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Protokoll fra Forskningslederforum (FLF)  
Dato:  Torsdag 24. august 2017, kl. 13.00-16.00 
 
Faste medlemmer: Forskningsledere: Ingrid Melle, Leiv Arne Rosseland, Tom Hemming Karlsen, Ola Didrik Saugstad, John-Anker Zwart, Morten Moe, Lars Eide, 
Theis Tønnessen, Olav Røise, Henrik Rasmussen (stedfortreder Bjordal, Torgeir Bruun Wyller (stedfortreder Atar) 
Fra Campus Ahus: Pål Gulbrandsen, Trygve Holmøy, Hilde Lurås 
Øvrige: Erlend B. Smeland (møteleder), Ivar P. Gladhaug (møteleder), Hanne F. Harbo, Lillian Kramer-Johansen, Wenche Reed, Hans Mossin, Gina Clausen 
(referent) 
Observatører: Hilde Irene Nebb (UiO) 
Inviterte: Kari Schjølberg-Henriksen, Martin Sending, Ingrid Sogner, Pål Bakke 
Meldt forfall: Kristin Bjordal, Asbjørn Årøen, Annetine Staff, Dan Atar, Gunnar Sæter, Peder Utne. 

 
Sak Sentrale diskusjonspunkter Oppfølging  

45/2017 
Ansvarlig:  
IPG/EBS 

Godkjenning av 
protokoll 

Protokoll fra møtet 15. juni 2017 ble godkjent.  

46/2017 
Ansvarlig: 
EBS/IPG 

Samarbeidsavtale 
mellom UiO, Medfak, 
Klinmed og OUS om 
retningslinje for 
vertskapsrollen for 
prosjekter med ekstern 
finansiering 
presentasjon ved Hilde 
Nebb 
 

Hilde Nebb presenterte «Samarbeidsavtale mellom UiO, Medfak, Klinmed og OUS om 
retningslinje for vertskapsrollen for prosjekter med ekstern finansiering». 

 Avtalen er mellom OUS og Klinmed/Medfak, (gjelder ikke for de andre instituttene). 
 Beslutning om hvor prosjektet skal ligge løftes fra prosjektledernivå til institusjonelt nivå.  
 Øke antall partnerskap i søknader ved å synliggjøre institusjonene som forskningsaktør, og 

ikke bare som tilbyder av tjenester. 
 Type finansiering og forskningsinnholdet i prosjektet har betydning for hvor prosjektet bør 

forankres.  
 Hvis det ikke oppnås enighet på linjeledernivå om hvor prosjektet skal forankres, skal 

saken løftes opp til instituttleder på Klinmed og direktør forskning, innovasjon og 
utdanning, OUS. 

 
Hilde Nebb hadde en gjennomgang av retningslinje og prioritering av kriterier for hvor søknaden 
bør forankres. Retningslinjen finnes i vedlegg 1 av avtalen. I vedlegg 2 av avtalen er retningslinjer 
for vertskap av eksterne forskningsprosjekt mellom Klinmed og OUS knyttet til ansettelsesforhold 
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ved søknad av store prosjekter beskrevet. F.eks. er UiO som hovedregel vert for SFF og OUS er 
vert for SFI.  
 
Etter presentasjonen ble det åpnet for spørsmål/kommentarer:  

 Det ble opplyst om at det har vært en lang prosess for å få avtalene på plass, og at partene 
er fornøyd med at de har kommet frem til en avtale.  

 Viktig å avklare på søknadstidspunktet hvor prosjektene skal ligge.  
 Gaveforsterkningsordningen bør brukes der man kan det, og gevinsten skal fordels slik at 

partene får felles nytte av den.  
 SFF, SFI, store infrastruktursøknader og søknader om Jebsensentere skal opp på ledermøtet 

på sykehuset til orientering.  
 Foreløpig gjelder avtalen UiO/Klinmed og OUS. Det bør vurderes om det skal utarbeides 

en lignende avtale med Ahus.  
 Kandidater som skal søke SSF/SFI/Jebsen med kun OUS-ansettelse kan ta kontakt med 

Klinmed slik at partene kan inngå en avtale om ansettelse i søknadsperioden. 
 UiO bruker TDI-modellen for totalbudsjettering, det jobbes for å utvikle en lignende 

modell for OUS.  
 

47/2017 
Ansvarlig: 
EBS/IPG 

«Step by step guide to 
externally funded 
projects» - nye felles 
nettsider 
Medfak/OUS 
 
 
 
 
 
«Forestående 
utlysninger EU og 
NFR» 
ved Kari Schjølberg-
Henriksen og Martin 
Sending  

Kari Schjølberg-Henriksen presenterte nye felles nettsider Medfak/OUS.  
Link til sidene:  http://www.uio.no/english/for-
employees/support/research/funding/units/med/ 
 

 Formålet med sidene er at man fort skal kunne finne frem til hvem som kan hjelpe til i de 
ulike søknadsfasene (søknad-oppstart-drift-avslutning). 

 Sidene ble godt mottatt og forskningslederne ble oppfordret til å komme med forslag til 
forbedringer. 

 Bør det utarbeides lignende sider for Ahus? Forskningsstøtte Klinmed følger opp.  
 
«Forestående utlysninger EU og NFR» ble presentert.  
Viktig å få med seg at det er mange viktige frister i april 2018!  

 Mange store utlysninger i H2020 (søknadsfrist 18. april 2018) 
 FRIPRO søknadsfrist 25. april 2018 NB! tidligere har FRIPRO hatt søknadsfrist i mai 
 BEDREHELSE søknadsfrist 25. april 2018 
 BEHANDLING søknadsfrist 25. april 2018 
 HELSEVEL søknadsfrist 25. april 2018 

Utarbeide 
nettsider 
for Ahus? 
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 Forskningssenter for klinisk behandling 25. april 2018 (nevrofag) 
 Klinbeforsk i HSØ 30. april, ubekreftet 

 
HELSE-EU  
Forskningsrådet lyser ut midler for at norske helseforskere sammen kan posisjonere seg mot EUs 
helseprogram i Horisont 2020. Søknadsfrist 11. oktober 2017. Opptil 3 norske organisasjoner kan 
gå sammen. OUS og UiO telles som to organisasjoner.   
 
Hanne informerte om at OUS/Medfak/Klinmed planlegger informasjonsmøter i høst. Tema vil 
være nye nettsider, avtalen om vertskapsmodell og forestående EU/NFR-utlysninger.   
 

48/2017 
Ansvarlig: 
EBS 

Handlingsplan for 
forskning Ortopedisk 
klinikk  
ved Olav Røise 
 

Handlingsplan for forskning ble presentert: 
 Ortopedisk avd. fikk svært god evaluering (Excellent) av Forskningsrådet i 2011 
 To svært gode miljøer; Oslo Sports Trauma Research Center og hoftebruddforskning – 

jobber for å opprettholde disse miljøene 
 Klinikken har fokus på pasientbrukermedvirkning og har som mål å involvere brukere i alle 

nye forskningsprosjekter. Forskningsutvalget skal kvalitetssikre alle søknader, slik at dette 
etterfølges. 

 Jobbe for å videreutvikle samarbeidet med UiO, bl.a. ved å bruke UiOs infrastruktur i 
søknader (TSD og andre UiO støttesystem). 

 Ønsker å øke antall søknader om EU-midler 
 Klinikken har gode registerverktøy. Ønsker samarbeid med AKU.  
 Vil jobbe for å sikre ettervekst, mange seniorer.  

 
Spørsmål/kommentarer fra forskningslederne:  

 Eksisterer det et formalisert samarbeid mellom klinikken og høyskolene om bistillinger? Det 
ble opplyst om at det ikke finnes per i dag, men at det er noen som har bierverv ved NIH 
og HiOA.  

 Brukerne rekrutteres ut fra pasientrollen sin, og ikke først og fremst via 
brukerorganisasjonene. Har gode erfaringer med dette.  

 Alle som skal søke om prosjekt skal innom forskningsutvalget. Utvalget vil påse at 
brukermedvirkning er tatt med i søknaden.  

 Ambisjoner om kliniske studier? Grunnlaget for forskningen er kliniske problemstillinger.  
 Viktig å motivere folk til forskning for å sikre ettervekst. 
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49/2017 
Ansvarlig  
EBS 

Status for 
Handlingsplan 
forskning 2016-2017, 
OUS 
ved Erlend Smeland og 
Lillian Kramer-Johansen 
Presentasjon av 
oppfølgingsverktøy og 
behov for innspill fra 
klinikkene 

Status for handlingsplan forskning 2016-2017 
Gjennomgang ved Lillian.  

 Statusoversikten sendes ut etter møtet. Forskningslederne vil bli bedt om å kommentere der 
det er avmerkede felt for innspill.  

 Ønsker først og fremst tilbakemeldinger på de områdene der klinikkene står som ansvarlig. 
 FL syntes formatet var ok.  

 
 

Egen 
bestilling 
følger fra 
LKJ 

50/2017 
Ansvarlig 
FL 

Orienteringssaker fra 
forskningsledere 
 

OSS   
 Clinical trial unit skal åpnes. 

 
KIT  

 Gode erfaringer med «søknadspoliklinikk». Kommer til å fortsette med dette. 
BAR  

 Har arrangert seminar om hvordan skrive søknader. Godt mottatt. 
 Fått en ny biobankstilling.  

 
NVR  

 Har arrangert forskningsmøte hvor gruppene presenterte sine prosjekter.  
 Etablert brukerpanel. Prosjekter som trenger brukermedvirkning forelegges brukerpanelet.   
 Planlegger et nytt kurs i brukermedvirkning. 
 Ønsker å etablere en poliklinikk for søknadsskrivning 
 Kunne tenke seg bedre samkjøring mellom forskerstøtte og personvern.  

 
PHA  

 Utfordring med å kommunisere i DIPS. «Gule lapper» ble fjernet uten dialog på forhånd, 
dette er uheldig.  

 Jobber med avklaring av krav fra enkelte psykologer ansatt/tidligere ansatt i 
forskerstillinger, som krever ekstra betaling for tillegg de mener å ha krav på ut fra lokal 
avtale i OUS.  Saken behandles hos HR-stab.  Det kan få store konsekvenser hvis kravene 
går gjennom.  

 
 

 



  
 5 

 

AKU/PRE   
Revisjon av traumeregister.  
 
OPK  

 Diakonhjemmet – ønsker å synliggjøre denne enheten, som ligger til OPK i UiO-linjen. (4 
stillinger + 1 stilling på kirurgisk). 

 Sak på et senere FLF-møte 
 
Klinikk for helsetjeneste-forskning og psykiatri, Ahus 

 Ahus nye hjemmesider, det har vært utfordrende å synliggjøre forskere/forskningsgrupper. 
Har opprettet Facebook og Twitter konto som fungerer veldig bra.  

 Hvordan nå målene i HelseOmsorg 21? HO21-rådet reviderer nå videre arbeidsplaner. Bør 
FLF komme tilbake til dette når det er mer avklart?  

 
Klinikk for indremedisin og laboratoriefag, Ahus 

 Ansatt ny prof. Henrik Schirmer i kardiologi  
 
Pål Gulbrandsen 

 Viseadministrerende direktør Tone Ikdahl slutter. Tormod Fladby er konstituert (6 mnd) i 
ny stilling som forsknings- og innovasjonsdirektør. 

 Internrevisjon av forskningen på Ahus skal opp til sykehusledelsen, og det skal vedtas ny 
handlingsplan.  
 

HHA 
 Planlegger innovasjonsseminar i høst 
 Har ansatt en forsker via midler fra Inven2 
 Første øyeavdeling i Norge som har blitt akkreditert av European Board of Ophthalmology 

            Nasjonale behandlingstjenester og finansieringsordning – ønsker en redegjørelse i et senere   
møte om hvordan tilskudd kan benyttes.  
 
MDK 

 Suksess med å ha felles forskningsseminar for hele klinikken 
 
HLK  

 Jobber med å få på plass brukerutvalg for forskning.  
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KRN  
 Har fått beskjed av tidligere leder av Regionalt infrastrukturprogram for forskning om at 

filemaker kan brukes til forskning, men er nå usikre på hva som skjer videre med saken. 
 Kyrre Eeg Emblem har fått ERC Starting Grant. 

 
KLM  

 Planlegger felles forskningsseminar, tema er bl.a. handlingsplan og organisering av 
forskning. 

 
51/2017 
Ansvarlig: 
EBS/IPG 

Orientering om 
etablering av felles 
redelighetsutvalg for 
forskning 
ved Erlend Smeland og 
Ivar P. Gladhaug 
 

Erlend orienterte om at det nå foreligger mandat for «Felles redelighetsutvalg for Institutt for 
klinisk medisin ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, Oslo universitetssykehus HF og 
Akershus universitetssykehus HF». 

 UiO har et sentralt forskningsetisk utvalg som dekker alle fakultetene ved UiO. 
 Utvalget er for UiOs del et supplerende utvalg knyttet til Medfak, Klinmed og sykehusene. 

(Helsam og IMB tilhører UiOs redelighetsutvalg). 
 Det kan være aktuelt i noen saker å diskutere med UiOs forskningsetiske utvalg hvor saken 

skal tas opp. Det ene utvalget er ikke ankeinstans for det andre utvalget.  
 Åpner opp for at andre institusjoner i HSØ kan bruke utvalget.  
 Utvalgets består av leder  + en representant fra hver av de tre institusjonene + en ekstern 

representant.  
 Utvalget er ikke formelt oppnevnt.  

 
Forskningsombud 

 Mandat for reetablering av forskningsombudet er under utarbeidelse – blir strammet inn og 
tilpasset redelighetsutvalget og andre tilgrensende funksjoner  

 Kommer tilbake til dette i FLF når det foreligger.  
 

 

52/2017 
IPG 

Orienteringssaker UiO 
 Utlysning av 

vitenskapelig 
utstyr kl. II 

 Styresak om 
rekrutteringsfor
m for dekan 
2019-2022 

Utlysning av vitenskapelig utstyr kl. II 
 Utlysning sendt til forskningslederne.  
 Søknadsfrist Klinmed 20 september.  

 
Styresak om rekrutteringsform for dekan 2019-2022 

 Sak om rekrutteringsform for dekan. Fortsatt valgt dekan eller skal man ansette? Klinmed  
bedt om å kommer med innspill til fakultet.  

 Klinmed har bedt om innspill fra klinikkene.  
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Ingeniørsaken (status)  
Ingeniørsaken 

 Ivar takket for alle innspillene og opplyste om at det har kommet inn mange ulike 
synspunkter.  

 
53/2017 
ESB 

Orienteringssaker 
OUS 

 Investeringsmidl
er til forsknings-
MTU i 
budsjettprosess 
2018 

 Status 
Forskernett  

 Ressurskartleggi
ng – 
oppdateringer, 
v/Pål Bakke  

 
 Seminar om 

datadeling 16. 
august - 
oppfølgingsbeho
v, v/Wenche 
Reed. 

Investeringsmidler til forsknings-MTU i budsjettprosess 2018 
 Det har gått ut informasjon til forskningslederne.  
 Viktig at denne informasjonen går ut til forskerne om at det er mulig å søke om utstyr. Ca. 

10-15 mill. i potten.  
 Klinikklederne må leveres en rangert liste.   
 Frist 24 september.  

 
Status Forskernett  

 Legges sannsynligvis ned. Følgende alternativer er aktuelle: 
 En god del bør konvertere fra forskernett til ordinære sykehus-PCer  
 En del kan inntil videre fortsette på Forskernett 
 Det må eventuelt forhandles frem en avtale om UiO-tilknytning for noen OUS-ansatte med 

særskilte behov 
 
Ressurskartlegging – oppdateringer 

 Gjennomgang av revidert tallmaterialet ved Pål Bakke; viser at det var en realvekst også i 
2016, som følge av økt ekstern finansiering. Ikke alle klinikker har en realvekst. 

 Avdelingsvise tall kommer.  
 
Seminar om datadeling  

 Wenche orienterte om seminar om deling av forskningsdata. FLF, FU +flere var invitert.  
 Sende ut presentasjonene til FLF.  

 

54/2017 
Eventuelt 

   


