Skjema for søknad om MoBa biologisk materiale 
Fyll ut skjemaet elektronisk og send inn i PDF-format som en del av søknaden via www.helsedata.no. 

Utfylling av dette skjemaet forutsetter at du har satt deg inn i hva slags materiale vi har tilgjengelig i biobanken, samt gjort deg kjent med søknadsprosessen. For mer informasjon, se vår hjemmeside:
· Informasjon om søknadsprosessen  
· Informasjon om uttak av biologisk materiale og priser
· Informasjon om MoBa-prøver i biobanken

For spørsmål angående utfylling av dette skjemaet, kan følgende kontaktes: 
· Angående kriterier og studiepopulasjon: 	Morbarndata@fhi.no 
· Angående biologisk materiale og leveranse: 	Biobank-BioRetrieval@fhi.no 
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	Navn på prosjektleder (PI)
	

	Dato for utfylling av dette skjemaet 
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En ID-fil som inneholder listen over individer som utgjør studiepopulasjonen, kan opprettes enten av prosjektet eller av MoBa. Angi hvilket alternativ som gjelder for ditt prosjekt.
	☐ MoBa skal lage ID-filen basert på kriteriebeskrivelsen i avsnitt 3.

	☐ Prosjektet skal lage ID-filen og sende denne til MoBa 
Det er nødvendig at prosjektet har tilgang til MoBa-utvalget på forhånd for å kunne lage ID-filen selv, for eksempel gjennom tilgang til data eller biologisk materiale fra MoBa. Viktig: Gi ID-filen et tydelig og informativt navn. Filen må være kryptert og passordbeskyttet. Passordet skal sendes separat på forespørsel fra MoBa. Merk at kriteriebeskrivelsen i avsnitt 3 må fylles ut selv om prosjektet lager ID-fil selv.

	
	☐ ID-fil legges ved søknaden. Navn på ID-fil: 
	

	
	☐ ID-fil vil bli sendt til morbarndata@fhi.no så snart som mulig. 

	
	☐ Prosjektet ønsker å få utlevert en bioinventarliste før ID-filen lages 
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Beskriv i detalj alle inklusjons- og eksklusjonskriterier som definerer de ønskede biologiske prøvene, inkludert ønsket antall deltakere i hver gruppe (f.eks. kasus- og kontrollgruppe).
Antallet deltakere med brukbare prøver kan være lavere enn ønsket, da ikke alle MoBa-deltakere har tilgjengelig biologisk materiale, og enkelte prøver kan ha for lav kvalitet til spesifikke analyser. For å øke tilgangen på prøver, spesifiser kriteriebeskrivelsen om noen inklusjons- eller eksklusjonskriterier kan justeres.
Merk: MoBa anbefaler bruk av tilfeldig utvalgte kontrollgrupper for å øke gjenbruksverdien av analysedataene. 
Merk: Behandlingen av søknaden kan ta lengre tid dersom kriteriebeskrivelsen ikke sendes inn sammen med søknaden. 
Et eksempel på en kriteriebeskrivelse finner du i Appendix A. 
	Vennligst oppgi alle inklusjons- og eksklusjonskriterier. Vurder om inklusjonskriteriene bør prioriteres.

	




	Hva er minimum nødvendig antall kasus?
	

	Hvis matching av kontroller er nødvendig (dvs. tilfeldig utvalg er ikke mulig), vennligst forklar hvorfor.
	

	Bør tvillinger eller trillinger utelukkes? 
	

	Hvis prosjektet skal ha DNA, kan dette tas fra et hvilket som helst prøvetakingstidspunkt? 
Er DNA fra spytt akseptabelt for bruk?
	

	Kjenner du til overlapp mellom dette prosjektet og andre prosjekter når det gjelder biologisk materiale eller deltakere? Hvis ja, vennligst oppgi detaljer. 
	

	Planlegger prosjektet å etterspørre ytterligere biologisk materiale på et senere tidspunkt? Hvis ja, vennligst oppgi detaljer.
	


[bookmark: _Toc190089835]Biologisk materiale 
Fyll ut de relevante tabellene nedenfor basert på hvilken type materiale prosjektet søker om. Hvis tabellene er skjult, kan de utvides ved å klikke på den svarte trekanten til venstre for prøvetypen.
For informasjon om brett og brettoppsett, ta kontakt med laboratoriet som skal utføre analysen. Eventuelle spesifikke krav til brettoppsettet (f.eks. tomme posisjoner, faste plasseringer av prøver eller lignende) kan angis i kolonnen "Krav til brettoppsett".
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☐ DNA 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Konsentrasjon i ng/µl (minimum)
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Mor 
☐ Hovedinnsamling
☐Svangerskap 
☐Fødsel  
☐ABC
☐Språk 8
☐Bra Pust
☐Covid19
	☐Far 
☐Hovedinnsamling
☐ABC
☐Språk 8
☐Bra Pust
☐Covid19
	☐Barn 
☐Hovedinnsamling 
☐ABC
☐Språk 8
☐Bra Pust
☐Covid19
☐Kvinners helse og fruktbarhet
	 
	 
	
	 
	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen:
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
	



☐ Plasma 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Maksimal grad av hemolyse
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Mor 
☐ Hovedinnsamling
☐Svangerskap 
☐Fødsel  
☐ABC
☐Miljøbiobank
☐Covid19
 
	☐Far
☐Hovedinnsamling
☐ABC
☐Miljøbiobank 
☐Covid19
 
	☐Barn 
☐Hovedinnsamling
☐ABC
☐Bra Pust 
☐Covid19
☐Kvinners helse og fruktbarhet
	 
	 
	
	 Klikk her for nedtrekksmeny

	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen:
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
	



☐ Serum 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Maksimal grad av hemolyse
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Mor 
☐Miljøbiobank
 
	☐Far
☐Miljøbiobank
 
	☐Barn 
☐Bra Pust 
☐Miljøbiobank
	 
	 
	
	Klikk her for nedtrekksmeny
	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen: 
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode etc.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og laboratorieadresse): 
	



☐ RNA i Tempus-rør 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Annen relevant informasjon 
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Barn
☐Hovedinnsamling 
☐ABC
☐Miljøbiobank
☐Kvinners fruktbarhet og helse
	 
	 
	
	 
	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen:
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
	



☐ Fullblod i EDTA-rør 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Annen relevant informasjon 
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Mor 
☐ Hovedinnsamling
☐Svangerskap 
☐Fødsel  
☐ABC
☐Miljøbiobank 
	☐Far 
☐Hovedinnsamling 
☐ABC
☐Miljøbiobank
 
	☐Barn 
☐Hovedinnsamling 
☐ABC
☐Covid19
☐ Kvinners helse og fruktbarhet
	 
	 
	
	 
	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen:
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
	



☐ Urin 

	Velg deltaker(e) og innsamling(er)
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Volum i µl (minimum)
	Annen relevant informasjon 
	Brettformat (velg fra nedtrekksmenyen)
	Krav til brettoppsett (hvis aktuelt)

	☐Mor 
☐Hovedinnsamling 
☐Svangerskap 
☐Miljøbiobank 
	☐Far
☐Miljøbiobank
 
	☐Barn
☐Miljøbiobank
☐ Kvinners helse og fruktbarhet
	 
	 
	
	 
	Velg ønsket leveringsformat

	

	Velg analysemetode fra nedtrekksmenyen:
	   Klikk her for nedtrekksmeny 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
	



☐ Melketenner 

	Velg deltaker og innsamling 
	Antall prøver 
	Antall deltakere
	Annen relevant informasjon 

	☐Barn
☐Hovedinnsamling 
	 
	 
	 

	Beskriv den planlagte analysen inkludert metoden (f.eks. kit, chips, referanse til metode osv.):
	

	Navn på laboratorium og kontaktinformasjon (navn, telefonnummer, e-post og adresse):
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Et manifest med uttaksnummer, unik ID for hver prøveplassering, brettnavn, plassering på brett og volum vil bli sendt til laboratoriet med prøvene. Manifestet vil også inneholde strekkode for matrix-rør, konsentrasjon for DNA-prøver og grad av hemolyse for plasma og serum. 
Dersom laboratoriet ber om data utover et standard manifest, fyll ut tabellen nedenfor. Hvis prosjektet skal analysere biologisk materiale ved flere laboratorier, må tabellen kopieres og tilpasses for hver prøvetype. 

	Laboratoriet krever følgende informasjon

	☐ Familierolle (far, mor eller barn)
☐ Kjønn (mann eller kvinne)
☐ Familie-ID (for å identifisere familiemedlemmer)
	☐ Dato for avsluttet uttak i biobanken
☐ År for prøvetaking 
☐ Annet (vennligst spesifiser nedenfor)

	Hvis ytterligere informasjon er nødvendig, vennligst spesifiser hva som trengs og begrunn hvorfor det er relevant. 
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Vennligst fyll ut en av de følgende to tabellene. Hvis du trenger hjelp, ta kontakt med økonomiansvarlig ved din institusjon. 
	FHI 

	Koststed 
	

	Prosjektnummer (5 siffer) 
	

	Aktivitetsnummer 
	



	Andre institusjoner 


	Navn på institusjon
	

	Navn på faktura
	

	Fakturaadresse, postnummer, postadresse og land 
	

	Fakturareferanse 
	

	Elektroniske fakturaadresse (EHF):
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Eksempel på kriteriebeskrivelse
Dette prosjektet trenger DNA fra barn, mor og far for alle kasus og kontroller. I tillegg ønsker prosjektet så mange plasmaprøver fra mor under svangerskapet som mulig.
Kriterier for kasus (500 barn)
1. Diagnose «Revmatoid artritt» (NN26) avkrysset i 8-års spørreskjema 
Kriterier for kontroller (500 barn)
2. Diagnose «Revmatoid artritt» (NN26) ikke avkrysset i 8-års spørreskjema 
3. Samsvarskontroller på saker (1:1) for 
· Sex
· Fødselsår (i 5-årskategorier hvis ikke nok kontroller)
· Bostedsfylke ved fødsel (helseregion hvis ikke nok kontroller)
Kriterier for både saker og kontroller
4. DNA må være tilgjengelig for barnet, moren og faren
· DNA kan brukes fra et hvilket som helst tidspunkt, det vil si at mor og fars DNA som tilhører et annet svangerskap kan brukes
5. Ekskluder barn fra flerlingsvangerskap (tvillinger, trillinger osv.)
6. Data fra MBRN-filen (Medisinsk fødselsregister), Spørreskjema 1 (Svangerskap 17 uker) og Spørreskjema 8 år må foreligge
7. Fødselsvekt som ikke mangler i MBRN-filen
Hvis mer enn 500 kasus er tilgjengelige:
8. Prioriter de som har mors plasma fra svangerskapet tilgjengelig
9. Prioriter deltakere som har returnert 7-årsspørreskjemaet
Hvis mindre enn 500 kasus er tilgjengelige:
10. Inkluder også tilfeller uten fars DNA 
11. Hvis fortsatt ikke 500, bruk de som er tilgjengelige 
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