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• Forskning og innovasjon

• understøtte 
helsetjenestens 
utfordringer

• fagutvikling
• i stand til å yte tjenester 





Kompetanseflyt mellom klinikk, utdanning 
og forskning er gjensidig kvalitetshevende
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- kortere vei fra 
kunnskap til praksis
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Fremskrivning av dagens bruk av helsepersonell medfører at en av tre unge
vil måtte utdannes innen helse- og omsorgssektoren i 2060

Personell er vår viktigste innsatsfaktor og mangelvare





Vår felles største utfordring

• Helsepersonell





Fra Helsepersonell-kommisjonen
«Det blir flere syke og gamle, og færre til å pleie og behandle – hver helsearbeider 
må behandle flere pasienter»

Ingredienser til løsningen:
• Bruke kompetansen riktig
• Teknologi – digitalisering

• Personellbesparende
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Gap mellom behov og tilgang blir størst i kommunene





UTFORDRINGER SATSINGSOMRÅDER FREMRAGENDE BEHANDLING

KOMPETANSE-
SAMMENSETNING

FORBEDRINGS-
PROGRAMMET

DIGITALISERING
TJENESTE-

INNOVASJON

Innovasjonsprogrammet 2024

Evne til 
omstilling

Økonomisk 
bærekraft

Økte behov

© St. Olavs hospital HF

REKRUTTERING



17

ALLE FOTO: ST. OLAVS HOSPITAL

INNOVASJONSKRAFTEN HOS ANSATTE
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ALLE ANSATTE HAR 
TANKER OG IDÉER OM 

BEDRE TJENESTER



Utviklingsplanen 2023 - 2026

St. Olavs hospital skal være Norges mest innovative sykehus!

Her settes inn en konferanse-illustrasjon/bilde

Først og fremst ved å forløse innovasjonskraften hos alle våre ansatte









Innovasjon ved St. Olavs hospital 2024
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(næringsliv, prosjekter, 
innovasjonsinitiativer…)
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St. Olavs hospital
- klinikkene 

Henvendelser utenfra

En vei  inn – «mottaksapparat»



Forskning – St. Olavs hospital 



Forskning – St. Olavs hospital 

• Forskningsavdelingen



Ø øke antall KBS-studier, herunder øke antall pasienter inkludert i KBS-studier (fra 2021-2022)

Ø antall studier (KBS) skal øke med 15 % / år

Ø 5 % av pasientene i 2025 skal få tilbud om å være med i en klinisk behandlingsstudie i 2025

Ø øke antall prosjekter som finansieres av industrien (fra 2021-2022) 

Ø bygge god regional forskningsstøtte

Ø sikre god og korrekt rapportering av helseforskning

Våre styringskrav 2019-2023
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Forskning – St. Olavs hospital

Øbetydning: 

Ø kunne tilby utprøvende behandling til flere pasienter, f.eks. nye legemidler

Ømer forskning = bedre pasientbehandling generelt

Øøke resultatbasert finansiering = mer forskning



Ø forskningspoeng over tid
Ø publisering-/finansieringspoeng

Ø KBS-poeng over tid

Ø sammenligning med andre HF

Resultat
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Ø forbedringsprosjektet innen forskningsstøtte

Ø lette forskningen for klinikkene

Ø det integrerte universitetssykehuset

Ø kombinerte stillinger

Ø legge til rette for at klinikere kan forske

Ø fordeling av forskningsansvar (samarbeidsavtale St. Olavs hospital og NTNU) v/MH)

Ø samrapportering

Ø eksternfinansiering

Virkemidler for å nå målene



§ Forskning:

§ antall publikasjoner og publikasjonspoeng per år 

§ antall pågående kliniske studier 

§ antall pasienter inkludert i kliniske studier

§ antall inngåtte avtaler om forskningsprosjekter i samarbeid med industri

§ Integrasjon St. Olavs hospital og NTNU

§ andel sampublikasjoner

§ andel fast ansatte overleger med PhD
§ en «proxyvariabel» for intergrasjon, akademisk tyngde og fokus i klinikken samt vektlegging av akademisk kompetanse ved 

Styresak 75/22 Utvikling av KPIer for Styrets oppfølging av Utviklingsplanen ved St. Olavs hospital



Handlingsplan forskning 





innovasjon






