Hvordan få flere pasienter til å bli deltakere i kliniske studier?
Gode råd fra brukersida:
1. Økonomi. Litt penger er for mye penger. Deltakelse i kliniske studier må være gratis, og ikke medføre kostnader for deltakere. Det må være rask refusjon av alle kostnader eller forhåndsbetalte billetter. Gjør reiser ifm kliniske studier egenandelsfri i Pasientreiser; endre pasientreiseforskriftens § 24.Egenandel
1. Tid. For pasienter vil det ofte være en tøff prioritering hva tiden blir brukt på. Det er svært tidkrevende å være syk. Det å være deltaker i en klinisk studie bør gjøres så tidseffektivt som mulig med hensyn til reisetid (Pasientreiser), antall oppmøter, skjemautfylling. 
1. Selvhenvisning til kliniske studier i så stor grad som mulig. Pasienter bør kunne kontakte studiene for mulig deltakelse og ikke behøve å ha kontakt med spesialisthelsetjenesten for henvisning. 

1. Bygge fastlegene som kontaktpunkt mellom forskning og pasienter.
1. Tilrettelegging for deltakere slik at belastning reduseres mest mulig.
1. Lett forståelig og lett tilgjengelig informasjon om forskning og om forskningsresultater både digitalt og analogt. 
1. Bygge befolkningens helsekompetanse, slik at flere velger å være deltakere.
1. Pasientsentrerte studier. Om forskningsspørsmålet er relevant og viktig for pasientgruppa, og det er brei brukermedvirkning gjennom hele prosjektet, vil det oppleves som mer meningsfullt å være deltaker
1. Desentraliserte studier, nær der folk bor, sikrer breiere deltakelse.
1. Tydelig søkelys på å inkludere deltakere fra de fire prioriterte pasientgrupper, de med dårlig økonomi og ulik kultur/språk – slik at vi gjør forskningen bedre og mer relevant. 
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