.

-

Fremtidig bemanning og
prioritering for FOVIT

Informasjonsgrunnlag og
konsekvensvurdering for videre drift

IDF-mgate, Klinmed (Informasjon og drgfting)



Organisasjonskart
Institutt for klinisk medisin, UiO

Instituttieder: Dag Kvale

Nestleder/stedfortreder: Shuo-Wang Qiao

Nestieder/leder Campus Ahus: Torbjom Omiand

Sentre for fremragende forskning

* CRESCO- Senter for embryologi

* PRIMA- Senter for presisjonsdmmunteraps

K.G. Jebsen-sentre for fremragende forskning

* K.G. Jebsen-senter for hiemevasskeforskning

Undervisningssenter
Ferdighetssenteret
Klinmed Ahus Klinmed
4 Klinikker Serlandet
sykehus
Barne- og Klinikk for kirurgi Klinikk for indre- | {Kliniki for Campus Ser
ungdoms- og spesialisert medisin og kirurgiske fag
Klinikken (BAR) | |medisin (KSM) laboratoriefag (AHUSKKF) Ca. 30 ansatte
2 avdelinger 9 avdelinger (AHUSKIL) ca. 30 ansatte
ca. 30 ansatte ca. 70 ansatte 1 avdeling Klinikkleder:
ca. 65 ansatte Kiinikkleder: Halvor @ygarden
Kiinkdceder: Kiinikkleder: Per-Henrik
Ellen Ruud Kim A. Tonseth Kiinikideder: Randsborg
: Trygve Holmey
Forskningsleder: Forskningsieder.
Ketil Stordal Tom H. Karisen
Adm.koordinator: Adm koordinator: Adm. koordinator: Adm koordinator:
Ase Frivold Ase Frivold Berit Lund Berit Lund Adm.koordinator:
Serheim Serheim Opheim Opheim Jube Pihimann
Oslo Klinikk for heise- | |Klinikk for
sykehusservice tjenesteforskning *Klinmed speiler OUS'
(0sS) og psykiatri og teknologl S
1 avdeling (AHUSKHP) (AHUSKDT) Se OUS'
3 ansatte 1 avdeling ca. 10 ansatte organisasionskart
ca. 10 ansatte
Kiinkddeder: Kiindddeder:
Nis Bolstad Klinikddeder. Jorn Vegard ———
Hilde Luras Sagen & . ‘/‘. 2
Nis Bolstad > 38 2
| - il | P
Adm koordinator: Adm koordinator Y o\ L F A
Adm koordinator: Berit Lund Berit Lund Ocee™
Enk Fedde Opheim Ophesm




Foto- og videotjenesten (FOVIT) en serviceavdeling for medisinsk forskning,
undervisning og formidling

!'.,
.
s
-

* Eget fotostudio pa Rikshospitalet am Y
e Eksistert siden 1930-tallet '

* Fotografering til medisinsk forskning, undervisning
og formidling
— Klinisk fotografering, video og grafikk .
— Design og illustrasjon, postere og figurer, gruppebilder -
— Fotografmesteren har vunnet priser

* Fotografering til personsiden pa nett




Arbeidsgivers innstilling i korthet

Dagens situasjon

-

- 3 arsverk i 2025/26
hvorav en stilling er midlertidig

- Bred oppgaveportefglje pa

o

-

tvers av Klinmed, MED og OUS.

|

Foreslatt modell

| .

- Reduksjon til 2 faste arsverk.

e

- Spissing mot kjerneoppgaver:
Klinisk foto/video og
forpliktelser i OUS-avtalen
frem til 2028.

| .

I_ Endringen krever en streng prioritering av oppgaver, og vil medfgre at _I
L flere av dagens breddetjenester reduseres kraftig eller faller bort. _I

A NotebooklM



Drivkrefter bak endringsbehovet

Forventet strammere
rammefinansiering

@Jkte behov pa prioriterte
omrader (Desentraliserte
studier / Campus Sar)

@Dkte faste kostnader
(lokaler og generell dyr tid)

Overordnet behov for
stram gkonomisk styring.

Kritisk vurdering av alle
erstatningsrekrutteringer —
ogsa der tjenesten har meget
hay faglig verdi.




FOVITs unike verds
0g dagens leveranse

Klinisk
forstaelse

Foto- og
videofaglig
kompetanse

Personvern-
og etikk-
kompetanse

FOVIT er en spesialisert
enhet som leverer til

Klinmed, MED og Oslo
universitetssykehus (OUS).

Tjenesten hviler pa en rammeavtale
med OUS om klinisk foto og video
som lgper frem til 2028.

\ She——

FOVIT

Sarbarhet: Svaert vanskelig a

Breddetjenester til Medfak, Helsam og UiO

[ O

L |

erstatte eksternt. 2028

& NotebookLM



Vinterens prosess: Evaluering av alternativer

KONSEKVENS FOR
ALTERNATIV @KONOMISK EFFEKT | TJENESTEBREDDE | gyys-AVTALEN
Alt 1: Viderefgre dagens Ingen besparelse Opprettholdes Ingen
bemanningsniva og tjenestebredde.
Alt 2: Dagens niva, men endret Marginal besparelse | Viss dreining Lav risiko

kompetanse-/finansieringsprofil.

Alt 3: Midlertidig overgangslgsning | Kortsiktig effekt Uavklart

knyttet til OUS-avtalen. Utsettelse av problem

Alt 4: Nedskalering til 2 stillingerog  Ngdvendig
tydelig prioritering. besparelse

Spisset / Redusert Hgy risiko for videodelen

Alt 5: Nedskalering og avvikling av

OUS-avtalen. Hoy besparelse Sterkt redusert Avtalebrudd / Oppsigelse

Arbeidsgivers vurdering: Alternativ 4 representerer det mest levedyktige kompromisset mellom
pkonomiske rammer og instituttets kjernebehov.

A NotebookLM



Foreslatt strukturell justering (Alternativ 4)

Dagens situasjon

3 stillinger (hvorav 1 ubesatt)

e Bredt tjenestemandat
e Hoy fleksibilitet
e Sterk kapasitet for videoproduksjon

Fremtidig situasjon

2 faste stillinger

e Varig strukturell modell

e Streng prioritering av kjerneoppgaver

e Betydelig reduksjon i kapasitet og
tjienestebredde

A NotebookLM



Tjenesteprioritering ved nedskalering

-

Prioriteres

« Klinisk foto og video knyttet
til OUS-avtalen.

Sterkt redusert

« Fleksibilitet for ad-hoc
oppdrag.

« Forskning og undervisning.

» Deler av videoproduksjonen
for OUS.

« Ngdvendig dokumentasjon.

« Begrenset grafisk bistand
direkte knyttet til
vitenskapelig publisering.

—

-

Bortfaller / Lases av andre

» Arrangementsfoto.

« Ansattportretter.
» Storre grafiske oppdrag.

» Kurs og veiledning.

A NotebooklM



360° Konsekvensvurdering

&%
000
f‘ﬁ'ﬁ

1. Arbeidsmiljg

@kt press pa gjenveerende ansatte
pa grunn av feerre ressurser.

@

2. OUS-avtalen

Seerlig vanskelig & opprettholde
videodelen av avtalen fram til 2028.

g %
et
Sl allil2

3. Fakultet og institutter

Redusert stotte til bredden av
oppgaver.

9 EE

4. Forskning & Undervisning

Faerre ressurser til generell
formidling, krever strengere
prioritering.

&9

5. Fagmiljo og Kompetanse

Risiko: Tap av spesialisert medisinsk
foto- og videokompetanse ved MED/UiO
som er krevende a bygge opp igjen.
Svekkelse av beredskap og kontinuitet.

it

v

6. Okonomi & Organisasjon

Nedvendig innsparing oppnas, men
krever sveert stram styring av
forventninger fra brukere.

A NotebookLM



—

Konsekvenser av en
2-arsverksmodell

Et betydelig kapasitetsfall. Ledelsen erkjenner at dette vil ramme tjenestens
bredde, beredskap og fleksibilitet. Videodelen av OUS-avtalen vil bli seerlig
krevende a opprettholde, og det kan pa sikt bli ngdvendig a reforhandle avtalen.

Arbeidsgiver anerkjenner at 2 stillinger er et absolutt minimum
for @ opprettholde en forsvarlig drift.

Modellen krever at kjerneoppgaver knyttet til OUS-avtalen,
forskning og undervisning skjermes.

A NotebookLM



Arbeidsmilje og Involvering

17. Mars

Bergrte ansatte

Til side og (FOVIT mgter,

prioriteringsnotat)

Tillitsvalgte

Ledelsen S
- nedover i linjen

Bekymringsmelding

Vi anerkjenner de ansattes uttrykte bekymringer:

 Langvarig usikkerhet rundt egen stilling gjennom vinteren.

» Faglig bekymring for kapasitetsfall.

* Frykt for at det blir umulig a opprettholde videodelen av OUS-avtalen og dagens
fleksibilitet.

A NotebooklLM



Tanker rundt nedbemanning av FOVIT.
Rikshospitalet, 13.05.26

Vi er svaert bekymret, og har vanskelig for a forsta logikken i @ nedskalere en avdeling som
allerede er liten, men velfungerende, ned til det punktet at driften ikke vil g&4 som normalt.

Som en avdeling pa tre er vi effektive og kan levere faglig optimalt og bredt. Kuttes wi vil
mange av funksjonene forskere og vitenskapelige ansatte er avhengig av forvitre.

Wi er ikke kun tre ingeniarer, som teknisk/administrativt ansatte kalles pa UiQ, men tre
fotegrafer hver med spesialkompetanse innen video, grafiske tjenester og illustrasjon.

Om man ser pa inntjening fra avtalene vi har med OUS, HelSam, MedFak og
Fellesadministrasjonen pa Ui0, dekker vi langt pa vei inn en stiling pa egen hand. Med enkle
grep kan vi ke inntjeningen pa sikt.

Oppdragene vi gjer internt for instituttet alens, ulgjer hittll | &r et belop pa godt over 500 000
kr dersom tjenestene skulle veert bestitt hos eksterne, (Her er utregningen gjort med en
timespris pa 1500 kr - godt under hva som er vanlig av kommersielle akterer. Reisetid etc
ikke madregnet )

Kutter man en stilling, vil Instituttet matte leie inn ekstern fotograf til en god del av disse
oppdragene, som der bilder tatt av ansatte med mobil ikke vil vaere gode nok, eller man
trenger hjelp til sterre oppgaver, for eksempel & lage en arsrapport.

Er det slik at en utdanningsinstitusjon som U0 kan sta rakrygget i det a flerne en stilling med
spesialkompetanse, for sa a dekke disse behovene med innleide fjenesten som fort vil koste
mer enn den opprinnelige stillingen?

Om alle skal ta bildene sine selv, lage SolMe videoene sine, lage de vitenskapelige posterne,
arsrapporter, brosjyrene, pressebildene sine, vil ormdammet til Instituttet fa seg en trakk, hva
kostnadene av dette vil vaere er ikke mulig a omsette | kroner og are

Verden er mer og mer basert pa kjapp visuell kommunikasjon, og a flerne en stilling hos oss
er a gjore hverdagen til forskere som kjemper om plass i alle medier enda vanskeligere. Vi
kjienner forskerne, og vi vel hva som selger, vi kan hjelpe dem a na igjennom lydmuren.

Vi er lette a be, svaert fleksible, faglig dyktige, populzre blant forskere og sykehus, og med et
godt arbeidsmilje og svaert lavt sykefravaer

Vi forstar at klinmed har bestemt seg for a utvise streng rekrutteringskontroll, men & kutte i en
sa velfungerende, bredviftet liten fagavdeling virker bare dumt og ugjennomtenkt.

Mvh
Ine Eriksen Asne R. Hillestad . Birgit Solhaug

Gruppeleder/fotograf Fatograf Fotograf/Videoansvarlig



VEIEN VIDERE: PROSESS OG BESLUTNING

MARS - MAI 16. JUNI FOR SOMMEREN
Involvering og prosess. Drofting i IDF Endelig beslutning.
Innspill fra ansatte, Dagens mgte: Beslutning fattes av
utarbeidelse av Innspill fra tillitsvalgte Klinmeds ledelse basert
prioriteringsgrunnlag. innhentes. pa IDF-drgfting og

prioriteringsgrunnlag.

Klinmed - Seksjon for HF & \&tabasiin
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