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Avdeling for komparativ medisin (AKM)
Det helsevitenskapelige fakultet


	HMS-ERKLÆRING OG RISIKOKARTLEGGING VED DYREFORSØK



Må returneres utfylt til AKM før forsøket starter!

	FOTS id:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Pro nr:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.


	KONTAKTINFORMASJON:


	Ansvarlig prosjektleder for forsøket (registrert i FOTS eller på in vitro søknad)

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Institusjon/fakultet:

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Avdeling/forskergruppe:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	E-postadresse:

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Telefon i arbeidstiden:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Telefon utenom arbeidstid:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Alternative kontaktpersoner (feks. i helger/ferier o.l.):


	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Ansatt ved Helsefak
	☐Ja                     ☐ Nei


	Student ved UiT:
	☐Ja                     ☐Nei


	Navn på evt. medarbeidere som skal delta i forsøket inne på forsøksdyravdelingen:






	
Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.




	

	INFORMASJON OM BIOLOGISKE, KJEMISKE ELLER ANDRE HELSESKADELIGE STOFFER ELLER METODER

	KJEMISKE STOFFER/MEDIKAMENTER

	Skal det benyttes kjemiske stoffer eller tas inn nye medikamenter til AKM i forbindelse med forsøket?
	☐Ja*                         ☐ Nei

*Dersom JA, skal datablad, informasjonsblad og risikovurdering leveres AKM før oppstart. Ta kontakt med avdelingen ved spørsmål 

	Produktnavn/ kjemikalienavn 

	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Merkepliktig 
jfr. Forskrift om klassifisering, merking mv. av farlige kjemikalier
	☐Ja                           ☐Nei



	Hva skal kjemikaliet benyttes til? Gi en kort beskrivelse
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.






	Vernetiltak




	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Hvor på AKM skal stoffet oppbevares?
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Er det spesielle krav til oppbevaring og evt. andre forholdsregler?


	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Skal stoffet håndteres av AKMs personale?
	☐Ja*                           ☐ Nei

*Hvis ja, så påligger det ansvarlig forsker å påse at AKMs personale får nødvendig opplæring i håndtering og vernetiltak

	Forefinnes stoffet i original emballasje ved inntak til AKM?

	☐Ja                               ☐Nei*

* Hvis nei, så kreves det at emballasje merkes med produktnavn, faresymbol, brukerens navn og dato

	Skal det arbeides med stoffer som kan være kreftfremkallende (karsinogene) eller arvestoffskadelig (mutagene)?

	☐Ja                         ☐ Nei

	Skal det arbeides med bly eller blyforbindelser

	☐Ja                                      ☐Nei

	

	RADIOAKTIVITET

	Medfører forsøket bruk av radioaktive stoffer eller eksponering for radioaktivitet
	☐Ja*                             ☐Nei

*Dersom JA, skal datablad og risikovurdering leveres AKM. 
Hvis nei, gå videre til spørsmål vedrørende GMO

	Beskriv kort bruken av radioaktivitet i forsøket









	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Er prosjektet registrert i UiTs register for bruk av radioaktivitet: 
	☐Ja                                  ☐Nei*
*Hvis nei, ta kontakt med strålevernkoordinator ved UiT (hanne.foshaug@uit.no) 

	Prosjektnummer i UiTs register for bruk av radioaktivitet:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Angi alle medarbeidere som skal håndtere radioaktivitet og angi hvilken kompetanse/kurs de har for arbeid med radioaktivitet (f.eks. UiTs HMS-kurs i strålevern https://cp.compendia.no/uit/hms-handbok/707554 )










	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Har alle medarbeidere som kan bli eksponert for radioaktivitet personlig dosimeter?
	☐Ja                                  ☐Nei*
*Hvis nei, ta kontakt med ditt lokale verneombud på din avdeling for hjelp

	Strålekilde
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Volum
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Stråleaktivitet ( -  - )
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Halveringstid:
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Andre relevante opplysninger: 
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Vernetiltak og anbefalt beskyttelse:







	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	


	GENMODIFISERTE DYR ELLER MIKRORGANISMER (GMO)

	Skal det arbeides med genmodifiserte dyr?
	☐Ja                                  ☐Nei*
Hvis nei, gå videre til neste punkt (infeksjonsforsøk)

	Er det sendt melding til om bruk av genmodifiserte dyr til Helsedirektoratet
	☐Ja                                   ☐Nei   

	Skal det arbeides med genmodifiserte mikroorganismer (GMM)?
MERK: GMM inkl. også cellekulturer, virusvektorer m.m. jfr. Forskrift om GMM
	☐ Ja*                               ☐ Nei



* Hvis ja, skal risikovurdering utarbeides. Se Helsedirektoratet for veiledning

	Hvilken smitterisikogruppe/inneslutningsnivå er GMM plassert i  jfr. Forskrift om GMM?

	Klasse 1: ☐
Klasse 2: ☐
Klasse 3: ☐



	Er det sendt melding til om bruk av GMM til Helsedirektoratet



	☐Ja                                   ☐Nei       



	INFEKSJONSFORSØK

	Skal det i forsøket arbeides med smittsomme mikroorganismer (dyre – eller humanpatogener) eller smittefarlige dyr?


	☐Ja*                                   ☐Nei


* Hvis ja, skal risikovurdering utarbeides. Ta kontakt med AKM ved spørsmål

	[bookmark: _GoBack]Hvilken smitterisikogruppe/inneslutningsnivå er mikroorganismene plassert i?

	
Klasse 1: ☐
Klasse 2: ☐
Klasse 3: ☐ 

	



	IMPLANTASJON/INJEKSJON AV VEV ELLER ANNET BIOLOGISK MATERIALE


	Skal det implanteres eller injiseres vev, celler eller annet biologisk materiale i dyrene?
	☐Ja*                                     ☐ Nei

Dersom JA skal risikovurdering leveres AKM. 
Hvis nei, gå til feltet for ”Andre potensielle helsefarer”


	Beskriv materialet (type, opprinnelse)
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	Human opprinnelse:
	☐Ja                                     ☐ Nei


	Animalsk opprinnelse eller passasje i dyr:
	☐Ja                                     ☐ Nei


	Er materialet testet for mikroorganismer?

	☐Ja                                     ☐Nei



	Hvis ja, angi testinstitusjon, type test og resultat av test (testresultat skal vedlegges)



 
	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	

	ANDRE POTENSIELLE HELSEFARER


	Er det andre potensielt helsefarlige metoder som skal benyttes som ikke er angitt ellers i skjema
	☐Ja*                                   ☐Nei

*Dersom JA skal risikovurdering leveres AKM. 

	Hvis ja, beskriv og angi nødvendige vernetiltak






	Klikk eller trykk her for å skrive inn tekst.
	

	INFORMASJON OM TEKNISK BISTAND VED FORSØK

AKMs personell utfører stell/fôring/tilsyn med dyrene i ordinær arbeidstid, samt helg, helligdager og ferier. All annen assistanse må avtales særskilt. Det skal leveres eget skjema der det oppgis detaljer og tidspunkt for slik assistanse (Skjema «Bestilling av teknisk assistanse»).

	Vil det i løpet av forsøket være behov for slik assistanse?

	☐Ja *              ☐Nei
*Skjema «Bestilling av teknisk assistanse» må fylles ut og leveres ut i god tid på forhånd	




	

	BEKREFTELSE/UNDERSKRIFT

	Ansvarlig søker plikter å informere AKM før det tas i bruk eventuelt andre potensielt helseskadelige og/eller risikofylte metoder i forsøket enn det som er angitt i dette skjema


Dato           Klikk eller trykk for å skrive inn en dato.        

Signatur:   
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