Helse Vests
forskningsmidler

Regionalt kompetansesenter for klinisk
forskning, Helse Vest

Forskningssjef Vibeke Vold

HELSE e

VEST




Helse Vest Helse Ser-Ost Helse Midt-Norge Helse Nord Nasjonalt program Alle .

e
N Helse Vests strategiske satsinger 2025-2029 Frist: 07.06.2024 23.59.00

Helse Ser-@st - Regionale forskningsmidler for 2025 Frist: 04.09.2024 16.00.00

Helse Ser-@st - Forskningsmidler til utenlandsstipend - hest 2024 Frist: 04.09.2024 16.00.00

folkehelse
Helse Ser-@st - Forskningsbasert innovasjon 2024 Frist: 30.10.2024 23.59.00
Helse Nord Forskning - Prosjektetableringsstatte for 2024 (lepende behandling)

Frist: 09.10.2024 16.00.00
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Regionalt samarbeidsorgan for
forsking oginnovasjon

Samarbeidsorganet mellom Helse Vest og universitets-
og hagskulesektoriregionen har ein radgivande funksjon
isaker som gjeld forsking og innovasjon.

Kontaktinformasjon »

Samarbeidsorganet drofter saker av felles interesse somleddi 3 utvikle
eit godt og resultatorientert samarbeid. Kvar av partane pliktar 4 bringe

saker avfelles interesse opp i samarbeidsorganet pa eit tidleg tidspunkt Oppdatert 24. januar 2024
og ferdet blir truffe gjerdi partane gan.
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Helseforetaksreformen - hovedoppgaver

Pasientbehandling
Helseforetakene skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det nar de trenger
det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn.

Forskning

Forskning i sykehusene er viktig for a gjgre helsetjenesten i stand til a foreta kritiske vurderinger og riktig
prioritering av etablerte og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og teknologi samt for a ivareta og
veilede pasientene.

Utdanning av helsepersonell
Utdanning av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten omfatter grunnutdanning, videre- og etterutdanning,
turnustjeneste, spesialistutdanning og ulike typer kurs i regi av arbeidsgiveren.

Pasientopplaering
Ved kronisk eller langvarig sykdom er opplaering og mestring av sykdom viktig. Pasienter og pargrende har
ogsa kunnskap som er viktig for a bidra til leering og mestring for andre som er kommet i samme situasjon.

VEST


https://www.regjeringen.no/link/699577d36491467882675c138db20ec9.aspx?id=528112&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/8959fe998d864c57bd172c2386caa217.aspx?id=528640&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/cb44fef922604ed491989c8307738dc4.aspx?id=528641&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/a8a4546b40d949318921fa0cb818c80e.aspx?id=528642&epslanguage=NO
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Helse Vests forskningsmidler

1. Tilskudd gjennom Statsbudsjettet, kapittel 732, post 78.
2. Midler fra Helse Vests egen ramme, bevilget av styret i Helse Vest

Tabell 4.6 Fordeling av resten av tilskuddet til forskning i spesialisthelsetjenesten

Basis (30%) Resultat (70%) Sum Det resultatbaserte tilskuddet bestemmes av

andel av:
Helse Sor-Ost RHF 52,1 303,4 /ﬁﬁ/
Helse Vest RHF 52,1 1453 A. Forskningspoeng (85 %) basert pa:
*  Vitenskapelige publikasjoner

Helse Midt-Norge RHF 521 529 1050
y " _ * Avlagte doktorgrader
Helse Nord RHF 02,1 36,4 88,0 »  Ekstern finansiering EU/NFR

B. Kliniske behandlingsstudier (15 %), bl.a.
* Inkluderte pasienter
*  Koordinering av studier




Nasjonalt system for maling av forsknings- og innovasjonsaktivitet i helseforetakene og
kompetansesentre utenfor spesialisthelsetjenesten - regjeringen.no

°
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helseforskning/nasjonalt-system-for-maling-av-forsknings-og-kompetansesentre-utenfor-spesialisthelsetjenesten/id446980/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helseforskning/nasjonalt-system-for-maling-av-forsknings-og-kompetansesentre-utenfor-spesialisthelsetjenesten/id446980/

Poeng — fordeling mellom institusjonene i vest

HELSE BERGEN HF 69,2 %

HELSE STAVANGER HF

42%
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3,0%
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2,6 %
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@remerkede forskningsmidler, Helse Vest HELSE @ ¢ ® VEST

2024 2023 2022
Basistilskudd 52,1 48,5 47,1
| :
Resultatbasert 93,2 88 3 84 4 M.erk. ¢r'emer.kede midler for 2025
A——— 1453 1368 131s blir klart i forbindelse med revidert
um inntekt fra stat . . ) .
statsbudsjett oktober 2024.
Midler fra Helse Vests ramme 96,5 92,5 89,1
Sum, midler til forskning 241,8 229,3 220,6

| tillegg kommer tildeling av forskningsmidler
giennom RHF-enes program for klinisk
behandlingsforskning. | 2024 er det i Statsbudsjettet

satt av naeermere 210 millioner kroner til
KLINBEFORSK.

——> http://kliniskforskning.rhf-forsk.org/

Arlig sgknadsfrist: vanligvis 30. april



http://kliniskforskning.rhf-forsk.org/

Helse Vests forskningsmidler

http://helse-vest.no/forsking

Tildeles av Regionalt samarbeidsorgan for forskning og innovasjon pa delegert
myndighet fra styret i Helse Vest

* Samarbeidsorganet er sammensatt av representanter fra Helse Vest, Universiteteti
Bergen, Universitetet i Stavanger og Hggskulen pa Vestlandet

Minimum 75 % av midlene er frie, sgkbare midler

* 60 % av midlene gar til forskerstipend (inkluderer ogsa doktorgrads- og
postdoktorstipendiat, )

* 40 % gar til stgrre, flerarige prosjekter og karrierestipend

Inntil 25 % er midler til strategiske satsinger
* Egne prosesser i regi av samarbeidsorganet
e Utlysningeri 2024

For alle midlene gjelder at de tildeles etter innstilling fra eksterne vurderingskomiteer.

HELSE @ VEST

Leder av Regionalt
samarbeidsorgan for forskning
og innovasjon

Bjagrn Egil Vikse,
fagdirektgr Helse Vest RHF


http://helse-vest.no/forsking
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Formal med Helse Vests forskningsmidler

*  Medvirke til forskning i helseforetakene

* Fa fram gode sgknader pa omrader som er viktig for at helseforetakene skal kunne tilby
gode helsetjenester

*  Forskningsmidlene skal ga til klinisk og translasjonell forskning, samt
helsetjenesteforskning

*  Forskningsprosjektene skal ha relevans for Helse Vest

* Envesentlig del av midlene skal ga til forskerutdanning og bygging av
forskningskompetanse

*  Forskningskvaliteten skal styrkes gjennom bygging av regionale forskningsnettverk

*  Forskningskvaliteten skal ogsa styrkes gjennom internasjonalt og nasjonalt
forskningssamarbeid



Tips: Forskningshandboken

Norsk utgave: forskningshandboken-10.-utgave 2024.pdf (oslo-universitetssykehus.no)
Engelsk utgave: the-reseach-handbook 10th-edition 2024.pdf (oslo-universitetssykehus.no)

10. UTGAVE 2024

FRA IDE TIL PUBLIKASION

FORSKNINGSHANDBOKEN

- &)
KARIN C. LODRUP CARLSEN OG ANNETINE STAFF

Harald Arnesen og Anne Grete Bechensteen
Anne Flem Jacobsen og Ernst Omenaas

Oslo universitetssykehus i samarbeid med Haukeland universitetssykehus

HELSE @

Innholdsfortegnelse

2 Hvorfor forske ved norske sykehus?

3 Hvordan utvikle ideer til et forskningsprosjekt?

4 Forskningsprotokollen

5 Forskningsmetode og litteratursgk

6 Formalia ved forskningsprosjekter

7 Statistikk og dataanalyse

8 Publisering

9 Forskningsveiledning

10 Midler og ressurser

11 Forskningens organisering

12 Doktorgradsstudiet og forskningsmuligheter for sykehusansatte etter doktorgrad
13 Kan noe ga galt i forskningen?

14 Kommersialisering og patentering

15 Forskningsetikk, uredelighet og juks

16 Kliniske oppdragsstudier

Appendix 1: Lenker

Appendix 2: Oversikt over norske TTO (Technology Transfer Office)
Appendix 3: Lokal Forskningsstgtte OUS, Helse Sgr-@st og Haukeland universitetssykehus
Appendix 4: Acknowledgement

Appendix 5: Samlede tips om registrering av kliniske studier
Appendix 6: Om forfatterne

Appedix 7: Slalomlgyper

VEST

19
23
27
61
67
81
85
91
93
97
103
107
119
127
133
135
137
139
i1

143


https://www.oslo-universitetssykehus.no/4a3bc9/contentassets/04f4b53bf6804a67b7d15a6c53319ddc/forskningshandboken-10.-utgave_2024.pdf
https://www.oslo-universitetssykehus.no/4a3c26/contentassets/04f4b53bf6804a67b7d15a6c53319ddc/the-reseach-handbook_10th-edition_2024.pdf
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Sgknadskjema og
spknadsprosess

Regionalt kompetansesenter for klinisk forskning, Helse Vest

2024, fagleder Sglvi Lerfald




Systemkrav

Internett

Nettleser

PDF-dokumenter

Du ma veere tilkoblet Internett for a
benytte eSgknad.

eSgknad er utviklet for bruk sammen med
nyere versjoner av Google Chrome og
Microsoft Edge.

* Noen andre nettlesere kan likevel benyttes,

men vi kan ikke garantere at all
funksjonalitet vil vaere tilgjengelig.

eSgknad aksepterer kun vedlegg i PDF-
format.

HELSE e

VEST



Sikkerhetsrutiner

eSgknad er utviklet for apen bruk pa
Internett, og systemet er tilgjengelig fra
inn- og utland.

Ved oppretting av sgknadsskjema sender
eSgknad ut en e-post og sms som
inneholder en lenke (nettadresse) som
er unik for den enkelte spknad. Lenken
inneholder brukernavn (ID-nummer) og
passord (ngkkel).

Ved a gjgre lenken til skjemaet kjent for
andre, gir du dem full tilgang til a lese og
oppdatere spknaden. Benytt denne
muligheten (med forsiktighet) til a la
samarbeidspartnere bidra til
spknadsutformingen.

HELSE e VEST

Samarbeidsorganet, Helse Vest <noreplyforskningsmidler@helse-vest-ikt.no>

IS: Application 30620-Test postdektor (Postdoctoral fellowship).

Ti Lerfald, Splvi

| myttig

Informasjon om seknadsprosessen

Formdl, knterier og retningslinjer for forskningsmidlene gir nformasjon og lister vilkérene om seknadsprosessen.

Lenke til seknadsskjema

hitp://forskningsmidler thelse net/nb-no/Soknader/Soknad/Index/30620/{92

Lenken benytter du hver gang du skal inn 4 arbeide med seknaden, og cadringer kan lagres frem til soknadsfristen / innscnding av skjemact. (Tips: Lagre gjernc deanc lenken
som favoritt, slik at du har den tilgjengelig ) Du kan videresende denne e-posten til prosjektmedarbeidere for & gi dem full tilgang til seknaden.

Systemkrav

cSeknad cr utviklet for bruk sammen med nyere versjoner av Google Chrome cller Microsoft Ddge. Nocn andre nettlesere kan likevel benyttes, men vi kan ikke garantere at all
funksjonalitet vil veere tilgjengelig.

eSpknad aksepterer kun PDF-dokumenter som vedlegg til sgknad. Seker ma undersoke tilgjengeligheten av PDF-programvare 1 egen mstitusjon.
Vedlegyg (il sokuad
For hver soknad skal det legges ved to PDF-filer:

1. Prosjektbeskrivelsen
2. Alle andre vedlegg, jf. obligatoriske vedlegg for seknadstypen

Guidelines
The guidelines for the funding will provide information and conditions for the application process.
Link to application form

http://forskningsmidler ihelse net/nb-no/Soknader/Soknad/Index/30620/9%

Enter the application form by using the link every time you want to work on the application. You may work on the application form until the deadline / submission of the
application. (Tip: Save the link as a favorite for easy access to the application form.) You may forward this email to participants to give them full access to the application.

System Requirements

eSeknad is designed to work with newer versions of Google Chrome or Microsoft Edge. Some other browsers can still be used, but we can’t guarantee that all functionality will
be available. eSgknad accepts only PDF documents as attachments to the application. Please contact vour institution if vou need help on PDF software.




HELSE @ VEST
@ Sgknadsutlysningen eS ¢ k n a d

Oversikt

Forskningsmidler utlyses med ~ o
en frist. Prosjektleder svarer
pa en utlysning ved & opprette
et soknadsskjema.

@ Sgknadsskjemaet

O—

A Test doktorg:

Prosjektleder og
medarbeidere fyller inn
feltene i skjemaet. Skjemaet

tilpasser seg sgknadstypen. D R
eSgknad sender melding om , @ Soknadsvisningen

ledelsesforankring ndr sgknaden
innleveres. ok

Test - Apen prosjektstotte

N3r en sgknad er innlevert, bytter eSgknad
fra redigeringsmodaus til visningsmodaus.
Sgknaden vises da slik den blir presentert for
vurderingskomiteen.

€ i€ il €
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Arbeid med sgknaden

Uavhengig av skjema, kan
Utlysningen gir tilgang til det jobbes med vedleggene

sgknadsskjema som skal lastes opp i
skjemaet:

e Vedlegg 1: Prosjektbeskrivelsen

e Vedlegg 2: Relevant CV, liste over
vitenskapelige publikasjoner siste
fem ar, andre obligatoriske
vedlegg, jf. retningslinjene for
spknadstypen

o<
o z
:
¥



Mal for prosjektbesKkrivelse

Kan lastes ned fra utlysningen, retningslinjene og sgknadsskjemaet

Alle hovedpunktene i prosjektbeskrivelsen er obligatoriske, mens enkelte
underpunkter kun er veiledende og ikke ngdvendigvis relevante for alle
prosjekter/sgknadstyper.

Mal for prosjektbeskrivelse vs. vurderingskriteriene

1. Bakgrunn for prosjektet og
sentrale kunnskapsutfordringer

2. Problemstillinger og mal Nytteverdi for pasienter

3. Gjennomfgring og helsetjeneste = eget

* bl.a. studiedesign, metodevalg, analyser, tekstfelt | Skjemaet‘

risikovurdering (plan B), organisering og samarbeid,
plan for framdrift, publisering og implementering

4. Brukermedvirkning
5. Etikk

HELSE @

Formal og kriterium

VEST

Kriterium for tildeling av forskingsmidlar

Seknadene blir vurderte ut fra vitenskapeleg kvalitet og nytte. Dei to kriteria
er likeverdige i den meining at heg nytte eller hag kvalitet "aleine ikkje er
tilstrekkjeleg for tildeling av midlar. | tillegg er det stilt krav til obligatoriske
element i seknaden.

Vurdering av kvalitet (50 %)
Kvalitetskriteriet er ei vurdering av den vitskapelge kvaliteten til prosjektet,
sakjaren og forskingsmiljeet.

Felgjande element inngdr i kvalitetskriteriet:

Design og originalitet (20 %)
+ Vitskapleg bakgrunn for prosjektet, oversikt over forskingsfronten,
aktuell referanselitteratur

+ Framstilling av hypotesar, mal og milestolpar
+ Beskriving av stillingar (spesielt viktig for PhD) og roller

+ Fagleg nyheitsverdi og originalitet nar det gjeld forskingsfronten pa
fagomradet

+ Innovasjonsgrad, utfordrar prosjektet, for eksempel gjennom bruk av
teori/metode, gjeldande praksis?
Mogleg a gjennomfare? (20 %)

+ Realistisk og hensiktsmessig plan for giennomfering (datainnsamling,
metodar, analyser, statistikk osv.)

+ Identifisert risiko med eventuelle alternative strategiar for
giennomfaring

+ Tilgjengelege data fra pilotprosjekt, andre preliminaere data der det er
relevant

* Realistisk budsjett
Sekjar og forskingsmiljeet (10 %)
+ Kompetanse og kvalifikasjonar
+ Kompetanse relatert til prosjektleiing/rettleiing
+ Infrastruktur, tilgang til utstyr og ressursar, fagleg nettverk
+ Relevante samarbeidspartnarar og leringsmilje

+ Tverrfaglegheit der relevant

Vurdering av nytte (50 %)

Nyttevurderinga er ei vurdering av prosjektets nytteverdi/betyding for
pasientar og helsetenesta.

Calaisnda alamant innocar i muttalbritariat
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Mal for CV — ikke obligatoris

L bther relevant professional experiences
[ ) Re eva nt — I n n rettet I ' l Ot at Curriculum vitae with track record institutional responsibilities, organisation of scientific meetings, membership in societies,
review boards, advisory boards, committees, major research or innovation collaborations, other

commissions of trust in public or private sector)

Personal information

dette er en forskningssgknad. Bgr e

Date of birth (dd.mmlyyyy): Sex: |

i kke Ove rst i ge to S i d e r. ::ers Ea vedcne Key publications last 5 years

clinical sciences, lung diseases):

If applicable:
. . .
* Kronologisk informasjon om
®  Other outputs of relevance (g.g. datasets, software, non peer-reviewed publications)
Year Name of education - University/institution «  Granted patent(s).
o o o o PhoD. ® Industrial or public innovation or design and/or highlights from research or innovation with societal
(dissertation impact. ) ) )
u a n n I n g O g a r e I S e r a r I n g defended) ® Invited presentations to peer-reviewed natienal or international conferences and/or international
) advanced schools.
YYYY Master *  Experiences from major research communication, dissemination or outreach activities and/or
invited presentations in public conferences.

m ® Fellowships, is and prizes.
e e n n ye S e Ve rS Positions - current first, in percent of a full-time position

(Academic sector/research institutes/industrial sector/public sector/other)
Year lob title, percentage — Employer

YYYY-

* Husk a skrive stillingsprosent for
navaerende stillin g ( e r) b e ot st tfoer, st o st el

Year Project owner - Project - Role - Funder

YUXYVYNY.

Supervision of students
(Total number of students)

* Publikasjonsliste siste fem ar e

kommer i tillegg til CV



Hva er nytt fra i fjor?

Ny sgknadskategori Stipend til kliniske studier (20 prosent),
der malet er a styrke rekruttering til forskning av
helsepersonell med fullfgrt ph.d.-grad. | tillegg kan stipendet
pa lengre sikt veere et virkemiddel for @ na malene i Nasjonal
handlingsplan for kliniske studier. Estimert antall for 2025 er
fem stipend.

Kategorien Korttidsprosjekt er avviklet

Postdoktorstipend, fra 2,5 ar til 3 ar 100 %. Kan forlenges til
3,5 eller 4 ar dersom utenlandsopphold. Kan fortsatt tas ut i
50 %.

Rammen for apen prosjektstatte er gkt til fem millioner over
tre ar.

HELSE @

VEST

Avvising av sgknadar

Seknadarsom ikke oppfyllerkrava i utlysinga kan bli

avviste. Prosjektleiar (sgkjar) ma derfor sikre at sgknaden er

komplett og at alle formatkrav er overhaldne.

Under er det lista opp arsaker til at seknaden blir avvist

N

Seknadsfrist

v

Identisk prosjektframstilling

A

Fleire seknaderisame seknadskategori

Ikkje komplett sgknad

Brukarmedverknad

Forankring

Forankring for doktergradsstipend

Forankringsavtale

Seknadsbelop

Saerleg for doktorgradsstipend

Saerleg for postdoktorstipend

Saerleg for open prosjektstette
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Hvem kan sgke Helse Vests forskningsmidler

Ansatt i e Helse Bergen, Helse Fonna, Helse Fgrde, Helse
sgkerinstitusjon, Stavanger, Sjukehusapoteka Vest, Helse Vest IKT,

minimum 20 % stilling Private, ideelle institusjoner

EANER Gl RN ¢« Sokers CV

JLQECIRIEIA(CIVEINIg » CV for hovedveileder og/eller prosjektleder (for
oppfylt sgknader om doktorgradsstipend)

VEST
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Forankringsavtale

Kan spke med forankringsavtale LSt TS FORSKINGIDLAR 20

Denne avtalen skal leggjast ved nér sekjaren pa seknadstidspunktet ikkje er tilsett i minimum 20 %
stillingi eit helsefaretak i Helse Vest RHF eller ved ein privat, ideell institusjon som har avtale med
Helse Vest RHF. (I avtalen omtalt som sekjarinstitusjonane).

For seknad om doktorgradsstipend skal denne avtalen leggjast ved ndr verken sekjaren,
hovudrettleiaren eller prosjektleiaren har eit slikt tilsettingsforhold pa sekmadstidspunktet.

Tilsette ved felgjande institusjonar kan sekje med forankringsavtale: Universitet og hogskular i

* Ansettelse i sgkerinstitusjon under 20 % sones st iafiag opmssaivonssom b il med e Ve

forankringsavtalen skal desse underteikne som «Ekstern institusjon».
° . 3 . I‘)a’me avtalven inlneb?r pli_llcta’i fprhold_ il p_unkta som blir giiin_nomg_'éltti avtalen. Retningslinjene
Universitetet | Be rgen fur Helse Vest ine Torskingsmidlr ligg tl srunn for orankringsavialen
. . R Avtalen gjeld
* Universitetet i Stavanger .
* Hpgskulen pa Vestlandet e e

Seknaden gjeld Velg et element

* Private rus- og rehabiliteringsinstitusjoner med avtale Ansvarsom sokjarinstinson

Helseforetaket (sokjarinstitusjonen) er forskingsansvarlig institusjon for prosjektet (jf. Lov om
medisinsk og helsefagleg forsking) og har arbeidsgivaransvar for personell finansiert av tildelinga.
l I l e e S e e St Ved tildeling av doktorgradsstipend er ogsa sekjarinstitusjonen ansvarleg for at stipendet kan

fullferast pa normert tid/innafor ramma av tildelinga.

Forsking er ei av fire hovudoppgaver for helseforetaka, og foretaka er grunnfinansiert for 3 utfore
denne oppgdva Helse Vest sine forskingsmidlar er eit skonomisk bidrag til forskingsaktiviteten, og
det kan ikkje takast dekningsbidrag frd desse midlane.

M kl F k d k o kl o o k f k N d kl o o k Dekningsbidragi eit forskingprosjekt er sekjarinstitusjonen sine felleskostnader som husleige for

kontor/arbeidsplass, leige av PC med standard prog rare, telefon og andre administrativ
erk: ror spknadskategoriene Klinisk rorskerstipend, Klinis fellestenester kny®. il personal, okonomi og biblitektenester. Insitasjonen er ansvarleg for
kostnaden ogsa dersom det er behov for 4 kjope desse tenestene andre stader.

ka rrierestipend Og Stipend til kliniSke StUdier (20 prosent)’ er det Utstyr som vert kjopt inn for forskingsmidlane, skal godkjennast av sekjarinstitusjon og er difor

institusjonen sin eigendom.

ikke mulig a spke med forankringsavtale. Nytting av arel og infrastrakiar i progektperioden

Med utgangspunkt i Klikk her for 4 skrive inn tekst
sokjarinstitusjonens
ansvar, gjer greie for kva
avtale (inkludert fordeling
av kostnadar) som er
inngdtt mellom partane.

Helse Vests forskingsmidlar 2025




HELSE @ VEST

Forankringsavtale vs. ledelsesforankring

* Forankringsavtalen skal benyttes nar sgker ikke har ansettelse i en sgkerinstitusjon i
minimum 20 % stilling, gitt ansettelse ved UiB, UiS, HVL eller rus- og
rehabiliteringsavdelinger med avtale med Helse Vest

» Andre avtaler mellom institusjoner involvert i prosjektet, f.eks. om areal, trenger ikke
vedlegges spknaden

* Alle spknader skal ledelsesforankres, ikke bare de som krever forankringsavtale

* Nar spknaden leveres inn, sender eSgknad automatisk en melding til sgkerinstitusjonens ledelse for
forankring. Fristen for ledelsesforankring er tre uker etter spknadsfristens utlgp.



Soknadstyper

Doktorgradsstipend
* Varighet:inntil 3 ar 100 %
* Budsjettmodaul: stilling etter fastsatt sats

Postdoktorstipend
e Varighet:inntil 3 ar 100 %, inntil 4 ar med utenlandsopphold (NYTT)
*  Merk: mulighet for utvidelse for de som fikk innvilget 2 % ar
e Budsjettmodul: stilling etter fastsatt sats, mulighet for & sgke utenlandsstipend

Klinisk forskerstipend
* Varighet:inntil 3 ar 100 %
Budsjettmodul: stilling etter fastsatt sats
Total kostnadsramme er p.t. 1,35 millioner kroner per ari 1-3 ar
Sgker ma ha doktorgrad og forskningsproduksjon utover doktorgraden
Helseprofesjonsutdannet - klinisk stilling i helseforetak pa sgknadstidspunktet (minimum 50 %)

Stipend til kliniske studier (NY)
e Varighet:inntil 33ar20%
* Budsjettmodul: stilling etter fastsatt sats

Klinisk karrierestipend, bygging av forskergruppe
* Varighet:inntil 4 ar, under 50 ar (f. 1975 eller senere)
* Krav til forskningsproduksjon og veiledererfaring
* Budsjettmodul: stillinger etter fastsatt sats, andre stillinger, driftsmidler
¢ Maks sgkebelgp inntil 2,35 millioner kroner pr. ari 4 ar

Apen prosjektstgtte
e Varighet:3 ar
e Budsjettmodul: personell, drift, utstyr (ikke vitenskapelige stillinger)
¢ Maks sgkebelgp: Fem millioner over tre ar

Utenlandsstipend
e Varighet: 6 eller 12 maneder
* Budsjettmodul: etter fastsatte satser, samt transportkostnader (reise til og fra)
* Utenlandsstipendet skal dekke ekstra (dokumenterte) kostnader, ikke Ignn

Retningslinjene gir mer informasjon om
spesielle krav for spknadstypene.

Stipendstillinger kan tas ut i 50 % i hele eller deler av
perioden. Stipendperioden utvides tilsvarende.

Det er ikke mulig & spke ekstra driftsmidler til doktorgrad-
og postdoktorstipend.

Utenlandsstipend og postdoktorstipend/utvidelse av

postdoktorstipend: Kan sgkes i samme skjema, jf.
aktiverte budsjettmoduler.

Spesialist
utdanning

Klinisk
forskerstipend

Karrierestipend

Forske i del
av stilling




Tildeling av midler 2020 - 2024

Type spknad
Doktorgradsstipend
Postdoktorstipend
Apen prosjektstgtte
Klinisk karrierestipend
Kliniske forskerstipend
Korttid

Totalt

®
HELSE 0:0 VEST

2024 % tildelt 2020-2023

Antall Innstilte | % innstilte 2023 2022 2021 2020
92 21 23 % 24 % 20 % 18 % 21 %
45 12 27 % 29 % 22 % 30 % 23 %
31 24 30 % 17 % 14 % 16 % 17 %

5 - - 50 % 17 % - -
9 3 33 % - 29 % 0% 75 %
16 8 50 % 45 % 40 % 24 % 36 %
245 57 27 % 23 % 19 % 20 % 21 %

Korttid = korttidsprosjekt, sgknad om utenlandsstipend og/eller utvidelse av postdoktorstipend.






https://forskningsmidler.ihelse.net/

Sgknadsutlysning

Helse Vest Helse Sor-Ost Helse Midt-Norge Helse Nord Nasjonalt program Alle
e—
~. Helse Vests forskningsmidler 2025 Frist: 15.09.2024 23.59.00

Helse Vests forskningsmidler skal medvirke til & sikre forskningsaktivitet i helseforetakene i regionen. Forskingsmidlene skal veere et insentiv
og gkonomisk bidrag til 4 fa mer forskning av god kvalitet, og til & bygge forskningskompetanse gjennom tildeling av stipend. Det regionale
samarbeidsorganet mellom Helse Vest og UH-institusjonene i regionen, som vedtar fordeling av forskningsmidlene, oppfordrer til regionalt
samarbeid om seknadene for & bygge robuste, regionale forskningsmilje.

Saknadene vil bli vurdert ut fra vitenskapelig kvalitet og nytte. Les mer om dette i formal og kriterier.

Seknader med formelle feil vil ikke bli behandlet. For & unnga at dette skjer med din seknad, anbefales at du
leser utlysningen og retningslinjene, samt oversikten over hvilke feil som gjer at seknaden ikke blir behandlet.

Tildeling av Helse Vests forskningsmidler 2024 vedtas pa metet i Regionalt samarbeidsorgan for forskning og innovasjon torsdag 28. november
2024 Resultatet vil bli kunngjort pa Helse Vests nettside si snart som mulig etter dette.

| denne utlysningen er det mulig & seke pa folgende soknadskategorier

Doktorgradsstipend

Postdoktorstipend

Utvidelse av postdoktorstipend kombinert med utenlandsopphold
Klinisk forskerstipend

Stipend til kliniske studier (20 prosent) - NY

Klinisk karrierestipend

Apen prosjektstatte

Utenlandsstipend

Sekerinstitusjon @
Swknadskategori 1 @
Prosjektets tittel @
Navn ®@
E-postadresse Q)
Mobilnummer @

[:] Jeg har lest og aksepterer vilkarene for ssknadsprosessen

®
HELSE O:O VEST

Nar spknader opprettes, sender eSgknad ut en e-
post og sms med tilgang til spknadsskjema
Lagre lenken som favoritt

tor. 24.06.2021 13:35

Samarbeidsorganet, Helse Vest <noreplyforskningsmidler@helse-vest-ikt.no>

IS: Application 30620-Test postdektor (Postdoctoral fellowship).
Til M Lerfald, Selvi

Informasjon om seknadsprosessen

Formal_kriterier o ingslinjer for ingsmidlene gir informasjon og lister vilkdrene om seknadsprosessen.
Lenke til seknadsskjema
hitp:/forskni idler ihelse.net/nb-no/Soknader/Soknad/Index/30620/£92

Lenken benytter du hver gang du skal inn & arbeide med soknaden, og endringer kan lagres frem til soknadsfristen / innsending av skjemact. (Tips: Lagre gjernce denne lenken
som favoritt, slik at du har den tilgjengelig ) Du kan videresende denne e-posten til prosjektmedarbeidere for 4 gi dem full tilgang til seknaden.

Systemkrav

eSeknad er utviklet for bruk sammen med nyere versjoner av Google Chrome eller Microsoft Ddge. Noen andre nettlesere kan likevel benyttes, men vi kan ikke garantere at all
funksjonalitet w1l veere tilgjengehig.

eSpknad aksepterer kun PDF-dokumenter som vedlegg til seknad. Seker ma underseke tilgjengeligheten av PDF-programvare i egen institusjon.
Vedlegyg til sokuad
For hver seknad skal det legges ved to PDF-filer:

1. Prosjektbeskrivelsen
2. Alle andre vedlegg, jf. obligatoriske vedlegg for seknadstypen

Guidelines
The guidelines for the funding will provide information and conditions for the application process.
Link to application form

hittp://forskni idler ihelse net/nb-no/Soknader/Soknad Tndex/30620/£9;



https://forskningsmidler.ihelse.net/
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DELTAKERE (0) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG
A
A Test - doktorgrad
Sgknadsid 39054
Oppstartsdato ~ 01.01.2025

Sekerinstitusjon
Seknadstype
Segknadsfrist

Helse Bergen HF, Hjerteavdelingen
Doktorgradsstipend
15.09.2024 2359

Deltakere @

bekrefte samarbeid pa sms eller e-post. Merk: Seker skal ogsa legges til som deltaker. Dersom du gjer endringer i informasjonen

o Legg til alle deltakere som aktivt bidrar i prosjektet. Etter at du har registrert en deltaker, ma du sende forespersel om &

om en deltaker etter at deltakeren har akseptert samarbeidet, ma foresparsel om deltakelse sendes ut pa nytt. Mer informasjon far
du ved a trykke pa sparsmalstegnet ovenfor.

[Rediger]

NAVN

Navn

Q, Sek etter person

Epostadresse

Mobilnummer

ROLLE

TILKNYTNING

Rolle

Tilknytning

4p

Beskrivelse [Rediger]

Gi en kort besknive

prosjektet.

Finner du ikke person i sek? : Legg til manuelt

e av deltakerens kompetanse og hva vedkommende skal bidr

a

4ap

med i

S¢knadsskjema HELSE 'E' VEST

Seks menyvalg

Prosjektinformasjon

Tittel pa prosjektet, oppstartsdato og
sgkerinstitusjon kan endres ved a trykke pa
knappen for «Rediger».

Automatisk lagring




Deltakere - samarbeidserklaeringer

e————
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DELTAKERE (5) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG

r.

T
~” Test - doktorgradsstipend

Deltakere
— Legg til alle deltakere som aktivt bidrar i prosjektet. Etter at du har registrert en deltaker, ma du sende forespersel om a
4 bekrefte samarbeid pa sms eller e-post. Seker skal ogsa legges til som deltaker. Dersom du gjer endringer i informasjonen om en

deltaker etter at deltakeren har akseptert samarbeidet, ma forespersel om deltakelse sendes ut pa nytt. Mer informasjon far du ved
a trykke pa sparsmalstegnet ovenfor.

NAVN ROLLE TILKNYTNING

X Reidar Christian Thorstensen Doktorgradsstipendiat (Seker) Helse Forde HF

9 Selvi Lerfald Forskerstipendiat Helse Stavanger HF = ﬁ
® Bernt Olav @kland Brukerrepresentant Sjukehusapoteka Vest HF =~ @
O Marianne Skjerven-Martinsen Biveileder Nasjonal institusjon = @

Husk a legge deg til selv ogs3, jf. rollen som sgker.

HELSE @

Synliggjere
kompetansen
i prosjektet

Bla sirkel = Deltakeren er registrert i sgknaden,
men foresp@rsel om bekreftelse er enda ikke
sendt. Send forespgrsel ved a trykke pa ikonet
for sms og/eller epost.

Gronn hake = Bekreftet samarbeidsforhold.

Redt kryss = Samarbeidspartner har svart at de
ikke gnsker a delta i prosjektet. Disse bgr
fiernes fra sgknaden fgr den innleveres.

Gul sirkel med spgrsmalstegn = Venter pa
tilbakemelding. Dersom svar uteblir, sjekk
gjerne om e-postadresse og/eller
mobilnummer er skrevet riktig. Merk at det er
mulig a sende paminning til deltakeren ved a
trykke pa ikonet for sms og/eller epost.

VEST



Sgknad om doktorgradsstipend

Test - doktorgradsstipend

Sammendrag

Det du legger inn i tekstfeliene under er det farste komiteene meter nér de skal vurdere
ssknaden. Bruk derfor god tid pé beskrivelsene. Benytt gjerne forhandsvisningen for &
se hvordan seknaden framstér nar informasjonen er lagtinn. Det kan skrives pa engelsk,
norsk, dansk eller svensk. Utdypende informasjon om prosjekiet legges i
prosjekibeskrivelsen (protckellen) som skal vedlegges seknaden, se mer under fanen for
“Vedlegg".Det du legger inn i iekstfeliene under er det farste komiteene meater nér de
skal vurdere sgknaden. Bruk derfor god tid pa beskrivelsene. Benytt gjerne
forh&ndsvisningen for & se hvardan seknaden framstér nar informasjenen er lagtinn. Det
kan skrives pa engelsk, norsk, dansk eller svensk. Uidypende informasjon om prosjektet
legges i prosjektbeskrivelsen (protokellen) som skal vedlegges seknaden, se mer under
fanen for "Vedlegg". Det du legger inn i tekstfeliene under er det farste komiteens
mater nar de skal vurdere sgknaden. Bruk derfor god 1id pa beskrivelsene. Banytt gjeme
forh&ndsvisningen for & se hvordan sgknaden framstér nar informasjenen er lagtinn. Det
kan skrives pa engelsk, norsk, dansk eller svensk. Uidypende informasjon om prosjektet
legges i prosjektbeskrivelzen (protokellen) som skal vedlegges seknaden, se mer under
fanen for "Vedlegg".Det du legger inn i 1ekstieltene under er det ferste komiteens
mater nar de skal vurdere sgknaden. Bruk derfor god 1id pa beskrivelsene. Banytt gjeme
forh&ndsvisningen for & se hvordan sgknaden framstér nar informasjenen er lagtinn. Det
kan skrives pa engelsk, norsk, dansk eller svensk. Uidypende informasjon om prosjektet
legges i prosjektbeskrivelsen (protokellen) som skal vedlegges seknaden, se mer under

fanen for "Vedlegg".
Hoved- og delmal

Forventet nytte for pasient og parerende

B

Foméndsvisnin#’

Helse Vest
Helse Vests forskningsmidler 2019

Seknadsid 24462

Seker

Helse Bergen HF, FoU-avdelingen
Reidar Christian Thorstensen (1976)

Ledelsesforankring

Ingen kommentar registrert

Merknader fra sekretariatet

Ingen merknader til seker registrert.

Aktivitetsplan
Deltakere

Klassifisering

( ¢ ¢ K

Budsjett

[ ]
HELSE @ : ® VEST

~ Aktivitetsplan

o~ Deltakere

NAVN <

Vanky, Eszter
Kvinne, f.1961

T8 3

E‘, l Lien, Egil
Mann, f 1968

8* Iversen, Ann-
Charlotte

Kvinne, f. 1968

Bjerge, Line
Kvinne, f.1966

s~  Klassifisering

ROLLE =

Prosjektdeltaker

Prosjektdeltaker

Prosjektleder (Seker)

Prosjekrdeltaker

TILKNYTNING =

St. Olavs Hospital HF

Annen
partnerinstitusjon

NTNU

Annen
partnerinstitusjon

BESKRIVELSE

Samarbeidspartner for studie av inflammatorisk tilstand
hos gravide og innsamling av pasientmateriale fra
gravide kvinner.

Collaborator for the mouse pregnancy studies at UMass
(WP2.3) and hosting a student from NTNU for the
planned mouse studies.

Prosjektleder er professor i svangerskapsimmunologi ved

NTNU, temaleder i SFF Senter for molelylar

infl 1g og gruppeleder for
Forskningsgruppe for Inflammasjon i svangerskap.
Prosjektet det sekes om utgjer

hovedforskningsakrtiviteten til prosjektleder.

Long-term collaborator for clinical expertise, co-
supervision of PhD students and collection of patient
materials from pregnant women.
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DELTAKERE (3) \AKTIVITETSPLA KLASSIFISERING SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG
AKTIVITET START SLUTT

O
4
=
@
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2025 2026 2027 2028 2029

Design and development 7 .
of patient admission form b
Retrospective analysis of Y, -
patient journal data

Al model development 7 &
and testing

Implementation and pilot- Y, -
testing of Al-model



Klassifisering: Helseregistre — ikke obligatorisk felt
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DELTAKERE (5) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING, SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG
A
~  Test - doktor sstipend
Helseregistre Klassifisering Forskningsetikk
e Dersom prOSJektet gjer bruk av forskningsdata fra et godl-qent nasjonalt medisinsk kval|tet5|eg|ster eller et sentralt register,
< oppgi navn pa registret og bruksfeltet. Dette gjor du ved a soke opp og velge navnet pa registeret i feltet "Register”. Du kan

legge til flere registre til prosjektet. Hvis du ikke finner et bestemt register i listen, er registeret ikke godkjent som et
nasjonalt eller sentralt register.

Register

4»

Bruksfelt

Nasjonalt kvalitetsregister for Registeret er en vesentlig datakilde. 7
smertebehandling, (Nasjonalt)

eSeknad er utarbeidet av Selvi Lerfald og Reidar Thorstensen, Regionalt kompetansesenter for klinisk forskning, Helse Vest RHF, og
videreutvikles av de fire RHF-ene i fellesskap, med stette fra Helse Vest IKT

Alle henvendelser rettes til Samarbeidsorganet, Helse Vest

=]

HELSE @ VEST

Hvor mange prosjekter
benytter data fra
nasjonale registre?
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DELTAKERE (0) AKTIVITETSPLAN SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG

~ | Test doktorgrad

Helseregistre Klassifisering Forskningsetikk

Helsekategori

— Fast i alle seknadsskjema

Forskningsaktivitet

\

J

Brukermedvirkning i forskning
Stipendiatens faglige bakgrunn

Kliniske intervensjonsstudier

— Kan variere mellom sgknadstypene

Fagomrade

Antall pasienter tenkt inkludert i studien




Klassifisering: Forskningsetikk — obligatoriske felt
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A

~ Test - doktorgrad

<

Forskningsetikk

Helseregistre Klassifisering

Benyttes det forssksdyr

o

Benyttes det humant biologisk materiale =

Benyttes det helseopplysninger

o

4 Vedr. helseopplysninger: Dersom prosjektet er godkjent eller sekt godkjent, legg inn seknadsnummer/seknads|D. Nummeret
0 hentes fra prosjektregisteret i REK-portalen. Kopier nummeret inn i feltet og legg til. Opplysninger om seknaden/godkjenningen
hentes automatisk inn (dette kan ta noen sekunder). Merk! Dersom du har sekt godkjenning og godkjenningen ikke foreligger pa
seknadstidspunktet, vil felgende informasjon vises: Avventer opplysninger fra REK - opplysninger vises nar prosjektet er
godkjent. Informasjonen oppdateres automatisk nar godkjenning foreligger.

Det kan legges inn flere REK-numre. Trykk pa informasjonsikonet for & se hvilken informasjon som hentes inn om prosjektet
Merk! Biobanknummer skal ikke legges inn

CTIS-nummer kan forelopig ikke benyttes i dette feltet. Dersom prosjektet har CTIS-nummer, oppgi dette i prosjektbeskrivelsen.
[Rediger]

Prosjektnummer REK Sok etter REK nr .

Reknr Tittel Koordinerende forskningsanvarlig

Legemiddelovervakning for kartlegging av
658052 etterlevelse av aromatasehemmere hos pasienter
med ikke-metastatisk brystkreft

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssykehus z

Avventer opplysninger fra REK - opplysninger

1785477 vises nar prosjektet er godkjent

b

=[]

Ingen krav om at
godkjenninger foreligger
pa spknadstidspunktet

Vedr. helseopplysninger:
Dersom prosjektet er godkjent
eller spkt godkjent, legg inn
sgknadsnummer/sgknadsID.
Nummeret hentes

fra prosjektregisteret i REK-

portalen.

HELSE @

VEST


https://rekportalen.no/#prosjektbibliotek/prosjektregister
https://rekportalen.no/#prosjektbibliotek/prosjektregister
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DELTAKERE (0) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING SAMMENDRAG ( BUDSJETT VEDLEGG
A

S

Fem budsjettmoduler som varierer med

sgknadstypen

e Personal etter sats

e Personal uten sats

* Driftskostnader

» Utstyr/investeringer
e Utenlandsopphold

Merk! Generisk
budsjettmodul:

Ikke alle valgalternativer
gjelder for alle ssknadstyper

HELSE @

Sjekk retningslinjene for hva det er mulig a sgke om for

den sgknadstypen du har valgt.

Sjekk ogsa forhandsvisning av budsjettet du har lagt inn

— det kan vises i tre forskjellige oppsett.

Totalbudsjett er gnskelig, dvs. hva som er dekt av andre
og hva som sgkes Helse Vest. Gjelder i ferste rekke for

apen prosjektstptte og andre stgrre sgknadskategorier.
* Sgknadsbel@p kan fordeles ulikt over ar, sa lenge

totalt sgkebelgp ikke overstiger maksbelgpet.

Spesielt for stipendiater:
e Benytt tekstfeltet i budsjettmodulen eller

prosjektbeskrivelsen for a gjgre rede for dekning av
kostnader som ikke dekkes av stipendsatsen.

Det er ikke mulig a sgke ekstra driftsmidler til
doktorgrads- og postdoktorstipend



Vedlegg
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~” Test - postdoktor

Prosjektbeskrivelse ©

Det er utarbeidet en mal for prosjektbeskrivelse. Alle hovedpunkter i malen skal i utgangspunktet besvares, les mer i mal for
prosjektbeskrivelse. Det stilles spesifikke krav for noen av seknadstypene, og dette er det ogsa redegjort for i malen. For tips til
soknadsskrivingen, se veiledningen under spersmalstegnet ovenfor.

Merk at det er utarbeidet en egen mal for Stipend til kliniske studier (20 prosent), se mal for prosjektoversikt.

Prov nettleseren Chrome dersom du har problemer med a dpne malene. Prosjektbeskrivelsen kan skrives pa norsk eller engelsk,
og skal lastes opp som PDF.

Ingen fil valgt Velg fil

?

Andre vedlegg

finner mer informasjon om hvilke vedlegg som er pakrevd i retningslinjene for den enkelte seknadstype. Se ogsa under

o Seknadstype og valg i skjemaet fordrer ulike obligatoriske vedlegg. Disse obligatoriske vedleggene skal samles i én PDF-fil. Du
sparsmalstegnet for utfyllende informasjon. Merk: Manglende vedlegg vil fare til at ssknaden ikke blir faglig vurdert.

Ingen fil valgt Velg fil

eSeknad er utarbeidet av Selvi Lerfald og Reidar Thorstensen, Regionalt kompetansesenter for klinisk forskning, Helse Vest RHF, og
videreutvikles av de fire RHF-ene i fellesskap, med statte fra Helse Vest IKT

Alle henvendelser rettes til Samarbeidsorganet, Helse Vest

Personvern - Informasjonskapsler

®
HELSE 0:0 VEST

To vedlegg skal lastes opp

1. Prosjektbeskrivelsen

2. Andre vedlegg: se retningslinjer for
spknadskategorien for hvilke vedlegg
som er obligatorisk
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Vennligst bekreft innlevering av seknad

Soknaden er forst innlevert nar du har mottatt en kvittering. Denne vil vises pa skjermen umiddelbart etter innlevering og vil sendes til
solvi.lerfald@helse-bergen.no. Det vil ogsa sendes en kopi til sekerinstitusjon med mulighet for  legge til kommentar.

Velg alle @ a

shemstvorsom . Alternativer som kan velges dersom det passer
(Innovasjonspotensial, Samtykke til offentliggjgring)

Status for @ Selvi Lerfald IKKE SVART
bekreftelse av

z Reidar Christian Thorst BEKREFTET M
samarbeidsforhold R e Sjekk av status for deltakere
Bernt Olav @kland AWVIST
Mangler ved @ Helsekategori er ikke fylt ut KLASSIFISERING
seknaden Forskningsaktivitet er ikke fylt ut KLASSIFISERING
Alle valg under klassifiseringsfanen ma fylles ut KLASSIFISERING

— Oversikt over mangler ved sgknaden, f.eks.

Sjekk hoved - og delmal SAMMENDRAG b I . t . k ¢ o I . k k b t
Sjekk forventet nytte for pasient og parerende SAMMENDRAG O Iga 0 rl S e S p rs m a s O m I e e r esva r
Bade prosjektbeskrivelse og andre vedlegg ma VEDLEGG

legges ved

Bekreft innlevering Tilbake til sgknad

eSoknad er utarbeidet av Selvi Lerfald og Reidar Thor , Regionalt komp for klinisk forskning, Helse Vest RHF, og
videreutvikles av de fire RHF-ene i fellesskap, med stotte fra Helse Vest IKT

Alle henvendelser rettes til Samarbeidsorganet, Helse Vest




Soknadsvisning — etter innlevering

Ved a ga inn via den samme lenken som ble tilsendt via
e-post da spknaden ble opprettet, kan spker fgplge med
pa den videre prosessen etter innlevering

v

HELSE @ VEST

* Lese forankring fra ledelsen
* Lese eventuelle kommentarer fra sekretariatet

* Lese vedtak, herunder tildelt belgp, tildelt Helse Vest
prosjektnummer og eventuelle kommentarer
tilknyttet vedtaket

Ledelsesforankring skjer etter at
sgknaden er innlevert ved at eSgknad
sender e-post til leder.




°
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Sgknads- og vurderingsprosess

28. november
Mote i
samarbeids-
organet

September:
Gjennomgang
av sgknader




HELSE @ VEST
Ingen tildeling?

Ny inndeling og prosess for tilbakemelding

1. De som far tildeling (tildelingsbrev)
Retningslinjer knyttet til

2. De som akkurat ikke far (generelle punkter) tilbakemelding vil bli oppdatert

3. De som er et stykke fra (generelle punkter)

4. De som ikke er stgtteverdig (generelle punkter, utvidet)






HELSE @ VEST
Vurdering av spknader innen kategorien

«Stipend til kliniske studier (20 prosent)»

* Administrativ komite, ledes av Retningslinjer for Stlpend t||

hovedkomiteens leder

* Pilot-utlysning, kriteriene vil kl | N |Ske StUd|ar (20 prosent)

vurderes og evt. justeres etter

spknadsrunden Formalet med forskingsmidlane er at dei skal medverke til & sikre
forskingsaktivitetihelseferetaka, og auke produktiviteten,
« Sgknadene vil bli vurdert ut fra kvaliteten og nytten av forskinga. Einvesentleg del av midlane skal

fglgende: gatilforskarutdanning og bygging av forskingskompetanse.

- Regional deltakelse i prosjektene Stipenda eruel'E malretta tiltak for a integrere forsking i klinikk, og er
stipendet skal bidra inn i og retta mot pagaende kliniske studiar. Tiltaket skal bidra til auka

« Nytten for avdelingen under og etter interesse forog kompetanse innan kliniske studiar, og slik vere eit
stipendperioden langsiktig rekrutteringstiltak for klinisk forsking iregionen.

* Gitt at spknadene elles fyller kriteriene,
vurderes bade faglig og geografisk

fordeling av stipendene



HELSE @ ®® VEST
Vurderingskriterier for alle Vitenskapelig kvalitet (50 %)

gvrige sgknadskategorier Nytte for pasient og helsetjeneste (50 %)

Vurderingskriterier

Plassering MNorsk Engelsk Vekting (100 %)

Vitenskapelig kvalitet A. Design og originalitet A. Project design and originality 20 F3
Vitenskapelig kvalitet B. Gjennomferbarhet B. Feasibility 20 #
Vitenskapelig kvalitet C. Seker og forskningsmilje C. Quality of the applicant and the research . #

environment

Forventet nytteverdi D. Begrunnelse i behov D. Needs justification 20 i
Forventet nytteverdi E. Implementeringsmuligheter E. Potential for implementation 20 Fy
Forventet nytteverdi F. Betydning av ny kunnskap og F. Importance of generating new knowledge and . #
kompetansebygging competence building

Obligatoriske elementi  G. Gjennomslagskraft og synlighet G. Dissemination and visibility \ Fi
seknad

Obligatoriske elementi  H. Plan for brukermedvirkning H. Plan for user involvement . &
soknad

Les mer om vurderingskriteriene i retningslinjen «Formal og kriterium» pa Helse Vests forskningssider.



Vurderingsskjemaet

Komitemedlemmets hjelpemiddel ved
giennomgang av sgknadene.

Skjemaet er utgangspunkt for
giennomgang og diskusjon av spknaden
pa komitémeotet.

To komitemedlemmer pr spknad som
legger fram sine vurderinger som
utgangspunkt for diskusjon i
komitémetet.

HELSE @

VEST

Vurdering av soknad (Vektet sum: 3,65)

Vitenskapelig kvalitet

A. Deslgn og orlginalltst (vekt: 20 %)

- Viterskspalig bakgrunn for,

csjekiss, oversikt over forskringsfronten, aksusll refersnsslittarotur

- Framasilling av hypoteser, ml og milepseler

- Baskrivelse ev silli vikig for PnD) ag raller

gar (sp
- Faglig nynetsverd og criginlitat i forheld i forskningsfrontan pé fagomradst

- Innvasjonagrad, utfordrer prosjekras, f.eka. gjennom bruk av teari/metode, gleldende prakeis?

B. Glennomforbarhet (vekt: 20 %)

- Real g plen for g

- i j v ol jier for gienns

- Tilgjengeligs dete frn pilotpresisiaer, andre preliminzere dewa dersom relevant
- Relistisk buckjatt

. Soker og forskningsmil]s (vekt: 10 %)

- Kampstanze og kvalifkesjener

- Kompatense relatart il prosjekelacslse og vailedring

- Infraszruknur, tlgang 1l utstyr g ressurser, nadvendig faglige neverk
- Relevente somarbsicsperinere og lesringsmilja

- Tuarrfaglighet der detcs ar ralausnt

Forventet nytteverdi

D. Bagrunnelse | behov (vekt: 20 %)

- Behov i zpes

isthelaetienastzn
- Prosjslasts mélgrpesl], . pasientgruppeli, pirerands, andre idenifiserte brukare

- Deiing ev kunnskepshull

E. Implementeringzmulighster (vekt: 20 %)

- Idznti | ubviding i

F. Betydning av ny ict: 10 %)
- Realistisk betycning for helsetenesten, mulig forbadting e ehsiscerende tilbuclprekss

- Viktighet av ny kunnskep, cekking av kunnskapshull, ckademisk nytte

Obligateriske element i soknad

G. Gjennomzlagzkraft og cyniighet (vekt: 0 %)

- Plen for formicling (puslikzsjoner,

r, websider oz

- Andre relevente méter & spre ny jonsit og intemesjonelt

relavent

(deteinnsemling, metader, anclyser, statistidc osv.)

45

Kommentar & poengsum

a

Kommentar til poengsum

a

1




19 komitémedlemmer

Nasjonale og nordiske representanter.
Bred faglig ssmmensetning av
komiteene.

Kompetanse i a vurdere sgknader.

a4 h

Hovedkomité

* Leder: Tom Mala
* Leder komité 1
* Leder komité 2
* Leder komité 3

\Mﬂtedato: Torsdag 14. november/

a4 h

Komité 1

Seks personer med ulik faglig
bakgrunn.
Hovedkomiteens leder er
observatgr.

Mgtedato: Mandag 4. nov.

S )

a4 h

Komité 2

Seks personer med ulik faglig
bakgrunn.
Hovedkomiteens leder er
observatgr.

Mgtedato: Tirsdag 5. nov.

.

a h

Komité 3

Seks personer med ulik faglig
bakgrunn.
Hovedkomiteens leder er
observatgr.

Mgtedato: Torsdag 7. nov.

= /

HELSE @

VEST



Oppgaver for underkomiteer

Vurdere oversendte sgknader ut fra
kriteriene vitenskapelig kvalitet og nytte

Rangere spknadene innen hver sgknadstype
(doktorgrad, postdoktor m.v.)

En rangert liste med stgtteverdige
prosjekter innen hver spknadstype sendes
til hovedkomiteen

HELSE @ ® e VEST
Oppgaver for hovedkomiteen

* Foreta endelig innstilling til Regionalt
samarbeidsorgan for forskning og innovasjon
med utgangspunkt i de prioriterte sgknadene
fra underkomiteene

* Foreta en helhetlig vurdering (fordeling
mellom miljg, eventuelle fgringer fra
oppdragsgiver)

Leders rolle i komiteene: lede gjennomgangen av spknadene, sgrge for at komiteen konkluderer og at
begrunnelse for konklusjonen blir formulert.



HELSE e VEST

Vedtak i samarbeidsorganets mgte 28. november 2024

Informasjon om tildelingen pa nettside, http://helse-
vest.no/forsking

Tildelingsbrev og tilbakemelding


http://helse-vest.no/forsking
http://helse-vest.no/forsking




HELSE @ VEST

Veiledning i seknadsprosessen

Pa nettsiden

e Informasjon i utlysningsteksten, inkl. en oversikt over hva som fgrer til
at en spgknad ikke blir faglig vurdert

e Retningslinjer

Veiledning i seknadsskjemaet

e Informasjonsbokser
e Spgrsmalstegn

E-postboks — forsknin



mailto:forskningsmidler@helse-vest.no

HELSE @ VEST

Generelle tips

Husk komiteen er bredt sammensatt, men ikke ngdvendigvis med spisskompetanse
innen hvert fagomrade

e Vaer pedagogisk - forklar det meste kort og klart

Prosjektsammendraget er inngangen til prosjektbeskrivelsen:
* Et godt sammendrag gker interessen for sgknaden
* Unnga bruk av forkortelser

Sett deg inn i vurderingskriteriene (Formal og kriterium)

Sett deg inn i vurderingsprosessen (Retningslinjer for sgknadsvurdering)

Stipendiatsgknader: det skal komme tydelig fram hva stipendiaten skal gjgre



Avvising av sgknadar

Swoknadar som ikke oppfyller krava i utlysinga kan bli
avviste. Prosjektleiar (sgkjar) ma derfor sikre at seknaden er
komplett og at alle formatkrav er overhaldne.

Under er det lista opp arsaker til at seknaden blir avvist

N

Seknadsfrist

N

Identisk prosjektframstilling

N

Fleire sgknaderisame sgknadskategori

lkkje komplett sgknad

Brukarmedverknad

Forankring

Forankring for doktergradsstipend

Forankringsavtale

Seknadsbelap

Seerleg for doktorgradsstipend

Seerleg for postdoktorstipend

Seerleg for open prosjektstette

HELSE @

Sjekk listen over hva som fgrer til at
sgknaden blir lagt til side.

Listen er blant annet tilgjengelig fra
utlysningen.

VEST



Identiske protokoller

Det er ikkje mogeleg a levere identisk
prosjektframstilling (forskingsprotokollar)
i fleire seknadskategoriar, til dgmes i
sgknad om doktorgradsstipend og
sgknad om open prosjektstgtte. Kvar
sgknad skal speile dei krava som ligg til
sgknadskategorien, jf. retningslinjer og
mal for prosjektframstilling. Seknader
med identiske protokollar vil bli lagt til
side.

HELSE @

Presisering:

Samme prosjekt kan sende inn sgknader i to
kategorier sa lenge protokollene gjenspeiler
retningslinjene for sgknadstypen.

VEST



Gode tips om vedlegg HELSE o VEST
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DELTAKERE (0) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING

SAMMENDRAG BUDSJETT VEDLEGG
.

s~ Test postdoktorstipend ~— TipS 1
Prosjektbeskrivelse SJekk Obl'gatOHSke Vedlegg

.

L L] L) L]
> Der er utarbeidet en mal for prosjektbeskrivelse. Alle hovedpunkter i malen skal i utgangspunkret besvares, les mer i mal for fo r d I n S¢ k n a d s ka tego rl t I d I Ig
é prosjektbeskrivelse. Det stilles spesifikke krav for noen av seknadstypene, og dette er det ogsa redegjort for i malen.
Prosjektbeskrivelsen kan skrives pa norsk eller engelsk (evt. svensk, dansk), og skal lastes opp som PDF. For tips til i S¢ kn a d S p rosesse n

seknadsskrivingen, se veiledningen under spersmalstegnet ovenfor.

Ingen fil valgt | Velgfil ]
Andre vedlegg Ti s 2
- Seknadstype og valg i skjemaet fordrer ulike obligatoriske vedlegg. Obligatiske vedlegg skal samles i en PDF-fil. Du finner mer p
é informasjon om hvilke vedlegg som er pakrevd i retningslinjene for den enkelte sgknadstype. Merk: Manglende vedlegg vil fere til

at seknaden ikke blir faglig vurdert.

Sjekk at riktige vedlegg er

| lastet opp for du innleverer
e sgknaden

eSeknad er utarbeidet av Selvi Lerfald og Reidar Thorstensen, Regionalt kompetansesenter for klinisk forskning, Helse Vest RHF, og
videreutvikles av de fire RHF-ene i fellesskap, med stette fra Helse Vest IKT

Alle henvendelser rettes til Samarbeidsorganet, Helse Vest




Tekstfeltene

HELSE o VEST

© © O

DELTAKERE (1) AKTIVITETSPLAN KLASSIFISERING

(&) Lagrewmnlevering v | Norsk H=

SAMMENDRAG
A

BUDSJETT VEDLEGG

SN—r

~ | Open D3 right hemicolectomy

Det du legger inn i tekstfeltene under er det farste komiteene mater nar de skal vurdere ssknaden. Bruk derfor god tid pa

, & beskrivelsene. Benytt gjerne forhandsvisningen for a se hvordan seknaden framstar nar informasjonen er lagt inn. Det kan skrives
pa engelsk, norsk, dansk eller svensk. Utdypende informasjon om prosjektet legges i prosjektbeskrivelsen (protokollen) som skal

vedlegges seknaden, se mer under fanen for "Vedlegg".

Sammendrag

Gi et kart sammendrag av prosjektet med vekt pa a beskrive formal, forskningsdesign, de mest sentrale utfordringene og mulig anvendelse
av prosjektresultatene.

The aim of this propesed project is to stdy the effects of Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) on attention and cognitive contrel functions in
patients with recurrent depression. This group of patients often struggles with social, occupational, and educational functioning, which has high costs
for society. MBCT is a recommended treatment for recurrent depression and has been shown to be as relapse or recurrenc

Hoved- og delmél

Gi et kart sammendrag av hvilke resultater som forventes oppnadd i lapet av prosjektperioden.

The overall objective of this application is te investigate the effect of Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) on attention and cognitive control
functions at behavioral and neural levels of brain function (i.e. with cognitive testing, questionnal

functional magnetic resonance imaging, and
electracardiogram). The effect of MBCT on these functions will be compared with the effect of physical exercise in a randomized control trial with 120
patients with recurrent depression, 60 patients being randomly assigned to each of the treatment interventions.

Forventet nytte for pasient og pérerende

Gi en kort redegjerelse for prosjektets betydning/nytteverdi for pasientbehandling (pa kort og lang sikt) og/eller sykdomsforebygging

og/eller helsetjenastens organisering og kvalitet. Beskriv spesielt hvem forskningen vil ha betydning for og hvordan resultatene fra arbeidet
kan komme tl nytte.

This research project offers insight into the mechanistic effects of the non-pharmacological treatment interventions of Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) and physical exercise on the level of rumination (comprising an inner critical dialogue where the person questions his/|

r own value
and self-worth)

HELSE @

Tekstfeltene er sentralt plassert i
spknadsvisningen, og er fplgelig det
forste komitémedlemmene vil se nar de

apner din sgknad.

Bruk «Forhandsvisning» for a se hvordan
spknaden vil bli seende ut for

vurderingskomiteene.

VEST

_S@Knad

|

Opén D3 right Hemicolectomy

Aktivitetsplan

~
~
~  Kiassifisering
~

Budsjett




HELSE @ VEST

Tips fra hovedkomiteens leder: Hvorfor far jeg ikke stgtte?

Mangler klare, testbare hypoteser
» For beskrivende «vi vil undersgke»...
» Mer kvalitetssikring/kvalitetsutvikling enn forskning

Sgker overbeviser ikke om at dette prosjektet
* Vil belyse en viktig problemstilling
* Vil gi ny kunnskap

Prosjektet har begrenset nytte for pasienter i Helse Vest
 Eller evt. nytteverdiligger for langt inn i fremtiden...
» Sgknaden beskriver ikke en tydelig vei til klinisk praksis

Sgker har ikke godtgjort at han/hun, forskningsmiljg og/eller samarbeidspartnere har
tilstrekkelig kvalitet, kapasitet eller kompetanse til & gjennomfgre planene

Mangler vurdering av om studiedesign er riktig/tilstrekkelig til & svare pa det/de aktuelle
forskningssparsmal

« Mangler beregning av statistisk styrke
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HELSE e VEST

Hvordan gjgre livet
enklere for

vurderingskomiteene?



Tettskrevet eller oversiktlig prosjektbeskrivelse?

Kanskje

ikke slik?

L. Preject Tile
A raldnimisd controdled tral of onlite cognithe thasagy far
in Parkimon's disease - ther efark-CHT shudy

zm

‘5 tthe COMIMon disorder, affecting 1.2 million
Euncgaas Tummlﬂmru PO 6 it 19 i T ol 3t Cer 0 yisars, Bel this Tuinil inCraasas
104 % im pocgde 30 years and okdar.! The clinical diagnesis of FD is Based on mobor symploms such a5
gt wremod, figity, bradybinea and pretunal changis Noa-maber Sympoms, such & aannceic
SETA DAL, N0 WORyChLC SO, CORNITivD SMpa Tl 2%l 0 nlia 270 2o COMaa i PD,
aften resulting o reduced qualing of e, mveased cost of cae, Ssakdity and incraased maetaliny.
"W e CNITRE SPRELOME, SUCh 3G anasty and dEpreSion, have 3 AOEING eMe o the guality of
life of the patiest, and pose additional levels of sbrain and stress on the canegivers” Spmpioms of
ansiety and degression an often develop at the sams time, with & prevalance of 30 - 40 % in patenis
with DY

A5 m0 curative therapy for PD is avalable, patients with PO often rely on several spedialized tharapias
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the hallmark bemefits of CHT is the possibility o tailor the intervestion specifically to the individual
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Esnedits and cost-effickency of CHT for seurcpeychiatric spmptoms in PO, few pantknts ane offered this
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i N Badod ThidSg-uti 153 b s i called Tor.

2.1 CET al i@ PO and

Distinct! manusak L chiatric in PD, such
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Thevagists, thse advancs have not bees implamested in everyday chinical care, espedally ghes the
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inclusive: and fexibla CBT manuals, that encompass the main mantasing faoon of sevesl
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@M o BOTh GSOSers. Howiri, This Rt is RO Sraight foread, 35 ansdety and degoesion ans il
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Epchathiragsutic e ntions. Weeking allian ca, 3 pan-theontcally concopt s poychotharapy that
concepiuakize the agreement Batwesn patien and themapist on thermpeutic goaks, thair consen sus on
e 10 achiiei hoee goals, 36 wall & thair inteparonal Bond, Rat bedn fblly amodated with
traatmant cetoomss in CET." in P, CHT-triak have shows hatarogenaity in affect sizes, " which cam ba
a diewct resub of lacking data on working aliance i thei designs. This, develspman of fesible,
Aureae CBT Mk, O Lk e Scooust th variabel ity in weeking sliance, it caliod for,

Seweral CHT-geniocols have bean developed for patients with PO, usieg various modes of Salkary.
Groud tharapy, individaal tharapy |with and withoal inclusion of GREvesEL mindldne-oriemied
BT, eligh one-administerad w'-rcnr have all showed meril in previces. shafies Wrovices rsaarch
L= that BT i Bath Sasille and affartivg in 1ha Sanagemean
of dapressive sympooms s PD,™ ™ but resaarch inte newer and cost-afcien technologios Basyet i
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condi] IFain T wailibdity of CET Ror paCts Not only Witk FunopoyCRisanic Synaoen, but ako
chinizal folive-op i ganemal

L1, enpact on Patiest Care

i thie shon tanm, thic gropect will have semerous plications bepond arudemic pupos. This

includes innlamn: foi clisécal practice and mplicatont fae the many PO patients sruggling with

and their

= This peopct will evaluate 3 nonimecie aed non-phamacslogical mtenantion agains
PRUTOPENIGTIC FyMAOME i pElans with PO, Palents with PD have incrdacad ik of
ﬂmmmmmwﬂdmnndmﬂmmﬂlmimmadm
Thet gl af cheag, reasive and dngical interviatioed doe
Perurogsychianric sympioms is theredon a central aim for the chinical researds commen ity, and
will B of daasr banedit 1o patiants.

- HOUSRECNZTIC SYTIPITE 30 COMMON DOSCS Tor Che SLPZSRT Senicas i ths N-PA This
projct will sid this patiant onganization in the plasning of patiant-ce-pation and Carugier
AL SUBEOTT FTOUES.

. Tha proct will, if successdul, nesult in a wiable treatsent for newepsychiatric sympiomes, that
A sl B e T A o b TV ACRCE 00 & NEtional sCakk. Cumently, masy [ s
with nessropeychiatric symgloms are without recourse, and this projec will provide valsable
insights into a posibbe Ieatmant sErabegy, udlnninrwi Pt B el (g ek wAth: hiops
and e routes Tor of thasa

Than ara alse long-em tran slatonal mpdicatioes than follow this sudy.

ay Tran slaticn of &-O8T 10 Gthis HON-MOTOF S4N A0S i PO PD iC 2s5ociated with chwaral other
mauropeychianric sysptoms, such & impuke control disorders. CHT bas shown sl agains
thisa sk thi S ganrally 1. B @-CET Tor SaupEyChiatnic
s viabda, further i imio @08T for other son-mobor sysspioms could

Araatly benalit pECETTS and e Caregiarn.

1] Translation of «C8T 1o other discrders: hiatric arg
O i OtRer e P d oo, Although 0BT is an efficknt treatman for sach
Sympoms, treatment avalabiity is genarally bw. E-CBT could be a viable Treateent option
Hoir all thicsa oo o

Thiiis, this rcgect il haive s S 16T e b Lo Desedfis 10 RS in Th Weastam Nonaay

Hialth Authority region.

3. Dbjistivis and Goals Milictone of te
Tha el goal of Chis chady is 1o avaluana thie teasitslity and afficacy of Wdoooomierear haod CBT
for nesopepchiatrc sympons in patients with PO Tha spacific i are a5 follows:
I Todsplons ifeCET is feacibk and 1ol rabie for peopia with PDand nearopipt hiawnie symgooa.
IL To assess the efactivesess and of @08T for newropsychiainic sympioms for patiests with PO

3.1 Hypathides
W posa four Brypotheses for this pregect:
i e Pypothisie that @CBT i Teasibhe Tor partidpants with PO-amocianed meuncpaychiatic
sympoms.
. W hypottasing that SCBT will B tokirabie 1o the participants, 35 Safined by e Negatie
Eflects Ouestionnaine.

°
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particigant i thair cwn control in the analyses, therafors leiting the impact of possible confioun ders
it sEudy.

A ey disige concann of crosseer Audy design s the sick of mryover effects from coedition &t
comtion B. In pharmaosiogical studio, tha canfyousr eIToct & imitied by inckading 2 “wash-oul” savisd
Esitwinin comditions. For psychotharapeutic interventions, howevar, the expecied benefit from the
sTudy i lkaky 10 COMHNLE Sfer this dscontinuation of traatmient. This, 3 Camyover et & not only
anticipated, bat 2 wasted effect of the intersestion.

For this trial, partidipants will ba randomsized to eithar A) the experimental comdition (@CET)or B) the
TAU-oadition. Whis usisg TAU 35 & R0l Londiion is Hot wilhout Ssavantagas, TAL b
the noemal leved of care than patients with PD receive. PD patents am dependest on diferem
pharmacological and non-pharmacslogical treatimants, and thess will ot be changed duieg s
intaraantion.

4.1.2 Recruitment of partiipans:

RaCruRMEn of participants will Da don in with cal WL CHRCS i Hidse
Stavanger amd Halos Bergen. Meurslogists, Pl sarces sed oulpatient disics i hece regioes will be
informed about tha study and providad with isformation brochunes. Ba addition, recrutment will be
ansurad in ioe with the egian . a panient or for patients with
Pl aind nhesr caragiears. Th Moews gias PD Association will ishoerm thisr mamBars thiough thair
Al OFAERHTET, 3N Thish Guart oty magazing “Toas Parkinmoe™. A Sudy-websits will b
established.

Petertial candisatas for 1S sTudy will be difoctsd 10 the study-wabeita, whane tay will Ba informad
about the nature, duration and ams of the shedy Potestial participants will ba wformed thar
BATRCREATION i€ valutany, J6d Thad Thay haed tha Fgt 1o with draw Trom thi shady 31 3y timd sithout
thi rick of FePeNOCSIon of prajedicd. Pamicpants inenested i joieng thi suly e thes guided 1o
an onliss platformie mad and sign as sformed consant fom. After signing as ishormed consent Torm,
all pamidpants will complote @ onlne soreeming procedune, oomisting of a dhert, structuned
guastionnaing, and & sil-sepcrt measures for degeession asd ansety. The screaning procedune:
includas the Tollowing: & Soesning guenieeais adfreaing demographic information, madical
FasTay St CuiTRT SyRA0ITE, 3 Lastly Su bpd el COgNitivi Comel N 05, 2% b] Hocpital Ansety and
Daprassion Scale (HADS) Afer compdation of the sceeening procedure, paticipants mesting a setof o
piari crieia will Bk iwilid 10 & SeLond SETGEning &t thi shaly Sies i Halee STavanpin and Hels
Bargan. Thesa critaria ane:

3y Pamizigan has an estabizhed disgnedis o PD;

2) Pesitive soreesing Tor depression and [ or asdaty;

3) o Nty OF SUBGCTWE COENTtive OOt

4) Pamicigan &on stable medcanion and non-meScal tred besnt,

5 Pamicigant s Mt

&) Famicipam are confident in their abiity and access o use videoBased computer technology.

During the secend screening process, participants will undange a more comgeskansie svaluation of
thedr medizal hiaony, medScanion s, chnical state, cognithe fesctioning and naunpeychiatnc
SYERDME (508 Chagter 4.6 107 3 0e1aikd promntation of thi samsation schodula). AT the e
oo ng, patients will be conciderad for inchsion i the sudy acconding o the Tollewing iaclucion
i @it CribaTia

Ry e LIRSTiR
= Signid weittan Siaciioees COnL;
= Positive soreesing Tor deprecsion and | or asdaty;
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the use of 3 polygenic rish SCOre 10 prodict dsease i
factors aseciated with progresdion towards overt disease will bring ws closer o earlier detection
and preventative treatsment options (objective 3).
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thce deutnicron progieis, tg of decresting A3mIcrE production apsear Sower akizuterons, bigher plaira resn
activery PRAL lower cortiscl and ncoemad adreascoricatiopis Saimane ACTH). The mepanee 12 spsthets ACTH
fnacthen teet) & shz teduced. Whan sbout B0 percest of the cortes k Seitroyed, avert AAD occsn. 3] Examgie of
achrenal gland uplying high dagres of COJ- T-cal and COO2 B-cell nffiration n AAD jiratiand, unpetithed)

2.1 Patien
AAD affects young ingividuals in thoir sost proSuCtive years and Causes significant mordidity in the
long term. We will prosidia sovel on diseaie and 1 this i 0

diagnosis, and enabke » o tailor and folow-wp 1outings 10
the individual patient. Sgecifically, in the short teem, eary diagnasis of AAD will reduce chamces of an
Acute advenal crisis and improve quality of . i the longer term, charactenzation of 21-08 reactive
CD4s T-cols wil 3id in develogment of 3 cisical AAD test and Ly tho foundation for future astigen-
specific theragies 2imad at indaong immune 10lEace, and thomly preventing disease

Fur of AAD might aso reduce the chance of developing other

COgan-specific dkexas.

The information gathesed in the project will provide essential new information 10 the patients and
thesr tamikes on progeosis and outcome. AAD & a disease that patkents live with for decades and the
FRSUTS Generated Dare will De USed 10 SECIte PABANTS 10 Tackle the d50a5e DOTter 3nd 10 Setect
Ccomplications 3t an earlier stage (see impact). Thase Ranedits will hopefully imgeove cutcomes
inclutieg quality of Tife and working abiity and reduce health coets for treating AAD patients.

Wi hypothesise that AAD risk lodi that can
be into earber and optioss. Based oo he indicated
RNOwkURe FApS, Ouf owerarching objective & to understand how Remetic variaats trasslate into
ienane pathalogy leading Lo overt AAD. Only than, G ivgroved dagn 0stics and targeted treatment
B devised for patients and the autokmmune attack possibly stoped and reversed. We will employ 2
mdtipronged spproach wiing blood and teswe sampies from carefully phenotyped and genotyped
SALENTS a0d 3 MOuse MOAl 10 A8Aess 1N IOIowing ObjOCTiv:

Ojective 1. Usveil the autoimenans lindscape in AAD 10 identify pathogenic cells (WP1). Tre
JULSIMMUNS M@aCTion leadieg 10 THsU0 SEStruction of the adrenal gland will be ivestigated to
establish 2o “mmune atlas” reflecting tha progress of tissue destruction in AAD by detadiod mapping
of immune cell infiltrates in advonals ¥om AAD patents.

emviroamental pecturbiations. We will first test non-obese diabetic (NOD| mice and the effect of
the aseenacortical spedfic molecule 3-MaS0>D0E, which cawses adrenal imfammation, with and
WIEhOUT immuni2ation with 2108, 10 see If this penturbs parigheral talerance and tips the scake
torwands Jutoimomenity. AAD will b asecsed by eaiuring corticosterons 3nd adrenal imeene
cefl infitration. The expecionents have besn 3pproved By The Norwegian Food Safety Autharity
(NFSA) and mice are currently being 1reated with 3-MaS0,-DOE. Depeading On SuCCess, we
combing this approach with a moded of defective comral 1okrance, @ § AIRE-CREPR modified

mico, which we akeady have together with Jakud aThe
nstitute. Thase mice are currently Beouding in Our animal tacility sad wed in anothor project
Ochar conuderod are using ized HLA ially availabie

(13}, and NOO Scid gamma [NSG) mice treated with patient-derived immune cells in colladoration
with Professor Emmet MoCormack 3t UIS. Hyperion anaiysis of adrenals (Task 2.1-2.2) wilf also te
Pighly sultabie 1o shady ALN0MMNGN @ SOOZIEssion in mice.

s fh

Figrw 2. Preliminary imaging Tt cytametry dits ssaliing cellder characterization of & hmslogically noomal adsest
pland. Facaffia sections 4r20n Formabe flued biapues wese stained with 40 canefdly Chouen and aptimized axtbodies far
Wt Bication of enstiphs ol types 1a She sares sempi. ba] Snege of sivens! cartex s Copmals daployed by & of 40
rarken (NSO3E2, CYISA, Colagen type | and XMAL [b-c] Past

Iearaing prowding (3 winghe-cell data for cualar Simenuionaity reduction atsi and identfication, and (<) celistar
imtatactioe anabysa. culatar trata inthe

Lead: Richard Start- and end-month M1 036
Objective: Identify HLA-DR/DQ restricied 210H eptopes and charactenie the immune cells that

laeget these peptides, estabsh an assay for chnical wse
Exparionsntal Sesiga: ERitopo scan of 210H poptices. 210H-5pecific T-coll identification by HLA-
oultiners.

& sitlalls and Rasults will bridge the knowledge gag on pathoganic
colls driving the development of AAD. We expact 10 identify possidia diverging antgon presemation
Botween differant HLA dass 0 molecdes, for &EmMpo betedes HLA-DQ and HLA-DR, or betwoen
molocules that predispose Tor Or otect against AAD. This will contribute to the field by sading
fenctional information about HLA rigk Jleles. Dotadied inowledge about such epitopes wil be
transiated 50 3 dinical assay and may itimately be harnessed in future research Jimed towards

ATGen-spadific Relatively few autosntigenspacific T-celk in the
Sreulation m; esent 3 pirtall that we i 0 tackio by utilising singlo.coll techeigues (10K of

®
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13b. (1V] Dynarmic hormone peafiling: We m.- develoged 3 urique mathod for hormons proflieg
enabling assays of up 1020 colected

from patients over 24 hours (mmutmnn) This wil enabie wi to follow cortisal, amommmn,
and metaboktes in detail ower i 10 Magister subtie changes in riythamditios (Fig. 4) The first
MANULCAPE Showing Comparison of tissue sad HIood COMICOSLErokS kvais in haaltly Subjects is ready
for submission. We have eptimired storage facilities for big data and boinformatic pipelines for
BRN0AICS, HANSLIPIOMICS, AN ProTEOmCs in howse.

Central i this proposal is the sational patient registry and bicbank for organ specific Jutaimmeang
@sorders (ROAS). ROAS's overak goal is 10 optimise diagnastic workup, treatment, and follow-up of
the patients. In 2014, ROAS received states 5 & Natcod Medcal Quality Registry. ROAS was
establshed in 1996 and contain longitusnal follow-up data and sampies 10m patients with AAD aad
APS, the largest colection in the world. We take pride in 2 very tightly ghenotyped patient cohort that
Bas Boen screaned for AUMEroUs JULDANIDOSES and ENETIC variants ovor time.

) Coneral

g

Figurs 4 Sate-cf-the-art methodology i the graep. |a-) ey methack in mmunciagy uach s 10K-ungle celh- RVA-anabyas,
ras Cytametry and imagng mas Cytomwery are sleady eutabiched in the lax. (o] 30X ansiyun of PRAAC from cantesl and
Patent Lanpie Sutheing torme of the clsters found (analyes b progress) B ESNE piots teprvsnting immuse marken in &
Cyeot-paned of 17 markers from 3 grand ocyte-degheted bicod wampie. i) Imapng macs cytometry of huran adesal core
il oy ackenocortical el e thelr Sise mcrserwronTee. Cal of the 30na retculark (rect are ditinguithed bom o2

L) o) el (2l

Eystein Husebye (Endocrine Med: Broup) has strong track-record of high-quality research,
publication and sugenvision. He is Diractor of K.G. Jebsen Center for Autcimmune Disorders since
2017 and has for the fast 15 years bean in the forefront of trasslational research in endocrinology
and pebiishod in leading intern aticaal journak such as NEIM, Scence, Nature Ganatics, Nature
Imenunology, Scence Translationa Medicine, Immusity and Journal of Exgarimental Modicine.
Husedye his coordisated two EU-projects, FP7-Euradrenal and H2020-Litradian and have through
These Projects Built 3 Srong expenia in loading projcts with national and iMemational pannes.

The HuSeD §rOuD COMPIEes 3 NUMb of talented YOUNE SCRALELS With COMplmentary axpertise
with 3 strong record i traeslational medicine. Andre Sulen, 3 by imvestigator in this projct, has
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