 de to programmene og kan ikke forsta komiteens innvendinger her.
Den eneste overlappingen som kan identifiseres gjelder deler av pensum pa
litteraturlisten 1 metodekurset pa master og Vitenskapsteori, forskningsetikk og
metodekursene pa ph.d. studiet. De aktuelle referansene er imidlertid litteratur som egner
seg godt a studere pa ulike niva, noe som ogsa andre utdanningsinstitusjoner benytter seg
av. Hoyskolen har for ovrig i sitt arbeid med det obligatoriske metodekurset satt seg inn i
tilsvarende kurs ved andre doktorgrads-programmer. Vi vil derfor bemerke at slike kurs,
innbefattet det som er utviklet i det omsekte programmet, ofte er ganske like. Siden vart
emne i stor grad er sammenfallende med tilsvarende kurs 1 allerede godkjente ph.d.
programmer, finner vi det underlig at komiteen mener det er overlapp mellom ph.d. kurs
og mastergradskurs ved HiBu. Det foreligger reell forskjell mellom heyskolens
mastergrad 1 klinisk helsearbeid og ph.d. programmets emne pa omradet, bade i form av
niva formulert i leringsutbytte samt i valg av litteratur.

Ad kriterium 1.6 Planen skal beskrive studiets faglige mal, opptaksgrunnlag og
hva studiet kvalifiserer for

Komiteen skrev i sin forelopige rapport folgende pa side 17 andre avsnitt. “Sow eksempel
kan det nevnes at under generell kompetanse er det forste punktet d identifisere relevante

Jforskningsmetoder for a bevare forskningssporsmal. Dette er en beskrivelse som forventes besvart pa et
niva mellom BA og MA.”

I hoyskolens tilsvar i april 2011 ble dette punktet kommentert slik:

7 Dette mener HiBu er feiltolket fra komiteen, da HiBu henviser her til nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk, hvor det tydelig framgar progresjon mellom de ulike nivaene pa dette punktet
under generell kompetanse. Pa BA: har innsikt 7, pa NLA kan analysere og pa Phd-nivi kan
identifisere nye og relevante. Hoyskolen hevder at komiteen her ikke kan ha sett dette i sammenbeng med
kvalifikasjonsrammeverket”.

I den endelige rapporten s. 19-20 er denne vurderingen endret til:

7 Det kommer ikke tydelig fram at de kvalifikasjonene som listes opp under kunnskaper, ferdigheter og
generel] kompetanse er pa ph.d niva. Som et eksempel kan nevnes at under generell kompetanse er det
Jforste punktet d identifisere relevante forskningsmetoder for a besvare forskningssporsmal. Dette er en
beskrivelse som forventes besvart pa masterniva (vir ntheving).

Selv om vurderingen her er noe moderert i forhold til den forelopige rapporten, finner
hoyskolen det beklagelig at dette punktet fortsatt star i den endelige rapporten. Vi gjor
oppmerksom pa at leringsutbyttet om 4 identifisere relevante og aktuelle
forskningssporsmal og valg av relevante forskningsmetoder for disse, ikke kan forstas
isolert, men ma ses i sammenheng med den totale kompetanse som er beskrevet med
utgangspunkt i kvalifikasjonsrammerverkets syklus 3, dvs. ph.d niva. Hoyskolen er kjent
med at kompetansekravene pa ph.d niviet er noe ulikt beskrevet i de nordiske landene,
men vil igjen understreke at kritikken som er fremfort pa dette punktet synes urimelig.
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I fjerde avsnitt side 20 skriver komiteen videre om at hva studiet kvalifiserer til bl.a
V... ikke er i samsvar med regler innen sektoren. For eksempel gir en ph.d i seg sely verken
lederkompetanse eller undervisningskompetanse, men kan vere et ledd i en slik kompetanse.

Vi ensker her 4 minne om vart tidligere tilsvar i april 2011:

”Dette er hoyskolen helt enig 1, og en giennomgang av soknaden og studieplan viser at komiteen her har
miisforstdtt eller feiltolket. HiBu har ikke pd noen mate skrevet at en ferdigntdannet phd- kandidat som
har giennomfort studiet far lederkompetanse. Hoyskolen har giennomgaende fokusert pa, og forholdt seg
1l faglig lederskap, og faglig ntviklings- og ledelsesoppdrag. Dette harmonerer ogsa godt med det nasjonale
kvalifikasjonsrammeverket hvor det star at en kandidat som bar fullfort et phd- studium skal kunne
styre komplekse tverrfaglige arbeidsoppgaver og prosjekter, samt kunne vurdere behovet for, ta initiativet
til og drive innovasjon. Hogskolen har altsi lagt kvalifikasjonsrammeverket til grunn nar kompetansen
til kandidatene skal beskrives”.

Hoyskolen stiller seg undrende til at komiteens pastand om at en ph.d.- grad i seg selv
ikke gir lederkompetanse fortsatt trekkes frem i den endelige rapporten. Vi vil hevde at
lzeringsutbyttet er 1 trad med kvalifikasjonsrammeverkets beskrivelse av kompetanse pa et
ph.d. nivd. Det vises igjen til formuleringen under generell kompetanse pa ph.d niva i
kvalifikasjonsrammeverket: - kan styre komplekse tverrfaglige arbeidsoppgaver og
prosjekter”. Pa bakgrunn av komiteens tilbakemeldinger har vi imidlertid funnet det
formalstjenlig a presisere at fokus for det aktuelle ph.d. emnet (emne 5) forst og fremst er
forskning knyttet til ledelse og endringsprosesser og ikke ledelse i seg selv.

Ad kriterium 2. 3. Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse
innenfor det som regnes som kjerneomrader for studiet

Komiteen hevder folgende i sin rapport: " Iidligere rekruttering til professorstillinger ser ut ti/ i
hovedsak d ha skjedd ved internt opprykk og via kallelse, og dette har hittil ikke gitt tilstrekkelig bredde
7 kollegiet for hva som ber sokes om. 1 ed besoket ba komiteen om ansettelsespapirer for a vurdere
rekrutteringen, men fikk ikke disse forelagt.

Hoyskolen har i sitt tilsvar i april 2011 presisert at dette ikke medforer riktighet. Vi
oppfattet ikke at det skulle fremlegges noen liste over rekruttering av professorer under
selve besoket. Hoyskolen har redegjort for dette punktet i sitt tilsvar til den forelopige
rapporten. En tabell med oversikt over rekrutteringen ble ogsa sendt som et eget vedlegg.

I tilsvaret skriver hoyskolen:

"Av 7 fulltidsansatte professorer som er tilknyttet avdelingen, er 5 vurdert av eksterne komiteer for
soknad om stilling ved andre institusjoner, 2 har skjedd etter internt opprykk, men med ekstern
utlysning, mens 1 har skjedd etter kallelse. Hoyskolen mener derfor komiteen gjor sine vurderinger pa
feilaktig grunnlag. HiBu henviser ber til tabell 1 som er lagt ved som vedlegg til disse kommentarene for
ytterligere dokumentasjon av ansatte med professorkompetanse’.

En stiller seg derfor sporrende til at pastanden om hovedsakelig intern rekruttering

fortsatt hevdes i den endelige rapporten. Vi viser igjen til tabellen som ble oversendt
NOKUT som vedlegg til vart svar 1 april 2011.
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Tabell 1. Oversikt over ansettelser av professorer ved Avdeling for Helsefag
pr. 18.4.2011

Navn: Ansettelsesforhold: Ansettelsesform: Eksterne:
Bengt Karlsson Ansatt som 1.amanuensis fra 2000. Sokt utlyst stilling som Ekstern
Ansatt som professor i 2009 professor ved Universiteteti | utlysning
Agder
Lisbeth Ansatt som professor i 2008 Sokt utlyst stilling som Tilsatt ved
Fagerstrom professor ved Lovisenberg kallelses 1 styret
diakonale hogskole for Hogskolen i
Buskerud 29.2.08
Marit Borg Sokt utlyst stilling og ansatt som Sokt utlyst stilling som Ekstern
1.amanuensis fra 2004. professor ved Hogskolen i utlysning
Ansatt som professor 1 2008 Buskerud
Siri Ytrehus Sokt utlyst stilling og ansatt som Sokt utlyst stilling som Ekstern
1.amanuensis fra 2007. professor ved Hogskolen i utlysning. Tilsatt
Ansatt som professor 1 2008 Buskerud i styret for
Hogskolen i
Buskerud 29.2.08
Erling Stranden Ansatt 1 ulike stillinger siden 2002. Bedomt og funnet kompetent | Ansatt i HiBu
Ansatt som professor fra 2005. som professor ved siden 2002
Universitetet i Oslo i 1992.
Hilde Eide Ansatt som 1.amanuensis fra 2010. Sokt utlyst stilling som Eksternt
Ansatt som professor fra mars 2011. professor ved Hogskolen i utlysning,.
Gjovik.
Ellen Grov Opprykk til 1.amanuensis i 2006. (Ansatt | Sekt utlyst stilling som Eksternt
siden 1990). professor ved Hogskolen i utlysning,.
Ansatt som professor fra mai 2011 Sogn og Fjordane.

Ad kriterium 3. Den faglige virksomheten skal stotte opp om
doktorgradsstudiet

Komiteen skriver i sin vurdering i forste avsnitt side 24 folgende: ”...det er pakrevet at de
personene som har sine oppgaver som studieansvarlig og prodekan med ansvar for FoU, gennomgdende

har sin daglige virksombet ved studiestedet.”

I hoyskolens tilsvar april 2011 ble folgende kommentert:

Haogskolen lurer pi om komiteen her mener at studieansvarlig/ programansvarlig ikke har sin daglige
virksombet ved institusjonen. 1 sa fall bygger det pa en misforstaelse. Personen er tilknyttet HiBu i en

100 % stilling og er ikke ansatt ved andre institusjoner, ei heller i en 11- stilling. Den daglige
virksombeten er sdledes knyttet til studiestedet.

I tillegg vil HiBU miinne om at komiteen under institusjonsbesoket 8. og 9. mars ble orientert om at det
var ansatt en ny studieleder for master- og phd studiet. Denne personen, professor Hilde Eide, skal ha

personalansvar for det faglige personalet bade pa master- og ph.d.- studiet, dette vil ogsi inkludere

personalansvar for alle stipendiater som ansettes ved hoyskolen. Funksjonene i studiestyringen er sdledes

Jfordelt pa flere personer, og ikke ivaretatt av en og samme person som Romiteen skriver.

Vi vil igjen presisere at professor Hilde Eide ble formelt ansatt som studieleder 1.mars
2011 med personalansvar for ansatte ved masterprogrammet og ph.d programmet, samt

stipendiater. I tillegg har avdelingen ansatt en radgiver 1 100 % stilling hvorav 50 %

stilling utelukkende er dedikert til 4 ta seg av administrative forhold knyttet til kontakt
med, tilrettelegging for og oppfolging av stipendiatene. Videre vil faglig ansvarlig for
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ph.d. programmet, Lisbeth Fagerstrom, vare til stede i det omfang som er onskelig og
nodvendig ut fra hensynet til kvaliteten i programmet.

Ledelse av ph.d. programmet innebzrer imidlertid en balanse mellom pedagogiske
virksombhet, forskning og internasjonale nettverk samt administrasjon. Dette gjelder alle
ansatte knyttet til ph.d programmet. Avdelingen er opptatt av at et dynamisk arbeidsmiljo
innebzrer utadrettet virksomhet gjennom nzrt forskningssamarbeid med klinikken.
Videre fastsettes individuelle resultatmal for den enkelte i arlige medarbeidersamtaler
som sikrer at aktiviteten for den enkelte er i trad med avdelingens FoU- satsinger. Dette
er en bevisst personalpolitikk pa alle nivaer i hoyskolen.

Vi finner det underlig at komiteen problematiserer tilstedevarelsen hos fagpersonalet nar
ph.d. programmet ikke er etablert. Hoyskolen er klar over de store forpliktelsene det
ligger i 4 sikre progresjon i stipendiatenes arbeid, og vil selvfolgelig sorge for at dette er
forsvarlig innen oppstart. Vi vil samtidig minne om at komiteen under sitt besok fikk
forelagt en perm med navnet Administrative rutiner som klart viser at hoyskolen er godt 1
gang med 4 tilrettelegge for ph.d studiet.

§ 2-3 (6) Institusjonen skal redegjore for hvordan doktorgradsstudiet
kvalitetssikres i institusjonens system for kvalitetssikring

Komiteen er fornoyd med kvalitetssikringen av studiedelen av ph.d.-studiet, men ser store mangler i
kvalitetssikringen av selve forskningsprosessen og avhandlingsdelen (3.306).

Det forundrer hoyskolen at komiteen ikke vurderer dette kriteriet som oppfylt. Det vises
til vart tilsvar 1 april 2011:

HiBu henviser til side 27 i seknaden, hvor det blant annet er redegjort for folgende:

- At stipendiatens arbeid vil bli satt i sammenheng med andre forskningsprosjekter
ved HiBu

- At stipendiaten vil innga i et tverrfaglig miljo 1 oppleringsdelen

- At stipendiaten vil delta i et faglig nettverk med andre stipendiater gjennom
deltagelse i avdelingens forskningsforum og andre faglige/ pedagogiske seminarer

- Atstipendiaten vil kunne delta i felles seminarer i tilknytning til sin forskning,
bade med det kliniske feltet og forskningsmiljoet ved avdelingen.

- At stipendiaten vil gis mulighet til 4 fordype seg pa et internasjonalt niva

Seknadens vedlegg 20 omhandler kvalitetssikring av ph.d. programmet. Her er alle faser
fra forberedelses- og startfasen til avslutningsfasen med kreering og diplom beskrevet.
Her fremgar det ogsa hvordan stipendiaten skal innga i et forskningsmiljo bade ved
hoyskolen og internasjonalt gjennom tilrettelegging av utenlandsopphold. I tillegg var
dette et tema som ble grundig diskutert under institusjonsbeseoket ved hoyskolen i mars
2011, sarlig ble tema droftet med dekan Heidi Kapstad og programansvarlig og
professor Lisbeth Fagerstrom.

Hoyskolen vil papeke at det er lagt ned et stort arbeid med sikte pa a kvalitetssikre alle

sider ved stipendiatens arbeid, ogsa avhandlingen. Vi gjor oppmerksom pa at komiteen
fikk utlevert en egen perm ” Kvalitetssikring av forskning - styrende og veiledende
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dokumenter” som blant annet danner grunnlag for arbeidet med 4 sikre den totale
kvaliteten 1 doktorgradsprogrammet:

e FoU-strategi for Hogskolen i Buskerud 2011-2015
e Forskningsetisk utvalg; mandat

e Prosessbeskrivelse P 08 FoU (fra kvalitetssystemet)
e Lov om medisinsk og helsefaglig forskning

Videre har hoyskolen utarbeidet en rekke dokumenter som skal legge til rette for
kvalitetssikring av administrering og ledelse av ph.d. programmet:

e Forskrift for graden ph.d. ved HiBu

e Avtale om opptak- del A, B og C

e Funksjonsbeskrivelse for programansvarlig for ph.d.
e Mandat for programstyret ph.d.

En vil ogsa henvise til NOKUTSs rapport (Lid, 2010) hvor erfaringene fra ekstern
kvalitetssikring av doktorgradsutdanning analyseres og droftes. Her fremgar det blant
annet:

Med ett unntak har alle de vurderte soknadene blitt funnet tilfredsstillende pa dette punktet. I det
tilfellet kevalitetssikringen ikke ble funnet god nok, viste den sakkyndige komiteen til at institusjonen
ikke hadde utarbeidet kvalitetssikringsrutiner med relevans for doktorgradsutdanning, og at dette heller
tkke hadde fitt oppmerksombet under institusjonens arbeid med utvikling av soknaden. Videre kan det
se ut til at disse institusjonenes kvalitetssikringsopplegg for doktorgradsutdanning ikke har blitt grundig
vurdert, verken under evaluering av institusjonenes kvalitetssikringssystemer eller under
akkrediteringsprosessene (Lid, 2010 5.24)

Det synes pa dette grunnlag underlig at var beskrivelse og dokumentasjon av
kvalitetssikringen av det omsekte ph.d. programmet ikke kan godkjennes. Det synes for
hoyskolen som om komiteen har lagt urimelig stenge krav til grunn for vurdering av dette
kriteriet 1 forhold til tidligere komiteers vurderinger.

Hoyskolen er klar over at det er mange kritiske forhold som ma kvalitetssikres for 4
oppna doktorgradsutdanning med tilstrekkelig kvalitet som ikke er like relevante for
utdanninger pa bachelor- og mastergradsniva. Blant annet er doktorgradsstudentene i
storre grad enn andre studenter avhengige av kompetent, relevant og tilstrekkelig omfang
pa veiledning, og at det derfor bor eksistere kvalitetssikringstiltak spesifikt rettet mot
disse forholdene (Lid, 2010). Disse utfordringene ble ogsa papekt i soknaden og det er
arbeidet med sikte pa 4 ivareta disse behovene. Hoyskolen mener at Forskrift for graden
philosophiae doctor (ph.d.) i klinisk helsevitenskap (na endret til ph.d. i helsearbeid),
samt soknadens beskrivelse og vedlegget om kvalitetssikring av ph.d. programmet gir
grunnlag for et tilfredsstillende program.

Siden selve avhandlingen utgjor storstedelen av ph.d. studiet anser vi kvalitetssikringen av
denne som helt avgjorende for at stipendiaten skal lykkes. For a imotekomme noen av
komiteens innvendinger angiende kvalitetssikringen av selve forskningsprosessen og
avhandlingsdelen, har vi derfor valgt a tydeliggjore hvordan stipendiatene skal innga 1
forskningsmiljeet samt fa muligheter til a fremlegge og fa kritiske tilbakemeldinger pa sitt
forskningsarbeid. Dette er redegjort for pa s. 16 1 dette dokumentet. I tillegg er selve
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arbeidet med avhandlingen eksplisitt omtalt i den reviderte studieplanen hvor de nevnte
momentene ogsa er satt inn.
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DEL 2: ENDRINGER OG PRESISERINGER IFT. KOMITEENS
ANBEFALINGER

HiBu vil i det folgende redegjore narmere for endringene som er gjort for a
imotekomme komiteens kritiske innvendinger til de aktuelle kriteriene:

§ 2-3 (1) 2. Studiet skal ha et dekkende navn

HiBu har sekt om et ph.d. program i Klinisk helsevitenskap. Komiteen er meget kritisk
til dette navnet og etterlyser en smalere og dermed tydeligere vitenskapsteoretisk og faglig
profil. De sier blant annet:

Navnet Klinisk helsevitenskap gir inntrykk av at en har med et stort, bredt og dypt forsknings- og
undervisningsprogram a gjore, noe som forutsetter en stor og bredt sammensatt faggruppe med nlik
kompetanse. Dette er et navn som det omsokte ph.d. -studiet ikke kan leve opp 1il.

Hoyskolen har hatt stor nytte av komiteens vurderinger og refleksjoner rundt det valgte
navnet pa ph.d. studiet. Det var fra var side et bevisst valg 4 anlegge et bredt ph.d.
program. Dette var ogsa mandatet fra rektor med bakgrunn i kritikk mot smale ph.d.
program med sma og sirbare fagmiljoer (jfr. Stjerno-utvalget, 2008 5.99). Videre har
hoyskolen veart opptatt av a skape et robust stipendiatmilje, noe en bredere anlagt ph.d.
ville medfere. I kjolvannet av diskusjonen etter Stjerno-utvalget (2008) oppfordrer
departementet utdanningsinstitusjonene til 4 utvikle ph.d. graden innen profesjons-
utdanningene med en bredere tilnarming.

Vi har forstaelse for komiteens synspunkter om at navnet kan gi inntrykk av et bredere
forsknings- og undervisningsprogram enn det fagmiljoet ved avdelingen representerer pr.
1 dag. Vi stetter ogsd vurderingen om at den nylig godkjente studieretningen i
tjenesteutvikling innen medisinsk stralebruk ved avdelingens master i klinisk helsearbeid
ikke er aktuell 4 ta med som grunnlag for ph.d. programmet. Hoyskolen har derfor
kommet fram til at man vil avgrense opptaksgrunnlaget ved 4 ikke inkludere denne
profesjonsgruppen.

Videre sier komiteen at navnet pa studiet mer presist ma beskrive omrader som studiet
virkelig skal omfatte. Tittelen helsevitenskap kan gi inntrykk av at man i fagmiljeet har en
rekke ulike profesjonsgrupper representert, noe som bare delvis er tilfelle. Blant de
ansatte som inngar i ph.d. programmet er det en sosiolog, to psykologer, en ergoterapeut,
to fysiker, to leger (professor II), og resten sykepleiere. I avdelingens ovrige fagmiljo er
folgende profesjoner med forskningskompetanse representert; radiograf, filosof og
biolog. Nar vi ikke onsker 4 soke om en ph.d. innen sykepleievitenskap begrunnes dette
utfra felgende momenter:

- Virt mastergradsprogram i klinisk helsearbeid er tverrfaglig

- Undervisningspersonalet representerer en bredde nar det gjelder fag- og
forskningsomrader. Selv om de ansatte 1 hovedsak er sykepleiere, har de
ansvatlige for/undervisere i doktorgradsprogrammet sine professorater og ph.d.
avhandlinger innenfor en rekke omréder, ikke bare sykepleie(jfr. tabell 2).

- Helsetjenesten, helseprofesjonene og pasientene har behov for forskning med
fokus pa tverrfaglige helse- og omsorgstjenester
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- Det finnes allerede etablerte ph.d. programmer innen sykepleievitenskap 1
regionen og rekrutteringsgrunnlaget anses derfor som begrenset ved kun a rette
seg mot sykepleiere

Tabell 2: Oversikt over kompetanse for fagpersonalet tilknyttet ph.d. programmet

Navn Doktorgrad i: Professor i:
Professor Lisbeth Fagerstrom Helsevitenskap med innretning | Sykepleievitenskap

mot virdvetenskap
Professor Bengt Karlsson Sykepleievitenskap Psykisk helsearbeid
Professor Marit Borg Helsevitenskap Psykisk helsearbeid
Professor Erling Stranden Dr. philos Medisinsk stralebruk
Professor Siri Ytrehus Sosiologi Aldring og eldreomsorg
Fersteamanuensis Stian Biong Folkehelsevitenskap -
Biong
Professor Ellen Karine Sykepleievitenskap Sykepleievitenskap med
Grov fokus pa palliasjon
Professor Hilde Eide Dr. philos Klinisk kommunikasjon og

helseveiledning

Fersteamanuensis Grethe Sykepleievitenskap -
Eilertsen
Forsteamanuensis Rolf Sundet Psykologi -
Forsteamanuensis Heidi Kapstad | Helsevitenskap -
Fersteamanuensis Therese Fysikk med spesialisering i MR | -
Seierstad
Fersteamanuensis Liv Helene Sykepleievitenskap
Jensen

I tillegg kan vi gjore oppmerksom pa at det innenfor det pagiaende fusjonsarbeidet med
Hogskolene 1 Ostfold og Vestfold vil bli etablert et stort fakultet for helse- og
sosialvitenskap med pr. dags dato ti ulike bachelorprogram innen helse- og sosialfag, tre
tverrfaglige mastergrader med ulike studieretninger og ett monofaglig masterprogram.
Dette vil gi et bredt grunnlag for en felles ph.d. innen helsearbeid.

Vi mener derfor at hoyskolen har et tverrhelsefaglig miljo og at det dermed ikke ville
vere riktig 4 soke om en ph.d. i sykepleievitenskap.

Pa den andre siden vil en ph.d. i helsevitenskap gi inntrykk av at programmet skal ha en
storre bredde enn fagmiljeets kompetanse faktisk har. Fagmiljoets forskningskompetanse
er knyttet opp mot avdelingens FoU-strategi som har eldre og mennesker med
sammensatte helseproblemer som hovedsatsingsomrade, samt personalets kompetanse
og forskningsomrader. Avdelingen foreslar derfor, i traid med komiteens anbefalinger, en
mer dekkende beskrivelse av ph.d. programmet:

Ph.d. i helsearbeid — Studium i mennesker med langvarige og sammensatte
helseproblemer innen aldring og psykisk helse.

Dette navnet mener hoyskolen understotter avdelingens FoU- strategi som totalt bestar
av tre forskningsomrader; 1. eldre og mennesker med sammensatte helseproblemer, 2.
helsefremmende og forebyggende arbeid og 3. tjenesteutvikling. Kunnskapsutviklingen
innen disse forskningsomradene skjer innenfor konteksten av avdelingens to
forskningsprogrammer som er; a)helse- og omsorgstjenester for eldre og b)psykisk
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helsearbeid. Dette er i samsvar med ph.d. programmets studieplan og komiteens
anbefalinger.

Kunnskaps- og forskningsomradet helsearbeid kan beskrives som det omridet hvor man
ved hjelp av vitenskapelige metoder studerer menneskers langvarige og sammensatte
helseproblemer, samt de faktorer og prosesser som bestemmer og pavirker — det vil si
beskytter, fremmer og forbedrer — menneskets helse.

Det kliniske perspektivet og et pasientnart fokus er inkludert i kunnskapsomradet
helsearbeid. Til kunnskapsomradet horer hvordan helse kan fremmes pa individniva, og
hvordan omgivelser kan fremme helse for enkeltindivider og grupper. Individet studeres
ut fra et helhetlig perspektiv, og kunnskapsomradet overskrider derfor grensene mellom
emneomrader som naturvitenskap, humanvitenskap og samfunnsvitenskap.

Kunnskapsutviklingen pa feltet helsearbeid, slik det er omtalt over, foregar bade pa et
personniva, pa et tverrfaglig niva og pa et organisasjons- og systemniva slik det har
betydning for helsearbeid rettet mot personer med langvarige og sammensatte
helseproblemer (se figur 1 s.15). Kunnskapsomradet helsearbeid gir muligheter til et
tverrfaglig forskningsfelt.

§ 2-3 (1) 3. Planene skal vise at studiet har tilstrekkelig faglig niva,
bredde og indre faglig sammenheng

I utvikling og oppbygging av studieplanens innhold har avdelingen gatt ut fra personalets
kompetanse inklusive forskning. For a tydeliggjore denne sammenhengen har vi valgt 4
beskrive dette i en figur 2 (vedlagt). Denne presenterer koblingen mellom FoU-
strategien, forskningsprogrammene og studieplanens emner. Fargekodene henviser til
sammenhengen mellom forskningsomridene og studieplanens emner.

Komiteen mener videre at "det er en svakbet at det er mange involverte i de ulike emnene i ph.d.
programmet” (s.16). Avdelingen har hatt en bevisst pedagogisk hensikt bak dette. For det
forste er det berikende at flere eksperter pa omradet er involvert og for det andre er det
sarbart og kun ha en emneansvarlig. Vi ser imidlertid at det kan virke uhensiktsmessig at
inntil tre personer er ansvarlige for et emne pd kun 5 studiepoeng. Vi har derfor gatt
grundig gjennom fagpersonalets ansvar i programmet. I det tredelte obligatoriske emnet
innen Vitenskapsteori, forskningsetikk, Kvantitative og Kvalitative metoder har vi valgt
fortsatt 4 ha tre ansvarlige for a kunne utnytte den enkeltes spisskompetanse til
kandidatenes beste. De andre emnene har vi valgt 4 ha to emneansvarlige, begge
professorer. Dette for 4 sikre gjennomferingen av emnet samt at disse to, samt enkelte
andre undervisere som fortsatt involveres, skal bidra til at kandidatene far presentert ulike
og nyanserte perspektiver pa temaene som inngar i det enkelte emnet. Vi er av den
formening at det a mote flere eksperter pa et omrade vil gi kandidater pa dette nivaet best
mulig utbytte av emnene.

Det faglige nivaet pa emnene sikres dermed delvis gjennom at avdelingen har relevant
forskning pa omradet for ph.d. emnene, at emneansvarlige og undervisere har egen
relevant og nyere forskning pa temaer i emnet, at leringsutbyttet er lagt pa et niva som
tilsvarer forventet kompetanse for ph.d. kandidater ifolge kvalifikasjonsrammeverket, at
pensumlitteraturen inneholder bade klassisk litteratur og forskningsartikler fra
forskningsfronten pa de ulike fagfeltene.

I rapporten star det videre: Komiteen savner en tydeligere vitenskapsteoretisk profil (s. 15). 1
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forbindelse med avdelingens endring av navn pa ph.d. programmet, er det arbeidet med
en tydeliggjoring av programmets vitenskapsteoretisk ramme.

Ph.d. - programmets vitenskapsteoretiske ramme

Programmets vitenskapsteoretiske ramme bygger pa en teoretisk og metodisk pluralisme
som en nedvendig forutsetning for kunnskapsutvikling innen helsearbeid. Helsefagenes
grunnlagsteori inkluderer bade et hermeneutisk og et deduktivt-nomologisk
vitenskapsideal. De ulike paradigmene gir opphav til et metodologisk mangfold (Nerheim
1996). I det helsefaglige kunnskapsgrunnlaget inngar ogsa erfaringskunnskap og taus
kunnskap (Thomassen, M. 20006). Det vitenskapsteoretiske komplementaritetssynet
legger til grunn at ulike paradigmer og metoder kompletterer hverandre og at dpenhet
innen kunnskapsomradet er en nedvendighet (Barbosa da Silva & Wahlberg 1994).

Ph.d.-programmets kunnskapsfilosofi kan ogsa beskrives i termer av episteme, techne og
fronesis (Aristoteles 1993, Gustavsson 2000). Dette tredimensionale kunnskapssynet
betoner nedvendigheten av en kunnskapssyntese mellom de tre ulike kunnskapsformene;
episteme som den teoretisk-vitenskaplige kunnskapen, fechne som den praktiske
kunnskapen og fromesis som en etisk kunnskap. Etikken og en etisk holdning inngar som
en viktig del av fronesis (Fagerstrom 2011). Erfaringskunnskap innbefattet ferdigheter,
og brukerkunnskapen utgjor viktige hjornesteiner i den praktiske kunnskapen (Davidson
2003, Borg 2010).

Verdier og etiske perspektiver

I ph.d. programmets vitenskapsteoretiske grunnlag inngar ogsa etikk som en sentral
hjornestein. En etisk holdning har betydning for utevelsen av helsearbeid og for
forstaelse av mennesket som en unik person. En etisk holdning kan forstis som en etisk
grunnholdning og grunnposisjon i relasjonen til den andre, medmenneske, dvs. ethos.
Den etiske holdningen, menneskets ethos, beskrivs i form av tre dimensjoner, dvs.
omsorgen som medmennesklig kjaerlighet og barmhjertighet, menneskenes verdighet
(Barbosa da Silva & Andersson 1991, Eriksson 2003). Respekten for det enestiende
unike menneskeverdet er en sentralt grunnleggende etiskt verdi.

I WHO sin forstaelse av helse i et etisk perspektiv fremstar tre grunnleggende verdier
som sentrale for a fremme helse. Helse som en grunnleggende menneskelig rettighet,
likhet i helse og solidaritet i handling mellom og innen alle land samt deltagelse og ansvar
for bade individer, grupper, institusjoner og samfunn (WHO 1998).

Helse

Helse er et relativt og flertydig begrep. I ph.d. programmet legges det til grunn et
helhetlig perspektiv pa mennesket og dets helse. En pluralistisk vitenskapsforstielse av
helse tar utgangspunkt i et holistisk syn pa mennesket bestaende av kropp, sjel og and
(Lindstrém et al 20006), hvilket ma ha konsekvenser bade for forskning og klinisk
helsearbeid. Helse er forstitt som et kontinuum av helse-uhelse, og helsetilstanden er
bade dynamisk og bevegelig. En ny forstaelse av helse innebarer en syntese mellom den
klassiske patogenesen og det salutogenetiske perspektivet (Antonovsky 1987, Eriksson &
Lindstrem 2007, Keyes 2007). En konsekvens av denne forstéelse er et klart fokus ogsa
pa menneskets helseressurser, ikke bare helseproblemer.

Helhetlig perspektiv pa mennesket og dets helse kan beskrives med den bio-psyko-sosiale

sykdomsmodellen, som bestar av biologiske, psykologiske, sosiale og andelige
dimensjoner og til disse horende pavirkende faktorer (Engel 1977). Denne modell er i
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trad med et grunnsyn som inkluderer menneskets helseressurser, og kan derfor vurderes
a vare en helhetlig modell for helse.

Helsetilstanden er i stadig endring og kan betraktes som en prosess. Helse og
helseforandringer beror pa, utover fysiologiske prosesser, at emosjoner, interesser,
motivasjoner, holdninger og verdier hos personen fortsetter 4 modnes gjennom livet
etter som personen: 1) engasjerer seg 1 samhandling med andre mennesker og
omgivelsene, 2) viser fleksibilitet og stabilitet i tilpasnings- og mestringsevner, 3) utforer
de utviklingsoppgaver som motes i ulike livsfaser og aldre og 4) oppfyller, og evt.
fornyer, sosiale roller. P4 denne bakgrunn vil en i ph.d.-programmet legge til grunn en
forstaelse av helse som en multidimensjonal og integrerende prosess som inkluderer
tysiske, intellektuelle, utviklingsmessige, emosjonelle, andelige og sosiokulturelle aspekter
som er avhengig av tid, sted og situasjon. Helse kan ogsa beskrives i termer av
cksistensiell helse, der fenomener som hap, harmoni og helhet er sentrale (Melder 2011).

Det ma tas nodvendige hensyn til menneskets andelige og kulturelle, sa vel som
biologiske og sosiale behov av betydning for helsen. Alle erfaringer med helse og uhelse
berorer grunnleggende eksistensielle spersmal. Livslopsperspektiv og forstaelsen av
kulturens betydning er viktig innen den personorienterte tilnaermningen. Mennesket
berores og utvikles fra fodsel til dod, og helse er en sentral verdi for alle gjennom hele
livslopet. Betydningen av helsearbeid som kunnskapsomrade utgar fra at mennesket
under livslopet moter mange utfordringer som berorer helsen i en eller annen form (jfr.
s.12). Bade livslopsperspektivet og kulturelle aspekter ma poengteres i helsearbeid
overfor eldre mennesker og mennesker med sammensatte helseproblemer.

Helse ma ogsa betraktes i et samfunnsmessig lys. Her forstas helse og sykdom som
knyttet til samfunnsmessige og sosiokulturelle betingelser som kjonn, sosial klasse,
etnisitet, seksuell legning, arbeid, fritid og religion. De subjektive og objektive
betingelsene for helse og sykdom knyttes til personens livssammenheng, arbeidsmiljo,
opplevelse av meningssammenheng, sosiale relasjoner og nettverk samt evner og
muligheter til 4 mestre stressende situasjoner og hendelser. Det innebazrer ogsa 4 arbeide
direkte med individers, gruppers og lokalsamfunns helse gjennom 4 seke a pavirke de
sosiale, skonomiske og miljomessige faktorer som har betydning for menneskers helse.

Omsorgsarbeid

Omsorg er et sentralt begrep innen den vitenskapsteoretiske tilnarmingen i ph.d.-
programmet. Omsorg kan beskrives som 4 vise omtanke, varme, medmenneskelig
kjerlighet og barmhjertighet (Lindstrom et al 2006). Omsorg er en direkte respons pa
menneskets sairbarhet. Omsorg kan forstis som sentralt i all pleie, behandling og
rehabilitering (Martinsen 2003). Omsorg som fenomen og begrep har innen
helsevitenskapene sine rotter fra bide Heidegger, som lofter frem betydningen av en
med-eksistens og 4 ha omsorg for den andre som en grunnleggende livsholdning, og
Ricouer, som betoner at omsorgen om den andre bor ga gjennom en selvforstaelse
(Ricouer 1973, Heidegger 1953, Benktson 1976, Nerheim 1995).

Martinsen (1989, Martinsen & Waerness 1979) beskriver hvordan omsorgsbegrepet bestar
av tre ulike og likeverdige elementer. Omsorg er et relasjonelt, praktisk og moralsk
begrep. Det relasjonelle tar utgangspunkt i et kollektivt menneskesyn hvor det
grunnleggende er at vi er avhengig av hverandre. Avhengighet stir i denne betydning ikke
1 motsetning til selvhjulpenhet. Avhengigheten av hverandre peker mot det moraske
universalismeprinsipp; vi kan alle komme til 4 ha bruk for hjelp fra andre.
Universalismeprinsippet er pa denne maten forankret i det andre elementet i
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omsorgsbegrepet som en praksis eller praktisk forbilde. Omsorg innebzrer at en deltar
praktisk i andre menneskers lidelser, en stiller seg ikke utenfor. Det er en
situasjonsbetinget og konkret handling hvor hjelpen gis betingelseslost. Hjelpen
begrunnes ut fra tilstanden til den hjelptrengende, ikke ut fra et forventet resultat.
Omsorgsarbeid uttrykker slik en generalisert gjensidighet som bestemmes ut fra
mottakerens situasjon. Dennes tilstand strukturerer arbeidet og en sorger for den andre
ut fra en situasjonsforstaelse. En situasjonsforstielse krever innsikt i menneskers
livssituasjon, i hva som er menneskelige muligheter og begrensninger i situasjonen.
Den moralske dimensjonen ved omsorgsarbeidet viser til hvordan hjelper fremstar i
relasjonen gjennom det praktiske arbeidet. Omsorgsmoral leres gjennom de erfaringer
som lares i praksis ved at verdiene integreres og slar rot i personen som yter omsorg. Vi
tar moralske beslutninger ut fra bevissthet om menneskesyn og avklaringer knyttet til
verdikonflikter og praktiske handlinger i motet med mennesker som lider.

Omsorgens grunnleggende tvetydige karakter bestar i at det beste kan bli det godes
fiende, at noen ofres for andres skyld, at det 4 hjelpe er a utove og derved potensielt
misbruke makt, og at det moralske eller umoralske ved det som gjores, er avhengig av
konteksten og eynene som ser. Omsorg kan meget vel oppleves som et overgrep, forstatt
som bade for mye og for lite omsorg. I disse tilfellene er det mer en omsorg for ens egne
behov og ikke for den andres (Ruyter & Vetlesen 2001).

Personsentrert omsorg

Begrepet personsentrert omsorg ble i sin begynnelse utviklet innenfor omsorgen for
personer som erfarte demens. De siste ti arene har personsentrert omsorg bade som
begrep og som praksiser utviklet seg innenfor helsearbeid generelt (McCormack, et al,
2010, McCormack & McCance 2010). Personsentrert omsorg fokuserer pa 4 yte omsorg
over personer forstitt som individer 1 betydningen av 4 vektlegge den enkeltes
opplevelser av integritet, verdighet og rettigheter. Grunnleggende er respekten for det
enkelte menneske og dets unikhet, ensket om a utvikle en felles tillit og forstaelse som
basis for den terapeutiske relasjonen. Personsentrert omsorg inkluderer en
moralfilosofisk holdning som verdsetter personens individuelle historie, personlighet og
preferanser knyttet til daglige aktiviteter. Fokuset er rettet mot person, ikke sykdommen
eller funksjonshindringen, og personens opplevelse av hva som er god omsorg er det
avgjorende i samarbeidet med fagpersonen. Alle personer har ting som er avgjorende og
sentrale i deres hverdag - bade verdier og daglige gjoremal — og hvordan vi ensker 4
forhold oss relasjonelt til andre mennesker. Personsentrert omsorg er langt mer enn a
velge vare daglige aktiviteter eller hva vi skal spise. Det handler om det
mellommenneskelige fellesskapet som rammer inn omsorgen og relasjonene mellom
pasienter og fagpersoner.

McCormack og McCane (2006) har utviklet et firedelt rammeverk for personsentrert
omsorg:

1. Forkunnskaper; holdninger og handlinger hos fagpersoner som er basert pa
profesjonell kunnskap og kompetanse, fagpersonlig utvikling og kunne fremsta
med uttalte omsorgsverdier.

2. Omsorgsmiljoet; konteksten for omsorgsutevelse fremholder betydningen av
ulike og sammensatte metoder og ferdigheter, samarbeid basert pa felles
beslutningsprosesser og deling av makt og kunnskaper.

Side 14 av 26



Hogskolen i Buskerud

3. Personsentrert prosess; den inkluderer en vifte av mulige omsorgsaktiviteter samt
arbeidet med personens verdier, engasjement, interesser og ulike behov.

4. Effekt; sentralt i en personsentrert tilnerming er beskrivelsene og evalueringene
av effektene knyttet til forneydhet med omsorgen, opplevelse velvaere og det
terapeutiske miljoet.

Hovedintensjonen med doktorgradsprogrammet er a bidra til kunnskapsutvikling med
sikte pa bedre helsetjenester for mennesker med langvarige og sammensatte
helseproblemer, innen eldreomsorgen og psykisk helsearbeid. Kunnskapsutviklingen
innenfor doktorgradsprogrammet kommer til a forega pa tre ulike niva; personorientert -,
tverrfaglig- samt organisasjons- og systemniva.

Kunnskapsutviklingen pa personniviet er sentralt i ph.d. programmet og setter sokelys pa
menneskers langvarige og sammensatte helseproblemer, samt de faktorer og prosesser
som bestemmer og pavirker — det vil si beskytter, fremmer og forbedrer — menneskets
helse. Kunnskapsutviklingen pa personnivaet setter sitt sokelys pa hvordan kliniske
prosesser, som pleie, omsorg, behandling, lindring og rehabilitering kan utvikles og
forbedres samt hvordan en personorientert tilnerming kan fremme helse.

Kunnskapsutviklingen pa fverrfaglig niva belyser tverrfaglig samarbeid og samhandling
med fokus pa gjensidig kjennskap til og respekt for hverandres kompetanse, og
kunnskapsutviklingen pa tverrfaglig niva setter sokelys pa faktorer som hemmer og
fremmer et godt tverrprofesjonelt samarbeid til pasientens/brukerens beste samt
hvordan tverrfagligheten kan videreutvikle helsetjenestene for mennesker med langvarige
og sammensatte helseproblemer.

Kunnskapsutviklingen pa organisasjons-/ systemniva handler om hvordan helse-, omsorgs- og
velferdsinstitusjoner, bade offentlige og private, setter premisser for tjenestetilbud og
ulike aktorers tilneerminger, og hvordan dette pavirker tjenestene. Dette nivdet omfatter
ogsa et samfunnsniva som handler om helhetlige, overordnede prosesser som rammer for
personens, pasientens og brukerens situasjon og behov. Samfunnsperspektivet innen
den helsefaglige forskningen er i sarlig grad relevant nar forskning omhandler
behandling, rehabilitering, oppfelging av behandling og omsorg til personer med
langvarige og sammensatte helseplager. Levekar spiller en viktig rolle og har betydning
for utbredelse og variasjoner 1 helse, sykdom og omsorg,.

Ovennevnte nivaer kan oppsummeres i modellen nedenfor

” ‘-\'\535‘50“5' og S)’Stempe,,.spe
O‘(% . orrfaglig perspe keh, %, o,
B g

rehabilitering t/

i Helsebehov %
/ Fastersihnikar Haknpersonell

Personsentrert tilnzrming

Samhandling

Tienesteutvikling
Figur 1 Kunnskapsutvikling innen helsearbeid pa tre ulike nivaer
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§ 2-3 (1) 4. Av planen skal det framga hvordan studiet knyttes opp mot
fagomrader med tilstrekkelig bredde og klar avgrensning til andre
fagomrader

Komiteen papeker i rapporten s. 16 at ” Det framgar ingen avgrensing til andre fagomrader”.

For a avgrense omradet var ph.d. skal ivareta, basert pa den kompetanse personalet har
og avdelingens FoU- strategi og forskningsprofil, er det besluttet a endre navnet pa
programmet. Var navarende master i klinisk helsearbeid har fire fordypninger. Vi legger
opp til 4 bygge ph.d. programmet videre pa tre av studieretningenes fordypninger: a)
psykisk helsearbeid, b) aldring og eldreomsorg og c) palliasjon.

Dette ph.d.-programmet bygger pa den tverrfaglige tilnaermingen til personsentrert
omsorg og helsearbeid som masterprogrammet er basert pa.

Vi har valgt 4 presisere navnet pa ph. d. programmet slik at det er bedre i samsvar med
var forskningsprofil, det er derfor endret til ph. d. i Helsearbeid (pa engelsk ”Health Care”) —
Studium i mennesker med langvarige og sammensatte helseproblemer innen aldring og
psykisk helse. Underteksten etter tittelen helsearbeid viser til programmets fordypning.

Kunnskaps- og forskningsomradet helsearbeid avgrenses til omradet hvor man ved
hjelp av vitenskapelige metoder studerer menneskers langvarige og sammensatte
helseproblemer, samt de faktorer og prosesser som bestemmer og pavirker — det vil si
beskytter, fremmer og forbedrer — menneskets helse (for nermere beskrivelse se s.8).
Kunnskapsutviklingen kan videre avgrenses med utgangspunkt i det helsearbeid som
utfores forst og fremst av helseprofesjoner som; sykepleie, ergoterapi, fysioterapi, og
vernepleie. Disse profesjonene utgjor de storste gruppene av rekrutteringsgrunnlaget.

Vi har tre hovedgrunner for a anvende ordet arbeid” knyttet til helse:

1. begrepet helsearbeid er det helserettede arbeidet de ulike profesjonene har
som sin hovedvirksomhet.

2. begrepet arbeid er et mer dynamisk og aktivt begrep enn omsorg og kan
omfatte alle de forskjellige profesjonene som dette ph.d. programmet
favner, ikke bare de som kan bli betegnet som omsorgsyrker som for eks.
sykepleie.

3. begrepet dekker ogsa det arbeidet det forventes at en person eller en pasient
ma gjore 1 den grad han eller hun er i stand til det for 4 ta vare pa seg selv og
sin egen helse.

§ 2-3 (1) 5. Planen skal vise studiets forankring i kjerneomrade(r) som
kan identifiseres i internasjonal sammenheng

Ph.d. programmets kjerneomrade er mennesker med langvarig og sammensatte
helseproblemer, herunder eldre og mennesker med psykiske helseproblemer. Videre er
helsefremmende og forebyggende helsearbeid og tjenesteutvikling sentrale omrader bade
1 avdelingens FoU- strategi, forskning og i ph.d. programmet. Studiets forankring 1
internasjonal sammenheng er styrket gjennom 4 inkludere mer internasjonal litteratur.
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Gjennom dette vil en lettere kunne identifiseres studiets kjerneomrader i internasjonal
sammenheng.

Vi vil ogsa vise til at mange av avdelingens samarbeidende utdannings- og forsknings-
institusjoner er 1 forskningsfronten innen ph.d. programmets kjerneomrader, f.eks
Program for Recovery and Community Health School of Medicine and Institution for
Social and Policy Studies, Yale University, USA og Person-centred Practice Research
Centre, University of Ulster, Northern Ireland.

Etinntrykk av om forskningen utfort av personalet tilknyttet ph.d. programmet kan
identifiseres 1 internasjonal sammenheng er mulig 4 fd gjennom 4 undersoke graden av
siteringer og hvor forskningen siteres. Dette fremgar av tabellen under (Tabell 3).

Hoyskolen har kartlagt antall artikler og siteringer som er funnet i basene ISI-web of
Science og Scopus. Siteringsbasene dekker ikke alle tidsskriftene vare forskere publiserer
1, dermed blir det ferre artikler som danner grunnlag for antall siteringer og h-indeks enn
det antall artikler den enkelte forsker har publisert i sin karriere. Bla. blir norske (og
svaert £a) nordiske tidsskrifter indeksert. Scopus har vist seg 4 vare den siteringsbasen
som dekker best for helsefag. Vi har sokt opp forfatteres produksjon via navn,
institusjonstilknytninger, titler osv fra publikasjonslister i CV’er med mer.

Tabell 3 Ph.d.-sgknad i helsearbeid - h-indeks og siteringer.
Data er hentet fra Scopus og ISI Web of Science.

Name h-index Citations Source Year
Biong, Stian Nissen 1 3 ISI 2008-2011
Borg, Marit 6 81 Scopus | 2006-2011
Eide, Hilde 9 178 Scopus | 2002-2011
FEilertsen, Liv Grethe 1 0 Scopus | 2010
Fagerstrém, Lisbeth 10 239 Scopus | 1996-2011
Grov, Ellen Karine 5 88 Scopus | 2006-2011
Horgen, Gunnar 7 276 Scopus | 1996-2011
Jensen, Liv Helene 0 0 Scopus -
Kapstad, Heidi 2 19 Scopus | 2006-2010
Karlsson, Bengt 2 13 Scopus | 2008-2010
Kim, Suzie Hesook 11 228 Scopus | 1993-2011
Lindstrom, Bengt 12 664 Scopus | 1991-2011
McCormack, Brendan 15 1432 Scopus | 1992-2010
Nilsen, Etty * 0 0 Scopus -
Schou, Arild * 1 4 Scopus | 2009-2011
Seierstad, Thetrese 8 92 Scopus | 1997-2011
Stranden, Erling 12 457 ISI 1992-2010
Sundet, Rolf 0 Scopus | 2010-2011

Thorsen, Kirsten 1 1 Scopus | 2005-2007
Ytrehus, Siti 1 1 IST 2000-10
*ansatt ved annen avd. i HiBu

§ 2-3 (1) 6. Planen skal vise studiets faglige mal, opptaksgrunnlag og
hva studiet kvalifiserer til

Nar det gjelder opptaksgrunnlaget sier komiteen i sin vurdering;

"Opptaksgrunnilag oppgis ti/ normalt g vere karakteren B i helsefag. Det kunne vert et onske at det
ble presisert hvilke situasjoner hvor dette karakterkravet kan avvikes. Ellers har en forboldt seg til
Sorskriften.”
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Krav til opptak skal serge for at kandidatene har tilstrekkelig hoy og relevant kompetanse
for opptak. Hoyskolen ser at karakterkravet her kan vere uklart. Tanken bak
formuleringen “normalt” har fra var side vart at det gir mulighet for 4 anta en soker
med karakteren C 1 spesielle tilfeller. Dette kan dreie seg om foelgende forhold:

e nir prosjektbeskrivelsen holder spesielt hoy kvalitet

e nar forskningsomradet i stor grad er i trad med ph.d. programmets profil og

FoU- satsingen ved avdelingen
e nir de ovennevnte punktene er innfridd og finansiering er i orden

Studiets faglige maél og hva det kvalifiserer til synliggjores gjennom studieplanens
formulering av leringsutbytte og valg av innhold. Som antydet i soknaden har fagmiljoet 1
etterkant av innsending av seknaden om etablering av ph.d. programmet, arbeidet videre
med en presisering av og bedre samordning bade av formuleringer av leeringsutbytte og
fokus i de ulike emnene. Litteraturen er ogsa gjennomgatt kritisk med tanke pa niva og
variasjon 1 kilder. Dette fremgér av den vedlagte reviderte studieplanen (se leringsutbytte
og pensum for alle emner).

§ 2-3 (1) 7. Planen skal vise obligatoriske og valgfrie deler

Komiteen sier i sin vurdering pa side 20:

"Komiteen har dog vurdert at argumentasjonen for at det er planlagt 35 studiepoeng i oppleringsdelen
burde vart sterkere. .. ... Det burde ogsa fremgditt om det finnes kombinasjoner ay kurs som ikke tillates
med tanke pd overlappen som finnes mellom visse av de valgbare kursene’.

Hoyskolen har pa nytt vurdert omfanget av opplaeringsdelen. Vi er enige med komiteen
at det ikke er tungtveiende grunner til 4 ga utover minstestandarden pa 30 studiepoeng.
Det er derfor besluttet a redusere det andre obligatoriske emnet Perspektiver pa helse
og omsorg” fra 10 til 5 studiepoeng. Dette innebzarer at avhandlingen okes til 150
studiepoeng. For hver kandidat utformes det en individuell utdanningsplan i samarbeid
med hovedveileder. Denne vil sikre at utvelgelsen av emner underbygger kandidatens
forskningsprosjekt, samt at det ogsa garanteres at det ikke forekommer overlapping
mellom emnene som velges.

§ 2-3 (1) 8. Av planen skal det fremgé at stipendiatens arbeid er satt
inn i en bredere faglig sammenheng.

Gjennom arbeidet med avhandlingen skal kandidaten kunne vare i kunnskapsfronten
innenfor sitt fagomrade. Videre skal de opparbeide kompetanse til 4 formidle FoU arbeid
gjennom anerkjente nasjonale og internasjonale kanaler (jfr. kvalifikasjonsrammerverket).
Stipendiaten blir satt inn i forskningsomradet delvis gjennom valg av relevante emner 1
ph.d. programmet og emnenes pensumlitteratur som skal representere forskningsfronten
pa fagomradet, delvis gjennom mote med eksperter pa omradet ved hovedveileder og
medveileder, samt gjennom tilgang til fagmiljoets fag- og forskningsnettverk.
Hovedveileder har et sarskilt ansvar for 4 gi stipendiaten tilgang til relevante
forskningsmiljoer sa vel regionalt, nasjonalt og internasjonalt, stimulere til og tilrettelegge
for deltagelse i utenlandske konferanser samt mulighet til utenlandsopphold.
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Samlinger og seminarer knyttet til avhandlingen vil vare viktige arenaer hvor
stipendiatens arbeid kan settes inn i en bredere faglig sammenheng. Som beskrevet i
soknaden (s.27), legger hoyskolen vekt pa a skape et aktivt og inspirerende studiemiljo
mellom stipendiatene blant annet ved 4 tilrettelegge for felles veiledningsseminarer hvor
de moter hverandre samt andre representanter fra forskningsmiljoet utover egne
veiledere.

For a sikre at doktorgradsstipendiaten knyttes til forskningsmiljeer som er relevant ift.
deres forskningsprosjekt samt gi de anledning til 4 legge frem sine prosjekter i ulike fora,
vil hoyskolen tilrettelegge folgende arenaer:

1. Felles veiledningsseminarer: Formalet med felles veiledningsseminarer med
presentasjon av egen forskning er sammensatt; det gir stipendiaten ovelse i rapportering
av progresjon 1 forskningsprosjektet, ovelse 1 akademisk forsknings- og
dokumentasjonspraksis samt muligheter for veiledning. Her motes stipendiater og deres
veiledere. Dette gir stipendiaten tilgang til ekspertise utover det egen veileder besitter,
samt at veilederne gjennom felles forberedelser og etterarbeid kan styrke hverandres
kompetanse innen veiledning,.

2. Forskningsseminar i forskningsgrupper: Avdelingen har nylig etablert nye
forskningsgruppene i trad med avdelingens FoU- strategi. Stipendiatene skal knyttes til
relevant forskningsgruppe som meotes en dag pr. maned i studiearet (10 dager pr.
studiedr). Formalet med seminarene er 4 gi den enkelte doktorgradsstipendiat et forum
for 4 samtale og diskutere temaer eller problemstillinger som vedkommende ser som
nyttige og nedvendige ift. sin forskning og 4 utvide egne erfaringer og teoretiske
perspektiver. Bade stipendiatene og det vitenskapelige personalet knyttet til FoU-
gruppen samt evt. inviterte gjester fra andre aktuelle forskningsmiljeer (f eks
medveiledere) har mulighet til 4 delta. Seminaret gir ogsa stipendiatene mulighet til 4
tilegne seg utdypende kunnskap i litteratur som er aktuell for emne-spesialiseringene og
av felles interesse for doktorgradsstipendiatenes avhandlingsarbeid. Forskningsseminaret
ivaretar ogsa behovet for kritisk innspill pa avhandlingen gjennom at stipendiaten
regelmessig presenterer artikkelmanus som opponeres av to medstipendiater. Pa denne
maten fungerer gruppen som en kritisk manuskomite.

3. FoU-seminar: Hoyskolen arrangerer jevnlig egne tverrvitenskapelige FoU-seminarer
hvor ansatte presenterer sitt forskningsarbeid. Seminaret er planlagt 4 gi mulighet for at
stipendiaten kan presentere sin forskning i et felles seminar for hele hoyskolen. Det
oppnevnes opponenter til hver presentasjon. Den enkelte doktorgradsstudent skal 1 lopet
av studieperioden legger fram sin forskning pa minimum ett FoU-seminar.

4. Midt- og sluttseminar: Den enkelte doktorgradsstudent legger frem forskningen for
et panel bestdende av en intern og en ekstern opponent samt for alle stipendiater med
tilherende veiledere. Dette skal skje midtveis og mot slutten av avhandlingsarbeidet. I
tillegg til 4 styrke arbeidet med avhandlingen gjennom kritiske tilbakemeldinger, vil
stipendiaten fa mulighet til 4 oppeve ferdigheter i a formidle eget forskningsarbeid samt
ovelse 1 4 delta 1 debatter (jfr. kvalifikasjonsrammeverket).

5. Deltagelse i avdelingen: Hoyskolen er opptatt av a legge til rette for en systematisk
utvikling av stipendiatens pedagosiske kompetanse. Stipendiatenes arbeidsplikt innebarer
en mulighet for en slik utvikling gjennom undervisnings- og veiledningsoppgaver i
bachelor- og mastergradsprogrammet, samt pa sikt 4 kunne ha faglig ansvar for et emne 1

Side 19 av 26



Hogskolen i Buskerud

mastergradsprogrammet. Studieleder for master- og ph.d. programmet har indivduelle
samtaler som grunnlag for indivduelle arbeidsplaner hvor man ivaretar den enkelte
stipendiatens behov for kompetanseutvikling.

6. Internasjonalisering: En viktig forutsetning for 4 kunne vzre i forskningsfronten, er
at det gis gode muligheter for stipendiatene til 4 innga i sterke internasjonale
forskningsmiljeer. Hoyskolens styre har nylig vedtatt ny strategi for internasjonalisering
hvor internasjonalt forskningssamarbeid er et viktig satsingsomrade (jfr. styresak
25/2011" ). Avdelingen arbeider med 4 lage en konkret handlingsplan i trad med denne
strategien, noe vi ser som avgjorende for a sikre gode betingelser for utenlandsopphold
for stipendiatene. Et element i dette arbeidet er 4 sorge for flere formelle internasjonale
avtaler om forskningssamarbeid. Dette er avdelingen godt i gang med.

§ 2-3 (2) 1. Sterrelsen pa fagmiljoet skal vere tilpasset undervisningen,
veiledningen og forskningen

Komiteen papeker at andelen forskning knyttet til ph.d programmet er for liten i det de
viser til tabell 5 hvor det fremgar et omfang pa 1,17 arsverk til forskning. Det er korrekt
at dette tallet fremkommer av tabellen. Ved en beklagelig feil er ikke fagmiljoets totale
forskningstid medregnet her. Som det fremgar av tabellen komiteen har mottatt for
fagmiljoet knyttet til masterprogrammet, er antall arsverk knyttet til forskning atskillig
storre enn det som kommer fram i tabell 5. Folgende oversikt gir ett korrekt bilde av
forskningsandelen som bygger oppunder ph.d programmet (se tabell 4 under):

Tabell 4: Personalets FoU-tid

Navn Andel av arsverk
Professor Lisbeth Fagerstrom 0,50
Professor Bengt Katlsson 0,75
har 50% fast som professor, men nd i NFR prosjekt (ut 2011)
Professor Marit Borg 0,75
har 50% fast som professor, men nd i NFR prosjekt (ut 2011)
Professor Erling Stranden 0,40
Professor Siti Ytrehus 0,50
Professor Ellen Karine Grov 0,50
Professor Hilde Eide 0,50
Professor IT H. Suzie Kim 0,20
Professor I Kirsten Thotrsen 0,10
Forsteamanuensis Stian Biong 0,40
Forsteamanuensis Grethe Eilertsen 0,40
Forsteamanuensis Liv Helene Jensen | 0,40
Forsteamanuensis Rolf Sundet 0,20
Forsteamanuensis Therese Seierstad | 0,10
Totalt 5,70 arsverk

Som det tidligere er nevnt, er hoyskolen klar over at det er behov for 4 styrke
bemanningen i avdelingen béade for 4 ha full kapasitet til 4 gjennomfere hele
doktorgradsprogrammet samt forskningen. Vi ser at fagmiljoet pr. i dag mangler noe
kompetanse innen helsefremmende og forebyggende arbeid samt intervensjonsstudier og
evalueringsforskning. Innen helsefremmende og forebyggende helsearbeid har vi i dag en
forsteamanuensis (1 professorlop), samt en professor II (Lindstrem). Avdelingen

"http://www.hibu.no/sfiles/3/90/52/15/23/1/file/sak-25-11-
internasjonaliseringsstrategi-for-hibu.pdf )
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vurderer at det er behov for 4 rekruttere en professor pa dette forskingsfeltet, samt en
professor med forskning innen geriatri, en professor i fysioterapi innen forebygging og
rehabilitering rettet mot mennesker med langvarige og sammensatte helseproblemer,
samt en professor innen evalueringsforskning rettet mot helsearbeid. De nye ressursene
kan vare 1 hel- eller deltidsstillinger. Videre arbeider avdelingen med intern kompetanse-
utvikling innen nye forskningsmetoder, intervensjoner og helseteknologi. Det er pa
bakgrunn av dette, i samarbeid med rektor, lagt en rekrutteringsplan som skal sikre
tilforsel av nodvendig kompetanse innen en trears periode:

Tabell 5: Rekrutteringsplan for ph.d. programmet i helsearbeid v/ avd. for

helsefag

Forskningsomrade Onsket kompetanse | Tidsplan
Geriatri Professor 2013
Fysioterapi Professor 2013
Evalueringsforskning Professor 11 2014
Kliniske intervensjoner | Professor 11 2014

§ 2-3 (2) 2. Fagmiljeet skal drive aktiv forskningsvirksomhet med god
faglig bredde p4a hoyt internasjonalt niva

Kvaliteten pa forskningen:

I soknaden er det redegjort for at det vitenskapelige personalet tilknyttet ph.d.
programmet har et stort omfang av forskning innen relevante omrader. Komiteen stiller
imidlertid sporsmal om kvaliteten pa forskningen. Dette er en innvending som heyskolen
finner underlig, da godkjenning av publisering av artikler i anerkjente tidsskrifter bor
kunne betraktes som en kvalitetssikring. For a synliggjore dette enda bedre er det
utarbeidet en siteringsindeks for personalet. Denne er presentert pa s. 17.

Forskningsnettverk:

En forutsetning for aktiv forskningsvirksomhet med god faglig bredde pa hoyt
internasjonalt niva, er at fagmiljoet inngar 1 sterke internasjonale forskningsnettverk.

I soknaden er det redegjort for alle relevante nettverk som de ansatte knyttet til ph.d.
programmet inngar i, bade regionalt, nasjonalt og internasjonalt. Komiteen vurderer at
soknaden 1 liten grad ”&largjor hvordan dette samarbeidet og disse nettverkene er relevante for eller
kan bidra til d styrke doktorgradsstudie?” (s.29). For a tydeliggjore relevansen av eksisterende
nettverk for ph.d. programmet, er det utviklet en ny oversikt over sammenhengen
mellom fagpersonalets forskningsomrader, nettverk og ansvar i ph.d.-studiet. Denne
folger vedlagt (se vedlegg 1, tabell 6)

Forskningsstotte:

Aktiv forskningsvirksomhet fremmes blant annet gjennom god forskningsadministrativ
stotte. Som komiteen er orientert om hadde hoyskolen ved tidspunktet for
institusjonsbesoket planer om 4 utlyse en ny stilling som forskningssjef. Stillingen ble
vedtatt utlyst i styremote 7.april (jfr. sak 22/2011°%) og tilsetting ble gjort i styrets mote
16.juni 2011 (jfr. sak 43/11°).

2 http://www.hibu.no/sfiles/6/80/52/15/23/1/file/sak-22-1 1 -fremtidig-organisering-av-studie-
og-forskningsseksjonen.pdf
? http://www.hibu.no/sfiles/7/03/72/15/23/1/file/motebok-16-juni.pdf
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Tilsettingen er et resultat av en lengre prosess. Det ble hosten 2010 nedsatt en
arbeidsgruppe som skulle utrede en deling av studie- og forskningsseksjonen ved
hoyskolen. Arbeidsgruppen anbefalte en oppdeling av studie- og forskningsseksjonen i
en seksjon for studiesaker og en seksjon for forskning og utvikling. Saken ble fremmet
for styret 7.april 2011(jfr. sak 22/11) med folgende vedtak:

Studie- og forskningsseksjonen deles i en studieseksjon og en forskningsseksjon

2. Det ansettes en forskningssjef som leder av ny forskningsseksjon

3. Forskningssjef sorterer direkte under administrasjonsdirektoren pa lik linje med dagens
studie-og forskningssjef

Seksjon for forskning og utvikling ledes av en forskningssjef som sorterer direkte under
administrasjonsdirektoren pa lik linje med dagens studie og forskningssjef. Dette
forslaget impliserer at dagens studie og forskningssjefsstilling omgjores til stilling som
studiesjef. Som et forelopig, overordnet mandat for seksjonen foreslas folgende:

Ll FoU seksjonen skal gjennom radgiving og oppfelging styrke HiBus forskning,
neringslivssamarbeid og forskerutdanning

I Seksjonen bor virke som tjenesteapparat for ansatte, studenter og neringsliv innenfor
kommersialisering og nyskapning

| Seksjonen skal virke som administrativ og strategisk radgiver for HiBus ledelse, styret
og forskningsutvalg.

I saksfremlegget til styret fremgar folgende:

Studie- og forskningsseksjonen ble opprettet i 2008 for a knytte forskningsdelen tettere
opp mot ledelse og administrasjon. Tidligere var forskningsaktiviteten hovedsakelig
ivaretatt ved den enkelte avdeling. Hoyskolen har i dag en prorektor for forskning og en
prorektor for utdanning som leder hver sine utvalg — FoU utvalget og utvalg for kvalitet 1
utdanningen (UFU). Det vil si en funksjonsdeling av hovedomradene innenfor
hoyskolens ledelse. Det er derfor naturlig at den administrative stottefunksjonen for disse
hovedomradene struktureres i samsvar med funksjonsdelingen i ledelsen.

Videre var det innspill pa en vurdering av plassering av internasjonal koordinator som 1
dag er i dag tilknyttet studie- og forskningsseksjonen. Det vurderes pa sikt at denne
plasseres inn 1 en forskningsseksjon da internasjonalisering i storre grad rettes mot faglig
virksomhet og internasjonale prosjekter.

I utlysningen av stillingen som forskningsleder star det blant annet:
Forskningssjefen skal lede hoyskolens forskningsseksjon og er ansvarlig for
administrative oppgaver knyttet til dette omradet. Forskningssjefen utever sine
funksjoner i nert samarbeid med heyskolens faglige og administrative ledelse.

Forskningssjefens oppgaver- og ansvarsomrader vil blant annet vare:

[ Gjennom radgivning og oppfelging styrke HiBus forskning, naringslivssamarbeid og
forskerutdanning,.

) Bidra med administrativ og strategisk radgivning for HiBus ledelse, styre og FoU-
utvalg.

) Bidra til utvikling av en overordnet forskningspolitikk og forskningsstrategi ved
hoyskolen.
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Ll Vare medansvarlig for at samspillet som inkluderer en rekke faglige aktiviteter og
mange aktorer fungerer i hht hoyskolens mal og strategier for FoU-virksomheten.

L) Utvikle en effektiv og tjenlig forskningsadministrasjon, inkl. et tjenesteapparat for
ansatte, studenter og naringsliv innenfor kommersialisering og nyskapning.

L] Delta i faglig og administrativt utredningsarbeid

| Forvaltnings- og budsjettansvar innen seksjonens ansvarsomrade

Oppgavene som er markert med redt anses som spesielt relevante for a bygge opp under
hoyskolens satsing pa det omsokte og fremtidige ph.d. programmer.

§ 2-3 (4) Institusjonen skal delta aktivt i nasjonalt og internasjonalt
samarbeid og i nettverk som er relevante for doktorgradsstudiet

Hoyskolen har i seknaden, samt i vedlegg 1 (tabell 6) 1 dette svaret, redegjort for en rekke
nasjonale og internasjonale nettverk som bidrar til 4 stimulere til og stette oppunder
avdelingens forskningsomrader. (Komiteen kritiserer at disse nettverkene i for stor grad
er personavhengig og ikke i tilstrekkelig grad formalisert. Denne kritikken har heyskolen
forstaelse for og har da ogsa i seknaden selv pekt pa at dette er en svakhet)

Det kan opplyses at en avtale inngatt med Vestre Viken HF (helseforetak) som blant
annet omhandler forskningssamarbeid ved en inkurie ikke var vedlagt permen med
avtaler som komiteen hadde til gjennomsyn under besoket. Det ble imidlertid opplyst om
avtalen i intervju med dekan.

Det er etablert et formalisert samarbeidsmote mellom Vestre Viken og Hogskolen i
Buskerud. Her deltar blant annet forskningsdirektoren i VV, prorektor med ansvar for
forskning og utviklingsarbeid ved HiBu, samt dekan fra avdeling for helsefag.
Samarbeidsavtale mellom VV HF og HiBu ble inngitt hesten 2010. Gjennom avtalen tas
det blant annet sikte pa:

o A fremme felles faglige og vitenskapelige miljo (forskningsnettverk)

e At VV HF innenfor sine omrader legger til rette for undervisning, forskning og
annet samarbeid med HiBu

e At HiBu innenfor sine omrader legger til rette for ivaretakelse av forsknings- og
undervisningsvirksomheten ved VV HF

o Alegge til rette for et utvidet samarbeid med eksterne kontraktspartnere innen
forskning

Partene definerer i avtaleperioden felles strategiske satsningsomrader. Nedenfor folger et
utdrag av avtalen:
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3.2 Forskning
3.2.1 Samarbeid

e VESTRE VIKEN HEF skal i samarbeid med HiBu legge til rette for at forskning
blir ivaretatt som en sentral del av helseforetakets satsingsomrader.
Forskningssamarbeidet mellom VESTRE VIKEN HF og HiBu er
gjensidig forpliktende for partene , men er ikke til hinder for at begge parter kan
ha forskningssamarbeid med andre. Innenfor sine ansvarsomrader skal begge
avtaleparter legge til rette for at institusjonenes rettigheter og interesser i
tilknytning til forskning blir ivaretatt.

e Stimuleringsmidler tildeles etter soknad en gang pr ar. Tildelingen forutsetter
samarbeid mellom soker (Vestre Viken HF) og HiBu under hele prosessen.

e DPartene skal i samarbeid med Helse Sor - @Ost RHF arbeide for et aktivt
forskningsfaglig nettverk og legge til rette for synergieffekter av forskning
forankret i det lokale helseforetakmiljoet. All forskning skal planlegges og
gjennomfores i henhold til helseforskningsloven.

e HiBu skal pa aktuelle fagfelt bidra med spisskompetanse innen forskning,
utvikling, veiledning, forskningsstotte og forskningsinfrastruktur.

Avdeling for helsefag er allerede 1 gang med to felles forskningsprosjekter med Vestre
Viken HF; ett innenfor omradet kreftsyke og ett innen omradet tjenesteutvikling (Lean).

Nar det gjelder internasjonale avtaler har hoyskolen tidligere redegjort for at det finnes
en rekke intensjonsavtaler om forskningssamarbeid. Avdelingen er i en prosess med sikte
pa formalisering av forskningssamarbeid gjennom skriftlige avtaler. En rekke av de
ansatte inngar i forskningssamarbeid med eksterne sterke fagmiljoer med sikte pa felles
publisering. Tradisjonelt har denne typen av samarbeid ikke vart formalisert skriftlig,
men har likevel stor betydning for et dynamisk fag- og forskningsmilje. Videre har
avdelingen tilsatt enkelte forskere som har inngatt 1 ansattes nettverk og tidligere
intensjonsavtaler for 4 styrke det strategiske forskningsarbeidet. Dette gjelder blant annet
professor Brandon McCormack og professor Larry Davidson. Det kan ogsa nevnes at en
av avdelingens stipendiater allerede har hatt et opphold hos Larry Davidson ved Yale
University, USA.

AVSLUTTENDE DEL

HiBU anser 4 ha redegjort for komiteens vurderinger og konklusjoner og ser fram til den
videre prosessen.
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TILLEGGSVURDERING vedrgrende sgknad fra Hggskolen i Buskerud -
ph.d. i klinisk helsevitenskap

Dato: 22. september 2011

Sakkyndig komite:

Professor Geir Arild Espnes, NTNU (komiteleder)
Professor Karin Axelsson, Luled tekniska universitet
Professor Lennart S. Ohlund, Hagskolen i Alesund
Professor Helle Ploug Hansen, Syddansk universitet

Kort om sgknads- og vurderingsprosessen

Hagskolen i Buskerud (HiBu) sgkte i brev av 26. august 2010 om akkreditering av
doktorgradsstudium i Klinisk helsevitenskap. Institusjonsbesgket fant sted 8.- 9. mars 2011.
Som et ledd i kvalitetssikringen av rapporten fikk Hggskolen i Buskerud oversendt et utkast
til rapport til uttalelse om eventuelle faktiske feil og misforstaelser. Hagskolens
tilbakemelding av 18. april 2011 ble gjennomgatt av komiteen som foretok endringer og
presiseringer i trad med bade innspillene fra hagskolen og komiteens vurderinger.

Endelig rapport forela 11. mai 2011. I trdd med NOKUTS prosedyrer ble denne oversendt til
sgkerinstitusjonen som ble gitt atte ukers kommentarfrist. Kommentarene forela 23.06.2011.

Komiteen vil med dette gi sine tilleggsvurderinger. Disse ma sees i sammenheng med
tidligere avlagte rapport. Komiteen opprettholder sin samlede konklusjon om at sgknaden
ikke tilfredsstiller samtlige krav, men vil i den falgende teksten komme med justert
konklusjon nar det gjelder § 2-3 (1), samt tilleggskommentarer til 8§ 2-3 (2) og 2-3 (3) som
komiteen ser i sammenheng.

Hvordan HiBu har imgtekommet komiteens anbefalinger
| sakkyndig rapport ga komiteen flere anbefalinger av bade “ma” og “ber”’-punkter. Her
gjentas “ma”’-punktene:

Hggskolen i Buskerud ma:

Velge et navn paG ph.d.-studiet som reflekterer omradet for forskning og kompetanse der HiBu kan
levere veiledning og undervisning pd et hgyt vitenskapelig niva.

Tilleggsvurdering - HiBu ph.d. i Klinisk helsevitenskap
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Klargjgre den vitenskapsteoretiske plattformen for studiet og det tilhgrende forskningsfeltet. Dette
ma beskrives og avgrenses teoretisk, og kunnskapsomrddene som inngdr ma beskrives.

Vise at Ph.d. studiet bindes opp i, og avgrenses til, de forskningsomrddene ved Avdeling for helsefag
som leverer forskning pd internasjonalt niva. En kan se for seg at studiet kan utvide sitt navaerende
forskningsomrdde, og dermed hele ph.d.-studiet, men dette ma ledsages av innsats pa andre omrdader
i form av rekruttering av kompetanse og bygging av nettverk. Om sa skulle skje vil det dessuten veere
ngdvendig med en avgrensning av omrddet.

Sagrge for en indre konsistens slik at definisjoner og begreper giennomgdende benyttes pG samme
mdte og at omrdder beskrives likt giennom hele sgknaden.

Komiteens nye vurderinger av tidligere underkjente Kkriterier

8§ 2-3 (1) Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet:
1.2: Studiet skal ha et dekkende navn.
1.3: Planen skal vise at studiet har tilstrekkelig faglig niva, bredde og dybde og indre
faglig sammenheng.
1.4: Av planen skal det framga hvordan studiet knyttes opp mot fagomrader med
tilstrekkelig bredde, og klar avgrensning til andre fagomrader.
1.5: Planen skal vise studiets forankring i kjerneomrade(r) som kan identifiseres i
internasjonal sammenheng.
1.6: Planen skal beskrive studiets faglige mal, opptaksgrunnlag og hva studiet
kvalifiserer til
1.8: Av planen skal det framga at stipendiatens arbeid/prosjekt er satt inn i en bredere
faglig sammenheng.

Komiteens kommentar/tilleggsvurdering:

Komiteen er forngyd med endringen av navn pa doktorgradsstudiet (ph.d. i Helsearbeid —
studium i mennesker med langvarige og sammensatte helseproblemer innen aldring og
psykisk helse), og oppfatter at det na klarere motsvarer det omradet som HiBu har sin
kompetanse innen. Den omfattende omarbeidningen av studieplanen for doktorgradsstudiet
stemmer godt overens med endringen av navnet. Bearbeidningen klargjer det
vitenskapsteoretiske grunnlaget for studiet. | det omarbeidede doktorgradsstudiet er det na
ogsa innarbeidet momenter vedrgrende kvalitetssikring av utdanningen. Ogsa beslutningen
om at omradet knyttet til studieretning i tjenesteutvikling innenfor medisinsk stralebruk ved
avdelingens master i klinisk helsearbeid ikke lenger skal utgjgre noe grunnlag for
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doktorgradsstudiet, bedemmes av komiteen som en viktig avgrensning.

Det skal dog bemerkes at selv om det na er byttet navn pa studiet i trad med den
underliggende kompetanse, sa bar HiBu fortsatt anstrenge seg med a fa beskrevet studiet pa et
vis som enda tydeligere er i trad med navnet.

Komiteen mener at standarden § 2-3 (1) Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet,
med alle underliggende kriterier (1.2 — 1.8.) na er imgtekommet.

Det er na ogsa stgrre samsvar mellom studiets faglige bredde og dybde, og studiets faglige
sammenheng og det studiet har kompetanse pa. Men gitt de uklarheter som gjelder stabilitet i
fagmiljget (se under), sa er der allikevel noen problemer.

8 2-3 (2) Institusjonen skal ha et stabilt fagmiljg knyttet til doktorgradsstudiet:
2.1: Starrelsen pa fagmiljget skal veere tilpasset undervisningen, veiledningen og
forskningen.
2.2: Fagmiljget skal drive aktiv forskningsvirksomhet med god faglig bredde pa hayt
internasjonalt niva.
2.3: Institusjonen skal ha ansatte i hovedstilling med kompetanse innenfor det som
regnes som kjerneomrader for studiet.

8 2-3 (3) Den faglige virksomheten ved institusjonen skal statte opp om
doktorgradsstudiet.

Komiteens kommentar/tilleggsvurdering:

Vi ser at det fortsatt er vanskelig a forklare hvordan stabiliteten av arbeidskraft skal
opprettholdes i studiet. For eksempel ba komiteen ved besgket om en grundigere rapport
angaende ulike tilsettinger, som for eksempel Erling Stranden som hadde ansettelse slik det
framsto fra vedlagte dokumentasjon fra 2005-2010. Dette fikk komiteen aldri forelagt.
Komiteen undrer seg ogsa over at Professor H. Suzie Kim skal ha undervisning pa PhD-
studiet, veere ansatt i 20 % og samtidig ha forskning tilsvarende 20 %. Komiteen er, til tross
for nye framlegg, ikke overbevist om stabiliteten og tilstedeveerelsen i studiet.

Komiteens endelige konklusjon

Komiteen mener at standarden 8§ 2-3 (1) Det skal foreligge en plan for doktorgradsstudiet,
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med alle underliggende kriterier (1.2 — 1.8) na er imgtekommet.

Komiteen finner at fglgende standarder med kriterier fortsatt ikke er tilfredsstillende
imgtekommet:

§2-3(2)2.1-2.3

§2-3(3)

§2-3(4)

§ 2-3 (6)

Komiteen finner at det omsgkte ph.d.-studiet fortsatt ikke oppfyller samtlige kriterier for
NOKUTs forskrifter for ph.d.-studier. Hovedkonklusjonen fra sakkyndig rapport
opprettholdes;

Komiteen finner at det omsgkte ph.d.-studiet ikke oppfyller kriteriene for NOKUTSs
forskrifter for ph.d.-studier.
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