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Forskning i spesialisthelsetjenesten

• Lovpålagt oppgave 
(Spesialisthelsetjenestelovens § 
3-8 og helseforetakslovens §§ 1 
og 2)

• En av spesialisthelsetjenestens 
fire hovedoppgaver

Nødvendig for å sikre en oppdatert 
helsetjeneste med god kvalitet.

Danner basis for videreutvikling av 
tjenestetilbudet og innføring av 
kunnskapsbasert praksis.

• Kliniske behandlingsstudier:   
tilgang på ny behandling

• Styrket rekruttering av 
fagpersonell

• Bedre evne til å vurdere og gjøre 
nytte av forskningsresultater

• Generell kvalitetsforbedring 
/evne til kritisk tekning / 
endringskompetanse og -
motivasjon

• Utgangspunkt for 
innovasjonsprosesser – 
helsenæring



• Helse - og omsorgsdepartementet: 
• Nasjonale handlingsplaner

• Oppdragsdokument til RHFene

• RHFene: 
• Regionale forskningsstrategier

• Oppdrag - og bestilling til helseforetakene

• Helseforetakene
• Klinikk/avdeling/forskningsmiljø

Hvordan styres helseforskningen i 
spesialisthelsetjenesten?

Fag

Politikk



Styringsdokumenter 

• Oppdragsdokument til RHFene for 2025

Helse Sør-Øst RHF skal innrette sin virksomhet med sikte på å nå følgende hovedmål: 

1. Rask tilgang til trygge helsetjenester av høy kvalitet og sammenhengende pasientforløp 

2. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

3. Kunnskapsbaserte og bærekraftige tjenester gjennom forskning, innovasjon og næringslivssamarbeid

4. Den offentlige helsetjenesten skal være fagfolkenes foretrukne arbeidsplass

5. Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er forberedt på kriser

• Statsbudsjett, overføringer med tekst, HODs øremerkede tilskudd til forskning  

• Nasjonal handlingsplan for kliniske studier – forventer ny versjon våren 2026

• Nasjonal strategi for persontilpasset medisin, ny versjon 2025



Mer om forskning fra oppdragsdokumentet for 2025

• 3.3 Hovedmål 3: 
• Kunnskapsbaserte og bærekraftige tjenester gjennom forskning, innovasjon og 

næringslivssamarbeid 

• Vår felles helsetjeneste utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med 
næringslivet, ideelle aktører og akademia nasjonalt og internasjonalt. 

• Personell, pasienter og brukere har viktige roller gjennom deltakelse i forskning og 
innovasjon som grunnlag for fag og tjenesteutvikling. 

• Klinisk forskning skal inngå som en integrert del av all klinisk praksis og pasientbehandling. 

• I tråd med Nasjonal handlingsplan for kliniske studier skal antallet kliniske 
behandlingsstudier som inkluderer pasienter i 2025 økes med minst 15 prosent 
sammenlignet med 2024. 

• Departementet viser til de regionale helseforetakenes bidrag i arbeidet med å legge til rette 
for enklere tilgang til og økt bruk av data fra de medisinske kvalitetsregistrene. 

• Økt bruk av helsedata er viktig for å redusere uønsket variasjon og for kunnskapsutvikling 
gjennom forskning og innovasjon. 
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Begrepene:

• Akademisk forskning

• Klinisk forskning

• Kliniske studier

• Klinisk behandlingsforskning

• Industrifinansierte studier

• Forskerinitierte studier



Industrifinansierte studier vs forskerinitierte studier
- forskjeller og likheter

• Samme personell

• Samme pasientpopulasjon

• Samme infrastruktur

• Ulike kliniske problemstillinger

• Ulike pasientgrupper

• Ulik design



Forskerinitierte kliniske studier

• tar ofte utgangspunkt i en klinisk /utfordring problemstilling

• kan tilpasses den «virkelige» pasienten
• Mer komorbiditet

• Høyere alder

• Andre forhold som ofte medfører eksklusjon fra industrifinansierte studier



Ny, nyttig, nyttiggjort

• litt slitt, men fortsatt gjeldende…

• Mange medikamenter og andre metoder kan framstå som nye, 
lovende og spennende

• Må testes ut i robuste studier i relevante pasientpopulasjoner for 
å avklare om behandlingen/metoden er nyttig

• Ny kunnskap må implementeres i helsetjenesten for å bli 
nyttiggjort



Negative studier

• kan være vel så viktige som positive studier for det medisinske samfunn

• ofte en finansiell nedtur for industrifinansierte studier

• negative COVID-19 studier; særdeles viktig  resultat

• unngå (kostbar) behandling med potensielle bivirkninger – uten effekt

patients with primary HNSCC treated with Aranesp

had significantly poorer tumor control after radiotherapy.



Nasjonal handlingsplan for kliniske studier

• Handlingsplanen ble lansert i 
januar 2021

• Regjeringens visjon er at 
klinisk forskning skal være en 
integrert del av all klinisk 
praksis og pasientbehandling

• To hovedmålsettinger: 
• Andelen pasienter i spesialist-

helsetjenesten som deltar i 
kliniske studier er 5 % i 2025

• Antall kliniske studier doblet i 
perioden 2021-2025



Klinisk forskning  - en integrert 
del av behandlingstilbudet
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• Persontilpasset medisin tvinger frem integrering 

• Krever ledelsesforankring

• Krever endring i tankesett og kultur

• Krever endring i prioriteringer 

• Krever indikatorer for kliniske studier, rapportering og oppfølging 

• Pasienter må få informasjon om kliniske studier

• Det må tilrettelegges for enklere samtykke

• Finansieringsordninger og regelverk må understøtte utviklingen



Kilde: Nasjonal handlingsplan for kliniske 

studier 2021-2025



RHF-ene har ansvar for å: 

• Utrede en felles praksis for henvisning til kliniske studier i utlandet

• etablere et verktøy for å synliggjøre kompetanse og leveringsdyktighet i gjennomføring av 
kliniske studier i sykehusene

• etablere NorTrials - i samarbeid med næringslivet

• legge til rette for at forskningsstøttetjenester i spesialisthelsetjenesten kan benyttes til kliniske 
studier i de kommunale helse- og omsorgstjenestene

• etablere en infrastruktur for genetisk presisjonsdiagnostikk

• etablere et nasjonalt genomsenter for persontilpasset medisin – understøttes av 
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-Helse.

• utrede avtaleverk for gjennomføring av kliniske studier ved satellittsentre

Oppfølging av tiltakene i handlingsplanen



Øke samarbeidet 

• Partnerskap mellom industri og tjenesten 

• NorCRIN "En vei inn" – NorTRIALs

• League tabell

• Nye metoder sikrer innføring i hele pasientpopulasjonen

• Nasjonalt, nordisk og internasjonalt samarbeid

• KlinBeForsk,  Kommunenes Strategiske Forskningsorgan

• Nordic Trial Alliance (ECRIN), Nordic-NECT 

(Nordic early clinical trials), Nordic PedMed

• Norske satelittstudier – sende norske pasienter til utlandet 

ved behov

• Horisont Europa
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En bærekraftig 
helsetjeneste
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Bedre og tryggere 
pasientbehandling

Mål

Flere nyttige kliniske behandlingsstudier

Økt tilgang til ny 
behandling

Flere pasienter deltar i kliniske studier

Utvikling av 
helsenæringen 

Formål



• Regional forskningsstøtte
• Avdeling for forskningsstøtte til kliniske studier (CTU)

• Forskningsstøtte ved eget helseforetak

• (NorTrials – etablert mtp industrifinansierte studier)

• InPred

• Regionale teknologiske kjernefasiliteter

• Ulike forskningsnettverk

Gjør bruk av etablerte lokale og regionale (ev 
nasjonale) støttefunksjoner og infrastruktur



• Eget institusjonsbudsjett

• Regionale forskningsmidler

• KLINBEFORSK

• Forskningsrådet 

• Kreftforeningen 

• EU

Finansieringskilder



• Konkurranseutsatte regionale forskningsmidler (midler fra HOD +RHF)
• Åpen utlysning

• Forskningsmidler til ikke-universitetssykehusene

• Prioriterte områder/målretting

• Implementering av persontilpasset medisin (midler fra RHF)
• Oppfølging av tidligere oppdrag fra HOD, midler til forskning og utvikling

• Strategiske tildelinger

• Oppfølging av Nasjonal handlingsplan for kliniske studier (midler fra 
RHF)
• Strategiske tildelinger

Regionale forskningsmidler



Åpen utlysning, men fortsatt prioritering
Strategisk valg:

Søknadene klassifiseres i fire faggrupper, og 

forskningsmidlene fordeles på gruppene 

etter søknadstilfang – dette sikrer fordeling 

over hele bredden av fagområder.

Dette bidrar også til bedre spredning av 

midlene mellom helseforetakene. 
(eks. psykisk helse – fordeling for perioden 2010 - )



Strategiske forskningsmidler til ikke-universitetssykehus 2026
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• Institusjoner som kan få tildelt 
strategiske midler

• Helseforetak:
• Sunnaas sykehus HF
• Sykehuset i Vestfold HF
• Sykehuset Innlandet HF
• Sykehuset Telemark HF
• Sykehuset Østfold HF
• Sørlandet sykehus HF
• Vestre Viken HF

• Ideelle, private sykehus:
• Betanien Hospital
• Diakonhjemmet Sykehus
• Lovisenberg Diakonale Sykehus
• Martina Hansens Hospital
• Revmatismesykehuset

• Styret i Helse Sør-Øst RHF har avsatt 
inntil 5 millioner kroner til 
helseforskning ved ikke-
universitetssykehusene i regionen (jf. 
styresak 025-2025). 

• Disse midlene utlyses sammen med den 
ordinære utlysningen av regionale 
forskningsmidler.



Prioriterte områder

• Prosess:
• Gjennomgang av styringsdokumenter, tidligere utlysninger, RUT, 

handlingsplaner osv.

• Orientering i avdelingsmøte MoH og Samarbeidsorganet i regionen

• Sak for brukerutvalget og Regionalt forskningsutvalg

• Beslutning med valg av områder i RHFets styre

• Avsetning av årlig ramme på 10 mill. kroner (men tildeling til flerårige 
prosjekter)



Målretting av regionale forskningsmidler i 2025

• Styret i Helse Sør-Øst RHF behandler denne saken i møte 
i mars (?) 2026. 

• Forskningsmidlene som benyttes til prioriterte områder 
er fra RHF-ets eget budsjett.

1. Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 

2. Desentraliserte tjenester og sømløse pasientforløp

3. Digitalisering



Lykke til!
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