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Protokoll fra Forskningslederforum (FLF)   
Dato:  16.5.2013 
 
Til stede:  
Forskningsledere: Dag Kvale, Karin Lødrup Carlsen, Leif Gjerstad, Theis Tønnessen, Jens Petter Berg. Fra Campus Ahus: Hilde Lurås, Tom Øresland, Trygve Holmøy. 
Øvrige: Erlend B. Smeland, Ivar P. Gladhaug, Hans Mossin,  Lillian Kramer-Johansen, Wenche Reed, Marianne Midthus Østby (referent). Inviterte: Thomas Riiser og Ole M. 
Sejersted 
Forfall: Lars Engebretsen, Per Morten Sandset, Ingrid Melle, Stein Kvaløy, Tor Inge Tønnessen, Torbjørn Omland, Drude M. Fugelseth, Geir Gogstad 
 
Sak Sentrale diskusjonspunkter Konklusjon/ oppfølging Ansvarlig/ 

frist 
UIO-SAKER OG FELLESSAKER 

39/2013 
Ansvarlig:  
EBS/IPG 
 

Godkjenning av referat 
fra forrige møte 
 

 Referatet ble godkjent.  

40/2013 
Ansvarlig:  
IPG 
 

Status 
PILOTPROSJEKT - 
koordinering av 
samarbeidet om 
tilsetting i kombinerte 
stillinger mellom OUS/ 
UiO v/ Karin C. Lødrup 
Carlsen 

Prosjektleder Karin C.L. Carlsen orienterte. 
 
Målsettingen med prosjektet er å begrense tidsperspektivet fra 
prosessen starter til arbeidskontrakt sendes. Utkast til rutine er nå på 
1 side (men er ikke fullstendig). I tillegg utarbeides et ansvarskart, en 
veiledning med avklaring av roller og ansvar, samt 
utdyping/definisjon av enkelte begreper i rutinen.   
 
Den nye rutinen tar utgangspunkt i den nåværende prosedyren, men 
forsøker å redusere saksbehandlingstiden der det er mulig. Mulige 
innsparinger: 

• Bedre interaksjonen mellom organisasjonene.  
• Redusere omfanget av dokumentasjonskrav. 
• Forbedring av søknadsportalen WebCruiter. Dette vil 

imidlertid være en lang og en tidkrevende prosess (og ikke 
styrt av OUS). En midlertidig løsning kan være å ettersende 
vedlegg på en minnepinne(en pdf- fil). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saken tas opp på nytt i et 
senere møte. 
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Det ble diskutert hvorvidt økonomisk incitament for å korte ned 
saksbehandlingstiden hos bedømmelseskomiteen er veien å gå.  
 
 

FLF er i utgangspunktet 
positive til en slik ordning.  
 

41/2013 
Ansvarlig:  
EBS 
 

Dypsekvensering – 
”evaluering” 
(Samarbeidsorganet) 
og orientering om 
HODs «Persontilpasset 
medisin» 

Det ble orientert om status i saken og pågående vurdering av 
dypsekvenseringsmiljøer i regionen.  
 
Nasjonalt oppdrag ”persontilpasset medisin”: 
Det skal nedsettes både en styringsgruppe, referansegrupper og flere 
arbeidsgrupper (organisering av prosjekt ikke endelig avklart). 
Omfattende nasjonalt arbeid i regi av Helse Sør-Øst, på oppdrag fra 
HOD. Arbeidet vil involvere en rekke aktører i helsesektoren og 
universitetssektoren. 
 
 

Vurderingsrapporten tas 
opp til diskusjon når den 
foreligger. 
 
Forskningslederne bes å 
tenke på aktuelle personer 
som kan delta i prosessen.  
 
 
 
John Torgils Vaage 
inviteres til FLF for å 
orientere om de to relaterte 
sakene. 

EBS/LKJ 
 
 
 
FL 
 
 
 
 
 
EBS 

42/2013 
Ansvarlig:  
EBS 
 

Oppfølging av NFR-
evalueringen – 
anbefalinger fra 
nasjonal 
arbeidsgruppe 
(foreløpig status) 

Det ble orientert. 
 
Hovedpunkter som trolig vil bli kommentert fra gruppen: 

• Finansiering– øke midler til fri prosjektstøtte. 
• HOD-modellen for finansiering  
• Styrking av særskilte midler 
• Bioinformatikk 
• Eldre 
• Global helse 
• Karriereveier - behov for mer midler etter doktorgrad. 
• Kritisk masse 
• Samarbeid universitet og Helseforetak – incentivmidler må gå 

riktig vei, d.v.s at samarbeid skal lønne seg(harmonisering av 
insentivmidler). 

 
FLF mener det er behov for større potter med søkbare midler som 
også kan finansiere større prosjekter.  
 
 
 
 

 
 
Rapporten vil legges frem 
for FLF når den foreligger 
(frist 1. sept.), men trolig i 
juni-møtet. 
 
 
FL oppfordres til å komme 
med skriftlige innspill til 
saken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
EBS 
 
 
 
 
 
 
FLF 
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FLF ønsker at det skal gjennomføres en evaluering av hvordan 
forskningsgruppene faktisk fungerer.  

 
Forskningsdirektør tar med 
innspillet i videre arbeid.  
 
Forskningsdirektør støtter 
forslaget, men en 
evaluering vil ikke komme i 
dette prosjektet(som er 
nasjonalt). En evaluering vil 
evt. komme i revidert 
handlingsplan. 
 

 
EBS 

43/2013 
Ansvarlig:  
IPG 
 

SFI-prosessen – 
oppfølging 

NFR lyser ut forskningsmidler til SFI-senter. Søknadsfrist (endelige 
skisser) til NFR medio oktober, men internt må det gis beskjed 
medio juni om hvem som har tenkt å søke. Instituttleder vil da 
informere forskningsdekan Hilde Nebb om hvem som søker. 
Endelig/fullstendig søknad til NFR feb. 2014. 
 
Det må fremgå tydelig i søknaden hvem som er samarbeidspartner og 
hvem som er hovedvertsinstitusjon.  
 
 
 
Det er ønskelig med en mest mulig koordinert prosess mellom 
universitet og sykehus i SFI-prosessen. OUS vil koble seg på 
prosessen og operere med samme frister som UiO.  
 

For aktuelle frister henvises 
det til utsendte 
dokument(gjelder søknader 
med UiO som 
institusjonsvert).  
 
Det henvises for øvrig til 
epost fra Marianne Midthus 
Østby sendt 6. mai 2013.  
 
Forskningsledere bes å 
tenke på aktuelle 
miljøer/personer som kan 
søke midler til SFI-senter. 
 
Instituttleder tar innspillet 
videre til forskningsdekan 
Hilde Nebb. 
Forskningsdirektør 
informerer klinikklederne 
om prosess. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FL 
 
 
 
 
IPG/EBS 

44/2013 
Ansvarlig: 
IPG/EBS 
 

Prosess vitenskapelig 
bemanningsplan 
vår/høst 2013 

 
Bestilling på vitenskapelig bemanningsplan sendes klinikkene medio 
juni. Frist: midten av august (gjelder i denne omgang bare UiO-
finansierte professorater). 
 
Vitenskapelig bemanningsplan skal behandles i FLF i oktober-møtet. 

 
FLF mener det er viktig at 
ny prosess vedrørende nye 
OUS-finansierte 
professorater ikke 
igangsettes før det er tatt en 
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Det er viktig å merke seg at: 
 

• OUS og UiO har en presset økonomisk situasjon. Klinikkene 
bes om å vise moderasjon i.f.t antall stillinger som meldes inn.  

• UiO vil primært opprette stillinger i nye fagområder ved en 
omdisponering. 

• Premiss for opprettelse av UiO – stillinger er at de må dekke 
et undervisningsbehov (profesjonsstudiet og phd-utdanning). 
Alternativt kan forskerstilling opprettes. 

 
Klinmed har fått i oppdrag av UiO å tilsette alle midlertidige og 
tidsbegrensede akademiske stillinger fast(uten tidsbegrensning). I 
den forbindelse er det sendt brev til adm. direktør i OUS hvor det bes 
om at: 

• OUS avvikler tidsbegrenset finansiering av fremtidige 
kombinerte stillinger. 

 
• OUS også endrer de eksisterende tidsbegrensede 

finansieringstilsagnene tilsvarende(uten tidsbegrensning), ca. 
70 stillinger, herunder tidsuavgrenset tilsagn for de fire nye 
stillingene som allerede er forespurt opprettet i brev fra OUS 
5.2.12013. 

 
Status: saken skal trolig styrebehandles i OUS. 
 

endelig beslutning 
vedrørende de fire 
stillingene som gikk videre i 
forrige runde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konvertering gjelder 
stillinger både på OUS og 
Ahus. Tilsvarende brev er 
p.t ikke sendt Ahus. 
 
 
 
 

OUS-SAKER 
45/2013 
Ansvarlig:  
EBS 
 

Avviksmeldinger til 
Helsetilsynet i 
forskningsstudier – 
forbedringer i 
meldesystemet. 
Demonstasjon av 
fremgangsmåte 
v/Thomas Riiser, Stab 
fag og pasientsikkerhet 

Det ble orientert og tatt en gjennomgang av rutine for 
avviksmeldinger v/ alvorlige samt uønskede og uventede medisinske 
hendelser i forskningen (uønsket pasienthendelse). Aktuelle 
problemstillinger ble diskutert.  
 
Det henvises for øvrig til  

• § 23 i Helseforskningsloven(varsling til Helsetilsynet).* 
• eHåndbok – uønskede hendelser og risikoforhold 
• ”Meldeplakaten” 
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* § 23. Meldeplikt ved uønskede medisinske hendelser  

       Prosjektlederen skal omgående gi skriftlig melding til 
tilsynsmyndighetene om alvorlige samt uønskede og uventede 
medisinske hendelser som antas å ha sammenheng med forskningen.  

       Prosjektlederen, andre forskere og annet personell skal av eget 
tiltak gi tilsynsmyndighetene informasjon om forhold som kan medføre 
fare for forskningsdeltakernes sikkerhet. Ved unaturlig dødsfall skal 
politiet varsles omgående.  
 
 
Merk at ”uventet” også må inngå i ”alvorlig” når det gjelder 
forskingsrelatert pasientskade.  
 
Det oppfattes som uklart hvorvidt alle avvik som meldes til REK også 
skal meldes til Helsetilsynet. Det er nødvendig med en avklaring av 
hvilke regler og retningslinjer som gjelder. 

46/2013 
Ansvarlig:  
EBS 
 

Institusjonelle 
satsingsområder 
forskning – forslag til 
prosess og bestilling til 
klinikkene v/ Ole M. 
Sejersted 

Det ble orientert. Det henvises for øvrig til utsendte notat, hvor FLF 
inviteres til å diskutere fremlagte forslag til bestilling.  
 
 
FLF bes å merke seg følgende: 

• Viktig å identifisere noen satsningsområder.  
• OUS små bli flinkere til å vurdere hvilke områder man er 

gode/mindre gode på, og hvor veien skal gå videre.  
• Klinikkovergripende satsninger viktige, herunder tverrfaglig 

satsninger UiO/sykehus, mellom avdelinger m.m.   
• Viktig og «spisse» bestillingen. 

 
 
Sentrale diskusjonspunkter: 

• Senter-tankegang – det er ikke tenkt en fysisk samordning, kun 
samarbeid. 

• «Excellent»-miljøer (SFF, Jebsen osv) vs. nye 

Forskningsledere bes å se 
nøye på bestillingen, og 
komme med innspill til 
dette i etterkant av møtet.  
 
 
FLF støtter utkastet som 
foreligger med de 
endringsforslag som 
fremkom i møtet. 
 
Revidert bestilling skal 
forankres med adm.dir før 
den sendes ut (før 
sommeren). Sannsynlig 
frist: ultimo oktober.   

FL 
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satsningsområder - nye initiativer som er fokus. Allerede 
eksisterende excellent-miljøer kan meldes inn når det er 
tydelig at disse inkluderer andre miljøer og har et annet fokus 
enn nåværende senter (nye konstellasjoner). Det er ikke ment 
som toppfinansiering til allerede godt finansierte sentre, men 
ekskluderes heller ikke når nye initiativ og samarbeidspartnere 
er tydelig.  

• Basalmiljøer kan selvsagt være med, men kobling mot klinikk 
må være til stede. Målet med dette er å gjøre flere miljøer 
konkurransedyktige(de som ellers ikke når opp) og å finne 
frem til områder som passer med den kliniske satsningen.  

 
 
 

47/2013 
Ansvarlig:  
EBS  
 

Orienteringssaker OUS 
 
 
IKT-støtte forskning – 
status etter 
styrebehandling  
 

 
 
 
Tett intern oppfølging i samarbeid med HSØ og Sykehuspartner (jf 
styresak).Styret vil også følge opp saken med HSØ.  
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Årsapport fra Biobank- og 
registerutvalget   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Årsrapport fra 
koordineringsgruppe 
forskning 22/7  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Oppdrag til OUS ifm 
forskningsstudie 
Ipilimumab  
 

 
Det henvises til utsendte årsrapporter.  
 
Biobank- og registerutvalget jobber med å få på plass en 
handlingsplan. 
 
Kvalitetsregistre som får driftsmidler fra HSØ– det er nødvendig å få 
til en god strategi på hvordan registrene v/ OUS skal driftes.   
 
 
OUS har fått et koordinerende ansvar for nasjonale kvalitetsregistre 
der databehandleransvar ligger hos sykehus i Helse Sør-Øst. Biobank- 
og registerutvalget skal vurdere fordelingen av tilskudd mellom de 
nasjonale registrene i OUS.  
 
 

 
 
 
 
Det ble spilt inn forslag om 
å opprette et felles forum 
for de som arbeider med 
kvalitetsregistre. Innspillet 
tas med i videre arbeid med 
handlingsplanen.   

 
 
 
 
WR 

Det henvises til tidligere orientering i FLF om saken. 
 
Det utarbeides nå en katastrofeprotokoll, dvs. et sett med 
spørreundersøkelse, samtykkeerklæring m.m., som kan benyttes når 
slike hendelser oppstår.  
 
Det vil komme flere publikasjoner fortløpende utover våren.  
http://www.oslo-
universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/koordineringsgruppen-
forskning-22-juli/Sider/enhet.aspx  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
WR 

 
Det ble orientert om status. Avdeling for kreftbehandling er tett 
påkoblet prosessen.  
 
 

  

http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/koordineringsgruppen-forskning-22-juli/Sider/enhet.aspx
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/koordineringsgruppen-forskning-22-juli/Sider/enhet.aspx
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/koordineringsgruppen-forskning-22-juli/Sider/enhet.aspx
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Besøk fra Scientific 
Advisory Board 28. mai  
 

 

 
SAB ønsker å bli bedre kjent med aktiviteten i klinikkene. 
Forskningsdirektør påpeker at det i denne sammenheng også er viktig 
at klinikkene viser frem de utfordringene som er i systemet.  
 
 
SAB-besøk er kort(ca. 1,5 time pr. klinikk). Hovedprioritering i 
klinikkens handlingsplan blir viktig. Forslag til disponering av tid: 
 

• Klinikkleder: 5 min presentasjon 
• Forskningsleder: 15 min presentasjon 
• Diskusjon: 40 min.  
• Kort omvisning til 1-2 miljøer: 30 min. 

 

  

48/2013 
Eventuelt 
 
 
 
 
 
 

 
Tertialavslutning 
 
Ny retningslinje lagt ut i 
eHåndbok: 
Gjennomgang og revisjon 
av forskningsbiobanker 

 
Tertialtallene ble kommentert. 
 
Det vises til tidligere diskusjon om gjennomgang av materiale i 
forskningsbiobanker. Det er nå etablert en retningslinje i tråd med 
tidligere diskusjon. Denne finnes i eHånbok, se under OUS nivå, 
Forskning. Link (fungerer fra sykehus-pc) http://ehandbok.ous-
hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=47861 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Wenche Reed sender ut link 
til FLF i etterkant av møtet. 

 

 

http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=47861
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=47861

