
Lars Eikvar 

Enhet for forskning og diagnostikk

Tanker, forventninger og vyer for kliniske 
studier i årene som kommer

Hva har vi erfart og bør vi gjøre annerledes?



• Helse - og omsorgsdepartementet: 
• Nasjonale handlingsplaner

• Oppdragsdokument til RHFene

• RHFene: 
• Realisering av egne oppdrag (eks. NorTrials)

• Regionale forskningsstrategier

• Oppdrag - og bestilling til helseforetakene

• Helseforetakene
• Tilrettelegging i klinikk/avdeling/forskningsmiljø

Hvordan styres helseforskningen i 
spesialisthelsetjenesten?

Fag

Politikk



Kliniske studier i et verdikjede-perspektiv

Klinisk studie Planlegging Gjennomføring Publisering

Pasientbehandling Seleksjon Monitorering Behandlingsresultat

Ressurssetting og 
samspill

Finansiering

Forhandlinger

Oppfølging av 
utfordringer og 
avvik fra plan

Evaluering

Forbedringstiltak 



• RHF-et gir helseforetakene oppdrag om å følge opp handlingsplanen og 
å øke kliniske behandlingsstudier

• RHF-enes utlysning av konkurranseutsatte midler
• Tildeler regionale forskningsmidler 
• HOD (øremerkede) + RHFets-egen avsetning

• Målrettede tiltak mot utvalgte områder
• Persontilpasset medisin (bl.a. kompetansenettverk + infrastruktur (InPred)
• regional styrking av persontilpasset medisin

• Regional forskningsstøtte (OUS)
• Tiltak for å etablere og styrke infrastruktur
• KlinBeForsk
• NorCRIN
• NorTrials

Om de ulike tiltakene



• Mer tydelig og konsekvent linjeforankring av oppdraget i 
helseforetaksstrukturen

• Mer tydelig og uttalt strategi for fordeling på fagområder og tema
oRegionale forskningsmidler

oKLINBEFORSK

• Økt omtale av og kommunikasjon om aktuelle studier
o Studieportal

o Informasjonsstrategi fra RHF/HF

• Lære av de som har lykkes
oOslo Myeloma Center

o Industristudier            forskerinitierte studier

Hva burde vært gjort på en annen måte



• Ambisjonene i handlingsplanen bør opprettholdes

• Lederforankring av oppdraget på alle nivåer i helseforetaks-
strukturen

• Realisere løpende oversikt over tilgjengelige kliniske studier

• Gjennomgang av de økonomiske vilkår for etablering av og 
deltagelse i kliniske studier

• Sikre tilstrekkelig tid blant klinisk nøkkelpersonell (spesielt leger) 
og støttepersonell

• Bedre tilrettelegging for deltagelse i studier i utlandet for utvalgte 
grupper (barn, sjeldne tilstander)

Hva er det viktig at det arbeides videre med



• Fremme samordning og samarbeid regionalt og nasjonalt

• Sikre at kliniske studier inngår i regionale strategier 

• Følge opp krav om økt forskningsinnsats i sykehusene –forskning som 
integrert del av behandlingen –dedikert personell/kompetanse

• Øke «ynglingseffekten», ved å styrke miljøenes posisjon for å hente inn 
ekstern finansiering, også fra EU

• Øke samarbeidet med industri/næringsliv (NorTrials)

• Øke samarbeidet med pasientforeninger, organisasjoner og stiftelser

Hva kan vi gjøre mer av?
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