UiO ¢ Institutt for klinisk medisin c\ Oslo

Det medisinske fakultet universitetssykehus

Forskningslederforum Protokoll

Tid: Torsdag, 27. august 2020, kl. 14.00-16.00.

Sted: Zoom mote.

Faste medlemmer: Forskningsledere: Mona K. Beyer, Lars Eide, Theis Tonnessen (sak 47), Leiv Arne
Rosseland, Olav Roise, Karin C. Lodrup Carlsen (stedfortreder Drude M. Fugelseth), Annetine Staff, Morten
Moe, Dan Atar, John-Anker Zwart, Suraj Thapa, Aslaug Helland, Kristin Bjordal

Fra Campus Ahus: Torbjorn Omland, Christofer Lundqvist (stedfortreder for Hilde Luras), Trygve Holmoy,
Gregor Bachmann-Harildstad, Helge Rosjo (AHUS)

Ovrige: Erlend B. Smeland (moteleder), Dag Kvale (moteleder), Shuo-Wang Qiao, Lillian Kramer-Johansen,
Wenche Reed, Hans Mossin, Gina Clausen (referent)

Observater: Peder Utne (OUS)

Inviterte: Elisabeth Dahl (UiO) (sak 42)

Meldt forfall: Drude M. Fugelseth, Hilde Luras, Tom Hemming Karlsen

Sak Tema

40/20 Godkjenning av protokoll fra forrige mate
Moteprotokoll fra 11. juni 2020 ble godkjent.

41/20  Orientering om mgtestruktur hgst 2020 ved Erlend Smeland og Dag Kvale
Motestruktur for hostens moter ble diskutert. I den grad det er mulig onsker forskningslederne fysiske
moter, med mulighet for 4 delta via Zoom.

Oppfileing:

Sekretariatet undersoker om det finnes egnet rom/auditorium.

42/20 Kartlegging av kostnader knyttet til forlengelse av stipendiat-/postdokperioder og ev. andre
grunnet Corona-pandemien ved Erlend Smeland og Dag Kvale

Det ble orientert om det pagaende arbeidet med 4 kartlegge og rapportering av kostnader knyttet til
forlengelse av stipendiat-/postdoktorperioder grunnet Corona-pandemien.
Bestilling har blitt sendt til forskningslederne bade i UiO- og OUS-linja.

Elisabeth Dahl orienterte om UiOs retningslinjer og Klinmeds prosess.
e Stipendiater og postdoktorer som har blitt reelt forhindret i sin forskerprogresjon som folge av
inngripende hindringer pga korona-situasjonen og Covid-19 lockdown i perioden 13.03 — 13.05
2020, kan soke om forlengelse av sitt ansettelsesforhold etter kriterier gitt av UHR og NFR.
e Soknad om forlengelse gjelder bade for NFR-finansierte stipendiater/postdok og andre typer
eksternt og internt finansierte stipendiater og postdok.

e [Frist for 4 levere faglig begrunnet og forankret soknad om forlengelse er 15. september 2020.

Dahl orienterte om kriteriene som vil bli lagt til grunn for 4 kunne fa forlengelse:

- Tjeneste i helsesektoren

- Beordring til tjeneste i de 15 definerte samfunnskritiske omradene

- Intern omdisponering til f.eks. undervisningsoppgaver som ikke dekkes av pliktarbeidsandelen

- Forsinket datainnsamling og eksperimentell virksomhet

- Forsinkelser knyttet til hjemmekontor gjelder hovedsakelig for tidsrommet 13.03 - 12.05, da det ikke
var mulig 4 jobbe fra UiOs lokaler




e Forlengelser kan gis for inntil 2 mnd. I sarskilte tilfeller kan stipendiater soke om forlengelse
utover 2 mnd. men dette krever sarskilt faglig begrunnelse og sannsynliggjoring av «reelt
forhindret» NB! Postdoktorer kan kun seke slik forlengelse for max.2 mnd., og kun dersom de
hadde mindre enn 6 mnd igjen av aremalet pr 12. mars.

o Soknadene skal vere faglig begrunnet og anbefalt av prosjektleder/veileder. Klinikkens
forskningsleder skal std inne for det som sokes fra egen klinikk.

Prosess i OUS:

Lillian Kramer-Johansen orienterte. E-post er sendt til klinikklederne, forskningslederne, HR-lederne og
okonomilederne med informasjon om OUS’ prosess knyttet til forlengelse av arbeidsavtaler for
midlertidig ansatte grunnet COVID-19-pandemien.

e OUS har lagt seg tett opp til UH-sektorens retningslinjer, men har en litt annen prosess enn
Klinmed/UiO. OUS har i sterre grad valgt 4 involvere linjen, som vurderer og beslutter om
forlengelse skal innvilges eller ikke. Ledere har sammen med veiledere/gruppeledere ansvar for at
alle aktuelle vurderes (jf veilederen i eHandbok 11D137382) — det er ikke basert pd soknad fra den
enkelte ph.d/postdoktor, som hos UiO. Forskningsleder, okonomileder og HR-leder involveres.
Skjemaene som rapporteres inn skal kun omfatte OUS-ansatte. Rapporteringsfrist: 15. 9.2020.

e Kostnader knyttet til NFR-finansierte stipendiater og postdoktorer skal ikke tas med i klinikkens
kostnadsberegninger, men forsinkelser skal fremga av listene. Jf neste punkt.

e For NFR-finansierte stipendiater/postdok er det lagt opp til en separat soknadsprosess med frist
7. sept. Se epost av 24.8.2020 fra Martin Sending til prosjektlederne, med kopi til
forskningsledere og oskonomiledere. Forskningsstotte vil sende samlede lister til FL for endelig
vurdering (skal institusjonelt godkjennes etter krav fra Forskningsradet).

Hvordan kostnader endelig belastes ved forlengelser i OUS er ikke avklart. Merk at det per i dag ikke
foreligger ordninger for kompensasjon fra HSO, eller ekstra bevilgninger fra andre finansiorer enn NFR.
Det bor 1 mange tilfeller kunne gjores en vurdering pa om tildelte rundsummer kan omdisponeres til 4
dekke ekstra lonn pa bekostning av drift (mindre utgifter til reiser/kongresser etc). Slik omdisponering
ma avklares med finansieringskilden, men flere er i utgangspunktet positiv til dette, herunder HS@. Flere
klinikker har trolig ogsa ubenyttede stimuleringsmidler i ar (OUS-midler) som folge av endringer 1
planlagte samlinger/seminarer.

43/20  Orienteringssaker UiO

e Det ble minnet om at frist for 4 soke om midler til vit. utsyr kl. I og KI. IT er 1. september.

e Det ble orientert om at digitale disputaser fortsetter H20 for MED. UiO sentralt apner for
hybridlesninger. Dersom kandidaten onsker a samle flere 1 et rom under disputasen vil
vedkommende vare ansvarlig for alle praktiske detaljer rundt dette, inkludert reservasjon av rom
og smittevern. Var obs pa besoksrestriksjonene i OUS’ lokaler mht. eksterne gjester.

e TForskningslederne ble i forbindelse med Klinmeds tertialrapportering spurt om de hadde merket
at soknadsaktiviteten hadde gatt opp eller ned 1 COVID-perioden. Det var ingen kommentarer.

44/20  Orienteringssaker OUS

Forskningsmedarbeideres behov for mer effektive DIPS-tilganger ifm registerarbeid — prosess
for a finne bedre lgsninger.

e Olav Roise har meldt inn en sak til ledelsen om utfordringer knyttet til 4 fa tilstrekkelige tilganger
til DIPS ifm registerarbeid og forskning, sarlig knyttet til 4 identifisere mulige pasienter aktuelle
for inklusjon i studier. Han viste til en konkret sak basert pa personlig erfaring om hvor
komplekst systemet er.

Kommentarer:

e Det ble pekt pa at det angivelic kommer en hering om endringer i pasientjournalforskriften fra




HOD i host, som det blir viktig a gi innspill til.
e Viktig at det blir foretatt en juridisk gjennomgang av saken, ikke kun informasjonssikkerhet.

Oppfolsing:
* Leiv Arne Rosseland og Olav Roise skriver et notat og beskriver problemsstillingen nermere.
Notat sendes til Etlend Smeland/Wenche Reed. Settes ogsa opp som sak i neste Biobank- og
registerutvalgsmote. Ahus holdes orientert om arbeidet underveis.

Status IKT
e Ledidi er tatt i bruk til Covid-19 og forelopig har man svart gode erfaringer med bruk av
systemet. Det er meldt inn et onske til HS¢) om at andre miljoer ogsa kan ta dette verktoyet i
bruk, men dette avventer en anbudsprosess (den begrensede anskaffelsen som na er gjort er
under terskelverdi for anbud).
e Regional infrastruktur for forskning: Det er meldt om nye forsinkelser i prosjektet.

e Planlagt anskaffelse av elektronisk forskningslogg er i rute. Regional anskaffelse samkjores med
UiO.

Engelske nettsider fra Regional forskningsstette https:/ /forskerstotte.no/en/

e Forenklet beskrivelse pa engelsk av gjeldende forskningsrutiner.

e Noen har tidligere etterspurt at formelle styrende dokumenter i e-handboken ogsa bor oversettes
til engelsk. Forskningsdirektor stilte sporsmal ved behovet, gitt mye informasjon som na er lagt ut
pa nettsidene til Forskningsstotte og som har med essensen i sentrale forhold. Det ble ikke
konkludert.

e Det obligatoriske e-laeringskurset PIFF (personvern og informasjonssikkerhet 1 forskning) er na
tilgjengelig pa engelsk.
e Det bor lenkes til den engelske forskningshandboken pa de engelske nettsidene.

Kartleggingsprosess for medisinsk teknisk utstyr — status:

Det vises til tidligere info 1 FLF. Det har vart treg fremdrift ifm oppstart i enkelte klinikker, mens selve
registreringsarbeidet gar greit nar det forst er i gang. De klinikker som gjenstar vil snart fa en henvendelse
fra OSS ved Tone Mydske Olsen. Det oppfordres til at klinikkene svarer raskt pa henvendelsen, slik at
arbeidet kan ferdigstilles

45/20  Aktuelle saker fra forskningslederne
Ingen saker.
46/20 ' Eventuelt
Ingen saker.
47/20  Forskningsstrategi OUS 2021-2025 — skisse og innledende innspill (for hering)

Erlend Smeland presenterte status for arbeidet med ny forskningsstrategi. Forskningslederne ble invitert
til 4 komme med innspill til strategien for det sendes til FU neste uke. Covernotat «Forskningsstrategi
2021-2025 - forelopig diskusjon for innspillsrunde» og «Utkast til forskningsstrategi OUS 2021-2025» ble
sendt ut med sakspapirene. Foreslatt fremdriftsplan er presentert i saksnotatet. Andre aktuelle
institusjoner vil fa tilsendt utkast til strategi med mulighet for a gi innspill, for den endelig skal vedtas av
styret i november/desember.

Tilbakemeldinger fra klinikkene:

e KRE: Bra utkast og fint at strategien er kort. Fint at et av de fem strategiske hovedmalene er 4
styrke satsningen pa klinisk forskning og oke antall kliniske studier. Viktig 4 oke antall pasienter i
studier, ikke bare antall studier — bor presiseres.

e PHA: Veldig bra utkast, strategien dekker bredt. Viktie med fokus pa internasjonalisering av



https://forskerstotte.no/en/

forskningssamarbeid.

e OPK: OUnsker at arbeidet med effektivt 4 identifisere pasienter til kliniske studier tydeliggjores (jf
tilganger 1 DIPS). Roise kommer tilbake med innspill til formulering. Dnsker a styrke den
internfinansierte kliniske forskningen. Det bor komme forslag 1 handlingsplanen til hvordan dette
kan gjores.

e HHA: Liker forste visjonsalternativ best «Forskning forer fagfelt fremover — til beste for
pasientene». Onsker en formulering om «Innovasjon fra — ide til kommersialiseringy.

e KRN: Liker punktet om «Vi skal skjerme tid og ressurser til forskning og arbeide malrettet for okt
ekstern finansiering.» Dette vil sorge for kontinuitet i forskningen. Punkt 3 b, der kunstig
intelligens er nevnt — viktig 4 ta i bruk ny teknologi ogsa i behandlingen, ikke bare i forskning.
Hvordan dette kan gjennomferes i praksis bor inn 1 handlingsplanen.

e AKU/PRE: Mye bra. Fremhever sztlig punkt 4 b. om 4 legge til rette for delte stillinger mellom
forskning og klinikk umiddelbart etter fullfort ph.d-grad. Viktig for flere profesjoner.

e KLM: Bra med en kort strategi. Fint med eget punkt om Livsvitenskapsbygget. Klinikkenes
handlingsplaner som senere utarbeides pa bakgrunn av strategien kan gjerne brukes aktivt som
oppfolgingsgrunnlag i Ledelsens gjennomgang ved OUS.

e HLK: Bra utkast. Utfordring 4 balansere basalforskning og klinisk forskning.

e BAR: Ser fint ut. Viktig 4 styrke kliniske forskerinitierte studier som ikke er finansiert av
industrien jf. punkt 1 a. Kunne gjerne vart noe i tillegg om 4 vurdere metoder som allerede er 1
bruk — evaluere det vi gjor og gjore endringer 1 behandlingspraksis der det trengs. Punktet om
biobanker: Viktig at ogsa eksisterende biobanker tas godt i bruk.

e NVR: Bra utkast. Viktig at samarbeid med andre miljoer kommer godt frem jf. punkt 5 d.

e OSS: Under hovedmal 1 ber det tydeliggjores at «brukere» i denne sammenheng betyr pasienter.

e MDK: Fint utkast. Bra med fokus pa kliniske studier

e KVI: Kommentar til punkt 3 om «Videreutvikle muligheter for datahandtering og datadeling».
Viktig at organisasjonen loser de enkle tingene forst jf. Olav Roises innspill under
orienteringsrunden. Punkt 5. «Planlegge forskningsvirksomheten i og fram mot nye bygg ved OUS
og livsvitenskapsbygget ved Universitetet i Oslo» viktig 4 sikre rammevilkarene for forskningen i
overgangsperioden. Dette bor presiseres.

Tar gjerne imot kommentarer etter motet. Strategien sendes ut til horing etter den har vart i FU.




