
Hvordan 
posisjonere oss 
bedre for eksterne 
midler?
Alrekdagene i Bergen

22. september 2023

Ole Johan Borge, Avdelingsdirektør Helse og offentlig sektor



13 000 000 000 kr
NFR-helse: 1 973 000 000 kr

(1311 helseprosjekter)
(15 % av det som totalt investeres i helseforskning)

+ 604 mill i SkatteFUNN og 438 mill fra EU



Helse er største offentlige fou-område
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Målrettet innsats
PS-Helse forvalter:

BEDREHELSE
BEHANDLING
FKB
HELSEVEL
KVINNEHELSE
HELSEINNOVASJON
JPIAMR, JPND 

Øvrig innsats 
Budsjettformål forvaltes av (etter 
andel):

PS-Livsvitenskap
PS-Muliggjørende teknologier
PS-Industri og tjenestenær.
Styret
PS-Velferd, kultur, samfunn
PS-Global utvikling

HOD, KD, BFD, AID 
m.fl.

KD, NFD, UD m.fl.

EU

Forskningsrådets helseportefølje 2022

EU-prosjekter
Horisont Europa
HEALTH
ERC
MCSA
FOOD
FET m.fl.

SkatteFUNN - Budsjettert 
skattefradrag for 604 mill. kr

Forskningsrådet:
1311 prosjekter
1973 mill. kr

EU prosjekter:
250 prosjekter
538 mill. kr

595 mill. kr 1378 mill. kr 538 mill. kr



55 % av prosjektene har minst en internasjonal 
samarbeidspartner



Geografisk fordeling
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HRCS Forskningsrådet 2014-2022



Hva forsker vi på?
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Finansiering av helseporteføljen





Rette systemskjevheter?







Stor kommunal interesse for helseforskning

Frist 15. februar



En bedre «rigg» for forskning, innovasjon 
og skalering i primærhelsetjenesten

KSF (Kommunenes strategiske forskningsorgan)



Pilot helse

Kommuner, sykehus og næringsliv lykkes sammen.

Og vi forvalter pengene sammen (NFR, KS/KSF, RHF’ene, SIVA og IN)
og bestemmer i fellesskap hva som skal støttes



Porteføljestyrer       ForskningsrådetPanelet

Søknadsbehandling:

Forvurdering
og avvisning

Innstilling

1. Excellence

3. Implementation

2. Impact
Beslutning 

om bevilgning
Portefølje-
vurdering

Søknader under terskelverdi 

4. Relevans
(ikke FRIPRO)







Myte 1: 
Forskningen er som en supertanker – dårlig på sving



1. Utlysning en uke etter 
første Covid-pasient i 
Norge

2. Frist: 10 dager

3. 125 skisser 



Myte 2: 
Grunnleggende forskningen er lite nyttig – her og nå



Myte 2: 
Grunnleggende forskningen er lite nyttig – her og nå

Magnar Bjørås og Sulalit Bandyopadhyay

Brukte en drøy uke på å designe, lage og etablere pilot-produksjon av en 
bransjeledende metode for å isolere RNA fra virus.



Grunnleggende forskning er 
den beste beredskap 

for å takle utfordringer 
i kommende kriser.



Forskningen er tilpasningsdyktig, gir 
avanserte løsninger på komplekse 

problemer, og svarer på dagligdagse 
utfordringer.



Forskning og innovasjon
er etterspurt

Kommunepolitikere Ordførere Rådmenn Mellomledere Fagarbeidere

Brukere/pasienter Pårørende Media Bransjeforeninger Pasientforeninger




