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Hammerfest, 9 november 2004

Forskningsfond for Helse Finnmark — kriterier for tildeling

Grunnlaget for Helse Finnmarks forskningsfond ligger i Stiftelsesprotokoll,

Styringsdokument 2002 og 2003 samt i ”FoU kartlegging - Helse Finnmark HF November

2002” av Eva Haheim Pedersen.

Helse Finnmark HF skal drive utdanning innen de omrider som naturlig folger
av de utdanningsfunksjoner helseforetaket er del i som utdanningsinstitusjon
for helsepersonell. Helseforetaket skal ogsd evi legge til rette for
klinisk/praksisrelatert forskning sammen med relevante fagmiljo.

Helse Finnmark HF skal delta i nedvendig samarbeid med universitet og
heaskoler og evt. andre relevante forsknings- og utdanningsinstitusjoner.

Helseforetaket skal delta i faglige og organisatorisk utrednings- og
utviklingsarbeid.

Stiftelsesprotokoll Helse Finnmark HF

L I de gvrige helseforetak ber det i tillegg til klinisk forskning s=rlig
tilrettelegges for kliniske evalueringsprosjekier.

oppfordres til 4 sette klinisk forskning pd dagsordenen, legge til rette for gkt rekruttering av
medisinere til forskning samt skjerpe kravene fil forskningens kvalitet.

Det skal gis rom for forskning innenfor bide psykisk helsevern og somatikk. Helseforetakene

Styringsdokument 2003 Helse Finnmark HF

Det finnes altsa bade et sentralt forskningsfond i Helse Nord og et lokalt forskningsfond i

Helse Finnmark HF.

Malet med forskningsfondet i Helse Finnmark HF

Dette fond skal gi helsepersonell i Helse Finnmark gkonomisk og arbeidsmessig mulighet for
a drive forskning og systematisk evaluering. Midlene er derfor forbeholdt prosjekt i Helse
Finnmark eller samarbeidsprosjekt, og skal brukes til prosjekt som ikke naturlig faller inn

under driften ellers. Prioriterte omrader er derfor:
e klinisk forskning



kliniske evalueringsprosjekter

kunnskapsbasert praksis

medisinsk teknologivurdering

kvalitetssikring i det omfang dette ikke faller naturlig under vanlig drift
utdanning av forskere (doktorgrad og forskning i forbindelse med mastergrader).

Det legges vekt pa at prosjekt som tildeles midler fra forskningsfondet skal vare evaluerbare
og tidsbegrensede.

Hvem kan soke
Ansatte i Helse Finnmark. Sgker bgr vare forskningskompetent eller ha veileder med dr.grad.

Krav til sgsknadens innhold

Sgknaden skal inneholde prosjektbeskrivelse og protokoll. Se f eks artikkel i Tidsskrift for
Den norske legeforening av Leiv Bakketeig om forskningsprotokoll (2002; 122: 2464-7)
(vedlegg). I protokollen skal det ogsa vare budsjett. Det skal foreligge godkjenning fra
Regional komité for medisinsk forskningsetikk for helseregion Nord-Norge
(www.etikkom.no), eller det skal vere sgkt om godkjenning. Noen prosjekt trenger ikke
godkjenning, dette bgr vare klarert med Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste
(www.uib.no/nsd/). Andre eventuelle ngdvendige godkjenninger skal vere pa plass
(Datatilsynet, Statens Legemiddelverk m.v.).

Krav til rapportering.
Den som innvilges midler fra forskningsfondet ma forplikte seg til a avgi rapport om framdrift
i prosessen inntil fire ganger pr ar pa angitt skjema.

Behandlingen av sgknadene

Kriteriene for tildeling av forskningsmidler til klinisk forskning baseres pa kvalitet,
kompetanseoppbygging, rekruttering, utviklingspotensial. Det kan knyttes vilkar i form av
bindingstid til tildeling spesielt ved forskerutdanningsstipend.

Tildeling avgjgres av et forskningsutvalg med representanter som har klinisk kompetanse,
forsknings-/metodekompetanse og noe geografisk spredning. Forskningsutvalget
oppnevnes av foretaksdirektgr. Sammensetningen av forskningsutvalget bgr vere som fglger:
To representanter fra hver av Kirkenes og Hammerfest sykehus, en fra DPS og en fra samisk
helsetjeneste i Karasjok. En representant fra styret for Helse Finnmark. Utvalget ledes av
Forsknings- og fagutviklingssjef.

Det settes to sgknadsfrister pr ar, 1. juni og 1. desember. Sgknadene bgr vare avgjort innen en

maned.

Vedtatt i stabs — og foretaksledermgte 4. juni 2003. Revidert i stabs — og
foretaksledermgte 3.september 2003.



