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Innovationspolitik 2020 - Høringssvar 

Grupper Indsatsområder Farvemarkeringernes betydning:
1 Hospitaler/virksomheder/V

MU
0 = Overordnede bemærkninger Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 

handlingsplan 
2 Interessentgrupper 1 = Politik Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. ... Ingen 

konsekvenser for Innovationspolitik 2020
3 Kommuner 2 = Handlingsplan Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

4 Ministerier og styrelser
5 Organisationer
6 Videregående uddannelser

Linje 
nr.

Indsats-
område 

Grp. Høringspart
Resumé af høringssvar Konsekvenser

1 2 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Succeskriteriet, at de enkelte medarbejdere i 2015 skal kunne drive og afvikle 
innovationsprocesser, forekommer meget ambitiøst i lyset af, at der i 2017 skal 
være innovationsagenter på de fleste afdelinger. Rækkefølgen bør være omvendt.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Innovationskompetencer- og kultur", under succeskritereier på side 17 i 
høringsforslaget byttes om på årstallene på succeskriterie 2 og 3.

2 0 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Som et konkret forslag til at kunne følge op på Innovationspolitikken, foreslår 
Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler, at der afholdes en regional workshop i 
2014, hvor de enkelte virksomheder kan fortælle "de gode historier", og drøfte de 
innovative tiltag, der har været. 

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Innovationskompetencer- og kultur", side 18, skrives ind som en tredje dot: 
"Der afholdes i 2014 en regional workshop om "de gode historier" om innovationsprojekter 
i Region Hovedstaden, hvor de innovative tiltag drøftes, og erfaringer vidensdeles."

3 1 1 Bornholms Hospital

Innovationspolitikkens mål er at understøtte og fremme innovation i Region 
Hovedstaden. For at dette kan ske på en optimal måde, er det vigtigt, at politikken 
er klart formuleret og anvendelig for alle medarbejdere i regionen. Bornholms 
Hospital finder på baggrund af ovenstående, at politikken bør underkastes en 
gennemgribende revision.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under "Implementering af innovationspolitikken" på  side 10, skrives ind som andet afsnit: 
"Som led i lancering og opstart på implementering i 2013 udarbejdes og udsendes en 
innovationsfolder til ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden, som giver et hurtigt og 
nemt overblik over politikken samt information om muligheder for regional rådgivning og 
støtte til innovation."

4 0 1 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital er bekymret for om den omfangsrige innovationspolitik bliver 
anvendelig i dagligdagen og derved fremmer innovation. Bornholms Hospital 
foreslår at "Handlingsplan for innovationspolitikken" bliver et separat og 
supplerende dokument for Region Hovedstadens innovationspolitik.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under "Implementering af innovationspolitikken" på side 10, skrives ind som andet afsnit: 
"Som led i lancering og opstart på implementering i 2013 udarbejdes og udsendes en 
innovationsfolder til ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden, som giver et hurtigt 
overblik over politikken samt information om muligheder for regional rådgivning og støtte 
til innovation."

5 0 1 IT, Medico og Telefoni

IMT ser frem til at kunne understøtte den overordnede politik og de skitserede 
initiativer. Integration med eksisterende it-systemer og udvikling af nye it samt 
medico-løsninger vil spille en stor rolle, både når der skal eksperimenteres med nye 
produkter, processer og organiseringsformer, og når innovationen nyttiggøres ved 
at blive realiseret gennem implementering og udbredelse. Et godt eksempel på det 
er de nye tværgående it-systemer i forbindelse med hospitalsbyggerierne i de 
næste 10 år.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Teknologi, byggeri og grøn vækst" tilføjes efter sidste afsnit på side 29 / 
øverst på side 30 følgende tekst: "Der er behov for at afprøve og teste nye IT-teknologier 
med nye anvendelsespotentialer. Derfor kan der undersøges nye muligheder for at etablere 
testfaciliteter og hurtige testforløb, samt driftsstrukturer, der er fleksible nok til at håndtere 
innovative tiltag på IT-området. Indsatsen skal ske under hensyntagen til den igangværende 
indsats for sikker og optimal drift på IT og telefoni i regionen"

lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 2
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6 0 1 Gentofte Hospital

Gentofte Hospital finder det vigtigt og relevant, at innovation sættes på 
dagsordenen, så organisationens mange gode idéer i højere grad omsættes til 
konkret værdi. Videndeling bør være et prioriteret område mhp. værdiforøgelsen 
ved innovative indsatser.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Støtte til Innovation" præciseres det, at den webbaserede idé- og 
videndelingportal også er til lokal og regional videndeling, således at der på side 18, første 
dot kommer til at stå: "Der etableres en webbaseret løsning eller idé- og 
vidensdelingsportal, hvor medarbejdere, ledere. virksomheder, borgere og
pårørende kan indsende og videndele  deres innovative forslag til forbedringer, lokalt og 
regionalt . Initiativet skal ses i sammenhæng med etablering af innovationsstøtte- og 
idéklinikfunktion i Videncenter for Innovation og Forskning.  Der igangsættes en måling af 
Region Hovedstadens innovationsevne, der synliggør resultaterne af regionens indsats." 
Desuden side 18, skrives ind som en tredje dot: "Der afholdes i 2014 en regional workshop 
om "de gode historier" om innovationsprojekter i Region Hovedstaden, hvor de innovative 
tiltag drøftes, og erfaringer vidensdeles."

7 2 1 Rigshospitalet

Rigshospitalet ønsker at pege på, at forslaget rummer en organisatorisk udfordring i 
forhold til ikke at få opbygget en ny sektorstruktur med egne rapporteringskrav, 
opfølgningsrutiner og mødefora. Hospitalerne må få et ledelsesmæssigt råderum til 
at skabe den lokale organisatoriske platform, som giver den mest hensigtsmæssige 
ledelse og styring af innovationsindsatsen lokalt.  

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Støtte til Innovation". På side 19 tilføjes et sidste afsnit (tekst): "Innovation i 
sundhedsvæsenet må ikke føre til etablering af parallelle strukturer, der skaber øget 
bureaukrati i systemet og opleves som en barriere for innovation. 

8 1 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

Beskrivelsen af den brændende platform og løsninger der skaber værdi for alle kan 
med fordel uddybes med henblik på at understøtte kommunikation om politikken, 
således at det fremstår klarere, hvorfor og hvordan innovation skaber værdi for 
alle.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. I kapitlet "Innovations i Region Hovedstaden" side 4 i 
høringsudkastet, flyttes afsnittet "Den brændende platform", så det bliver det første afsnit i 
kapitlet.

9 2 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP er enig i behovet for såvel innovations- som driftledelse, såfremt 
innovationskulturen skal etableres. Det er centralt, at innovationen integreres i 
eksisterende organisationsstrukturer. Der efterlyses eksempler på, hvordan denne 
integration kan ske.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Støtte til Innovation". På side 19 tilføjes et sidste afsnit (tekst): "Innovation i 
sundhedsvæsenet må ikke føre til etablering af parallelle strukturer, der skaber øget 
bureaukrati i systemet og opleves som en barriere for innovation. 

10 1 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

Hospitalet ser det som positivt, at politikken understreger, at innovation er et 
middel og ikke et mål i sig selv – og dermed anerkender at innovation allerede 
foregår i hverdagen ude på hospitalerne. De nyskabende initiativer koordineres 
med de igangværende initiativer og nyudviklinger på hospitalerne, så der sikres 
kontinuitet i indsatserne.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 1 i politikken tilføjes i  tredje afsnit, efter første punktum, 
følgende: "De nyskabende initiativer i handlingsplanen vil blive koordineret med de 
igangværende initiativer og nyudviklinger på hospitalerne, så der sikres sammenhæng i 
indsatserne."

11 2 1
Region Hovedstadens 
Apotek

Apoteket vil gerne samarbejde med erhvervslivet om at skabe innovative løsninger, 
men oplever, at EU's udbudsregler udgør en væsentlig barriere for den type 
samarbejde. Det foreslås, at regionen udarbejder en kort og klar "kogebog", hvor 
det forklares, hvordan vi kan skabe innovative løsninger sammen med 

h li

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 21, ifbm. 2. tekstafsnit skrives følgende: "Desuden har Region 
Hovedstaden udarbejdet en vejledning i offentlig-private innovationssamarbejder for ledere 
og medarbejdere i Region Hovedstadens sundhedsvæsen, en OPI-standardkontrakt og en 
hå db  f  f k i k k   fi d l "

12 0 3 KKR

Region Hovedstadens innovationspolitik har i høj grad fokus på regionens egen 
virksomhed. Særligt tænkes her på det tværsektorielle samarbejde og ledelse, 
telemedicin og sammenhængende patientforløb. KKR Hovedstaden skal derfor 
opfordre til at der i det videre arbejde med udvikling og implementering af 
innovationspolitikken sikres kommunal inddragelse i arbejdet.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 26, over case-boksen, indsættes et nyt afsnit: "Kommuner, 
praksissektor og andre vil desuden blive indbudt til at medvirke til innovationsprojekter om 
tværsektorielle patientforløb og forskellige velfærdsydelser."

13 1 3 Hørsholm Kommune

S. 9: Hørsholm Kommune kunne ønske en uddybelse af, hvordan de eksterne 
samarbejdspartnere, herunder kommunerne tænkes inddraget i 
implementeringsprocessen.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 26, over case-boksen, indsættes et nyt afsnit: "Kommuner, 
praksissektor og andre vil desuden blive indbudt til at medvirke til innovationsprojekter om 
tværsektorielle patientforløb og forskellige velfærdsydelser."
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14 3 3 Hørsholm Kommune

 Kommunen er i tvivl om hvordan kommunerne tænkes ind som aktør på det 
strategiske indsatsområde "Patientbehandling- og forløb"?

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da det er en generel bemærkning fra flere af kommunerne. På side 24 rykkes 
afsnit tre op, så kapitlet om indsatsområdet Patientbehandling og -forløb starter med 
afsnittet "Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af 
behandlings- og patientforløb internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens 
hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan." Hertil tilføjes, så tilgangen i 
indsatsområdet præciseres: "Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb 
handler derfor i særlig grad om, hvordan Region Hovedstaden kan sørge for at der internt 
på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at udvikle fremtidens 
sundhedsvæsen."  De tværsektorielle samarbejder om patientforløb tages op under 
indsatsområdet Tværsektorielle samarbejder.

15 2 3 Københavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har særlig fokus på det tværsektorielle 
samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommunesundhedstrekanten. Det er 
positivt, at det tværsektorielle samarbejde er et selvstændigt strategisk 
indsatsområde. Til gengæld er det tværsektorielle samarbejde meget fraværende i 
det strategiske indsatsområdet Patientbehandling og – forløb”. Her bliver det 
særligt tydeligt, at innovation i det ene hjørne af sundhedstrekanten (hospitalerne) 
vil få meget store udfordringer med at imødekomme kravet om at skabe 
sammenhængende forløb. Udviklingen går i retning af stadig mere specialiseret 
behandling varetages på hospitalerne og at basisbehandlingen foregår i almen 
praksis og i kommunerne.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da det er en generel bemærkning fra flere af kommunerne. På side 24 rykkes 
afsnit tre op, så kapitlet om indsatsområdet Patientbehandling og -forløb starter med 
afsnittet "Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af 
behandlings- og patientforløb internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens 
hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan." Hertil tilføjes, så tilgangen i 
indsatsområdet præciseres: "Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb 
handler derfor i særlig grad om, hvordan Region Hovedstaden kan sørge for at der internt 
på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at udvikle fremtidens 
sundhedsvæsen."  De tværsektorielle samarbejder om patientforløb tages op under 
indsatsområdet Tværsektorielle samarbejder.

16 1 3 Københavns Kommune

Det ville være nyttigt med en eksplicit markering af, hvad det er 
innovationspolitikken skal måles op imod, f.eks. andre regioner i Danmark eller i 
Europa, og det kunne præciseres, hvorfor Region Hovedstaden er unik i europæisk 
sammenhæng.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da dette er i overensstemmelse med mål og indsatsområder i Vækstforum 
Hovedstadens erhvervsudviklingsstrategi. På side 33 ændres succeskriterium 2 til "I 2018 er 
der etableret en målrettet (…)".

17 1 3 Høje Taastrup Kommune

Vedr. indsatsområder (side 8) kunne det igen være hensigtsmæssigt specifikt at 
nævne kommunerne f.eks. i forbindelse med patientbehandling, idet mere og mere 
behandling foregår i en lige linje fra indlæggelse til hjemmepleje/sygepleje og på 
plejecentre.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da det er en generel bemærkning fra flere af kommunerne. På side 24 rykkes 
afsnit tre op, så kapitlet om indsatsområdet Patientbehandling og -forløb starter med 
afsnittet "Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af 
behandlings- og patientforløb internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens 
hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan." Hertil tilføjes, så tilgangen i 
indsatsområdet præciseres: "Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb 
handler derfor i særlig grad om, hvordan Region Hovedstaden kan sørge for at der internt 
på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at udvikle fremtidens 
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Side 4 af 29

18 2 3 Høje Taastrup Kommune

I handlingsplanen er der på det strategiske indsatsområde: patientbehandling og – 
forløb, givet 2 eksempler ’Inspiration fra innovation camp’ og case: grib om livet. 
Begge handler om sammenhængende patientforløb og patienten i centrum, og det 
undrer, at kommunerne overhovedet ikke er nævnt her. Hverken som modtager 
efter – ofte accelererede forløb – hvor langt den største del af behandlingen 
foregår i hjemmet eller som samarbejdspartner i fht. det samlede forløb.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da det er en generel bemærkning fra flere af kommunerne. På side 24 rykkes 
afsnit tre op, så kapitlet om indsatsområdet Patientbehandling og -forløb starter med 
afsnittet "Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af 
behandlings- og patientforløb internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens 
hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan." Hertil tilføjes, så tilgangen i 
indsatsområdet præciseres: "Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb 
handler derfor i særlig grad om, hvordan Region Hovedstaden kan sørge for at der internt 
på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at udvikle fremtidens 
sundhedsvæsen."  De tværsektorielle samarbejder om patientforløb tages op under 
indsatsområdet Tværsektorielle samarbejder.

19 2 3 Halsnæs Kommune

Halsnæs Kommune ser ligesom Regionen et behov for, at der fra nationalt hold 
skabes mere hensigtsmæssige økonomiske incitamentsstrukturer i forhold til 
samarbejdet på tværs af sektorerne. Forslag om fælles forebyggelsesinitiativer på 
tværs af sektorerne med delte ansatte og udarbejdelse afsharecare modeller, ser vi 
gerne udviklet og udbredt.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. På side 36, Anbefalinger til staten og andre aktører, under overskriften 
Tværsektorielle samarbejder med kommunerne, tilføjes tekst i kursiv: "(...) Det anbefales 
derfor, at staten går i dialog med regioner og kommuner for at udvikle nogle mere 
hensigtsmæssige økonomiske incitamentsstrukturer i forhold til samarbejdet på tværs af 
sektorer, ikke mindst i overgange mellem sektorerne. "

20 2 3 Ballerup Kommune

Det samarbejdende sundhedsvæsen er et væsentligt omdrejningspunkt og fra et 
kommunalt synspunkt savner vi en tydeligere tilkendegivelse af, hvorledes 
regionens innovationspolitik kan være med til at understøtte dette og hvilken rolle 
kommunerne forventes at spille.

Et eksempel på dette er på s. 24 om patientbehandling og –forløb, hvor der 
opstilles mål om sammenhængene forløb, men kommunerne ikke er nævnt som 
aktør. Det kunne være interessant at sætte fokus på, hvordan innovative løsninger 
kan give patienterne/borgerne oplevelse af et bedre samarbejde mellem kommune 
og region i de konkrete indsatser og dermed potentielt med en kommunal 
støttefunktion i form af en hjemmesygeplejerske eller andre relevante faggrupper.
I afsnittet om tværsektorielt samarbejde nævnes kommunerne som central aktør 
samtidig med, at politikken behandler patientbehandling/forløb og tværsektorielt 
samarbejde separat. Det ville være nyttigt at denne sammenhæng tydeliggøres i 
politikken.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan, da det er en generel bemærkning fra flere af kommunerne. På side 24 rykkes 
afsnit tre op, så kapitlet om indsatsområdet Patientbehandling og -forløb starter med 
afsnittet "Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af 
behandlings- og patientforløb internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens 
hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan." Hertil tilføjes, så tilgangen i 
indsatsområdet præciseres: "Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb 
handler derfor i særlig grad om, hvordan Region Hovedstaden kan sørge for at der internt 
på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at udvikle fremtidens 
sundhedsvæsen."  De tværsektorielle samarbejder om patientforløb tages op under 
indsatsområdet Tværsektorielle samarbejder.

21 1 3 Gentofte Kommune

Det kunne præciseres, at kriterierne for at vurdere, om en ny løsning er ny, nyttig 
og nyttiggjort er, at den samtidig er mere økonomisk effektiv - vurderet ud fra en 
samfundsøkonomisk betragtning, end det, den nye løsning erstatter.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 2 i politikken ændres første afsnit til (ændring fremhævet):  
På side 2 i politikken ændres første afsnit til (ændring fremhævet): "Innovation handler om 
at omforme en god idé til værdi -  hvor værdi kan forestås som f.eks.  øget kvalitet, styrket 
patientsikkerhed og produktivitet på hospitalerne, øget patienttilfredshed og sundhed, øget 
omsætning og markedposition for private virksomheder samt højere effektivitet set ud fra 
en samfundsøkonomisk betragtning. "
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22 1 5 Dansk Erhverv

Region Hovedstaden innovationspolitik vil kunne styrkes endnu mere og skabe 
endnu større
klarhed over, hvad politikken skal medføre, hvis der allerede indledningsvist 
defineres fx 3-5
konkrete samfundsmæssige gevinster som innovationspolitikken medfører.
For Dansk Erhverv er målene klare:
- øget beskæftigelse
- flere patenter til virksomheder og forskningsinstitutioner
- øget eksport
- øget patienttilfredshed og kvalitet i sygehusbehandlingen

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken: Under overskriften "Løsninger der skaber værdi for alle" på side 6 i 
høringsforslaget tilføjes som et tredje afsnit efter "(…) og nye arbejdspladser." Nyt afsnit: 
"Det er Region Hovedstadens ønske, at en styrket innovationsindsats og fokus på udvikling 
af fremtidens sundhedsvæsen skal bidrage til værdi for hovedstadsregionen, bl.a. i form af 
øget beskæftigelse, flere nye velfærdsløsninger og patenter, en øget konkurrenceevne og 
eksport, og en øget patienttilfredshed og kvalitet i behandlingen på hospitalerne."

23 2 5 Dansk Erhverv

Digitalisering bør have et selvstændigt kapitel og fokus i innovationspolitikken. Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. Under Teknologi, byggeri og grøn vækst, på side 29, i forlængelse af 
nederste afsnit tilføjes (tilføjelse i kursiv): "(…) med heraf følgende nye muligheder for 
udvikling i sundhedsvæsnet og vækst i samfundet. Også digitalisering er et særligt 
fokusområde for Region Hovedstaden og samarbejdet med eksterne aktører. "

24 1 5 Dansk Erhverv

Dansk Erhverv opfordrer Region Hovedstaden til i forbindelse med udvikling af
sundhedsteknologi og telemedicinske løsninger at iværksætte projekter i en scale, 
der gør, at
virksomheder kan bruge projekterne som udstillingsvindue i forhold til eksport.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 4 i politikken sættes ind som tredje afsnit (næstsidste afsnit 
på siden): "Satsningen på innovation skal bidrage til at skabe arbejdspladser og nye 
eksportmuligheder, hvilket kan styrkes ved at iværksætte innovationsprojekter og -
samarbejder i en skala, der gør at virksomheder kan bruge projekterne som 
udstillingsvindue i forhold til eksport."

25 1 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Det fremgår ikke helt klart, om lægemidlet som teknologi og innovation er en del af 
politikkens genstandsfelt, for eksempel indeholdt i begrebet "sundheds- og 
velfærdsteknologi". Lif kunne godt ønske sig en klarere præcisering i 
innovationspolitikken af, at en styrkelse af den lægemiddelbaserede innovation 
også er et mål for politikken. Udvikling, afprøvning og anvendelse af lægemidler 
synes i høj grad at kunne kategoriseres som forskningsdreven innovation.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. Høringsparten har dog ret i sin antagelse, at lægemidlet og 
lægemiddelindustrien er tænkt ind i tankesættet bag innovationspolitikken, men at det 
kunne fremgå tydeligere, set i lyset af den erhvervs- og forskningsmæssige styrkeposition, 
lægemidlet er i Region Hovedstaden. Følgende ændres i innovationspolitikken:       - 
Faktaboksen side 5, Stærkt Erhvervspotential, teksten ændres til (det mere korrekte) " Et af 
de største erhvervsområder i hovedstadsregionen er lægemiddelbranchen, der er placeret 
helt i top blandt 60 europæiske metropoler. Medicon Valley i Øresundsregionen 
(Hovedstaden, Sjælland og Skåne) er en af de stærkeste biosundhedsklynger i Europa. 
Eksporten på området er på ca. 60 mia. kr., svarende til 10 % af den årlige danske eksport. 

Ser man på alene på lægemiddelindustrien er der omkring 20.000 direkte jobs i 
hovedstadsregionen, samt på nationalt plan yderligere 70.000 indirekte jobs, som samlet 
bidrager med omkring 23 mia. kr. i skat (person- og selskabsskat). Fra 2007 – 2011 er der 
skabt over 1.200 nye direkte jobs inden for lægemiddelbranchen, som har været kilden til 
yderligere 4.000 indirekte jobs i andre brancher. Der er en høj koncentration af forskning i 
hovedstadsregionen med virksomheder som Novo Nordisk, Leo-Pharma, H. Lundbeck og 
datterselskaber fra stort set alle verdens førende medicinalfirmaer. Kilde: Region 
Hovedstaden og Lif (Lægemiddelindustriforeningen)"                            Desuden indsættes på 
side 3, andet afsnit (Forskningsdrevet innovation), efter (...) finansiering.: "Udvikling af nye 
lægemidler og en succesfuld ibrugtagning af dem er et eksempel på forskningsdrevet 
innovation."
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26 2 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Det bør mere eksplicit fremgå af politikoplægget, at praksissektoren er en 
integreret del af innovationspolitikken. Patient-empowerment er noget, som 
praksissektoren beskæftiger sig med i dag, og derfor skal være med til at udvikle. På 
side 9 i politikoplægget bør man derfor under udviklingsaftaler med hospitalerne 
også nævne praksissektoren. Ligeledes finder Lægeforeningen Hovedstaden, at 
praksissektoren også bør være med i en dialog mellem stat, regioner og kommuner. 
I øvrigt skal Lægeforeningen Hovedstaden bemærke, at der er grupper af patienter, 
som ikke er i stand til at påtage sig ansvaret for egen behandling.

Tilkendegivelsen fører til  tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til 
Innovationspolitikken. På side 36 til overskriften "Tværsektorielle samarbejder med 
kommuner" tilføjes "og praksissektoren". I øvrigt er praksissektoren nævnt på lige fod med 
kommuner og andre samarbejdspartnere høringsudkastet igennem.

27 2 5 FOA - Fag og Arbejde

Der henvises til arbejdsdelingsprojektet på Herlev hospital, hvor der var en stor 
innovativ gevinst for effektivisering, arbejdsmiljø og en mere kvalificerede pleje af 
patienten, som både ledere og medarbejdere var stolte og glade for og de var helt 
sikre på, at afdelingen ville forsætte den nye innovative samarbejdsform. Men 
afdelingen er desværre gået tilbage til den
gammelkendte samarbejdsform som sidder på ryggraden når der er travlt og når de 
ikke har
den fornødne tid til dialog om allerede skabte innovationer.  Det ovenstående er et 
eksempel på, hvor svært det er at skabe en bærende innovationskultur.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. Under "Ledelse og organisationsmodeller", side 13, i forlængelse af tredje 
afsnit tilføjes (tilføjelse i kursiv): "(…)og indsatsområder på alle niveauer. God 
innovationsledelse kræver prioritering af både tid og ressourcer til udvikling (nyttigt) og 
implementering (nyttiggjort). "

28 2 6 Københavns Universitet

På side 26-28 omtales tværsektorielt samarbejde. Her bør samarbejde med 
apotekssektoren indgå i ambitionerne om et mere sammenhængende perspektiv 
på behandlings- og plejeforløb. I udkastet side  26 bør der tilføjes således tilføjes 
”Der er behov for at  afprøve nye samarbejder og samarbejdsformer imellem 
kommuner, hospitaler, apoteksvæsenet  og praksis, og dermed forsøge…”

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. På side 26, 4. afsnit i høringsforslaget tilføjes apoteksvæsenet som foreslået.

29 1 6
Copenhagen Business 
School

Internationalt anerkendte innovationsprocesmodeller kunne indtænkes. Der 
mangler en metodisk tilgang til innovation. Der er stor forskel på forskningsdrevet 
innovation, brugerdrevet innovation og det de kalder "de små skridts innovation" 
og dokumentet formår ikke at gøre forskellene tydelige.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. I tekstboksen på side 21 (der i øvrigt flyttes til side 19) tilføjes: 
"Videncenteret vil i sit arbejde med innovation udnytte og anvende eksisterende og 
internationalt anerkendte innovationsmodeller og værktøjer."

30 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol følger anbefalingen fra høringsforslaget om at gøre 
innovationskompetencer til en integreret del af vores grund- og efteruddannelser. 
Det ligger i tråd med Metropols egen målsætning om at integrere udviklingen af 
innovative kompetencer og foretagsomhed i de studerendes professionsfaglige 
uddannelsesforløb. I studieåret 2011-12 har således over 300 studerende 
gennemført et modul i innovation. Metropol ser de studerende som en vigtig kilde 
til fornyelse og vil i langt højere grad inddrage de studerende i projekter og 
praksisdreven innovation og give dem mulighed for at træne og udvikle egne 
innovationskompetencer i inkubationsmiljøer og i form af deltagelse i 
entreprenørskabskonkurrencer m.v.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. Under "Samarbejde med erhvervslivet og videninstitutioner", under forslag 
til initiativer, som sidste dot på side 35 tilføjes: " - Der søges igangsat samarbejder med 
professionshøjskolerne og universiteterne om at give studerende, der er i gang med et 
relevant uddannelsesforløb med fokus på innovation, mulighed for at udvikle og arbejde 
med deres innovationskompetencer ved at inddrage dem i innovationsaktiviteter i Region 
Hovedstaden."

31 1 1 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital vil foreslå, at det tydeligt fremgår af side 7, boksen om 
innovationskultur, at en innovationskultur præget af bla. risikovillighed ALDRIG må 
gå "på kompromis med patientsikkerheden og kvaliteten i behandlingen" (det står 
først på side 16). 

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i høringsforslaget til Innovationspolitik og 
handlingsplan. På side 7, boksen om innovationskultur, tilføjes til sidst ", dog uden at gå på 
kompromis med patientsikkerheden."
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32 2 1 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital undrer sig over, at ambitionen om en innovationsagent i hver 
afdeling ligger 4-5-år frem i tiden. Dette i sammenhæng med, at 
innovationskompetencer og -kultur ønskes udviklet allerede i 2014 og frem, og altså 
synes at kunne ske uden en innovationsagent? 

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Innovationskompetencer- og kultur", under succeskritereier på side 17 i 
høringsforslaget byttes om på årstallene på succeskriterie 2 og 3.

33 2 1 Region H MED

Endelig støtter MED-udvalget behovet for og målet om at skabe en stærkere 
innovativ kultur. RegionH MED-udvalget vil gerne bidrage til en sådan udvikling af 
organisation og arbejdspladskulturer.

Tilkendegivelsen fører til tilføjelser/præciseringer i forslaget til Innovationspolitikken. 
Under temaet "Innovationskompetencer- og kultur", på side 16, 2. afsnit tilføjes (tilføjelse i 
kursiv): "(de innovative ideer til virkelighed og udbredelse. MED-systmet inddrages aktivt i 
en sådan udvikling af organisationen og arbejdspladskulturen. "

34 2 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Lægeforeningen Hovedstaden hilser uddannelsen af innovationsagenter 
velkommen. Det er dog vigtigt, at disses opgaver og kompetencer synliggøres for 
det øvrige personale. Endvidere bør de ”forandringsagenter”, der er opstået i 
forlængelse Regionens ledermodul ”Ledelse af patientforløb”, sættes i naturligt 

  

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Særligt overvejes 
det, om der vil være god mening i at sætte forandringsagenterne fra ledermodulet i spil ift. 
innovationsagenterne. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

35 2 5 DI Dansk Industri

Forslaget indeholder mange gode konkrete initiativer, som erhvervslivet er klar til 
at deltage i udviklingen af og støtte regionen i implementeringen af. Dette gælder 
bl.a. kurser i innovationsledelse, nye koncepter for patienternes oplevelser på 
hospitalerne, nem adgang til viden om mulighederne i hospitalsbyggerierne 
gennem mødefora og netværk, oprettelse af innovationscentre og 
udviklingslaboratorier på regionens hospitaler, idéklinikfunktion med inspiration fra 
Aalborg Sygehus, håndbog for forskningskontrakter og opfindelser og virtuelt 
hospital. På det teknologiske område skal landsdækkende initiativer sikre, at man 
udnytter andre allerede afprøvede løsninger, hvis disse er anvendelige. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer blandt andet 
vedr. samarbejder med erhvervslivet og andre aktører. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

36 0 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

På Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler er der allerede etableret et 
innovationsforum, hvor medarbejdere følger kollegaer fra andre afdelinger i deres 
dagligdag, for at kunne "spotte" muligheder for nye idéer og andre måder at gøre 
tingene på.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr.temaerne 
"Innovationskompetemcer og -kultur" og "Ledelse og Organisering" af 
innovationsindsatsen. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

37 2 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Det er vigtigt, at der etableres innovationsfora, der kan gribe idéer fra 
medarbejdere og patienter, og kunne give feedback med det samme. På Bispebjerg- 
og Frederiksberg Hospitaler drøftes gode idéer via facebook og ved 
feedbacksamtaler med patienterne på alle afdelinger ca. en gang om måneden.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr.temaerne 
"Ledelse og Organisering" samt "Støtte til innovation". Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

38 2 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

At etablere en innovationskultur på virksomheden kan bl.a. ske ved at få 
ledergruppen i tale i forhold til at tænke innovation ind i medarbejderudvikling, 
rekruttering og at kunne rumme de innovative kræfter i en afdeling.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"Ledelse og organisering" og "Innovationskompetencer- og kultur". Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020.

39 0 1 Gentofte Hospital

Der savnes konkrete succekriterier og strategisk mål, så politikken adresserer, hvad 
innovationsindsatsen mere præcist skal føre til. Der kunne indføjes målbare del- og 
slutmål, så det bliver klart, hvordan og hvornår politikkens formål er opfyldt.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Succeskriterier og mål skærpes med 
handingsplanerne. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere skal selv være med til at 
konkretisere de enkelte projekter, således at innovationen kommer indefra og ud. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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40 0 1 Gentofte Hospital

Den tidsmæssige ambition bør være større end den foreliggende (2020).  Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Succeskriterier og mål skærpes med 
handingsplanerne. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere skal selv være med til at 
konkretisere de enkelte projekter, således at innovationen kommer indefra og ud. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

41 2 1 Gentofte Hospital

Handlingsplanen bør konkretiseres yderligere. Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere 
skal selv være med til at konkretisere de enkelte projekter, således at innovationen 
kommer indefra og ud. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

42 1 1 Gentofte Hospital

Opdelingen mellem forskning og innovation bør begrundes yderligere eller fjernes. 
Gentofte Hospital udtrykker bekymring for, at det nye  bliver forsøgt nyttiggjort 
uden, det har vist sig nyttigt, så der bruges ressourcer på at implementere nye idéer 
på et grundlag, der alene er holdningsbaseret. Overordnet må det dog i høj grad 
støttes, at der udvikles en forskningsbaseret innovationskultur.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Innovation og forskning er ikke nødvendigvis det 
samme, men  forskningsdrevet innovation er meget vigtig (som skrevet i høringsudkastet, 
eksempelvis side 3.) Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

43 0 1 Gentofte Hospital

VirksomhedsMED-udvalgets B-side ønsker at præcisere, at der også bør allokeres 
ressourcer til de enkelte processer, der iværksættes i forbindelse med 
implementeringen af politikken. Det er vigtigt, at der afsættes tid til en 
innovationsindsats for den enkelte deltager i innovationsprocesserne, ligesom der 
skal afsættes tid til fordybelse og evaluering.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

44 1 1 Rigshospitalet

Høringsforslaget indeholder en praktisk relevant sondring mellem 
”hverdagsinnovation” og ”radikal innovation”. Det tydeliggør, at man fortsætter 
igangværende forbedringsprojekter og herved opfylder en del af målsætningerne i 
innovationspolitikken.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
Innovationspolitikken generelt. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

45 2 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP undrer sig over, at innovation inden for helhed i patientforløb ikke samtænkes 
med regionens lean-stragtegi. RHP er enig i behovet for en højere grad af 
patientinddragelse ift. udvikling af patientforløbene, og forslagene hertil bydes 
velkomne. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaerne 
"Patientbehandling og -forløb"og "Ledelse og organisationsmodeller. Der vil være et tæt 
samspil mellem LEAN og innovation, med LEAN som idégenerator til innovation. Herunder 
løbende dialog mellem VIF og LEAN-enheden. Kaizen-møderne kan for eksempel være et 
godt udgangspunkt.Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

46 2 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

Tilsvarende støtter RHP den strategiske satsning på innovation ift. tværsektorielt 
samarbejde. Her kunne der ift. initiativer med fordel tilføjes mere konkrete 
innovative samarbejder om udvikling af fælles patientforløb.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere 
skal selv være med til at konkretisere de enkelte projekter og innovative tværgående 
samarbejder, således at innovationen kommer indefra og ud. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020.

47 2 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP vurderer umiddelbart, at beskrivelsen af succeskriterier og initiativer ift. 
teknologisk innovation kan uddybes nærmere ift. de potentialer, der må findes 
inden for det velfærdsteknologiske område.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Succeskriterier og mål skærpes med 
handingsplanerne. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere skal selv være med til at 
konkretisere de enkelte projekter, således at innovationen kommer indefra og ud. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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48 0 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

Innovationspolitikken og den tilhørende handlingsplan kommer meget bredt 
omkring. Hospitalet vurderer derfor, at der forestår et stort arbejde med at få 
politikken omsat i konkrete initiativer, og der mangler et større fokus på opgaven 
med at sortere og prioritere innovationerne og få fokuseret indsatsen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
handlingsplanen for Innovationspolitikken. Succeskriterier og mål skærpes med 
handingsplanerne. Hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere skal selv være med til at 
konkretisere de enkelte projekter, således at innovationen kommer indefra og ud. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

49 0 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

Hospitalet finder det vigtigt, at innovative indsatser koordineres med regionens 
øvrige planer og prioriteringer. F.eks. er der stor interesse overalt på hospitalerne 
for at medvirke til udviklingen af nye innovative IT-løsninger, men de skal 
efterfølgende kunne fremmes indenfor regionens IT-prioriteringer og -ressourcer.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
implementering af innovationspolitikken. De nyskabende initiativer skal koordineres og 
tænkes sammen med eksisterende. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

50 1 1
Region Hovedstadens 
Apotek

På side 3 øverst introduceres begrebet "hverdagsinnovation". Det praktiseres på 
alle regionens virksomheder, fx når det inden for et givet område som følge af et 
reduceret driftbudget eller en øget opgavemængde er nødvendigt at løse 
opgaverne på en ny måde. På Apoteket tror vi, at en god evne til at praktisere 
hverdagsinnovation er en forudsætning for, at vi kan blive i stand til at gennemføre 
det, der  i forslaget betegnes som banebrydende innovation. Politikkens budskab er 
da også, at hverdagsinnovation er vigtigt at fastholde og udvikle, men der savnes 
konkrete bud på, hvordan man konkret vil styrke de ansattes evne til at skabe 
hverdagsinnovation.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"Støtte til innovation" ift. udvikling af konkrete værktøjer til at skabe både 
hverdagsinnovation og banebrydende innovation. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020.

51 2 1
Region Hovedstadens 
Apotek

På side 17 er det sat som mål, at der i 2017 skal være innovationsagenter på de 
fleste afdelinger. Regionen har mange forskellige initiativer, politikker og 
handlingsplaner i spil på samme tid og for at undgå at skabe endnu en ny 
organisation - denne gang innovationsagenter - kunne det overvejes at tænke den 
kommende innovationsorganisation sammen med den i forvejen eksisterende LEAN 
organisation.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"Innovationskompetencer- og kultur" hvor der vil være fokus på LEAN organiseringen.Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

52 2 1 Hospital Nord

Hospitalet finder, at det generelt kunne være hensigtsmæssigt, at der blev 
indarbejdet nogle milepæle under succeskriterierne, idet handleplanens perspektiv 
rækker frem til 2020. Hospitalet foreslår, at det bliver konkretiseret, hvad der skal 
ske med de foreslåede initiativer, herunder hvem der har andsvaret for at 
gennemføre disse.

Tilkendegivelsen inddrages  generelt ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Det er 
vigtigt at hospitalerne og eksterne samarbejdespartnere er med til at konkretisere 
initiativerne og sætte milepæle for de enkelte mål. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020.

53 2 1 Hospital Nord

Hospitalet ønsker at påpege, at indfrielse af Handlingsplanens succeskritierier 
forudsætter tilstedeværelsen af tid og ressourcer - både regionalt og lokalt.

Tilkendegivelsen inddrages  generelt ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. 

54 2 2
Professor ved Københavns 
Universitet Finn Kensing

Københavns Universitet har gode relationer til Region Hovedstaden og til de øvrige 
vidensinstitutioner og mange forskningstunge virksomheder i hovedstads- og 
Øresundsregionen, der udgør et stærkt fundament for samarbejde.
Det anbefales, at der indledes konkrete samarbejder mellem Københavns 
Universitet og Region Hovedstaden om 1) nye forsknings- og innovationsprojekter 
inden for sundheds-it og 2) efteruddannelse af mellemledere og topledere i 
innovationsledelse samt om udvikling af de nødvendige innovationskompetencer 
hos ledere og medarbejdere. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører, samt uddannelse i innovation. Ingen konsekvenser 
for Innovationspolitik 2020
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55 0 3 Allerød Kommune

Konkret skal det bemærkes, at strategien for det borgernære sundhedsvæsen bør 
indgå som et element i strategi og arbejde, ligesom det fortsat forudsætter 
forpligtende aftaler på tværs, hvis der reelt skal opnås resultater. I denne 
sammenhæng er sundhedsvæsenets parter helt indbyrdes afhængige.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"Tværsektorielt samarbejde". Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

56 3 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune er i tvivl om, hvor Region Hovedstaden ser kommunerne i 
forhold til "Udviklingen af samspillet med patienten og de pårørende om udvikling 
af innovative løsninger, der sætter patienten i centrum og eksempelvis gør 
patienter og pårørende i stand til at tage hånd om egen behandling og 
liv*" Hørsholm Kommune har gennem de senere år arbejdet ud fra disse værdier. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"tværsektorielt samarbejde" som konkretiseres i tæt samarbejde med kommunerne både i 
forhold til tværsektorielle patientforløb, brugerinddragelse, patient impowerment mm. 
Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

57 0 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune anbefaler, at de nuværende tværsektorielle tiltag, der er sat i 
gang som følge af sundhedsaftalen, holdes in mente i implementeringsfasen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner vedr. temaet "Tværsektorielt 
samarbejde". Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

58 2 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune savner en mere konkret beskrivelse af, hvordan man ønsker at 
inddrage Kommunerne på indsatsområdet om tværsektorielle samarbejder. Der er 
allerede i dag igangsat tværsektorielle projekter og arbejdsgange, blandt andet som 
følge af sundhedsaftalen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"tværsektorielt samarbejde" som Region Hovedstaden øsnker at konkretisere endnu mere i 
tæt samarbejde med kommunerne. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

59 3 3 Københavns Kommune

Kommunen opfordrer til, at kommunerne bliver en meget aktiv samarbejdspart i 
innovationstiltagene (vedr. tværsektorielt samarbejde) fremadrettet særligt i 
forhold til borgere med kronisk sygdom, ældre medicinske patienter og udvikling af 
telemedicinske løsninger. Københavns Kommune har allerede et  meget tæt 
samarbejde med Bispebjerg Hospital om udvikling af telemedicin. Københavns 
Kommune foreslår, at der allerede nu igangsættes pilotprojekter om det 
tværsektorielle samarbejde, og deltager gerne.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"tværsektorielt samarbejde" som Region Hovedstaden øsnker at konkretisere endnu mere i 
tæt samarbejde med kommunerne. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

60 0 3 Københavns Kommune
For at samle indsatsen kunne politikken  specificere, hvilke mere konkrete mål man 
ønsker at opnå, f.eks. når der skrives, at der skal være tæt samspil om innovation. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Indsatsen 
konkretiseres og præciseres i disse handlingsplaner.

61 2 3 Københavns Kommune

Det kunne være nyttigt med en eksplicit markering af, hvad en potentiel 
samarbejdspartner i 2015 og 2020 kan få ved samarbejde med Region 
Hovedstaden. Er det f.eks. testmuligheder, procesunder-støttelse, 
finansieringssamarbejder etc. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. temaet 
"Samarbejder med erhvervsliv og videninstitutioner" som Region Hovedstaden øsnker at 
konkretisere endnu mere i tæt samarbejde med erhvervslivet og også gerne kommunerne. 
Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

62 2 3 Halsnæs Kommune

Kommunen vil gerne have mulighed for at deltage i fælles innovationsrum med en 
webbaseret ide- og vidensportal, således at der via denne kanal, kan indsendes 
kommunale innovative forslag til fælles forbedringer. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. et fælles 
innovationsrum og en webbaseret idé- og vidensportal. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

63 2 3 Ballerup Kommune

Det er rigtigt spændende at Regionen vælger at folde samarbejdet helt ud med 
private udbydere og andre interessenter. Ballerup Kommune ser frem til at kunne 
bidrage til og samarbejde om den spændende innovationspolitik.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer med Ballerup 
Kommune som mulig samarbejdspartner. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

64 0 3 Gentofte Kommune

Gentofte Kommune finder innovationsstrategien ambitiøs, målrettet, relevant og 
velbeskrevet og ser frem til at medvirke i forhold til kommunens eget område og vi 
ser frem til resultaterne af indsatsen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer med Ballerup 
Kommune som mulig samarbejdspartner. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020
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65 2 5 Dansk Erhverv

Dansk Erverv fremhæver tre forslag til initiativer under Patientbehandling og 
–forløb mhp. deltagelse: 1. udvikling af metoder til rettidig information til patienter 
og pårørende samt opfølgning på kvalitet og effekt af behandlingsforløb, 2. 
etablering af et virtuelt hospital, hvor patienter og pårørende kan komme i kantakt 
med specialister 24/7, 3. udvikling af servicekoncepter ved at inddrage erfaringer 
fra andre servicesektorer fx indkøbscentre

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. De i 
handlingsplanen beskrevne initiativer er forslag  til initiativer, og input til andre/alternative 
kommende initiativer og samarbejder fra samarbejdspartnere er velkomne, ligesom 
tilkendegivelser om vilje til samarbejder på de eksisterende forslag til initiativer. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020

66 2 5 Dansk Erhverv

Dansk Erverv fremhæver to forslag til initiativer under Tværsektorielt samarbejde; 
1. fælles innovationsrum for kommuner praktiserede læger, hospitaler, erhvervsliv, 
hvor nye ideer udvikles, afprøves og gennemføres via brugerinddragelse og andre 
innovationsmetoder,  2. Fælles forebyggelsesinitiativer på tværs af hospital og 
kommune.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. De i 
handlingsplanen beskrevne initiativer er forslag  til initiativer, og input til andre/alternative 
kommende initiativer og samarbejder fra samarbejdspartnere er velkomne, ligesom 
tilkendegivelser om vilje til samarbejder på de eksisterende forslag til initiativer. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020

67 2 5 Dansk Erhverv

Dansk Erverv fremhæver tre forslag til initiativer under Teknologi, byggeri og grøn 
vækst: 1. nem adgang til viden om muligheder i hospitalsbyggerierne for 
erhvervslivet, 2. udvikling og implementering af telemedicinske løsninger, 3. 
innovationscentre og udviklingslaboratorier på regionens hospitaler.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. De i 
handlingsplanen beskrevne initiativer er forslag  til initiativer, og input til andre/alternative 
kommende initiativer og samarbejder fra samarbejdspartnere er velkomne, ligesom 
tilkendegivelser om vilje til samarbejder på de eksisterende forslag til initiativer. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020

68 2 5 Dansk Erhverv

Dansk Erverv fremhæver fem forslag til initiativer under Samarbejde med 
erhvervsliv og videninstitutioner, hvor Region Hovedstaden har en unik mulighed 
for at være i førertrøjen, når
det gælder samarbejde med erhvervsliv og videninstitutioner. Ingen anden region 
har en så tæt samling af videninstitutioner og virksomheder inden for 
sundhedserhvervene samlet: 1. der etableres én indgang til regionen for 
samarbejde mellem sundhedsvæsenet,
erhvervsliv og videninstitutioner, 2. mulighed for at udnævne et eller flere 
hospitaler som særlige pilot-hospitaler for OPIsamarbejder,  3. Flere nye 
udbudsformer inden for feltet ”intelligent indkøb”, 4. der etableres delestillinger fx 
eksterne professorater og erhvervspostdoc stillinger i samarbejde med 
erhvervslivet og universiteter, 5. formaliserede netværk hvor virksomheder, 
brancheorganisationer og videninstitutioner
kan mødes med de ledere og medarbejde i regionen, der står for 
hospitalsbyggerierne

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. De i 
handlingsplanen beskrevne initiativer er forslag  til initiativer, og input til andre/alternative 
kommende initiativer og samarbejder fra samarbejdspartnere er velkomne, ligesom 
tilkendegivelser om vilje til samarbejder på de eksisterende forslag til initiativer. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020

69 1 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Lif noterer sig med tilfredshed, at samarbejde med erhvervslivet er et 
hovedelement i innovationspolitikkens vision, og at offentlig-private 
innovationspartnerskaber er et af politikkens strategiske mål. Herunder er der 
allerede udviklet metoder til innovation, der kan bruges.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet, OPI og udvikling af innovationsværktøjer. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

70 2 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Lif kan i øvrigt tilslutte sig de nævnte tiltag vedrørende samarbejde med 
erhvervslivet. Det gælder særligt tiltag, der skal sikre ensartede 
samarbejdsmodeller på tværs af Region Hovedstaden og oprettelse af et point-of-
contract for erhvervssamarbejder samt oprettelsen af flere delestillinger. Lif finder 
også ideen om pilot-hospitaler for offentlig-private innovationssamarbejder for 
meget interessant, og ser frem til at høre nærmere om dette initiativ i forbindelse 
med udmøntningen af innovationspolitikken.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet, OPI og udvikling af innovationsværktøjer. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020
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71 2 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Lif er helt enig i innovationspolitikkens fokus på at styrke innovationskulturen på 
såvel ledelses- som medarbejderniveau. Holdningen og tilgangen til innovation har 
vanskelige kår mange steder i sundhedsvæsenet, og det udgør en væsentlig 
barriere for innovation. Der bør dog også, efter Lifs opfattelse, være fokus på de 
økonomiske og tidsmæssige vilkår for, at hospitalspersonalet kan forske og 
innovere. Effektiviseringskravene til sundhedsvæsenet har ført mange nye løsninger 
med sig, og kravet om effektivitet er også med til at fremme innovation.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Der bliver netop 
sat fokus på ledelse, organisering og innovationskultur i innovationspolitikken for at gøre 
forholdene for innovation bedre i sundhedsvæsenet. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

72 2 5 DI Dansk Industri

Det er positivt, at regionen har en målsætning om at blive anerkendt som en 
attraktiv og effektiv samarbejdspartner for erhvervslivet og vidensinstitutioner og 
blive et udstillingsvindue for danske virksomheder, der producerer sundheds- og 
velfærdsløsninger. Dette er DI og erhvervslivet selvfølgelig klar til at bidrage til.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

73 2 5 DI Dansk Industri

I forhold til succeskriteriet om igangsættelse af en målrettet indsats mod at skabe 
et sundhedsinnovationscluster i Øresundsregionen, mener DI, at man bør overveje 
samarbejde med allerede etablerede initiativer på området i stedet for at etablere 
et nyt initiativ.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer  vedr. 
innovationstiltag i Øresundsregionen. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

74 2 5 DI Dansk Industri
DI stiller sig gerne til rådighed i forbindelse med regionens fremadrettede arbejde 
med Region Hovedstadens innovationspolitik.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

75 2 5
Medicoindustrien, 
direktøren

Den praktiske tilgang med konkrete virkemidler gør det samtidig muligt for os som 
innovativ partner til regionen at tage bestik af de planlagte initiativer således, at vi 
kan forberede os på den bedst mulige synergi mellem vores og regionens 
aktiviteter.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

76 2 5
Medicoindustrien, 
direktøren

Det er formålstjenligt, at strategiplanen beskriver, hvilke ydre rammevilkår, som 
ligger udenfor regionens beslutningskompetence, man ser som forudsætning for en 
fornuftig udmøntning. Det er ikke mindst af stor betydning, at samspillet mellem 
den primære og sekundære sundhedssektor beskrives klart og tydeligt. 
Medicoindustrien ser frem til at virke som innovationspartner ved udmøntningen af 
strategiplanen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervslivet og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

77 2 6 Københavns Universitet

Ambitionen om at skabe én indgang via regionens Videncenter for Innovation og 
Forskning er god. Den aktive tilstedeværelse på hospitalerne, som omtales på side 
22 er vigtig. KU opfordrer regionen til også at gøre brug af eksisterende formelle 
fora og netværk, f.eks. i regi af Københavns Universitetshospital.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med eksterne parter og brug af formelle og uformelle netværk. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

78 0 6 Københavns Universitet

Med KU’s kommende ”Strategi for samarbejde med myndigheder og organisationer 
2012-2016” sættes yderligere fokus på samarbejde med bl.a. Region Hovedstaden. 
KU ser frem til også i fremtiden at indgå i samarbejder om udvikling og 
implementering af banebrydende innovationer.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020
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79 0 6
Danmarks Tekniske 
Universitet

Det glæder universitetet, at samarbejdet med videninstitutioner, herunder DTU, er 
fremhævet i politikken. Universitetet sætter stor pris på de mange 
samarbejdsflader inden for uddannelse, innovation og forskning, der allerede er 
etableret. Vores igangværende dialog med Københavns Universitet og Region 
Hovedstaden om mulighederne for etablering af et Center for Personal Assistive 
Technologies og med Glostrup Hospital og Videncenter for Innovation og Forskning 
om etableringen af en samarbejdsaftale med fokus på at udvikle ny viden og 
teknologier er gode eksempler på de tætte bånd mellem vores to organisationer.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

80 2 6
Danmarks Tekniske 
Universitet

DTU indgår gerne som aktiv medspiller i forhold til flere af initiativerne i politikken. 
DTU's studerende vil kunne bidrage med nye vinkler og kreative løsningsforslag i 
forhold til temaet hverdagsinnovation. DTU's forskere vil kunne bidrage med 
markante ideer og løsninger i relation til den banebrydende innovation. Det ligger 
DTU særligt på sinde netop at styrke båndene mellem den kliniske forskning på 
hospitalerne og den teknologibaserede forskning på DTU.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

81 2 6
Danmarks Tekniske 
Universitet

DTU har noteret sig, at innovationspolitikken ikke kun har fokus på behandling og 
rehabilitering, men ligeledes de omfattende kvalitetsfondsbyggerier, facility 
management m.v. Universitetet har kompetencer inden for en bred vifte af 
områder i relation til regionens driftsopgaver. Universitetet deltager gerne i 
etablering af netværk i forbindelse med hospitalsbyggerierne og det øgede fokus på 
offentlig-private innovationssamarbejder. DTU kan ligeledes bidrage med 
kompetenceudviklingsforløb for ledere og medarbejdere på højt internationalt 
niveau inden for innovationsledelse.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører. Særligt vedr. temaerne "Teknologi, byggeri og 
grøn vækst" samt "Samarbejder med erhvervsliv og videninstitutioner" og i 
kompetenceudviklingsforløb tages tilkendegivelsen i betragtning. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

82 2 6
Copenhagen Business 
School

Samarbejdet med virksomheder er ikke tilstrækkeligt udfoldet i politikken. Man 
kunne opbløde skellet mellem fx sygehus og virksomheder, så man i højere grad 
inviterer virksomhederne ind med henblik på de også kan identificere behov og 
muligheder for deres løsninger samt medvirkende ved implementering. 
Nyttiggørelsen er afhængigt af hvordan en ny teknologi/ydelse bliver brugt i 
kontekst og gennem ibrugtagningen.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med erhvervsliv og videninstitutioner. Der er en række lovmæssige og politiske forhold der 
gør, at skellet mellem hospitaler og private virksomheder ikke nødvendigvis kan eller skal 
opblødes. Desuden er der en række udbudsregler og EU-lovgivning, der skal tages hensyn til 
ift. at lade den samme private virksomhed, der er idégenerator også være den, der 
implementerer løsningen. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

83 2 6
Copenhagen Business 
School

Det bør udvikles en mere konkret handlingsplan især for implementeringen af 
innovationsideerne. Der er for meget fokus på idégenerering.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Initiativerne skal 
udfoldes i mere konkrete handlingsplaner fra 2013 og fremefter, netop med henblik på 
implementering (nyttiggørelse). Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

84 2 6
Copenhagen Business 
School

CBS burde indtænkes som en mulig leverandør af innovationsforståelser og en 
mere international innovationstilgang, der bygger på internationale anerkendte 
forskningsmæssige tilgange til offentlig sundhedsinnovation.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

85 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol vil gerne kvittere for invitationen om et samarbejde på en række 
væsentlige områder.  Metropol ønsker at tage aktiv del i udviklingen af 
sundhedsvæsenet gennem bedre sundhedsuddannelser, og tage ansvar for og 
bidrage til at skabe stærke innovations- og forskningsalliancer, OPI-samarbejder, 
innovationsfora, konkrete projekter og samarbejder, som skal skabe vækst og 
fornyelse inden for centrale velfærdstemaer. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører, innovationsfora, OPI, uddannelse i innovation mv. 
Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020
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86 0 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol tilslutter sig høringsforslagets innovationsforståelse og den vægt, der 
lægges på nyttiggørelse og værdiskabelse.  Metropol deler opfattelsen, at 
innovation handler om at gennemføre varige forandringer, der har en konkret 
værdi for specifikke målgrupper.  Metropol ser handlingsplanen for 
innovationspolitikken som et spændende katalog over initiativ-forslag, der kun kan 
realiseres i tæt dialog og "sam-skabelse" af aktører på tværs af sektor-grænser. På 
Metropol er vi parate til at spille vores rolle og bidrage til at realisere løsninger, der 
skaber værdi for alle.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører, tværsektorielt samarbejde mv. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2021

87 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Som led i Metropols egen "campus-strategi" - og Vidensbydel Nørre Campus - er vi 
langt i planerne om at skabe et nyt praksishus, som skal rumme fleksible, 
performative læringsrum (prototypelaboratorier, eksperimentarier, simulationsrum 
etc.). Det er faciliteter, hvor studerende og ansatte sammen med vores aftagere og 
samarbejdspartnere kan arbejde med simulation af professionens praksis i 
eksperimentelle laboratorier, værksteder og læringsrum, eller kan træne digitale og 
teknologiske værktøjer. Det er samtidig faciliteter, vi ønsker at stille til rådighed for 
efter- og videreuddannelse og for forsknings- og innovationsprojekter, som vi fx 
gennemfører med hospitaler, kommuner og erhvervsliv.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer. Særligt passer 
det godt med ønsket om at videreudvikle på resultaterne fra Region Hovedstadens projekt 
Health Care Innovation Lab (om simulation som brugerdreven innovationsmetode) samt et 
konkret forslag fra Region Hovedstadens Innovation Camp i januar 2012 om at etablere et 
sted, hvor forskellige parter og interessenter i sundhedsvæsenet kan mødes om at 
samarbejder om udvikling af innovative løsninger med borgeren i centrum (side 27 i 
høringsforslaget), samt forslag til initiativ om fælles innovationsrum (side 28). 

88 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol hilser regionens initiativ-forslag om at deltage i strukturerede 
innovationssamarbejder meget velkommen. Metropol bidrager for tiden i en række 
banebrydende partnerskaber, hvor vi skaber ny viden og nye løsninger til 
fremtidens arbejdsmarked: fx i partnerskabet UNIK, i forskningsprojektet 
TECHNUCATION, OPALL - Offentlig Privat Alliance, uddannelsesalliancen UddX – Det 
erhvervsrettede uddannelseslaboratorium.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører, innovationsfora, OPI mv. Region Hovedstaden 
deltager selv eller har interesse i de nævnte tværgående projekter. Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020

89 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

En forudsætning for at nå visionen og de ambitiøse mål i Regionens 
innovationspolitik 2020 er, at innovationskultur og -kompetencer er bredt 
forankret. Metropol udbyder efteruddannelse i innovation for ledere og 
medarbejdere på diplom niveau, og vi tilrettelægger skræddersyede kurser og 
læringsforløb for professionerne og andre målgrupper. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med høringsparten i tilrettelæggelse af grund- og efteruddannelser i innovation mv. Ingen 
konsekvenser for Innovationspolitik 2020

90 2 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol vil gerne stille sig til rådighed som samarbejdspartner med Region 
Hovedstaden i tilrettelæggelsen af kompetencegivende uddannelsesforløb 
(diplomuddannelser, masterclasses, kurser, workshops m.v.) i innovationsledelse, -
metoder, -værktøjer og -processer for Region Hovedstadens ledere og 
medarbejdere. Metropol står naturligvis til rådighed for yderligere dialog, 
samarbejde og drøftelse.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. samarbejder 
med videninstitutioner og andre aktører, innovationsfora, OPI, uddannelse i innovation mv. 
Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

91 1 1 Glostrup Hospital
Hospitalet så gerne, at udkastet henviste til regionens Lean-strategi og de konkrete 
initiativer, som er iværksat i den anledning. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer vedr. 
understøttelse af eksisterende strategier mv.

92 2 1 Glostrup Hospital
Glostrup Hospital deltager gerne i drøftelser om at komme i betragtning som 
pilothospital for OPI-samarbejde.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer omkring OPI.
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93 2 1 Region H MED

Region H MED tilslutter sig også VMU'ernes gennemgående forslag, herunder at der 
fremadrettet bør være opmærksomhed på, at der allokeres tid og ressourcer både 
regionalt og lokalt for at gennemføre mål og opnå succes med den nye politik, at 
der skal sikres en tæt til f.eks. Lean-politikken, og at det må undgås, at der 
fremvokser et parallelsystem i organisationen med flere sæt af mål og 
rapporteringspligt mv. 

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer.

94 2 1 Region H MED

I udfoldelsen af politikken bør det indgå, at ”nyt” i denne sammenhæng også 
betyder ”nyt for mig/min arbejdsplads”, men måske ikke for alle. Dvs. at innovation 
også kan være overtagelse og videreførelse af andres arbejdspladsers gode ideer og 
gode projekter.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer.

95 2 1 Region H MED

Regionen bør i implementeringen undgå, at der opbygges en egen organisation 
omkring innovationsindsatsen, men tværtimod fremme, at innovation bliver en 
naturlig del af regionens kultur og tænkemåde i alle relevante arbejdssituationer. I 
den forbindelse kan der være behov for yderligere uddannelsesinitiativer også på 
medarbejderområdet.

Tilkendegivelsen inddrages ifm. kommende handlingsplaner og initiativer.

96 0 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

VirksomhedsMED-udvalget anerkender det store arbejde, der er lagt i 
udarbejdelsen af politikken, herunder en bred involvering af relevante 
interessenter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

97 0 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Innovation i hverdagen er vigtig for udviklingen både i forhold til medarbejdernes 
trivsel og daglige arbejdsgange og i forhold til patientbehandlingen. Det er derfor 
meget positivt, at der med innovationspolitikken lægges op til en styrkelse af 
organiseringen på virksomhederne og i regionen, der kan sætte yderligere fokus på 
de innovationstiltag og videndeling, der allerede er i gang.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

98 0 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Økonomi kan være en barriere for arbejdet med innovation. Nye initiativer 
forudsætter ofte en form for risikovillighed, hvor der fx kan skabes merværdi for 
patienterne, men med et økonomisk tab i begyndelsen, der belaster budgettet.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

99 2 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Innovationskultur og organisering bør ikke blive en barriere, der kommer til at fylde 
for meget i hverdagen.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2021

100 2 1
Bispebjerg Hospital/ 
Frederiksberg Hospital

Et initiativ kunne være at tænke innovation ind i grunduddannelserne, så 
fremtidens medarbejdere allerede har fået innovation ind i læringsprocessen.

Dette forslag er allerede skrevet ind i Innovationspolitikken under "Anbefalinger til Staten 
og andre aktører", side 37 i høringsforslaget under innovativ grund- og efteruddannelse.

101 2 1 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital finder det positivt at der etableres en permanent 
støttefunktion for innovation i Region Hovedstaden, så de enkelte hospitaler kan 
søge inspiration, dialog og sparring samt hjælp i forbindelse med lokale 
innovationsprojekter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

102 0 1 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital finder anvendelsen af cases og faktabokse i politikken 
uhensigtsmæssig. Politikken bliver herved for tung og der skiftes fokus mellem et 
generelt og et konkret niveau.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Der er erfaring for at faktabokse og cases 
understøtter budskaber, mål og initiativer i politikker og handlingsplaner og samtidig gør 
teksten mere læsevenlig og konkret.

103 0 1 VMU for koncernstabene
VMU for koncernstabene hilser forslag til innovationspolitikken velkommen og vil 
gerne bidrage til en fælles innovationskultur og fælles løsninger.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020
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104 0 1 Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed konstaterer, at der i innovationspolitikken er meget fokus 
på sundhedsområdet. Innovationspolitikken indeholder rigtig mange gode og 
spændende initiativer til den innovative udvikling i regionen, og Den Sociale 
Virksomhed vil derfor i arbejdet med udviklingen af regionens sociale tilbud lade sig 
inspirere af dem.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2021

105 0 1 IT, Medico og Telefoni
Det er IMT's opfattelse, at oplægget indeholder rigtig mange spændende elementer 
til sikring af regionens innovative udvikling i årene frem til 2020. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2022

106 0 1 IT, Medico og Telefoni IMT ser frem til at kunne arbejde med at fremme en innovationskultur i IMT. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2024

107 0 1 Rigshospitalet

Rigshospitalet finder forslaget positivt og meget anvendeligt som ramme for det 
strategiske arbejde, som allerede er igangsat på hospitalet med udgangspunkt i 
”Rigshospitalets Vision 2020”. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2025

108 1 1 Rigshospitalet

Rigshospitalet er enige i valg og formulering af vision og strategiske mål, idet disse 
peger på de væsentligste udfordringer for en øget innovation – udvikling af en 
innovationskultur, en øget og hurtigere implementering af de gode ideer samt 
rollen for Regionen og hospitalerne som partnere i offentlig-private 
innovationssamarbejder.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2026

109 2 1 Rigshospitalet

Hospitalet finder, at valget af de fire strategiske indsatsområder rammer rigtigt, så 
viden, kunnen, erfaringer og faglig nysgerrighed fra hospitalerne bedst kan sættes i 
spil på en værdiskabende måde. Hospitalet bakker også op om forslagene om 
kompetenceudvikling, sådan at de rette metoder og værktøjer kan blive bredt ud og 
nyttiggjort i innovationsforløb.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2027

110 0 1 Rigshospitalet

Høringsforslaget rummer endvidere en omtale af de lovgivningsmæssige 
rammevilkår for offentlig-privat innovation. Det er væsentligt, at der på regionalt 
niveau og sammen med de øvrige regioner arbejdes med initiativer, som kan gøre 
lovgivningen mere enkel og effektiv. Herunder ift. muligheden for at etablere 
innovationscentre og udviklingslaboratorier på hospitalerne, hvor private 
virksomheder og hospitalsansatte kan arbejde tæt sammen. Regeringens 
”Vækstteam for sundheds- og velfærdsløsninger” kigger blandt andet på dette 
opmærksomhedsområde og vil være et forum, som man med fordel kunne spille 
sammen med.

Det er som høringsparten skriver væsentligt at arbejde for at gøre lovgivningen mere enkel 
og effektiv. Danske Regioner lægger således pres på staten og EU for at få ændret i reglerne 
og gøre dem mere smidige. Innovationspolitikken adresserer dette tydeligt i anbefalinger til 
staten side 36. Region Hovedstaden har desuden allerede udarbejdet en OPI-vejledning 
samt en håndbog for forskningskontrakter og opvindelser i forhold til OPI samarbejder. 
Under temaet "Støtte til Innovation" er et af initiativerne (side 23, dot 5) følgende: 
"Håndbog for forskningskontrakter og opfindelser" revideres med nye værktøjer til 
kommercialisering og samspil med erhvervslivet, herunder udvikling af modeller for evt. 
indtægtsdækket virksomhed, som støtter udvikling af nye innovative løsninger. Region 
Hovedstadens OPI-vejledning for 2012 gennemarbejdes med henblik på at udarbejde en 
version 2 0 " 

111 0 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP er enig i behovet for og potentialerne ved innovation og vigtigheden af at 
samtænke innovationspolitikken med øvrige politikker og strategier, herunder 
særligt regionens lean-strategi, som har mange snitflader til innovationspolitikken. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2027

112 0 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP støtter vigtigheden af at fokusere innovationen på tilrettelæggelse af 
patientforløb, tværsektorielt samarbejde mv., da potentialerne vurderes at være 
store.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2028

113 0 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

Det er RHP's forståelse, at innovationspolitikken skal sætte fokus på såvel 
hverdagsinnovation, som den mere banebrydende innovation. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2029

114 0 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

RHP er enig i vigtigheden  af at anskue arbejdet i klinikken, forskningen og 
samarbejdet med andre aktører som primære motorer for sundhedsinnovation. 
RHP finder desuden etableringen af en regional støtteenhed fornuftig.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2029
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115 0 1
Region Hovedstadens 
psykiatri

Handlingsplanen lykkes i højere grad end Innovationspolitikken med at tydeliggøre, 
hvad regionen ønsker opnået på innovationsområdet. Elementer af 
handlingsplanen kan til dette formål med fordel trækkes op i innovationspolitikken.

Innovationspolitikken og handlingsplanen vil blive fremstillet i et samlet dokument som vist 
i høringsforslaget. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

116 0 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

Hosptialet hilser det velkomment, at Region Hovedstaden sætter innovation på 
dagsordenen for hele regionen og ser innovationspolitikken som et positivt tegn på, 
at der fra politisk og ledelsesmæssigt hold ønskes en prioritering af 
forandringstiltag i sundhedsvæsenet og mere transparente processer. Initiativet 
falder desuden godt i tråd med, at Amager og Hvidovre Hospitaler har udpeget 
forskning og innovation som et af hovedtemaerne i hospitalernes Udviklingsaftale 
2012-13.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

117 0 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

I oplægget nævnes, at banebrydende innovation som regel tager 1-3 år at udvikle 
og implementere. Når der er tale om forskningsbaseret innovation, hvor 
forskningsresultater skal omsættes i praksis gennem inddragelse af patienter, etiske 
godkendelser og pilotafprøvninger, vil en sådan tidsramme være optimistisk. Det 
gælder ikke mindst når forskningsresultaterne efterfølgende søges 
kommercialiserede inden de udbredes.

Implementering af forskningsbaseret innovation kan ikke direkte sidestilles med 
banebrydende innovation. Det fremgår af politikken at det som regel vil tage mere end 3 år 
at udvikle og  implementere forskningsbaseret innovation.

118 0 1
Amager og Hvidovre 
Hospitaler

Hospitalet finder, at i forhold til de innovationsprojekter der prioriteres havde det 
været ønskeligt, at medarbejdernes involvering havde været mere fremhævet i 
materialet.

Det er underforstået i hele innovationspolitikken at inddragelse af Region Hovedstadens 
medarbejdere er essentiel for at skabe innovation. Medarbejdernes særlige rolle er især 
fremhævet i kapitlet "Innovationskompetencer og kultur".Ingen konsekvenser for 
Innovationspolitik 2020.

119 0 1
Region Hovedstadens 
Apotek

Apoteket opfattelse er, at det fremsendte materialet rummer mange gode 
initiativer og udvalget kan generelt tilslutte sig såvel politikken som 
handlingsplanen.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

120 1 1
Region Hovedstadens 
Apotek

Apoteket finder, at 2020 er langt ude i fremtiden for et overordnet mål, at der i 
2020 skal være skabt en innovationskultur i Region Hovedstaden. Handlingsplanen 
sætter mål for 2014, 2015 og 2017, hvilket også foreslås gjort i politikken.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken idet politikken udelukkende fremstiller 
overordnede målsætninger og succeskriterier som først bliver konkretiseret i 
handlingsplanen.

121 0 1 Hospital Nord

Hospital Nord noterer med tilfredshed, at definition og innovationsformer bliver 
tydeliggjort og forventningsafstemt i begyndelsen af politikken. Hospitalet er 
tilfreds med, at der er fokus på både at udvikle en innovationskultur og på at 
implementere hverdags- og banebrydende innovationsprojekter. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

122 1 1 Hospital Nord
I Innovationspolitikkens afsnit "et stærkt afsæt" (side 5), foreslår hospitalet, at også 
samarbejdet på tværs af sektorer omtales, som supplement til erhvervsliv og andre 
aktører.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

123 2 1 Hospital Nord
Det er meget positivt, at der i handlingsplanen indgår både uddannelse og 
kompetenceudvikling på flere niveauer. Ligesom organisering af den regionale 
støtte til innovation virker enkel.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

124 0 1 Hospital Nord

Hospitalets opfattelse er, at Innovationspolitik 2020 fremstår som en fin ramme for 
arbejdet med innovation, og at den tilhørerende handlingsplan har en god opdeling 
i målsætninger, succeskriterier samt forslag til initiativer.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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125 0 2
Professor ved Københavns 
Universitet Finn Kensing

Det er meget positivt, at Region Hovedstaden ønsker en markant satsning på 
innovation inden for sundhedsområdet, og at der inviteres til samarbejder med 
erhvervslivet og videninstitutioner. Københavns Universitet har et klart ønske om at 
styrke uddannelse af flere innovative studerende, og at Københavns Universitet  
gennem grundforskning, anvendelsesorienteret og strategisk forskning og 
innovation, ønsker at bidrage til løsning af de samfundsmæssige udfordringer fx 
inden for sundhedsområdet. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

126 1 2
Professor ved Københavns 
Universitet Finn Kensing

På side 3 kunne en anden formulering kunne pege på, at forskning kan organiseres, 
så det bidrager til innovation. På side 7 kunne man give eksempler på områder som 
Regionen vil satse på. På side 8 opleves figuren som uklar (matrix). På side 20 rejser 
figuren spørgsmål om, hvem det er, der skal udføre opgaverne: screening, 
vurdering, koordinering mv.?  

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Side 3: Kapitlet påpeger forskellen mellem 
hverdagsinnovation, forskningsdrevet innovation og banebrydende innovation, hvor en af 
de faktorer, der adskiller er tidsperspektivet fra idé til implementering.   Side 7: 
konkretiseringen af visionen og de overordnede strategiske mål findes i den efterfølgende 
handlingsplan. Side 8: Der er i øvrigt tilfredshed med matrix. Side 20: Screening, vurdering, 
koordinering mv. skal som figuren viser og teksten i kapitlet beskriver varetages af 
Videncenter for Innovation og Forskning og andre støttefunktioner.

127 o 2
Ledende Overlæge 
Gertrude Ellekilde

Det foreslås at indføre delvis bruger betaling i lighed med eks Schweiz og Tyskland, 
hvor man på offentlige  hopsitaler har mulighed for at købe særlige service ydelser.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020, hvis opgave det ikke er at tage stilling til 
spørgsmålet om brugerbetaling mv.

128 2 2
Ledende Overlæge 
Gertrude Ellekilde

Der foreslås en mere opdelt fysisk hospitalsvæsen med udgangspunkt i patientens 
behov, ikke specialernes, f.eks. således at selvhjulpne patienter placeres i et 
område med de faciliteter de må have ønske om, så de er adskilt fra patienter med 
behov for mere hjælp og personale, igen adskilt fra tunge sengeliggende patienter, 
som uanset speciale skal placeres i store enestuer med plads til pårørende og den 
mere intensive pleje.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Indsatsområderne Patientbehandling og -
forløb samt Teknologi, byggeri og grøn vækst omhandler noget af dette.

129 2 2
Ledende Overlæge 
Gertrude Ellekilde

Fokus bør lægges på patientens som aktiv deltager, med en forventning og krav om 
at patienten  ( og dennes pårørende ) skal være proaktiv, selv sætte dagsordenen 
og deltage mere aktivt.
 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Netop dette forhold tages op, særligt 
under Indsatsområdet Patientbehandling og -forløb.

130 2 2
Ledende Overlæge 
Gertrude Ellekilde

IT kommunikation med patienten under kontrollerede rammer bør intensiveres, 
eksempelvis gennem telemedicin og Integreret IT kommunikation præhospitalt og  
mellem sektorerne 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Netop dette forhold tages op, særligt 
under Indsatsområdet Teknologi, byggeri og grøn vækst.

131 2 2
Ledende Overlæge 
Gertrude Ellekilde

Almen praksis bør være en naturlig og integreret del af Akutmodtagelserne, således 
at lægevagten og akuttelefion lukker, og al lægebetjening efter kl 16 er akut og 
foregår fra hospitalerne.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Kan evt indtænkes på Akutområdet.

132 0 3 Glostrup Kommune

Glostrup Kommune finder høringsmaterialet spændende og ambitiøst, og glæder 
sig til at se, hvordan den udfoldes i praksis. Derudover har Glostrup Kommune 
ingen specifikke bemærkninger.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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133 0 3 Allerød Kommune

Innovation er afgørende for at fremme udviklingen og sikre sundhedsvæsenets 
løsninger og opgaver fremover. Herunder at der til stadighed arbejdes for at finde 
de rigtige faglige, optimale og rationelle løsninger og indsatser. De mange 
interessenter i Region Hovedstadens innovation stiller store krav og forudsætninger 
til samarbejde, respekt og fælles mål. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

134 2 3 Allerød Kommune

Med fokus på det tværsektorielle aspekt i innovation er det en fælles opfattelse, at 
sektoropdelingen og finansieringsformen er reelle barrierer, der kan og må løses på 
tværs af sektorerne.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken. I kapitlet "Anbefalinger til staten og andre 
aktører" side 36 i høringsudkastet under afsnittet "Tværsektorielle samarbejder med 
kommuner" er problemstillingen vedr. finanseringsformen beskrevet.

135 0 3 KKR

KKR Hovedstaden støtter op om politikkens ønske om at skabe bedre grundlag for 
innovation på alle niveauer, ligesom fokus på vækst elementet anerkendes som et 
væsentligt element i innovationspolitikken.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

136 1 3 KKR

Innovationspolitikken har en relativt snævert fokusmed hovedvægt på økonomi og 
effektivise-ring af arbejdsgange. Det kunne ønskes, at der blev fokuseret mere på 
en bredere samfundsmæssig merværdi, nye og bedre arbejdsgange, øget udvikling 
og effektivitet i det tværsektorielle arbejde, styrket inddragelse af borgerne mv.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Dette er en del af politikken.

137 0 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune er i i tvivl om, kommunerne har været indbudt i 
idégenereringsfasen omkring tilblivelsen af innovationspolitikken.

Repræsentanter fra alle kommunerne er blevet inviteret til div. workshops for at være med 
til at definere emner, mål og initiativer i Innovationspolitikken. Kun få repræsentanter fra 
kommunerne deltog. Region Hovedstaden vil inddrage kommunerne i forhold til de 
fremtidige handlingsplaner.

138 0 3 Hørsholm Kommune
 Det kan være svært at gennemskue niveauet/ konkretiseringen af de foreslåede 
tiltag og anbefalinger i innovationspolitikken.

De forslåede tiltag vil blive konkretiseret i de fremtidige handlingsplaner i samarbejde med 
samarbejdspartnere.

139 0 3 Hørsholm Kommune
Hørsholm Kommune mener, at der ligger en masse spændende muligheder i de 
foreslåede tiltag og i implementeringen af en innovationskultur.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

140 3 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune er i tvivl om hvorvidt afsnitte "Rammer for innovation" alene 
henvender sig til Regionen Hovedstaden som organisation eller også henvender sig 
til de eksterne samarbejdspartnere?

Politikkens rammer for innovations henvender sig primært til ledere og medarbejdere i 
Region Hovedstaden.

141 2 3 Hørsholm Kommune
De konkrete forslag omkring telemedicinske løsninger,  fælles fore-
byggelsesinitiativer og fælles innovationsrum hilses velkomne.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

142 2 3 Hørsholm Kommune

Hørsholm Kommune støtter op om opfordringen til staten omkring et økonomisk 
grundlag for tværsektorielt samarbejde. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken. Region Hovedstaden og kommunerne kan 
evt. drøfte emnet med Staten.

143 0 3 Københavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen deler ambitionerne om at skabe innovation 
indenfor sundhedsvæsenet med henblik på at skabe sammenhængende 
patientforløb i det tværsektorielle samarbejde mellem hospital, kommune og 
almen praksis. Vi finder at politikken er ambitiøs og indeholder mange gode tiltag 
og visioner.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

144 2 3 Københavns Kommune

Tværsektorielt samarbejde: At sætte fokus på innovation, som nyt, nyttigt og 
nyttiggjort, er en overskrift, der ikke blot gør innovation til processer, men har et 
stærkt fokus på at det bedste skal implementeres. Det kræver rigtigt meget i en så 
stor organisation som Region Hovedstaden – både internt – men samtidig også i 
forhold til samarbejdspartnerne bl.a. kommunerne.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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145 2 3 Københavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enige i, at der fra nationalt hold bør skabes 
økonomiske incitamenter for det tværsektorielle samarbejde mellem kommuner, 
almen praksis og hospitaler, og at der samles et overblik over de gode eksempler på 
forløb.

I høringsudkastet til Innovationspolitikken er dette allerede beskrevet, at Region 
Hovedstaden anbefaler, at staten sikrer at lovgivningen og de økonomiske 
incitamentstrukturer støtter op om innovative samarbejder. Se kapitl "Anbefalinger til 
Staten og andre aktører" side 36.

146 2 3 Københavns Kommune

Københavns Kommune oplever stor interesse for én indgang og formaliseret 
samarbejde om sundheds- og velfærdsteknologi. Samtidigt kunne en klyngeopstart 
være med til at skabe opmærksomhed om innovations- og 
samarbejdsmulighederne i Region Hovedstaden. Det foreslås, at målet om 
etablering af klynger bør fremrykkes.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken. København Kommunes efterspørgelses ligger 
i regi af Erhvervsudviklingsstrategien og vækstforum, hvis mål Innovationspolitikkenogså 
skal være med til at understøtte på linie med andre politikker og strategier i Region 
Hovedstaden.

147 0 3 Københavns Kommune

Kommunen er enig i, at lokal innovation udvikles bedst lokalt, som en Buttom Up 
innovationstankegang. Virksomhederne skal imødekomme sundhedsvæsenets
innovationsbehov og ikke blot fungere som ”laboratorium” for virksomhedernes 
opfindelser.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken. 

148 0 3 Høje Taastrup Kommune

Det er visionært og fremsynet, at Region Hovedstaden har udarbejdet en 
Innovationspolitik. Politikken vurderes til at kunne fungere som en fælles 
referenceramme for aktørerne i hospitalsvæsenet i Region Hovedstaden.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitikken. 

149 1 3 Høje Taastrup Kommune
Det er god kommunikation at bruge ordspillet nyt, nyttigt, nyttiggjort. Dog er 
definitionerne på innovation meget brede.

Region Hovedstaden har valgt en bred definition af innovation, således at hospitaler og 
samarbejdspartnere har forskellige muligheder for at skabe innovation.

150 1 3 Høje Taastrup Kommune

Det virker som om, at ’sundhedsvæsenet’ kun drejer sig om hospitalsvæsenet i 
regionen. Det kunne være hensigtsmæssigt hvis man beskrev, hvordan man tænker 
det innovative i samarbejdet og snitfladerne imellem region og kommune kunne 
være/blive.

Innovationspolitikken omhandler både hospitalsvæsenet samt det nære sundhedsvæsen. 
Samarbejdet med kommunerne er især beskrevet i temaet "tværsektorielt samarbejde".

151 1 3 Høje Taastrup Kommune

Set fra en kommunal synsvinkel, er det bl.a. sammenhængskraft og helhed for den 
enkelte borger/patient, som er vores alle sammens udfordring, og hidtil har vi 
netop ikke kunnet finde den rigtige løsning – hverken hver for sig eller i fællesskab. 
Måske kunne en innovativ tilgang understøtte nye metoder, som kunne bringe 
både region og kommuner derhen hvor vi gerne vil.

 Region Hovedstaden vil inddrage kommunerne på lige fod med andre samarbejdspartnere i 
forhold til arbejdelse af de fremtidige handlingsplaner for Innovationspolitikken - særligt i 
forhold til temaet "tværsektorielt samarbejde".

152 0 3 Halsnæs Kommune

Halsnæs kommune ser positivt på, at regionen som organisation vil arbejde aktivt 
med at få nyttiggjort de gode ideer. Innovativ aggeren i sundhedsvæsenet kræver 
åbenhed og risiko villighed, hvilket vi ser, er sat på dagsorden i 
innovationspolitikken.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

153 0 3 Halsnæs Kommune
Halsnæs Kommune ser gerne, at der sættes mere konkrete initiativer for 
dette,således at der også ved tværsektorielle samarbejde og projekter skabes det 
nødvendige rum til at eksperimenterer og udvikle.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. De konkrete initiativer ligger i 
handlingsplanen, hvor også tværsektorielle samarbejder er et indsatsområde.

154 2 3 Halsnæs Kommune

Innovative løsninger inden for velfærdsteknologi og telemedicin kan gøre en forskel 
i forhold til at øge tværsektorielle sammenhænge, f.eks. ved at lade data følge 
patienten, sørge for sikre, effektive overleveringer og arbejdsgange, samt minimere 
administrativ tid.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Dette tages op i innovationspolitikken, 
særligt under indsatsområderne Tværsektorielt samarbejde samt Teknologi, byggeri og 
grøn vækst.

155 1 3 Halsnæs Kommune
Kommunen ser positivt på, at en innovativ idé først er en innovation, når den er 
udviklet, taget i brug og har skabt værdi i den daglige drift.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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156 2 3 Halsnæs Kommune

Fokus på implementeringen bør forankres i det kommende telemedicinske center, 
og kommunen ser positivt på et formaliseret og helhedstænkende samarbejde.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Flere af initiativerne omkring telemedicin 
vil i 2013 og fremefter blive tænkt ind i sammenhæng med telemedicinsk center.

157 2 3 Halsnæs Kommune

Halsnæs Kommune ser, at innovation forudsætter samarbejde: Her er det 
væsentligt at skabe bevidsthed om, hvordan de forskellige sektorer supplerer 
hinanden, og hvordan manglende opmærksomhed på overgangen fra en sektor til 
en anden kan give problemer for hele processen. Tænkning i sammenhængene 
patientforløb er ikke alene  vigtig og gældende ved specialeafgrænsninger internt i 
hospitalsregi, men også meget vigtigt i sektor overgangene.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

158 2 3 Halsnæs Kommune

Kommunen ser positivt på succeskriterierne om, at der i 2015 er udarbejdet fælles 
mål for det tværsektorielle samarbejde, at der inden 2017 etableres fælles rum og 
kultur for udvikling af afprøvning af innovationsindsatser på tværs af sektorerne, og 
at der i 2020 er udviklet, testet og gennemført flere innovative samarbejder på 
tværs af sektorerne.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

159 1 3 Halsnæs Kommune

Halsnæs Kommune mener, at hverdagsinnovation er centralt. Det er ved den 
banebrydende innovation, vi kan skabe udvikling mod et fælles mål. Ved at benytte 
bruger- og medarbejderdreven innovation udfordres og kvalificeres ideerne af 
andre potentielle interessenter, herunder patienter, pårørende og erhvervsliv.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Jf. afsnittet Forskellige former for 
innovation, side 3 i innovationspolitikken.

160 0 3 Ballerup Kommune

Ballerup Kommune anerkender det udsendte høringsforslag som udtryk for en 
meget ambitiøs og spændende innovationspolitik, hvor det er helt rigtigt at sætte 
fokus på et område som sundhedsområdet, som er i en rivende udvikling i disse år.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

161 0 3 Ballerup Kommune

Næste generation af sundhedsaftalerne  bør allerede nu komme i fokus, hvilket kan 
være med til at løfte den fælles innovationsdagsorden. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Tilkendegivelsen kan tages op ifbm. 
sundhedsaftalerne.

162 0 3 Gentofte Kommune
Innovation er højt på dagsordenen i Gentofte Kommune, der har valgt at videreføre 
innovation i strategiplanen for 2013 som et af direktionens strategiske mål.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

163 2 3 Gentofte Kommune

Anbefalingen om, at staten går i dialog med kommunerne og regionerne for at 
udvikle bedre økonomiske incitamentstrukturer ift. samarbejdet på tværs af 
sektorer er et forslag, Gentofte Kommune hilser velkomment. Gentofte Kommune 
ønsker, at der lægges mere vægt på, at Region Hovedstadens Innovationspolitik 
samtænkes med KL's udspil om "Det nære sundhedsvæsen".

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. De økonomiske incitamentstrukturer 
indgår i anbefalingerne til staten og andre aktører under overskriften Tværsektorielle 
samarbejder med kommunerne på side 36.

164 2 3 Gentofte Kommune

I forhold til tværsektoriel innovation indeholder innovationspolitikken mange gode 
visioner. . Der ønskes beskrivelser af helt lokale støttefunktioner til at understøtte 
innovationsarbejdet. I en travl hverdag er det vanskeligt at se, at 
kompetenceudvikling alene kan føre til så høj grad af innovation, som politikken 
lægger op til, uden at der tilføres resspurcer til at understøtte innovation lokalt i 
regionen og til den tværsektorielle innovation.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Der er tænkt i lokale strukturer og støtte i 
innovationspolitikken, særligt i handlingsplanen. "Ledelse og organisering" handler om lokal 
ledelse og organisering af innovation. Der afsættes desuden ressourcer bl.a. til uddannelse 
af lokale innovationsagenter, og der er afsat midler i regionen til fremme af offentlig-
private innovationssamarbejder. Endelig skal den regionale støtte sørge for, at man lokalt 
har mulighed for innovation, herunder tværsektorielle samarbejder.

165 0 4
Styrelsen for Forskning og 
innovation

Styrelsen for Forskning og Innovation har ingen kommentarer til materialet. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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166 0 4

Ministeriet for Forskning, 
Innovation og
Videregående 
Uddannelser

Uddannelsesministeriet har ikke bemærkninger til høringen. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

167 0 5 Dansk Erhverv

Dansk Erhverv arbejder målrettet for, at lovgivning og indsatser på 
sundhedsområdet indrettes med henblik på at understøtte og motivere til øget 
offentlig-privat samarbejde samt med fokus på effektiv anvendelse af 
sundhedsvæsenets ressourcer. Et stærkt offentlig-privat samarbejde skal føre til 
udvikling af nye ideer, koncepter og produkter, der både skal sikre et mere effektivt 
sundhedsvæsen, højne kvaliteten i patientbehandling og styrke information og 
vejledning af patienter og pårørende samt medvirke til øget jobskabelse og eksport 
inden for sundhedserhvervene. For Dansk Erhverv er et effektivt sundhedsvæsen et 
ligeså vigtigt konkurrenceparameter for danske virksomheder som en moderne 
infrastruktur, et uddannelsesvæsen i verdenseliten samt et skattesystem, der 
understøtter og motiverer medarbejdere til at yde en ekstra indsats. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

168 1 5 Dansk Erhverv

Dansk Erhverv roser Region Hovedstaden for målrettet at sætte innovation på den 
politiske dagsorden og for helt konkret at definere, hvad Region Hovedstaden 
forstår ved innovation.
Det giver erhvervslivet, forsknings- og uddannelsesinstitutioner og andre 
samarbejdspartnere enklar retning på, hvordan de kan byde ind.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

169 2 5 Dansk Erhverv
Dansk Erhverv roser, at Region Hovedstaden i forslaget til innovationspolitik har 
defineret målsætninger, succeskriterier og forslag til konkrete initiativer, der kan 
iværksættes.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

170 2 5 Dansk Erhverv

Ligeledes vil Region Hovedstadens innovationspolitik kunne blive endnu mere 
tydelig og klar, hvis det mere klart fremgår, hvad succeskriterierne præcis skal 
medføre. Politikken kan således styrkes ved at have nogle klare måltal for både 
målsætninger og succeskriterier.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Succeskriterier og målsætninger 
konkretiseres under de enkelte initiativer i de kommende handlingsplaner fra 2013 og frem, 
hvor det er relevant også med måltal.

171 2 5 Dansk Erhverv

Region Hovedstadens forslag til innovationspolitik mangler fokus på, hvordan 
sundhedsvæsenet kan medvirke til at understøtte, at regionens borgere kan 
forblive sunde og raske igennem et helt arbejdsliv. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Problemstillingen kan eventuelt komme 
ind i et konkret projekt, f.eks. på det arbejdsmedicinske område, hvis det bliver aktuelt.

172 2 5 Dansk Erhverv

Dansk Erhverv opfordrer Region Hovedstaden til også at medtage mål for eksport af 
sundhedsbehandlinger samt konkrete ideer til initiativer, der kan udfolde eksport af 
sundhedsbehandlinger i et stærkt offentligt-privat samarbejde.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Succeskriterier og målsætninger 
konkretiseres under de enkelte initiativer i de kommende handlingsplaner fra 2013 og frem.

173 0 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Lif hilser Region Hovedstadens forslag til innovationspolitik 2020 velkomment. Det 
er Lifs opfattelse, at der er tale om en ambitiøs politik for udviklingen af 
hovedstadens sundhedsvæsen og dets samspil med erhvervsliv og 
videninstitutioner om innovation.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

174 0 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Innovationspolitikken er i kraft af hovedstadsregionens størrelse et vigtigt bidrag til 
den satsning på innovation og vækst, som regeringen har sat på dagsordenen, også 
i forhold til de vækststrategiske tiltag, og anbefalingerne fra det vækstteam om 
sundhed og velfærd, der er nedsat. Herudover ser Lif også Region Hovedstadens 
innovationspolitik for et vigtigt bidrag til regeringens strategi for intelligent offentlig 
efterspørgsel, som er på vej. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Region Hovedstaden ønsker med 
innovationspolitikken at tage ansvar og skabe løsninger på et meget væsentligt område for 
det danske samfund. Dermed kan innovationspolitikken også ses som et bidrag til den 
satsning på innovation, som regeringen har dagsordensat med den nationale 
innovationsstrategi.
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175 0 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

Offentlig efterspørgselsdreven innovation er en afgørende faktor for omsætningen 
af ideer til værdi på sundhedsområdet. Lif kan derfor fuldt ud tilslutte sig forslaget i 
innovationspolitikken om at arbejde med nye former for udbud, der skal gøre 
Region Hovedstadens indkøb mere intelligente, og at fokus i udbuddene ændres 
hen imod at omhandle forhold, der sikrer langsigtede besparelser, kortere 
indlæggelsestider eller bedre kvalitet for patienterne ud fra en totaløkonomisk 
betragtning.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

176 1 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

For at sikre sammenhæng og maksimalt udbytte af regionens politikker på 
forsknings- og innovationsområdet savner Lif, at det markeres tydeligere, hvordan 
regionens "Politik for sundhedsforskning 2020" er tænkt ind i udarbejdelsen og 
implementeringen af nærværende innovationspolitik. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Innovationspolitikken  understøtter Region 
Hovedstadens øvrige politikker og strategier, sådan som innovationspolitikken også 
indledes med på side 1.

177 2 5
Lif, 
lægemiddelindustriforenin
gen

I forhold til det strategiske indsatsområde: "Teknologi, byggeri og grøn vækst" bør 
rammerne for hospitalernes egen kliniske forskning og samarbejdet med 
lægemiddelindustrien om kliniske afprøvninger af nye lægemidler være et særskilt 
fokusområde. Herudover bør udvikling i forskningsinfrastrukturen, der omfatter 
blandt andet bygningsfaciliteter og administrative- og sundhedsfaglige it-løsninger 
(som f.eks. elektroniske patientjournaler) ligeledes have fokus på at understøtte 
den kliniske forskning.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Innovationspolitikken  understøtter Region 
Hovedstadens øvrige politikker og strategier, sådan som innovationspolitikken også 
indledes med på side 1. De områder, høringsparten nævner er indeholdt i Politik for 
Sundhedsforskning 2020 og/ eller Hospitalsplanen samt det politiske grundlag for 
hospitalsbyggerierne i Region Hovedstaden.

178 0 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Lægeforeningen Hovedstaden finder, det er et godt og ambitiøst oplæg til 
Innovationspolitik, Regionen er kommet med for hele sundhedssektoren. 
Innovation er et centralt område for lægerne, og vi finder det derfor naturligt, at 
læger deltager og bliver aktivt inddraget i udviklingen og implementeringen af en 
innovationspolitik. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

179 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Lægeforeningen Hovedstaden finder, at man med fordel kunne skærpe 
tidsplanerne i oplægget, således at processen og de afledte innovative forbedringer 
hurtigere slår igennem.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Målsætninger og succeskriterier er tids-
satte.

180 1 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Innovationsledelse: vi ser det som helt naturligt, at lægerne er en central del af 
innovationsledelsen lokalt. Det fremgår ikke klart af høringsudkastet. Man bør 
således på side 2, boksens 4. pind skrive "I denne fase er det afgørende at involvere 
beslutningstagere - og læger (vores tilføjelse) - så der sikres mulighed for 
implementering og udbredelse."

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Det er vigtogt, at lægerne er en central del 
af innovationsledelsen lokalt. Høringsparten refererer til boksen med definitionen Nyt, 
Nyttigt, Nyttiggjort, under "Nyttigt". Når der er skrevet "beslutningstagere" skal det ses 
bredt - de, der i kraft af deres stilling er i stand til at være med til at træffe beslutninger 
uanset organisatorisk tilhørsforhold. Praksis-læger eller læger generelt er dermed 
inkluderet i dette begreb, lige som andre interessenter, der med rette kunne listes op. 

181 2 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Det nævnes flere gange, at medarbejdere og ledelse skal være risikovillige. 
Risikovillighed i forhold til innovation af organisatoriske rammer og administrative 
arbejdsgange er centralt - men aldrig i forhold patientbehandlingen. Altså at man er 
villig til at gå på kompromis med vanetænkning uden at bringe patientsikkerheden i 
fare.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020, da dette vigtige forhold, at der aldrig må 
gås på kompromis med patienbehandlingen / patientsikkerheden, er tænkt ind. F.eks. på 
side 13, første og andet afsnit: "(…)i et sundhedsvæsen, hvor der på mange områder ikke 
må ske fejl. (...) Driftsledelse og innovationsledelse kræver forskellige ledelsesmæssige 
indsatser. Det er en forudsætning, at organisationen evner at håndtere begge (...)" På side 
16 indledes indsatsområdet Innovationskompetencer og -kultur med: "Region Hovedstaden 
sætter patientsikkerheden højt. Derfor må eksperimenterende rum nødvendigvis være klart 
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182 2 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Patientbehandling og –forløb (side 25 – 27): man har i Region Hovedstaden gennem 
længere tid arbejdet på at implementere pakkeforløb for behandlingen af en række 
sygdomme – standardiserede patientforløb. Derfor undrer det at man nu vil 
arbejde på at få udviklet ”individuelt tilpassede forløb for den enkelte patient.” 
Regionen bør holde fast i den strategi, der er lagt med hensyn til standardiserede 
patientforløb, og anvende innovation til at forbedre eksisterende forløb og udvikle 
nye med både patientsikkerhed, oplevet kvalitet og effektiv produktion for øje. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Region Hovedstaden holder fast i sin 
strategi om standardiserede patientforløb. Derfor skal den enkelte patient/pårørende 
stadig opleve et sammenhængende patientforløb (både internt på hospitalet og på tværs af 
sektorer), samt opleve at blive inddraget og have handlekompetence i eget forløb i så vid 
udstrækning som muligt alt efter den enkelte patient. Innovationspolitikken vil understøtte 
patientens oplevelse af at blive behandlet som et kompetent individ i det standardiserede 
patientforløb.

183 1 5
Lægeforeningen 
Hovedstaden

Der lægges op til, at finansiering af innovationspolitikken skal ske inden for 
driftsrammen lokalt - men innovation er omkostningstungt. Det vil være vanskeligt 
at afsætte de nødvendige ressourcer til udvikling og implementering af 
innovationsprojekter inden for den nuværende driftsramme. En innovationsproces 
strækker sig ofte længere end et budgetår. Det er derfor vigtigt, at de kliniske 
ledelser får den nødvendige opbakning, når de indgår i udviklingsopgaver. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Fundraising er en del af støtteindsatsen, 
som den er placeret i Videncenter for Innovation og Forskning. Funding som en del af 
støtteindsatsen står beskrevet under "Støtte til Innovation", på siderne 19, 20 (en del af 
figuren), og 21, hvor der direkte står at videncenteret kan rådgive omkring funding.

184 0 5 FOA - Fag og Arbejde

Regionens strukturerede fokus på innovationer er et godt og nødvendigt initiativ, 
idet en
organisation altid skal have en intern kultur, hvor man konstant udvikler sig i 
forhold til
f.eks. samarbejde, arbejdsdeling, faglighed, arbejdsmiljø, ny teknologi, forskning og 
en
optimering af det sammenhængende patientforløb.
FOA  t R i  H d t d  i ti litik h   d  l t  

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

185 0 5 FOA - Fag og Arbejde

Det er blandt medarbejdere og ledere på det lokale niveau, at man skal skabe idéer 
og resultater i forhold til udvikling og nytænkning. Derfor er omdrejningspunktet at 
skabe en innovationskultur blandt medarbejdere og ledere. FOA mener, at hvis 
Region Hovedstaden skal lykkes med innovationspolitikken, så skal medinddragelse 
have et helt
andet fokus. så regionen ikke står tilbage med enkeltstående succesrige topstyrede 
innovationsprojekter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Innovationskultur er netop et af de 
bærende indsatsområder i innovationspolitikken.

186 2 5 FOA - Fag og Arbejde

FOA vil opfordre Region Hovedstaden til at indtænke og indarbejde et fokus på, 
hvordan der skabes en bærende innovationskultur blandt medarbejdere og ledere,  
hvordan der sikres en lokal forankring, så det ikke bliver topstyret, at skabe rum og 
tid til innovationstænkning i en travl hverdag, organisering og struktur, og 
kommunikation af ud til alle medarbejdere og ledere, så den bliver aktiv.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Høringsparten har nogle vigtige pointer, 
der er beskrevet i handlingsplanen, særligt i initiativerne under indsatsområderne  
Innovationskompetencer og -kultur samt Organisation og ledelse.

187 1 5 DI Dansk Industri

Overordnet mener DI, at det er positivt, at Region Hovedstaden satser massivt på at 
”være på forkant med fremtidens sundhedsvæsen og samtidig bidrage til at skabe 
vækst og udvikling i regionen” . Det er en omfattende og ambitiøs 
innovationspolitik, og DI ser frem til at følge regionens implementering af de 
beskrevne målsætninger. Samtidig noterer DI sig, at forslaget primært omfatter 
sundhed og sygehusvæsnet og ikke regionens andre aktiviteter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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188 2 5 DI Dansk Industri

DI støtter Region Hovedstadens vision om at lade innovation indgå som en naturlig 
og prioriteret del af driften - bl.a. i samarbejdet med erhvervslivet. Men samtidig 
mener DI, at offentlig-private innovationspartnerskaber blot er én ud af mange 
forskellige måder at udvikle samspillet med erhvervslivet på, og at regionen også 
skal anvende andre alternative udbudsformer som konkurrencepræget dialog eller 
udbud med funktionskrav.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Intelligente offentlige indkøb og andre 
udbudsformer er nævnt i høringsforslaget, f.eks. i indsatsområdet Samarbejder med 
erhvervsliv og videninstitutioner, på side 32, og i initiativerne på side 34.

189 0 5 Ingeniørforeningen IDA

Ingeniørforeningen finder mange af indsatsområderne og de konkrete 
handlingsforslag særdeles relevante. Det er særligt interessant at forslaget sætter 
fokus på implementering af ny teknologi i sundhedsvæsnet, styrker indsatsen for 
bedre rammer for samarbejde mellem sundhedsvæsen og erhvervsliv, og sætter 
fokus på medarbejderenes kompetencer. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

190 2 5 Ingeniørforeningen IDA

Ingeniørforeningen har i en årrække haft særlig fokus på, hvordan vi får styrket 
velfærds- og sundhedsteknologien. Nogle af vores anbefalinger har været at få 
etableret en national videnbank med best practice cases inden for 
velfærdsteknologi og oprettelse af testhuse som en slags living labs. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Innovationspolitikken lægger blandt andet 
op til etablering af en webbaseret idéportal, videreudvikling af Health Care Innovation Lab 
samt et konkret forslag fra Innovation Camp i januar 2012 om en Sundhedscamp.

191 2 5 Ingeniørforeningen IDA

I afsnittet om teknologi, byggeri og grøn vækst er der særlig fokus på 
implementering af ny teknologi i det nye sygehusbyggeri. Det kan overvejes om 
afsnittet kan styrkes ved også at have fokus på implementering af ny teknologi i det 
eksisterende sundhedsvæsen, da der fx er et stort moderniseringspotentiale i det 
eksisterende hospitalsbyggeri inden for fx energioptimering. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. På side 29, under Teknologi, byggeri og 
grøn vækst, står der som indledende tekst og altså som præmis (fremhævet her i kursiv): 
"Innovation i teknologi og byggeri omfatter både innovationer, der bringer helt ny viden og 
teknologier til verden, og innovationer hvor eksisterende viden og teknologi videreudvikles 
og udnyttes på en ny måde i en hospitalssammenhæng. "

192 0 5 Ingeniørforeningen IDA

Forslaget til en ny innovationspolitik er en fornuftig ramme til at komme endnu et 
skridt videre mod målet – nemlig at få et sundhedsvæsen som er optimalt for 
patienterne, medarbejderne, forskningsverden og erhvervslivet. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

193 0 5
Medicoindustrien, 
direktøren

Det er en meget spændende strategiplan med en flot og underbygget ambition om 
at ændre regionens innovationskultur over de kommende år.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

194 1 5
Medicoindustrien, 
direktøren

Med afsæt i, at der som forudsætning for innovation skal foreligge et sæt 
incitamenter, der reelt ansporer den enkelte medarbejder til at anlægge et nyt 
innovativt perspektiv på den konkrete arbejdsfunktion, sikres det, at planen 
forankres på medarbejderniveau.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.

195 0 5
Medicoindustrien, 
direktøren

Innovationspolitikken udtrykker en meget flot balance mellem den langsigtede 
strategi og de konkrete virkemidler, som både på kort og lang sigt skal udmønte 
strategien. Denne praktiske tilgang til udmøntningen, som især udmærker sig ved at 
være operativ allerede kort tid efter planens vedtagelse i 2012/13 med en lang 
række konkrete initiativer, styrker planens troværdighed.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.
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196 0 6 Københavns Universitet

Oplægget til regionens nye innovationspolitik indeholder gode ambitioner og 
konkrete tiltag. På KU hæfter vi os blandt andet ved innovationspolitikkens brede 
innovationsbegreb, der også inkluderer arbejdsgange og samarbejdsformer – en 
vigtig dimension for udvikling af fremtidens sundhedsvæsen.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

197 2 6 Københavns Universitet

Afsnittet om samarbejde med erhvervsliv og videninstitutioner bør også omtale 
regionens samarbejde i projektet Copenhagen Spin-outs, som er et samarbejde 
mellem Region Hovedstaden, DTU og KU samt brancheforeninger og investorer. 

Ingen konsekvenser for innovationspolitik 2020. På side 32 i høringsforslaget holdes teksten 
generelt og nævner ingen særlig samarbejdspart, så der er åbent for alle. Videninstitutioner 
(uddannelse og forskning) er nævnt. Der er allerede en case, der illustrere hvad et offentlig-
privat innovationssamarbejde er på side. 

198 2 6 Københavns Universitet

KU kvitterer for opfordringen om innovative grund- og efteruddannelser på 
universiteterne og professionshøjskolerne. Det er et område, som bl.a. Det 
Sundhedsvidenskabelige Fakultet har stort strategisk fokus på frem mod 2016.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Det er positivt, at KU har strategisk fokus 
på innovative grund- og efteruddannelser. 

199 1 6
Danmarks Tekniske 
Universitet

DTU kvitterer for regionens innovationspolitik, der udstikker en ny, visionær retning 
for regionens arbejde med innovation - og samarbejdet mellem sundhedsvæsenet, 
erhvervslivet og videninstitutioner. Det er DTU's opfattelse, at Region Hovedstaden 
med afsæt i den nye innovationspolitik vil kunne styrke rollen som igangsætter af 
innovationstiltag til gavn for patienter og ansatte - og væksten i samfundet.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

200 2 6
Copenhagen Business 
School

Region H nuværende innovationsinitiativer bør evalueres, hvilken økonomiske og 
patienttilfredshedseffekt har de haft, der igangsættes mange initiativer, men hvad 
koster de i forhold til hvad deres effekter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Evaluering af innovationsindsatsen er 
indtænkt og nævnt i flere af de konkrete initiativer uder de forskellige indsatsområder, 
særligt de tre strategiske indsatsområder.

201 0 6
Copenhagen Business 
School

Der er i udkastet en tendens til at fokusere på initiativer og ikke deres nytteværdi. 
Det kommer tydeligt frem i de små casebeskrivelser i dokumentet som bare er 
beskrivelser og ikke formår at fremstille hvordan initiativerne er nyttige eller 
nyttiggjorte.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Casebeskrivelserne skal som de er blot 
illustrere teksten og vise "de gode historier" om innovation. 

202 2 6
Copenhagen Business 
School

Samarbejdet med det private erhvervsliv bør satse på små og nystartede danske 
innovationsvirksomheder med en fælles interesse for innovation.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Region Hovedstaden vil med sin offentlig-
private innovationsindsats ikke begrænse sig til en bestemt størrelse eller typer af 
virksomheder. Der er i innovationspolitikken lagt op til åbne samarbejder, der lige så vel 
kan indgås med små og nystartede danske virksomheder som store internationale 
virksomheder i regionen.

203 1 6
Copenhagen Business 
School

Der bør indtænkes en forståelse af innovation som er baseret på offentlige 
innovationsresultater, fx samarbejdsdrevet innovationsmodeller. Et fokus på 
hvordan offentlig sundhedsinnovation især handler om at optimere 
arbejdsprocesserne og ledelse og organisering burde indtænkes frem for et fokus 
på teknologiudvikling. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Hele innovationspolitikken og 
handlingsplanen bygger på, at fokus ikke udelukkende er på produktinnovation - 
eksempelvis siderne 2, 3, 6, 7 i politikken, og under de forskellige indsatsområder, der 
netop har et bredt fokus på eksempelvis innovationskultur, tværsektorielt samarbejde, 
patientbehandling og offentlig-private samarbejder.

204 2 6
Copenhagen Business 
School

Man kunne forankre innovationsindsatsen i lokale enheder i samarbejde med 
udviklingsafdelingerne på hospitalerne og arbejde med eksplicitte mål om at 
invitere andre ind i processen på tværs af enheder. Det er især vigtigt at man ikke 
kun samarbejder om at udvikle ideen men også om at udvikle nyttigheden og 
nyttiggørelsen. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Det er tankegangen bag indsatsområdet 
Støtte til innovation, at innovation skal ske lokalt, og at den regionale innovationsenhed så 
skal støtte, rådgive og vejlede. Jf. temaet om organisering og ledelse opfordres hospitalerne 
til at oprette lokale enheder /strukturer omkring innovation, og der uddannes lokale 
innovationsagenter.
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205 2 6
Copenhagen Business 
School

Regions Hovedstaden burde også prioritere et konkret samarbejde med de andre 
regioner og ikke mindst kommunale innovationsinitiativer.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Region Hovedstaden indgår i flere 
tværregionale innovationssamarbejder samt i samarbejder med kommuner om 
sundhedsinnovation, og i innovationspolitikken / handlingsplanen er tværsektorielt 
samarbejde et helt indsatsområde.

206 0 6
Copenhagen Business 
School

Det fremgår ikke klart at denne handlingsplan specifikt omhandler innovation - man 
kunne sandsynligvis erstatte 'innovation' med 'organisationsudvikling' eller 
'kvalitetsudvikling' gennem hele dokumentet uden at det ville give anledning til 
meningsforstyrrelse. Handleplanen bliver for generel. Det kunne overvejes at 
prioritere i forhold til tid, partnere, typer af innovation etc, med henblik på at skabe 
en mere operationel og skarp handlingsplan. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Dokumentet ville blive meget langt ved en 
sådan konkretisering. De enkelte forslag til initiativer konkretiseres efterfølgende i 
detaljerede handlingsplaner fra 2013 og frem.

207 0 6
Copenhagen Business 
School

Det er et meget stort dokument hvis mål er at formidle en politik og en 
handlingsplan, og det er svært at se det konkrete og operationelle. Man kunne med 
fordel anvende anerkendte innovationsprocesser til at forbedre dokumentet og få 
det mere skarpt formuleret. NABC modellen (fra Stanford) kunne fx anvendes til at 
angribe de dele, som vedrører brugerdreven innovation.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020.  Som det fremgår af høringsforslaget på 
side 1 er innovationspolitikken udviklet i tæt dialog og med input fra interne og eksterne 
samarbejdspartnere og interessenter, og høringsparten har været inviteret til at deltage i 
formuleringen af innovationspolitikken og tilhørende handlingsplan. Væsentlige ændringer 
som de foreslåede skulle således have været stillet tidligere i processen.

208 1 6
Copenhagen Business 
School

Figuren på side 8 formår ikke at bidrage til forståelsen. I boksen på side 10 fremgår 
samarbejdet med virksomheder meget utydeligt. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. I boksen på side 10 i høringsforslaget er 
der skrevet "relevante eksterne interessenter" for ikke at udelukke nogen, og set i 
sammenhæng med teksten i politikken underforstås hele rækken af erhvervsliv, kommuner, 
videninstitutioner  interesseorganisationer m fl  

209 0 6
Professionshøjskolen 
Metropol

Metropol kan tilslutte sig planens overordnede målsætninger og ser forslaget til 
regionens innovationspolitik som et visionært og ambitiøst, men også nødvendigt 
udspil, der skal sikre, at vi får den fornødne innovationskraft i regionen til gavn for 
sundhedsvæsenet, borgerne og samfundet frem mod 2020.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

210 0 1 Herlev Hospital
Hospitalet anerkender det store arbejde som  ligger til grund for udarbejdelsen af 
det foreliggende forslag til politik og handlingsplan for innovation i Region 
Hovedstaden. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

211 0 1 Herlev Hospital

Med de anvendte brede formuleringer og generelle perspektiveringer kan der være 
en risiko for at innovationspolitikken og handlingsplanen ikke i tilstrækkeligt grad 
forstås som noget nyt i forhold de regionale politikker og strategier som allerede 
foreligger.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2021, der skal understøtte eksisterende 
politikker og strategier. 

212 2 1 Herlev Hospital
Det anbefales at handlingsplanens elementer prioriteres og konkretiseres. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020, der konkretiseres i efterfølgende 

handlingsplaner.

213 1 1 Herlev Hospital

Definitionen af innovation som både nyt, nyttig og nyttiggjort er en god og let 
forståelig formulering af, at der først at tale om innovation, når det nye har vist sig 
nyttigt og er implementeret = nyttiggjort i operationel praksis.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

214 1 1 Herlev Hospital
Det anbefales, at Region Hovedstaden benytter  det meget anvendte begreb: 
Brugerdreven innovation.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Dette begreb beskrives også, og kan 
tænkes ind i både forskningsdrevet, banebrydende og hverdagsinnovation.

215 2 1 Herlev Hospital

Mange nye ideér indsamles og nyttiggøres allerede i dag indenfor eksisterende 
rammer og ressourcer. Mange andre gode ideér, som er dokumenteret nyttige, må 
droppes på grund af vanskeligheder med at overvinde en række barrierer. At lykkes 
med innovation kræver brug af nye metoder, nytænkning, risikovillighed, 
b i l i  it ti  i d ikli  i ik illi  fi i i   

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020, der netop lægger op til dette med de 
forskellige indsatsområder.

216 2 1 Herlev Hospital

Det anbefales, at anerkende at det tager tid og kræver ressourcer at opbygge nye 
kompetencer og at indhente nye erfaringer indenfor et nyt regionalt 
udviklingsområde som innovation, før der iværksætte større og bredere initiativer 
på området.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020, der netop lægger op til dette særligt under 
indsatsområdet Kultur og Kompetencer.
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217 2 1 Herlev Hospital

Det anbefales derfor, at handlingsplanen udpeger nogle få `brændende platforme` 
som fokuserede indsatsområder, indenfor hvilke der sættes målrettet og særskilt 
ind med brug af nye kompetencer og nye organisations- og samarbejdsformer 
mellem nye aktører.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. De brændende platforme beskrives i 
Innovationspolitikken.

218 2 1 Herlev Hospital

Herlev Hospital har igennem de seneste 3 år lagt hus til, varetaget formandskab for 
styregruppen og administration af Center for Sundhedsinnovation (CSI). Flere af 
hospitalets afdelinger har deltaget aktivt og med stort udbytte i en række af de 
konkrete innovationsprojekter og aktiviteter. VMU anerkender det engagerede 
arbejde og de værdifulde resultater som er skabt gennem samarbejdet med CSIog 
anbefaler, at VIF sikrer nyttiggørelsen af erfaringerne fra CSI´s arbejde og at de til 
centeret knyttede medarbejdere gives mulighed for at bidrage i den videre 
udvikling af arbejdet med innovation i regi af VIF. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Den permanente innovations-
støttefunktion for Region Hovedstaden placeres pr. 1. januar 2012 i Videncenter for 
Innovation og Forskning (VIF), hvor erfaringerne fra CSI viderebringes, og CSI's 
medarbejdere kan ansøge om de opslåede stillinger.

219 1 1 Glostrup Hospital
Definitionen Nyt, nyttigt, nyttiggjort er let at huske og forstå i den kliniske praksis. Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

220 1 1 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital er enig i, at de 3 innovationstemaer: Ledelse og Organisation, 
Innovationskompetencer og Kultur samt Støtte til innovation er nødvendige 
rammeforudsætninger for implementering af Innovationspolitikken. Der er stor 
forskel på, hvor let/hurtigt det vil være at implementere de 7 temaer og de 
respektive indsatser. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

221 2 1 Glostrup Hospital

Det er meget positivt, at Region Hovedstaden, i regi af VIF, etablerer en permanent 
støttefunktion for innovation. Glostrup Hospital har stor respekt for den 
rådgivningsfunktion VIF allerede har etableret på forskningsområdet vedr. større 
ansøgninger (EU, NIH, danske), patenter og kontrakter med erhvervslivet.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

222 2 1 Glostrup Hospital

På side 9 står, at det er hospitalsdirektionerne, der er ansvarlige for at sætte de 
lokale rammer for innovation, mens der i afsnittet ”Støtte til innovation” side 19 
står, at ”Det regionale niveau skaber rammen for og støtter op om innovation 
lokalt”. Bør det præciseres nærmere, hvordan hhv. regionen og hospitalerne fælles 
skaber rammen for innovation?

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020. Det præciseres i teksten under 
indsatsområderne Ledelse og organisering samt Støtte til innovation.

223 2 1 Glostrup Hospital
Det er en god idé med en fælles vidensportal til innovationsidéer, som kan give 
inspiration i hele regionen. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

224 2 1 Glostrup Hospital

Det er meget positivt, at der sættes fokus på inddragelse af patienternes ressourcer 
og viden i patientforløbet. Man skal være opmærksom på , at patientgrupperne har 
forskellige forudsætninger (sygdomssværhedsgrad) for at bidrage med ressourcer 
og viden, og at inddragelse af patienter oftest vil kræve informeret samtykke.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

225 2 1 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital bakker op om de nævnte initiativer, der kan være med til at 
skabe et øget tværsektorielt samarbejde også på udførende niveau. Hvor Glostrup 
Hospital synes, at delestillinger på tværs af sektorer lyder som interessant for 
udbredelsen af en fælles samarbejdskultur.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

226 2 1 Glostrup Hospital
Glostrup Hospital anser miljøhensynet som en vigtig forpligtelse, og hospitalet har 
allerede i en årrække, og med succes, arbejdet for en reduktion i forbruget af vand, 
el og varme. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020
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227 2 1 Glostrup Hospital

En lang række af Glostrup Hospitals forskere samarbejder allerede med 
erhvervslivet og vidensinstitutioner, og Glostrup Hospital finder det positivt, at 
samarbejdet støttes yderligere af regionen i form af formaliserede fora, 
kommunikationsindsats, standardskabeloner til offentlig-privat 
innovationssamarbejde (OPI) m.fl. initiativer. 

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2021

228 0 1 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital sætter fokus på innovation med udgangspunkt i afprøvning af 
initiativer vedrørende "måling" af innovationskulturen, for ad den vej at 
understøtte drøftelser om innovative initiativer i bred forstand.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2020

229 0 1 Region H MED

Overordnet tilslutter Region H MED sig de positive, gennemgående 
tilbagemeldinger i VMU’ernes høringssvar på forslaget, og finder blandt andet, at 
innovationspolitikken er et godt og nødvendigt tiltag i regionen, der indeholder 
mange gode og spændende initiativer med f.eks. den regionale støtteenhed, at 
definitionen ”Nyt, nyttigt, nyttiggjort” er god og fungerer fint, og at der er et 
grundigt arbejde bag forslaget til innovationspolitik, herunder en bred involvering 
af relevante interessenter.

Ingen konsekvenser for Innovationspolitik 2021
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 Region  
 Hovedstadens  
 innovationspolitik 

Region Hovedstaden skal være på forkant med at udvikle fremtidens sundhedsvæsen og samtidig bidrage til at 

skabe vækst og udvikling i regionen. Innovation og samarbejde med eksterne aktører om udvikling af nye løsnin-

ger skal være en naturlig del af dagligdagen for ledere og medarbejdere på regionens hospitaler, virksomheder og 

stabe. 

Behovet for innovation er kommet højt på dagsordenen på alle niveauer i det danske samfund. Med denne innova-

tionspolitik ønsker Region Hovedstaden at tage ansvar og skabe løsninger på et meget væsentligt område for det 

danske samfund. Dermed kan innovationspolitikken også ses som et bidrag til den satsning på innovation, som 

regeringen har dagsordensat med den nationale innovationsstrategi.

Innovationspolitikken understøtter de ambitiøse mål og visioner, som regionsrådet har sat sig i regionens øvrige 

politikker for udvikling af sundhedsvæsenet og hovedstadsregionen. 10 De nyskabende initiativer i handlingsplanen 

vil blive koordineret med de igangværende initiativer og nyudviklinger på hospitalerne, så der sikres sammenhæng 

i indsatserne. Der tages hensyn til de muligheder og rammer, der er sat for regionen.

Der er mange parter, der har interesse i et samarbejde om at sætte innovation på dagsordenen i Region Hovedsta-

den. Innovationspolitikken er udviklet i tæt dialog og med input fra ledere og medarbejdere i sundhedsvæsenet, 

patienter, erhvervslivet, kommuner, videninstitutioner og andre interessenter som et fælles produkt på tværs af 

alle samarbejdspartnere i og omkring sundhedsvæsenet. 
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Hvad er innovation?
Innovation handler om at omforme en god idé til værdi 21 - hvor værdi kan forestås som f.eks. øget kvalitet, styrket 

patientsikkerhed og produktivitet på hospitalerne, øget patienttilfredshed og sundhed, øget omsætning og 

markedsposition for private virksomheder samt højere effektivitet set ud fra en samfundsøkonomisk betragtning. 

Grundlaget for innovation er den gode idé og lysten hos ledere og medarbejdere til at udvikle nye løsninger til gavn 

for patienten, de pårørende og hele sundhedsvæsenet. 

Den gode idé er dog kun starten på en innovativ indsats. Ideer føres igennem en aktiv prioritering, udvikling og af-

prøvning, indtil man står med en innovativ løsning, som kan implementeres og/eller kommercialiseres. Innovation 

kan resultere i nye produkter og processer, og i bedre brugeroplevelser, services, effektiviseringer og nye måder at 

organisere sig på. 

Med innovationspolitikken og den tilhørende handlingsplan er der nu lagt en plan for, hvordan det skal ske.

Region Hovedstaden definerer innovation som det, der er: 
Nyt – på grundlag af ny viden og behov skabes nye ideer og nye metoder gennem utraditionelle samarbej-

der. Ideerne vurderes at have et nyt potentiale. 

Ideer kan være drevet af forskning, brugerbehov, medarbejdernes daglige praksis, teknologiudvikling eller 

en strategisk satsning på et særligt område – for eksempel et politisk ønske om at sætte patienten i cen-

trum. I denne fase indgås samarbejder på tværs, og ideerne screenes, vurderes og prioriteres. 

Nyttigt – gennem udvikling og afprøvning dokumenteres det, eventuelt i en forretningsmodel, at ideen er 

innovativ og vil være gavnlig for sundhedsvæsenet, borgerne og / eller samfundet.

Gennem udvikling og afprøvning af modeller eller prototyper påvises innovationen at kunne omsættes i 

praksis og skabe ny værdi, som for eksempel øget produktivitet, kvalitet og patientsikkerhed på hospita-

lerne, eller øget patienttilfredshed. I denne fase er det afgørende at involvere beslutningstagere, så der 

sikres mulighed for implementering og udbredelse.

Nyttiggjort – innovation lykkes ved at blive realiseret gennem implementering og udbredelse til gavn for 

sundhedsvæsenet, borgerne og samfundet.

Innovation er, når de nye løsninger har skabt ny værdi gennem implementering og udbredelse på tværs 

af hele organisationen eller af sektorer. Denne del af innovationsprocessen er afgørende for, om det kan 

kaldes innovation – altså om de nye, nyttige ideer er blevet gjort til virkelighed
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Forskellige former for innovation
I sundhedsvæsenet er der allerede mange gode eksempler på succesfuld hverdagsinnovation – de små skridts 

innovationer. Hverdagsinnovation er helt central for opbygningen af en innovationskultur, og bygger på et væsent-

ligt potentiale. Hverdagsinnovation udspringer ofte fra drift, viser resultater indenfor et år eller et par måneder, og 

er kendetegnet ved at resultere i mange projekter, der er finansieret inden for driftsrammen og forankret lokalt. 

Denne form for innovation er vigtig at fastholde og udvikle, bl.a. fordi den skaber grobund for mange nye idéer. 

Forskningsdrevet innovation udspringer fra forskning, og det tager som regel flere år at komme frem til synlige 

resultater. Forskning er ikke det samme som innovation, men kan bidrage med de nye og nyttige ideer. Denne form 

for innovation er som oftest lokalt forankret med regional støtte og opbakning, og er næsten altid med eksterne 

parter og finansiering. 25 Udvikling af nye lægemidler og en succesfuld ibrugtagning af dem er et eksempel på forsk-

ningsdrevet innovation.

Den store udfordring er at fremme mere banebrydende innovation, hvor markante nye løsninger og grundlæggen-

de fornyelser gør organisationen i stand til at imødekomme nuværende og kommende udfordringer. Banebrydende 

innovation tager som regel 1-3 år at udvikle og implementere. Det er en selvstændig organisering/finansiering, 

med eksterne parter og regional støtte, og er som regel lokalt forankret. Med banebrydende innovation trædes helt 

nye veje og skabes stor målbar værdi for organisationen – og det kræver større mod og risikovillighed.  

I 2008 besluttede regionsrådet, at hele processen fra alarmering til modtagelse af patienten på hospital 

skulle være under regionens ledelse. En velfungerende og driftsikker vagtcentral fordrede et komplekst 

it-system med høje krav til at håndtere og dokumentere de mange henvendelser og processer. Leveran-

døren blev derfor tæt involveret i at udvikle et system med uhindret adgang til at integrere produkter fra 

forskellige leverandører til enkeltfunktioner, uden at miste sammenhængen i betjeningen. Der er nu fuld 

integration til 5 eksterne systemer og udstyr eller applikationer fra 7 forskellige leverandører. Vagtcen-

tralen håndterer 242.000 kørsler per år eller knap 700 per dag (heraf 60 % akutte), visiterer 120.000 

112-opkald og rådgiver forventeligt 240.000 borgere på akuttelefonen. 

case: Sundheds-it der virker
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Innovation i Region Hovedstaden

Den brændende platform
Der er generelt et stort pres på velfærdsstaten: Der kommer flere patienter med mere komplekse sygdoms- og 

behandlingsforløb og der sker en hastig udvikling af nye teknologiske muligheder. Samtidig er hovedstadsregionen 

udfordret af den globale konkurrence og vækster lavere end andre storbyregioner. Innovation er en absolut nød-

vendighed for at imødekomme og finde løsninger på de mange udfordringer. 

Nye innovative produkter, arbejdsgange, samarbejdsformer og teknologiske løsninger skal udvikles. Det 

kræver en bred indsats at udvikle en innovationskultur, hvor medarbejdere og ledere ønsker og kan arbejde 

innovativt. I innovationsrummet skal hele organisationen være risikovillig, håndtere fejl og inddrage brugere og 

samarbejdspartnere på en ny måde.

Et stærkt afsæt
Innovation og samarbejde med erhvervslivet er ikke noget nyt i Region Hovedstaden. Sundhedsvæsenet har 

eksempelvis stor erfaring med forskningsdrevet innovation i samarbejde med private virksomheder. Region Ho-

vedstaden forsker årligt for 1.4 mia. kr., udvikler fremtidens diagnosticering og behandling af patienterne, og er på 

mange specialeområder på et meget højt internationalt niveau. Der udarbejdes årligt 600 samarbejdsaftaler med 

fokus på nye behandlingsformer og medicin. 

Region Hovedstaden har et stort potentiale for innovation. Hospitalsbyggerier for 14 mia. kr. de næste 10 år giver 

mulighed for innovative løsninger i samspil med virksomheder og universiteter på en lang række fagområder. 

Meget af den nyeste teknologi tages i brug med for eksempel nye tværgående IT-systemer. Ikke mindst skaber de 

mange ildsjæle og engagerede ledere og medarbejder på hospitalerne og i forskningsmiljøerne et stort potentiale 

for at skabe et endnu mere innovativt sundhedsvæsen.

24 Satsningen på innovation skal bidrage til at skabe arbejdspladser og nye eksportmuligheder, hvilket kan styrkes 

ved at iværksætte innovationsprojekter og - samarbejder i en skala, der gør at virksomheder kan bruge projekterne 

som udstillingsvindue i forhold til eksport. 

For erhvervsliv og videninstitutioner giver et tæt samspil med det offentlige sundhedsvæsen en helt 

nødvendig mulighed for at kunne udvikle og teste nye produkter, skabe vækst og internationale konkur-

rencefordele. Region Hovedstadens forskere og klinikere samarbejder både med globale koncerner og 

stribevis af nye mindre og mellemstore innovative teknologivirksomheder i regionen for at skabe bedre 

behandlinger og øget livskvalitet for patienter og borgere.

Bedre behandling og vækst gennem samarbejde

8
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I hovedstadsregionen er der flere erhverv, der står internationalt stærkt, ikke mindst i kraft af gode samarbejder 

med hospitaler og universiteter. Her ligger en af de stærkeste biosundhedsklynger med forskningssamarbejder og 

kommercialisering i verdensklasse, både indenfor lægemidler og medico. Også andre styrkepositioner inden for 

eksempelvis IT, ingeniørvirksomheder og cleantech er af stor relevans for samarbejder med sundhedsvæsenet.

I 2009 etablerede Region Hovedstaden Center for Sundhedsinnovation, der i sin projektperiode frem til udgangen 

af 2012 har sat innovation og samarbejder på dagsorden i regionen og særligt på hospitalerne. Center for Sund-

hedsinnovation har opnået markante resultater med en række større og mindre innovationsprojekter, og Region 

Hovedstaden etablerer nu en permanent støttefunktion for innovation.

Der er således en perspektivrig og velfunderet platform for en markant satsning på innovation. Sundhedsvæsenet 

kan dog blive endnu bedre til at udvikle og skabe innovative løsninger. Dette forudsætter ikke mindst at udvikle 

evnen til at prioritere og satse på de bedste idéer og give rum til at udvikle og implementere flere banebrydende 

innovationer i samspil med erhvervslivet og andre aktører, som kan bidrage med viden og teknologi.

25 Et af de største erhvervsområder i hovedstadsregionen er lægemiddelbranchen, der er placeret helt 

i top blandt 60 europæiske metropoler. Medicon Valley i Øresundsregionen (Hovedstaden, Sjælland og 

Skåne) er en af de stærkeste biosundhedsklynger i Europa. Eksporten på området er på ca. 60 mia. kr., 

svarende til 10 % af den årlige danske eksport. Ser man alene på lægemiddelindustrien er der omkring 

20.000 direkte jobs i hovedstadsregionen, samt på nationalt plan yderligere 70.000 indirekte jobs, som 

samlet bidrager med omkring 23 mia. kr. i skat (person- og selskabsskat). Fra 2007 – 2011 er der skabt 

over 1.200 nye direkte jobs inden for lægemiddelbranchen, som har været kilden til yderligere 4.000 indi-

rekte jobs i andre brancher. Der er en høj koncentration af forskning i hovedstadsregionen med virksom-

heder som Novo Nordisk, Leo-Pharma, H. Lundbeck og datterselskaber fra stort set alle verdens førende 

medicinalfirmaer. 

Kilde: Region Hovedstaden og Lif (Lægemiddelindustriforeningen)

Stærkt erhvervspotentiale
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I januar 2012 kickstartede Region Hovedstaden sit styrkede fokus på innovation og offentlig-private 

innovationssamarbejder med et innovationsforløb over 2½ dage. Regionsrådspolitikere, ledere og 

medarbejdere fra hospitalerne, virksomheder og stabe, det private erhvervsliv, brancheorganisationer, 

patientambassadører, universiteter og andre eksperter og interessenter var med til at definere temaer, 

indsatsområder og koncepter for innovative løsninger og samarbejder. Inspirationskataloget derfra har 

dannet baggrund for en inddragelsesproces frem til sommerferien 2012, hvor alle er blevet inviteret til at 

komme med input til målsætninger, succeskriterier, initiativer og anbefalinger for de forskellige temaer. 

værdi for alle

Løsninger der skaber værdi for alle
Region Hovedstaden vil udvikle samspillet med patienten og de pårørende om udvikling af innovative løsninger, 

der sætter patienten i centrum og eksempelvis gør patienter og pårørende i stand til at tage hånd om egen be-

handling og liv. Sundhedsvæsenet skal tage sig godt af dagens patient, mens morgendagens patient hele tiden er 

i sigte. 

Samtidig kan udviklingen bidrage til, at danske virksomheder bliver ”first movers” på et verdensmarked, der efter-

spørger innovative løsninger på de særlige behov i sundhedssektoren. Der er et stort potentiale i offentlig-privat 

innovation til at udvikle sundhedsvæsenet, og bidrage til at drive den vækst og udvikling, der skal til for at skabe 

nye markeder, nye forskningsområder og nye arbejdspladser.

22 Det er Region Hovedstadens ønske, at en styrket innovationsindsats og fokus på udvikling af fremtidens sund-

hedsvæsen skal bidrage til værdi for hovedstadsregionen, bl.a. i form af øget beskæftigelse, flere nye velfærdsløs-

ninger og patenter, en øget konkurrenceevne og eksport, og en øget patienttilfredshed og kvalitet i behandlingen 

på hospitalerne.
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Region Hovedstaden udvikler en innovationskultur
I 2020 har Region Hovedstaden etableret en innovationskultur, hvor ledere og medarbejdere arbejder 

systematisk med innovation som en metode til at forandre og forbedre sundhedsvæsenet, så borgerne får 

mest kvalitet for pengene. Innovationskulturen viser sig eksempelvis ved at ledere og medarbejdere er mere 

risikovillige, prioriterer innovation i dagligdagen og benytter forskellige innovationsværktøjer og metoder i 

løsning af opgaverne, 31 dog uden at gå på kompromis med patientsikkerheden. 

Region Hovedstaden sikrer øget og hurtigere implementering af de gode ideer
I 2020 er innovation udbredt i hele organisationen, og implementering og udbredelse af de innovative ideer 

sker både hurtigere og i øget grad, hvilket afspejles i øget produktivitet, højere patient- og medarbejdertil-

fredshed og bedre kvalitet i behandlingen. For at opnå dette, har Region Hovedstaden i løbet af perioden 

udviklet metoder til, hvordan man bedst muligt får implementeret og udbredt både hverdags- og banebry-

dende innovationsprojekter. I 2020 har Region Hovedstaden en række gode eksempler på banebrydende 

innovation, som er implementeret og udbredt i hele regionen.

Region Hovedstaden satser på innovationspartnerskaber
I 2020 har Region Hovedstaden et tæt samspil med erhvervslivet og andre aktører om innovation, som 

bidrager markant til vækst, beskæftigelse og udvikling i arbejdspladser og eksport i hovedstadsregionen.  

På en række områder er der udviklet og gennemført succesfulde offentlig-private innovationssamarbejder 

med private virksomheder, videninstitutioner, patienter og aktører på tværs af sundhedssektoren, der sam-

tidig har bidraget til fremtidssikringen af sundhedsvæsenet og flere nye kommercialiserede ideer.

Vision og strategiske mål

Innovationspolitikken skal bidrage til den nødvendige markante omstilling og udvikling af sundhedsvæsenet, så 

det matcher fremtidens udfordringer og ændrede behov ved hjælp af følgende strategiske mål:

Vision for innovationsindsatsen i Region Hovedstaden 2020 
I Region Hovedstaden indgår innovation som en naturlig og prioriteret del af driften, forskningen og samar-

bejdet med erhvervslivet og andre eksterne aktører. 

Innovationen bidrager målbart og markant til nye banebrydende og effektive løsninger, der understøtter en 

fortsat høj faglig kvalitet i behandlingen og vækst i samfundet.
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Rammer og indsatsområder for innovation i regionhovedstaden

Tværsektorielt samarbejde

Patientbehandling

Teknologi, byggeri og klimatilpasning

Samarbejder med erhvervslivet og vidensinstitutioner

Rammer og indsatsområder
En forudsætning for at nå visionen og de ambitiøse mål er, at innovation er bredt forankret i hele organisationen, 

samt at innovationsindsatsen ses i tæt sammenhæng med de centrale mål og visioner, som regionen sætter for 

udvikling af sundhedsvæsenet og hovedstadsregionen som helhed. 

Innovationspolitikken er bygget op om syv temaer, hvor de første tre har fokus på rammerne for innovation og skal 

skabe grundlag for innovation på alle områder. De øvrige fire temaer har fokus på særlige strategiske indsatsområ-

der, hvor der er behov for en særlig satsning og mere målrettede initiativer til at fremme innovation.  

Strukturen i innovationspolitikken er udformet i en matrix, der viser, at rammebetingelserne for innovation og de 

forskellige indsatsområder er hinandens forudsætninger. 

Figuren illustrerer hvordan ledelse og organisering, innovationskompetencer- og kultur, og støtte til innovation er 

væsentlige rammebetingelser for samtlige af de indsatsområder regionen har for innovation i sundhedsvæsnet.
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Implementering af innovationspolitikken 

Med innovationspolitikken er der lagt op til ambitiøse mål, der er tænkt sammen med regionens øvrige politikker 

og strategier. Den vil derfor blive implementeret sideløbende med flere af disse frem mod 2020. 

Allerede i starten af 2013 vil der være eller blive igangsat en række af de initiativer, der er beskrevet her i politikken. 

Samtidig vil der blive udarbejdet 2-årige handlingsplaner fra 2014 og fremefter, der følger kadencen i udviklingsaf-

talerne med hospitalerne. Ved udarbejdelsen af de 2-årige handlingsplaner vil der ske en konkretisering af mål og 

koordinering med øvrige tiltag for de enkelte indsatser. 

Der lægges op til en indsats, hvor der fokuseres på implementering af politikken i tre niveauer – politisk, 

administrativt og lokalt.

Politisk vedtager forretningsudvalget og regionsrådet de 2-årige handlingsplaner på baggrund af oplæg fra 

relevante politiske udvalg. De forelægges en årlig status og evaluering af temaområderne i handlingsplanen med 

mulighed for korrektion af indsats og retning.

Administrativt vil koncerndirektionen, den udvidede direktørkreds og vicedirektørkredsen have det administrative 

ansvar for at følge implementeringen af politikken. Desuden skal vicedirektørkredsen sikre samspillet og koordina-

tionen mellem det lokale og det regionale niveau.

Lokalt er direktionerne ansvarlige for at sætte de lokale rammer for innovation og se til, at de forskellige indsats-

områder bliver prioriteret. Desuden har mellemlederniveauet en afgørende rolle i at implementere innovationsle-

delse og forskellige konkrete initiativer lokalt på hospitalerne og afdelingerne.

Desuden er der andre vigtige kanaler i implementeringen af de forskellige initiativer, der kan sikre forankringen:

•	M ED-organisationen, forskellige interessentgrupper og eksisterende samarbejdsfora inddrages tæt i samar-

bejdet om at implementere fælles initiativer. 

•	B rugerinddragelse og aktivt medborgerskab er afgørende for, at implementeringen af initiativerne har de 

ønskede effekter for kvaliteten og brugeroplevelsen i sundhedsvæsenet.
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Kommunikationsmæssigt er der en stor opgave i at understøtte udvikling og implementering af innovative løs-

ninger. Presseomtale og ekstern kommunikation i fagmedier spiller en væsentlig rolle i bestræbelsen på at sætte 

innovation på dagsordenen over for patienter/borgere og eksterne samarbejdspartnere.

3 + 4 Som led i lancering og opstart på implementering i 2013 udarbejdes og udsendes en innovationsfolder til 

ledere og medarbejdere i Region Hovedstaden, som giver et hurtigt og nemt overblik over politikken samt informa-

tion om muligheder for regional rådgivning og støtte til innovation. 

Innovation på dagsordenen i Region Hovedstaden 
Innovation skal sættes på dagsordenen over for:

•	 regionens ansatte, så de bliver opmærksomme på mulighederne for støtte, rådgivning, samarbejde, 

viden og erfaringer, når det gælder innovation.

•	 relevante eksterne interessenter, så de bliver opmærksomme på hospitalsvæsenet/Region Hovedsta-

den som en attraktiv samarbejdspartner. 

• 	 patienter og pårørende, så de bliver opmærksomme på relevante innovationstiltag og mulighederne for 

indflydelse. 

•	 kommuner og praksissektor, så de bliver opmærksomme på regionens ønsker, beslutninger og initiati-

ver, når det gælder innovation i sundhedssektoren. 

•	 offentligheden, så borgere og beslutningstagere bliver opmærksomme på, at regionen arbejder innova-

tivt for at fremtidssikre sundhedsvæsenet og skabe vækst.
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 Handlingsplan for  
 innovationspolitikken 
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handling bag ordene

Med innovationspolitikken ønsker Region Hovedstaden at sætte handling bag ordene. For at nå i mål med 

intentionerne i innovationspolitikken er det vigtigt at blive konkret på, hvilke handlinger og samarbejder, der skal til, 

så det ikke kun bliver ved de gode ideer (nyt), men også bliver vist nyttigt og i sidste ende nyttiggjort.

Denne handlingsplan opstiller i alt syv temaer, hver med sine mål frem mod 2020, succeskriterier, og forslag til 

konkrete initiativer på området. Tre af temaerne sætter rammerne for innovation i organisationen, mens de fire  

strategiske indsatsområder er emner, der er udpeget politisk og strategisk, og hvor Region Hovedstaden har et 

særligt ønske om og /eller behov for innovation.

Målene er udtryk for en vision om, hvor Region Hovedstaden er i 2020 indenfor hvert tema, og er holdt op mod 

den overordnede vision og strategiske mål i innovationspolitikken. Succeskriterierne gør det muligt at måle, om vi 

er på rette vej, og initiativerne er forslag til hvilke konkrete handlinger, der kan tages fat på lokalt eller regionalt for 

at komme derhen. 

Endelig er anbefalingerne til staten og andre aktører udtryk for, at Region Hovedstaden ikke agerer i et tomrum, 

men er afhængig af at andre er med til at bane vejen for et mere innovativt sundhedsvæsen. Handlingsplanen 

afsluttes med en plan for, hvordan indholdet i temaerne kan implementeres. 
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Rammer for innovation

Ledelse og organisationsmodeller 

Det kræver en særlig grad af åbenhed, fleksibilitet og risikovillighed hos ledere og medarbejdere at kunne agere in-

novativt i et sundhedsvæsen, hvor der på mange områder ikke må ske fejl. De nødvendige organisatoriske rum til at 

eksperimentere og udvikle skal skabes og prioriteres. For at få nyttiggjort de innovative ideer er det nødvendigt, at 

organisationen både regionalt og lokalt bliver i stand til at prioritere, udvælge, udvikle og implementere dem i driften.

Driftsledelse og innovationsledelse kræver forskellige ledelsesmæssige indsatser. Det er en forudsætning, at 

organisationen evner at håndtere begge, hvis innovative ideer skal give den ønskede værdiskabelse i driften. Des-

uden er det nødvendigt med en erkendelse af flere typer innovation (f.eks. hverdagsinnovation og banebrydende 

innovation), som håndteres forskelligt, samtidig med at de alle prioriteres med ledelsesopbakning og nødvendige 

ressourcer.

Samtidig er det en vigtig forudsætning, at ledelserne har det fornødne strategiske fokus på området, der sikrer at 

innovationen er koblet til andre strategier og indsatsområder på alle niveauer. 27 God innovationsledelse kræver 

prioritering af både tid og ressourcer til udvikling (nyttigt) og implementering (nyttiggjort).

Det er et vilkår for god ledelse i sundhedsvæsnet, at der arbejdes, udvikles og tænkes på tværs af kompetencer, 

fag og organisatoriske enheder, og at viden deles og bruges på tværs i organisationen. Det er et rigtig godt ståsted 

for et større fokus på innovation og de muligheder, det rummer.

I forhold til at få nyttiggjort innovative ideer er det nødvendigt at regionen, det enkelte hospital, virksomhed og den 

enkelte arbejdsplads bliver i stand til at prioritere og udvælge de nyttige ideer, samt til efterfølgende at nyttiggøre 

dem ved at udvikle og implementere dem, på tværs af afdelinger, hospitaler og virksomheder.

Bornholms Hospital har åbnet op for at nyttiggøre de gode ideer, i første omgang fra medarbejdere og 

ledere, og i næste omgang også fra patienter, pårørende og andre interesserede. Hospitalsdirektøren står 

i spidsen for et korps på 10 innovationsambassadører, der arrangerer innovationscafeer, samler ideer 

ind, vurderer potentiale, og hjælper med at udvikle, implementere og eventuelt kommercialisere de gode 

ideer. 

case: Innovationsforum på Bornholm
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Succeskriterier  
I 2014 har ledere og medarbejdere adgang til udviklingsaktiviteter i innovationsledelse, -processer og – 

værktøjer, hvor de tilegner sig viden om, hvordan der kan arbejdes systematisk med innovation på alle 

niveauer i samspil med f.eks. erhvervslivet.

I 2017 er der beskrevet og implementeret en sammenhængende organisering af lokale og regionale ledel-

sesindsatser og organisationsstrukturer, der kan fremme innovation på hospitalerne og på afdelingerne.

Forslag til initiativer  
	D e lokale direktioner på hospitaler, i virksomheder og i stabe anbefales at etablere en lokal organise-

ring omkring innovation med formaliserede og strukturerede beslutnings-/procesgange, jf. eksempelvis 

Bornholms Innovationsforum eller et regionsforum for innovation i stil med forum for arbejdsmiljø. Der kan 

sammensættes grupper, team osv. med flere kompetencer, fag og baggrunde. Der kan indtænkes eksterne 

aktører fra f.eks. den private sektor i de innovationsfora, som dannes på hospitalerne. Den lokale organi-

sering vil indgå i et samarbejde med de regionale støttefunktioner. Organiseringen indtænkes eventuelt i 

allerede eksisterende samarbejdsfora. 

	D e lokale direktioner kortlægger og beslutter hvilke strategiske indsatser og mål, der skal gennemføres 

og implementeres. Den strategiske indsats kobles via de regionale støttefunktioner til andre regionale og 

lokale strategier/politikker, f.eks. IT-strategien, udviklingsaftalerne eller uddannelsespolitikken.

	D er skabes organisatorisk rum og mulighed for, at der kan eksperimenteres med nye produkter, proces-

ser og organiseringsformer. Dette gøres i tæt kobling til driften bl.a. ved, at der sker den fornødne ledelses-

mæssige prioritering af området. F.eks. kunne der oprettes flere delestillinger, hvor en medarbejder både har 

tid i klinikken og i en udviklings- og innovationsenhed.

Målsætninger 
I 2020 er der etableret lokale og regionale ledelsesindsatser og organisationsstrukturer, der understøtter 

og fremmer identifikation, prioritering, udvikling, implementering og udbredelse af innovative ideer på tværs 

af virksomhederne. Udgangspunktet er brugen af eksisterende strukturer, men kan de ikke løse opgaven 

udvikles og implementeres nye. 
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Medarbejderne på Brystkirurgisk Afdeling F på Herlev Hospital og Mammakirurgisk afdeling på Ringsted 

Sygehus har sammen med bl.a. Kræftens Bekæmpelse brugt Center for Sundhedsinnovations metoder 

såsom fotodagbøger, interviews, brainstormteknikker til at sætte sig i patientens sted, se på hverdagen 

med nye briller, få idéer til nye og bedre løsninger og implementering. Afdelingerne er i gang med at imple-

mentere resultaterne. Desuden har projektet affødt ’InnovatorBox’, der er et træningsværktøj i innovation 

til andre afdelinger i Region Hovedstaden.

(Projektet ”Innovativ patientinddragelse – Medarbejderdreven innovation på Brystkirurgiske afdelinger”)

case: Rum til hverdagsinnovation

	D er bygges videre på resultaterne fra Health Care Innovation Lab, som Center for Sundhedsinnovation 

udviklede med tre cases i samarbejde med en række eksterne og interne parter. Resultaterne af brugen af 

simulation som brugerdreven metode er lovende, og viser at potentialet er stort i forhold til at skabe mer-

værdi i udvikling af nye fysiske hospitalsrammer, nye serviceydelser, teknologier og produkter.

	D er uddannes en bredere kreds af mellemledere og topledere i Region Hovedstaden i innovationsle-

delse. Innovationsmoduler i lederudviklingsprogrammet, toplederforløbet og masterclass videreudvikles, og 

eksempelvis indarbejdes viden om og håndtering af offentlig-private innovationssamarbejder. Desuden ud-

vikles i samarbejde med en professionshøjskole et kompetencegivende tillægsmodul i innovationsledelse 

for ledere fra Region Hovedstaden, der har gennemført Ledelse af Medarbejdere eller tilsvarende lederudvik-

lingsforløb.

	 Regionens måder at tænke og håndtere projekter videreudvikles, så den i højere grad understøtter og 

inkluderer innovation og innovationsprojekter. Dette gøres bl.a. ved at videreudvikle projektlederuddannel-

sen til at indeholde et eller flere moduler om innovationsprocesser. 

	D er igangsættes et ”roadshow” rundt til alle hospitalsledelser for at orientere alle om de forskellige 

tiltag i innovationspolitikken, og på den årlige regionale dag for ledere i Region Hovedstaden bliver innovation 

taget op som tema.

	D er udvikles incitamentsmodeller som påskønner og anerkender, hvis en medarbejder, afdeling eller 

hospital/virksomhed/stab er innovative. 

	D er identificeres historier, der kan bringes i nyhedsbrevet for ledere for at bidrage til at udvikle og kvalifi-

cere ledernes innovationsindsats. 
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Innovationskompetencer og -kultur 

Region Hovedstaden sætter patientsikkerheden højt. Derfor må eksperimenterende rum nødvendigvis være klart 

afgrænsede, således at der ikke gås på kompromis med patientsikkerhed og kvalitet i behandlingen. Samtidig er 

det en forudsætning for innovation, at den nuværende drifts- og sikkerhedsorienterede kultur suppleres med en 

eksperimenterende og risikovillig kultur.

Region Hovedstadens sundhedsvæsen bliver innovativt, når ledere og medarbejdere får mulighed for at deltage i 

innovationsarbejde, der gør en reel forskel for deres driftsopgaver. En innovationskultur skal motivere til at tænke 

nyt, udforske ideer i forhold til deres potentielle værdiskabelse for organisationen og afsætte ressourcer til at 

omsætte de innovative ideer til virkelighed og udbredelse. 33 MED-systemet inddrages aktivt i en sådan udvikling af 

organisationen og arbejdspladskulturen.

Det er en forudsætning at udvikle de nødvendige innovationskompetencer hos ledere og medarbejdere på tværs 

af fag. Der er brug for ledere og medarbejdere, der besidder flere kompetencer, og som evner at bruge og udnytte 

disse. F.eks. kan kombinationen af det sundhedsfaglige og forretningsforståelse føre til helt nye måder at tænke 

sundhedsvæsen, arbejdsgange eller andet på.  

Sundhedsvæsnet er generelt karakteriseret ved engagerede og veluddannede eller specialiserede medarbejdere, 

en stor idérigdom og en tæt kontakt til brugeren (patient/pårørende), der giver personalet en stor viden om, hvilke 

behov der er for innovation. Der er ofte stor vilje til at tænke og agere innovativt, hvis medarbejderen kan se at det 

vil få en positiv effekt på kvaliteten af patientbehandlingen. 

Fremtidens Ambulatorium er et offentlig-privat innovationsprojekt om en ny funktions- og organisations-

model, der adresserer udfordringerne på ambulatorier omkring afbrudte arbejdsprocesser. Den nye 

model skaber fleksibilitet, effektiv ressourceudnyttelse og optimerede betingelser for videndeling og 

samarbejde. Fremtidens Ambulatorium er udviklet og testet i et dynamisk samarbejde mellem Herlev 

Hospital, DTU, Grontmij, Dansk Institut for Medicinsk Simulation og Center for Sundhedsinnovation. Mo-

dellen kan give værdifuld viden til, hvordan de nye hospitalsbyggerier kan indrettes.

Health Care Innovation Lab - Fremtidens Ambulatorium

Billederne illustrerer de modeller, som ledere og medarbejdere har udviklet i projektet. 
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Forslag til initiativer 
	D er udvikles et regionalt uddannelsesforløb for lokale innovationsagenter blandt medarbejderne. 

Samtidig etableres og faciliteres et netværk for innovationsagenter i Region Hovedstaden. I forbindelse med 

udbud af kursus for innovationsagenter og lederuddannelsesmoduler i innovation medietrænes et antal 

ledere og ansatte, der i særlig grad brænder for innovation. 

	D er udvikles og udbydes nye uddannelser og moduler i innovation for medarbejdere og ledere regionalt. 

Herunder et innovationsmodul på regionens projektlederuddannelse om kunsten at drive en innovationsind-

sats, hvor målet først foreligger, når indsatsen er slut. Dette i modsætning til det traditionelle projekt, hvor 

der defineres et mål/produkt ud fra en konkret problemstilling.

	D er opsættes klare innovationsmål for den enkelte afdeling/medarbejder med opfølgende evaluering. 

Samtidig udvikles værktøjer til de enkelte afdelinger, så ledelsen og medarbejderne får hjælpe til at spotte 

de gode idéer.

Succeskriterier 
I 2014 kan en måling i TrivselOP vise, at arbejdsmiljøet på regionens arbejdspladser er præget af belønning 

og anerkendelse af innovative kompetencer.

I 2015 er der innovationsagenter på de fleste afdelinger, der støtter den almindelige medarbejder i deres 

innovationsarbejde og forstår sig på metoderne, nødvendigheden ved innovation og deres egen rolle. 

Region Hovedstaden har en arbejdspladskultur hvor innovation og innovative medarbejdere anerkendes og 

belønnes.

I 2017 er innovationskompetencer blandt medarbejdere og ledere udviklet og styrket. Medarbejderne er i 

stand til at etablere, drive og afvikle innovationsprojekter.

Målsætninger 
I 2020 deltager medarbejdere og ledere i Region Hovedstaden aktivt i innovationsarbejdet, på tværs af 

organisatoriske niveauer og specialer. Der er opnået en innovationskultur, der er gennemsyret af tillid, 

risikovillighed og samarbejde, så innovative processer kan udfoldes i et lærende og nysgerrigt arbejdsmiljø. 

Innovationskompetencer er attraktive, samt forventes og efterspørges på alle niveauer. Innovationskompe-

tencer vægtes på linje med faglige kompetencer i alle stillingskategorier.

1

32
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	D er etableres en webbaseret løsning eller idé- og vidensdelingsportal, hvor medarbejdere, 6 ledere, virk-

somheder, borgere og pårørende kan indsende og videndele deres innovative forslag til forbedringer, lokalt 

og regionalt. Initiativet skal ses i sammenhæng med etablering af innovationsstøtte- og idéklinikfunktion i 

Videncenter for Innovation og Forskning. Der igangsættes en måling af Region Hovedstadens innovations-

evne, der synliggør resultaterne af regionens indsats.

	A rbejdet med innovation konkretiseres og eksemplificeres i udviklingen af et historiekatalog over 

innovationsprojekter, så innovation bliver nærværende og brugbart for de ansatte. Et ’historiekatalog’ kan 

indeholde en serie konkrete artikler om innovationsarbejde på hospitalerne.

	 2 + 6 Der afholdes i 2014 en regional workshop for ledere og medarbejdere om ”de gode historier” om 

innovationsprojekter i Region Hovedstaden, hvor de innovative tiltag drøftes, og erfaringer vidensdeles.

	D er udvikles og implementeres i samarbejde med MED-systemet nye MUS/GRUS/LUS-koncepter, der 

fremmer innovative perspektiver for medarbejderen, gruppen og lederen.

	V ed rekruttering af nye medarbejdere skal ledelsen have kompetence til at genkende og vurdere in-

novationskompetencer
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Støtte til innovation 

Innovation forudsætter et tæt samarbejde på tværs af organisationen. Både internt på det enkelte hospital, virksom-

hed og stab; og med en klar arbejdsdeling og samspil imellem det regionale og lokale niveau. Det regionale niveau 

skaber rammen for og støtter op om innovation lokalt, og det lokale niveau tager ansvar for innovation og bidrager til 

videnspredning og implementering på det regionale niveau.

Etablering og gennemførsel af innovationsaktiviteter, f.eks. i samspil med erhvervslivet, kræver ofte specialiseret 

viden og indsigt omkring rettigheder, samarbejdsaftaler, patentering, fundraising, projektdesign og facilitering. For 

at gennemgå hele innovationsprocessen – nyt, nyttigt, nyttiggjort – er der en stor efterspørgsel på lokalt niveau om 

regional støtte, rådgivning og sparring. 

Afsættet for den regionale støtteindsats er, at den primære motor for sundhedsinnovation er de idéer, som ud-

springer af 1) arbejdet i klinikken og afdelingerne, herunder ikke mindst i samspillet med patienter og pårørende, 2) 

forskningen på hospitaler, i psykiatrien og regionens virksomheder samt 3) via samarbejdet mellem aktører i sund-

hedsvæsenet med eksterne parter, herunder erhvervslivet, universiteterne, mv. 

Samtidig er den grundlæggende tænkning, at udviklingen fra idé til en innovativ ny teknologi, behandling, service-

ydelse eller arbejdsproces bedst fremmes, hvis innovationen udvikles i tæt tilknytning til klinikken/afdelingen på 

hospitalet/i psykiatrien med inddragelse af de personer, som fostrede ideen.

7 + 9 Innovation i sundhedsvæsenet må ikke føre til etablering af parallelle strukturer, der skaber øget bureaukrati i 

systemet og opleves som en barriere for innovation.

Støtte til innovation
I Videncenter for Innovation og Forskning bygges videre på de erfaringer inden for projekt- og procesfa-

cilitering af innovationsprojekter og offentlig-private innovationssamarbejder, der har ligget i Center for 

Sundhedsinnovation i perioden 2009 – 2012, samt de specialiserede juridiske og forretningsmæssige 

kompetencer, der er i videncenteret. Videncenteret vil i sit arbejde med innovation være opmærksom på 

at udnytte internationalt anerkendte innovationsmodeller og værktøjer.

29
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organisering af støtte til innovation
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regional støtte

Drift, forskning, behandling, udvikling mv.

Lokal vurdering og prioritering

Projektudvikling, test/afprøvning 
evt. med eksterne samarbejdspartniere

Lokal/regional implementering og  
udbredelse

Videncenter for innovation og forskning 
og andre støttefunktioner

IdeerLedere, 
forskere Medarbejderer, 

samarbejder

Evt. formulering af nyt potentiale

Screening, vurdering, koordi-
nering, rådgivning, finansiering, 
matchmaking mv.

Rådgivning, matchmaking, 
innovationsværktøjer, 
OPI, patentering mv.

Rådgivning, læring, evt. strate-
gisk udbredelse og videndeling, 
koordinering med regionale 
politikker og strategier

Figuren illustrerer, hvordan den regionale støtte kan være med til at støtte op om den lokale innovationsproces.
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En række regionale stabsfunktioner og virksomheder er specialiserede i forskellige dele af innovationsprocessen. 

For eksempel vil Koncern Byggestyring allerede i en tidlig fase kunne gå ind at rådgive og sparre omkring innovation 

i hospitalsbyggerierne, IMT(It, telekommunikation og medicoteknologi) har en opgave i at understøtte IT-platforme, 

medico og telekommunikation, HR & Uddannelse kan f.eks. være med til at udvikle regionale og lokale innovations-

uddannelser, Koncern Organisation og Personale vil være inde over initiativer, der har at gøre med MED-apparatet. 

Koncern Kommunikation vil stå for formidling og synliggørelse, osv.

Center for Sundhedsinnovation katalyserede i perioden 2009-2012 en række innovationsaktiviteter i Region 

Hovedstadens sundhedsvæsen, der satte fokus på innovation i regionen. Center for Sundhedsinnovation har des-

uden udviklet en række værktøjer og metoder til at arbejde med innovation.11 Desuden har Region Hovedstaden 

udarbejdet en vejledning i offentlig-private innovationssamarbejder for ledere og medarbejdere i Region hovedsta-

dens sundhedsvæsen, en OPI-standardkontrakt samt en håndbog for forskningskontrakter og opfindelser.

Med inspiration fra Ålborg Sygehus har politikerne i Region Hovedstaden besluttet at undersøge mulighederne for 

oprettelse af en idéklinikfunktion, hvor ansatte, patienter og pårørende i Region Hovedstaden kan henvende sig for 

at få den hjælp, de har brug for til at komme videre med deres idé. 

I 2012 er der etableret et Videncenter for Innovation og Forskning, der kan rådgive omkring funding, juridiske 

spørgsmål om kommercialisering og patentering mv. Videncenteret fungerer som én indgang, der kan koordinere 

inddragelse af andre stabe og tværgående virksomheder, sørge for matchmaking med andre aktører og for den 

strategiske forankring i politikker og strategier for regionen. 
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Succeskriterier 
I løbet af 2013 ved alle, der arbejder med innovation i Region Hovedstadens sundhedsvæsen, hvor de skal 

henvende sig for råd og vejledning. Udgangspunktet er regional støtte til lokalt ejerskab.

Med udgangen af 2014 er der etableret et tæt og velfungerende samarbejde om innovation mellem den 

regionale støttefunktion og ledelser og medarbejdere på hospitaler, i virksomheder og i stabe. Videncenter 

for Innovation og Forskning understøtter den lokale indsats og koordinerer den regionale støtteindsats.

Målsætninger 
I 2020 har Region Hovedstaden en sammenhængende innovationsstøtte, hvor et tæt samspil mellem regio-

nale specialister og den lokale ledelse og støtteindsats kan bistå med identifikation og kvalificering af ideer 

samt generelt med rådgivning og fremme af innovationsprocesser lokalt og regionalt. 

Værktøjer og metoder til innovation er så tilgængelige, at det bliver overskueligt at igangsætte og gennem-

føre en innovationsproces i regionens sundhedsvæsen med udgangspunkt i lokale behov og ideer.

Forslag til initiativer 
	D er etableres en sammenhængende rådgivning i Videncenter for Innovation og Forskning i tæt samspil 

med hospitaler, psykiatrien og virksomheder efter ovenstående modelskitse.

	D er etableres en idéklinikfunktion i Videncenter for Innovation og Forskning til screening og indhentning 

af faglig vurdering af potentialet for, at ideer kan realiseres gennem en innovationsproces. Enheden skal stå 

for udvikling af en implementerings værktøjskasse, der kan anvendes lokalt, blandt andet om gennemførsel 

af innovations workshops. I et regionalt samarbejde etableres en webbaseret løsning, hvor medarbejdere, 

borgere og pårørende kan indsendes deres innovative forslag til forbedringer. 

	D en regionale støtte til innovation og satsning på nye idéer synliggøres ved regelmæssig og aktiv fysisk 

tilstedeværelse på hospitalerne, hvor der gives mulighed for sparring og dialog om innovation. Blandt andet 

opsøges de forskellige faggruppers møder på hospitalerne, og kommunikationstiltag udvikles for at infor-

mere bredt om muligheden for støtte til innovation.
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	P å regionens hjemmeside opbygges en sektion om innovation og forskning, hvoraf også fremgår 

hvor brugeren ellers kan henvende sig i organisationen for specifik rådgivning og vejledning inden for f.eks. 

byggeri, kompetenceudvikling og teknologi. Der bringes løbende artikler om innovationsindsatsen i Region 

Hovedstaden, produceres web-tv og opsøgende journalistisk arbejde, der kan spille innovationshistorier ind 

til fagmedier og landsdækkende medier.

	D er udvikles et initiativ, der på afdelingsniveau kan medvirke til at synliggøre og anerkende innovations-

indsatsen på hospitaler og virksomheder. 

	 Innovative metoder integreres i hospitalernes kvalitets- og udviklingsafdelinger.

	D er gennemføres en eller flere undersøgelser via medarbejderpanelet. En sådan undersøgelse kan dels 

anvendes internt, men evt. også i pressearbejdet.

	 ”Håndbog for forskningskontrakter og opfindelser” revideres med nye værktøjer til kommercialisering 

og samspil med erhvervslivet, herunder udvikling af modeller for evt. indtægtsdækket virksomhed, som 

understøtter udvikling af nye innovative løsninger. Region Hovedstadens OPI-vejledning fra 2012 gennemar-

bejdes med henblik på at udarbejde en version 2.0.

	  Der etableres systematiske samarbejder med uddannelsesinstitutioner, der kunne være med til at 

drive innovationsdagsordnen videre.

	D er samles et katalog over nationale og internationale metoder til innovation.
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Strategiske indsatsområder
 
Patientbehandling og -forløb 

Et af Region Hovedstadens hovedindsatsområder er den løbende udvikling af behandlings- og patientforløb 

internt på hospitalerne med afsæt i Region Hovedstadens hospitalsplan, kvalitetspolitik og kvalitetshandlings-

plan. Indsatsområdet omkring patientbehandling og patientforløb handler derfor i særlig grad om, hvordan Region 

Hovedstaden kan sørge for, at der internt på hospitalerne tænkes mere innovativt og i innovative metoder for at 

udvikle fremtidens sundhedsvæsen.

For at opnå det bedst mulige patientforløb er der behov for at hospitalerne etablerer nye former for ”partnerska-

ber” med patienterne, der sikrer tilfredse, trygge og involverede patienter. Det er vigtigt at partnerskabet fører til et 

sundhedsvæsen der samarbejder med patienter og pårørende og ser dem som ligeværdige og aktive partnere. 

Med innovationspolitikken vil Region Hovedstaden understøtte hospitalernes arbejde med at skabe helhed i 

patientforløb, gennem fokus på den organisatoriske innovation. Altså forløb hvor organiseringen af behandlingen 

tager udgangspunkt i patientens behov frem for specialernes afgrænsning og hvor hospitalerne tilrettelægger 

processer og arbejdsgange, så spild og ventetid minimeres. 

Særligt i fokus er tænkningen om ”sammenhængende patientforløb” og ”patienten i centrum”, som i høj grad 

fordrer nytænkning og nye partnerskaber som grundlag for udvikling af nye, innovative fremtidssikrede løsninger. 

Patient empowerment handler om at styrke og understøtte patienters egne ressourcer, kompetencer og opnå 

øget handlekompetence i relation til sin sygdom.

Disse emner er blevet centrale temaer sammen med innovation i de nye bærende udviklingsstrategier ”Helhed i 

Sundhed” og ”Grøn Metropol”.

Region Hovedstadens hjemmeside ”Grib om livet” handler om, hvordan man kan leve med en kronisk 

sygdom. Den er udviklet i samarbejde med patienter med KOL, type 2 diabetes, hjertekarsygdomme og 

pårørende til demente. På hjemmesiden er der små film, hvor patienterne fortæller om hverdagen, den 

dårlige samvittighed, arbejdslivet mm. Du kan finde hjemmesiden på

www.regionh.dk/gribomlivet 

case: Grib om livet

På Region Hovedstadens Innovation Camp i januar 2012 blev et af indsatsområderne ”Patient Empower-

ment – fra ældrebyrde til ældrestyrke”. Omkring 70 % af de ældre har betydelige ressourcer, der med få 

ændringer af strukturerne i sundhedsvæsenet kan udnyttes således, at de patienter og pårørende der selv 

kan og vil, i højere grad blive inddraget til at tage et øget ansvar for egen eller pårørendes behandling og liv.

Inspiration fra Innovation Camp

14+15 

17+18 

20
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Succeskriterier 
I 2015 er der udviklet metoder for patientinddragelse i forhold til at forbedre behandlingen, der er udviklet 

individuelt tilpassede forløb for den enkelte patient med høj faglig kvalitet og sikkerhed, og flere initiativer 

udbredes og implementeres på tværs af regionens hospitaler. 

I 2018 oplever patienterne helhed i patientforløb og behandling. Patienten og/eller pårørende er medskaber 

og ejer af egne data, bliver inddraget i informationsflow og afgørelser og i forbindelse med planlægningen af 

den enkelte patients behandlingsforløbene, hvor der tages højde for patientens samlede situation.

Forslag til initiativer 
	D et undersøges, hvordan partnerskabet med patienterne kan styrkes, for eksempel ved at patienter kan 

indgå aktivt i egen behandling, og dermed understøtte de processer, der leder frem mod patient empowerment.

	D er udvikles på at lade patienter og personale mødes i refleksive teams (”Feedback konceptet”) og 

etableringen af advisory boards med patienter inden for konkrete behandlingsforløb.

	D er udvikles metoder, der kan sikre patienterne rettidig information og læring, så patienten oplever 

medejerskab til egen behandling og forløb. Samtidig følges op på kvaliteten og effekten af de interne forløb 

for patienter med komplekse sygdomme, med kvalitative undersøgelser og udvikling af nye proces- og 

resultatindikatorer for patientforløb.

	D e ansattes arbejde med innovation kvalificeres og forbedres med videndeling og erfaringsudveksling, 

samt input fra patienter, borgere og ansatte, f.eks. via brugerundersøgelser, fokusgruppeinterviews og med-

arbejderpanelet.

	M uligheden og potentialet for at etablere et ”virtuelt hospital”, hvor patienter og pårørende kan mødes 

med hinanden og med sundhedsprofessionelle 24/7 undersøges. Hospitalet kunne for eksempel være 

”bemandet” med læger fra de 10 største specialer (inkl. psykiatrien). 

	M ed afsæt i erfaringer fra andre service sektorer, som for eksempel hotel, lufthavn og indkøbscentre, 

udarbejdes nye koncepter omkring patienternes oplevelser på hospitalerne i forhold til serviceydelser som 

reception, hjemsendelse, servering af mad, skiltning mv.

Målsætninger 
I 2020 er det helt almindelig praksis på hospitalerne at inddrage patienter og pårørende med innovative 

metoder og partnerskaber. Behandlingen foregår tættere på og i større samspil med patienter og pårørende, 

og arbejdsgangene på hospitalerne og imellem hospitaler understøtter de nye former for patientforløb.
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Tværsektorielt samarbejde 

I dag støder mange innovationstiltag på barrierer såsom sektoropdelingen og den grundlæggende finansierings-

form. Region Hovedstadens innovationspolitik skal optimalt overvinde disse barrierer, og en fremadrettet innova-

tionskultur understøtter det tværsektorielle arbejde, så de nytænkende løsninger kan implementeres til glæde for 

sundheden blandt regionens borgere.

Et patientforløb starter ofte hos den praktiserende læge. I mange tilfælde er der behov for samarbejde på tværs af 

sektorerne mellem praksis, hospitaler og kommuner. Det medfører forskellige udfordringer, så borgerne ikke altid 

oplever et samlet forløb i sundhedsvæsenet. Region Hovedstaden sætter fokus på at skabe et optimalt og sam-

menhængende forløb for borgerne ved at styrke det tværsektorielle samarbejde.

I det sammenhængende forløb er det gode og effektive samspil og en øget dialog imellem de tre parter i sund-

hedstrekanten vigtig. Der er allerede etableret faste rammer for samarbejdet, og i flere af kommunerne er der den 

seneste tid kommet et øget fokus på velfærdsinnovation og behovet for samarbejde på tværs.

Der er behov for at afprøve nye samarbejder og samarbejdsformer imellem kommuner, hospitaler 28, apoteksvæ-

senet og praksis, og dermed forsøge at nedbryde de sektorgrænser, der opleves i dag. Samtidig er det vigtigt, at 

der tages udgangspunkt i den enkelte borger/patient og at der kommer et større fokus på at inddrage patienter 

og pårørende, eksempelvis i forhold til at finde de gode løsninger til telemedicin og hjemmebehandling.

Der er et godt potentiale for samarbejder på tværs af sektorer i nogle af de samarbejdsfora, der allerede eksisterer. 

For eksempel sidder Region Hovedstaden sammen med kommunerne i Den Administrative Styregruppe, der pri-

mært arbejder med sundhedsaftalerne, og i forskellige råd med praksissektoren. Desuden samarbejder regionen 

tæt med Kommunekontaktrådet under KL, der sekretariatsbetjener embedsmandsudvalgene for kommunerne.

12+13 Kommuner, praksissektor og andre vil desuden blive indbudt til at medvirke til innovationsprojekter om tvær-

sektorielle patientforløb og forskellige velfærdsydelser.

Region Hovedstaden er godt i gang med at igangsætte innovative projekter på tværs af sektorerne. 

I ”Model for tværsektorielt samarbejde” skal almen praksis, kommunen og hospitalerne i Nordsjælland 

udbygge og afprøve en ny model for et”sømløst” samarbejde mellem sundhedsvæsnets aktører i et 

afgrænset geografisk område. Til projektet hentes inspiration fra udlandet til løsninger, der kan skabe en 

mere integreret løsning, hvor patienten er i centrum. Projektet har både fokus på at fremme det helheds-

orienterede patientforløb på tværs af sektorer og faggrupper, samarbejdskulturen mellem sundhedsvæs-

nets aktører samt på organisatoriske forandringer, der fremmer samarbejdet på tværs af sektorerne.

case: Tværsektorielle samarbejder om innovation
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Et konkret forslag fra Region Hovedstadens Innovation Camp i januar 2012 var at etablere et fysisk /

virtuelt sted hvor praksislæger, kommuner, hospitaler, forskere, erhvervslivet og patientforeninger kan 

mødes om samarbejder om udvikling af koncepter med borgeren i centrum. Det kunne for eksempel 

være udvikling af virtuelt undervisningsmateriale til skoler om ”Sundhed i dit eget liv”, en café, on-line 

konsultationer, virtuelle og fysiske netværk for borgere med kroniske sygdomme og udvikling af samar-

bejder med medier, virksomheder, forskere og interesseorganisationer.

Sundhedscamp

Målsætninger 
I 2020 er der udviklet, testet og gennemført flere innovative samarbejder på tværs af sektorerne, der støtter 

op om tværsektoriel ledelse – både i form af hverdagsinnovation og banebrydende innovation. 

Borger/patienter og pårørende bliver inddraget mere aktivt i deres forløb, og nye løsninger bliver udviklet og 

gennemført på tværs af sektorernes ledelser i sundhedsvæsenet. De gode eksempler og historier på nye 

innovative samarbejder på tværs af sektorerne bliver indsamlet og udbredt til hele sundhedsvæsenet. 

Succeskriterier 
I 2015 er der udarbejdet fælles mål for det tværsektorielle samarbejde som både medarbejdere og ledel-

sesniveauet arbejder hen imod. De fælles mål skal eksempelvis tage udgangspunkt i kommunikationen 

imellem sektorerne med en fælles plan for hele borgerens/patientens behandlings- og plejeforløb.

Inden 2017 etableres fælles rum og kultur for udvikling og afprøvning af innovationsindsatser på tværs af 

hospitaler, kommuner og praksissektoren, med formaliserede fælles mål. 
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HR- og Uddannelse har igangsat et fælles tværfagligt og tværsektorielt uddannelsesforløb for mellem-

ledere fra hospitalet og kommunen på Bornholm. Deltagerne skal finde fælles udfordringer og løsninger 

på sammenhænge i sektorovergange, metoder til brugerinddragelse og innovation. Deltagerne indgår 

i virksomhedsbytte, afprøver nye metoder og danner netværk til vidensdeling på tværs af sektorer. 

Resultaterne samles i en fælles idébank, som præsenteres for beslutningstagerne, og giver nye input til 

fremtidens indsatsområder for patientforløbene.

case: Fælles kompetenceudvikling på tværs af sektorer 

Forslag til initiativer  
	T elemedicin eller kommunikation mellem behandlere i sundhedstrekanten og patienten over afstande 

skal fremmes med forskellige tiltag. Det kan for eksempel for eksempel være at gennemføre workshops og 

udarbejde modeller for tværsektorielt samarbejde, der kan understøttes af IT, telekommunikation og medi-

coteknologi i hjemmet. Arbejdet kan forankres i Telemedicinsk Center, der er under etablering.

	D er etableres fælles ”innovationsrum” for kommuner, praktiserende læger, hospitaler, erhvervslivet med 

flere, hvor nye idéer udvikles, afprøves og gennemføres via brugerinddragelse og andre innovative metoder. 

Dette fælles innovationsrum kan integreres i udviklingen af en webbaseret idéportal for Region Hovedsta-

den og eksisterende fysiske rammer, såsom Dansk Institut for Medicinsk Simulation.

	 Fælles forebyggelsesinitiativer på tværs af sektorerne udvikles og udbredes. Det kan være gennem 

delte ansættelser på tværs af sektorerne, hvor sygeplejersker eksempelvis deler sin arbejdstid mellem kom-

mune og hospital, eller via tværgående og multidiciplinære ad hoc team, som skaber et mere effektivt forløb 

for patienterne.

	D er igangsættes tværgående kompetenceudvikling med inspiration fra samarbejdet mellem HR & Ud-

dannelse på Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune.

	M ulighederne for netværksdannelse for medarbejdere, borgere, patienter og pårørende styrkes – evt. 

ved brug af apps, der kan bruges til at kortlægge og tydeliggøre parternes personlige netværk, eller gennem 

etableringen af en webbaseret løsning.
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Teknologi, byggeri og grøn vækst 

Innovation i teknologi og byggerier omfatter både innovationer, der bringer helt ny viden og teknologier til verden, 

og innovationer hvor eksisterende viden og teknologi videreudvikles og udnyttes på en ny måde i en hospitals-

sammenhæng. Sundhedsvæsnet er med hospitalsbyggerier og den daglige drift en af de sektorer i samfundet, der 

belaster klima, miljø og ressourcer.

Bevidstheden om de fysiske rammers påvirkning af både helingsproces og trivsel for patienter er øget markant 

gennem de seneste år. Det er alment accepteret, at arkitektur, indretning, teknologi og processer på hospitalerne 

har stor indvirkning på menneskers velbefindende og kan fremme helbredelse.

Samtidig skaber et stadig mere trådløst og mobilt kommunikationssamfund med hastige teknologiske landvin-

dinger nye udfordringer og muligheder for smarte teknologiske løsninger til arbejdsgange, service, pleje, manuelt 

arbejde, drift og behandling, med heraf følgende nye muligheder for udvikling i sundhedsvæsnet og vækst i 

samfundet. 23 Også digitalisering er et særligt fokusområde for Region Hovedstaden og samarbejdet med eksterne 

aktører.

Regionens klimaregnskab baseret på miljøbelastning viser, at hele 20 procent af regionens udledning af 

CO2 stammer fra hospitaler og institutioners forbrug af el og varme. De resterende 80 procent stammer 

fra indkøb af varer og serviceydelser som f.eks. medicin og kemikalier, udliciterede transportopgaver, 

medicinsk udstyr, fødevarer m.m. Regionen stiller derfor skarpt på, at de syv, store hospitalsbyggerier 

bliver bæredygtige inden for energiforbrug og udledning af drivhusgasser, miljø- og klimapåvirkninger fra 

produkter, varer og services samt vandforbrug og vandbalancer.

Hospitalernes klimaregnskab 

Medicin og kemikalier

Elektricitet

Transportservice

Varer og produkter

Bygning vedligehold

Medicinsk udstyr

Varme

Gummi og Plaskit

Fritid og kultur

Services

Maskiner og udstyr

Andet, f.eks. fødevareproduktion, kantinedrift 

og tekstiler
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5  Der er behov for at afprøve og teste nye IT-teknologier med nye anvendelsespotentialer. Derfor kan der undersø-

ges nye muligheder for at etablere testfaciliteter og hurtige testforløb, samt driftsstrukturer, der er fleksible nok til 

at håndtere innovative tiltag på IT-området. Indsatsen skal ske under hensyntagen til den igangværende indsats 

for sikker og optimal drift på IT og telefoni i regionen.

Frem mod 2020 bygger Region Hovedstaden syv store hospitalsbyggerier for et beløb i størrelsesordenen 14 mia. 

kroner. At skulle bygge nyt eller ombygge er en oplagt katalysator for innovation, med mulighed for helt at gentæn-

ke arbejdsgange, serviceprocesser, patientforløb mv., med helt anderledes indhold og indretning af bygningerne. 

Det er regionens målsætning at få etableret moderne, effektive og indbydende rammer for behandling af patienter 

samtidig med, at de ansatte har be dst mulige rammer for udøvelse af deres opgaver. 

Det har høj prioritet i byggerierne at minimere ressource-forbruget, CO2-udledninger, vandforbrug, miljø- og klima-

påvirkninger fra materialer, varer og services. En ny ’Strategi og Handlingsplan for Bæredygtig Udvikling’ skal gøre 

Hovedstadens hospitaler og institutioner mere bæredygtige. Også i Region Hovedstadens strategi for jordfor-

urening 2007 sættes der fokus på innovation for at udvikle og afprøve nye metoder, processer og værktøjer på 

jordforureningsområdet. 

Der findes allerede nyttige telemedicinske løsninger, men der mangler at disse i højere grad nyttiggøres, gennem 

integration i hospitalernes it-platforme og regional udbredelse.

Hvidovre Hospital er sammen med et IT-firma i gang med at udvikle et beslutningssystem, der sammen-

stiller kliniske data og patient data med henblik på at analysere hvilken type infektion en patient har. Her-

ved skabes mulighed for at man hurtigere kan komme i gang med at behandle patienten med et specifikt 

og virkningsfuldt antibiotikum.

case: Innovativ IT-understøttet behandling

Målsætninger 
I 2020 er Region Hovedstadens hospitaler blandt landets mest innovative arbejdspladser ift. udvikling og 

ibrugtagning af den nyeste teknologi og bygningsudførsel.

Hospitalsbyggerierne i Region Hovedstaden understøtter en innovativ teknologiudvikling i forhold til både 

behandlingsformer og teknologier ift. f.eks. telemedicin, trådløse og mobile løsninger, medicoudstyr samt for 

bygningsdele, forsyningsveje, logistik, materialer, energi, grønne løsninger m.v. 
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Succeskriterier 
I 2020 er der etableret lokale og regionale ledelsesindsatser og organisationsstrukturer, der understøtter in-

novation og I 2014 vil der være etableret en tæt kontakt til patienterne og brugerne i udvikling og implemen-

tering af ny teknologi, og flere samarbejdsprojekter mellem regionen og private teknologileverandører end i 

dag. Der er åben og nem adgang til information om status i byggerierne – f.eks. via nyhedsbreve, hjemme-

side og informationsarrangementer. 

I 2015 er der skabt de rum for innovation der gør, at hospitalsbyggeriernes byggeprocesser systematisk og 

konsekvent forfølger muligheden for at udvikle nye innovative løsninger.

I 2018 er de nye teknologiske og byggerirelaterede innovationer blevet implementeret og taget i brug, og 

den teknologiske standard og fysiske rammer på regionens hospitaler gør dem til attraktive arbejdspladser 

og steder at søge behandling.

Forslag til initiativer 
	D er sikres nem adgang til viden om mulighederne i hospitalsbyggerierne og indenfor teknologiske 

løsninger for erhvervslivet og andre interessenter.

	D er igangsættes en række pilotprojekter og forsøg i mindre skala i hospitalsbyggerierne, hvor ny tekno-

logi og innovationer kan afprøves og værdien dokumenteres. 

	D er udvikles og implementeres telemedicinske løsninger. 

	D er formidles konkrete historier om nye tekniske løsninger – fx telemedicin og udviklingen af devices og 

apps – kan anvendes til at sætte innovationsindsatsen på mediedagsordenen. Der kan oprettes e nyheds-

brev, der fortæller om innovation i forhold til teknologi og byggeri.

	 I forbindelse med den webbaserede idéportal oprettes et rum for innovativ velfærdsteknologi, evt. i 

samarbejde med andre regioner, kommuner og erhvervslivet.

	D er oprettes innovationscentre og udviklingslaboratorier på regionens hospitaler, der kan sikre at pri-

vate virksomheder og hospitalsansatte kan arbejde tæt sammen om innovationsprojekter. Disse skal gerne 

etableres i tilknytning til eksisterende miljøer.
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Samarbejder med erhvervsliv og videninstitutioner 

Et centralt mål med innovationspolitikken er at etablere flere innovative samarbejder mellem regionens sundheds-

væsen, erhvervsliv, nationale og internationale videninstitutioner (uddannelse og forskning) om nye værdiska-

bende produkter og løsninger med udgangspunkt i de udfordringer og behov som sundhedsvæsenet står over for 

og med øje for globale erhvervspotentialer.

Et offentlig-privat innovationssamarbejde (OPI) handler om, at offentlige og private partnere sammen udforsker og 

udvikler nye innovative løsninger, og kan ikke altid etableres gennem traditionelle indkøbs- og udbudsprocesser. 

Samarbejdet kan føre til udvikling og indførsel af nye teknologier, medicoteknisk udstyr og lægemidler, der kan øge 

kvaliteten og effektiviteten i patientbehandlingen og den daglige drift på hospitalerne samt fremme væksten og 

konkurrenceevnen i det private erhvervsliv. 

En forudsætning for mere offentlig-privat innovationssamarbejde er, at Region Hovedstaden bliver bedre til at 

efterspørge nye, effektive og bæredygtige løsninger, og forstår at kombinere den viden og behov, der er i sund-

hedsvæsenet med den viden og evne til at udvikle løsninger, produkter og teknologier som er i erhvervslivet og 

hos videninstitutionerne. 

Samtidig er der et øget ønske i erhvervslivet om at være med til at udvikle innovative løsninger som svar på større 

problemstillinger. Et eksempel kan være, at Region Hovedstaden ønsker at fremme ”patient empowerment” – hvil-

ke løsninger skal der så udvikles i lægemiddelindustrien og de medicotekniske virksomheder for at imødekomme 

det behov? Her kan sundhedsvæsenet og erhvervslivet sætte sig sammen allerede i starten af en innovationspro-

ces for at udvikle helt nye koncepter og hele løsninger.

I sundhedsvæsenet er der en lang tradition for forskningsdrevet innovation i samarbejde med det private er-

hvervsliv. I de seneste år er der igangsat flere egentlige offentlig-private innovationssamarbejder. 

Desuden er der igangsat strukturerede samarbejder med det private erhvervsliv og videninstitutioner om udviklin-

gen af innovative løsninger der imødekommer sundhedsvæsenets behov og udfordringer.

 

Herlev Hospital har igangsat et offentligt-privat innovationssamarbejde (OPI) for at udvikle et rensnings-

anlæg, der kan håndtere de miljø- og sundhedsskadelige stoffer, som hospitaler udleder, og som de 

kommunale rensningsanlæg ikke kan oprense. Herlev Hospital arbejder i projektet sammen med Lynet-

tefællesskabet I/S, Grundfos, Dansk Hydraulisk Institut og Herlev Kommune. De private parter forventer 

at kunne kommercialisere den udviklede teknologi og sælge rensningsanlæg med den nye teknologi til 

hospitaler verden over.

Case: Rensningsanlæg på Herlev Hospital i OPI samarbejde
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Et offentligt-privat Innovationssamarbejde, der gennem simulationer har udviklet en ny software, der 

giver klinikere det fornødne mobile overblik over indkomne prøvesvar. Prototypen er udviklet i et tæt 

samarbejde mellem Bispebjerg Hospital, DTU, Pallas Informatik, Max Manus, CSC Scandihealth, Dansk 

Institut for Medicinsk Simulation og Center for Sundhedsinnovation. Softwaren er testet med flere læger i 

forskellige scenarier, og bidrager til fremtidige implementeringer.

Case: Healthcare Innovation Lab – Mobile Blodprøvesvar

Målsætninger 
I 2020 er Region Hovedstadens sundhedsvæsen internationalt anerkendt som en attraktiv og effektiv 

samarbejdspartner for erhvervsliv og videninstitutioner og er et udstillingsvindue for danske virksomheder, 

der producerer sundheds- og velfærdsløsninger. 

Region Hovedstaden har et stærkt innovationssamarbejde med erhvervsliv og videninstitutioner på 

sundheds- og velfærdsområdet, som bidrager til at skabe vækst, beskæftigelse og udvikling i hovedstads-

regionen som fundament for et velfungerende og fremtidssikret sundhedsvæsen. Region Hovedstaden 

private virksomheders foretrukne samarbejdspartner til innovationsprojekter inden for teknologi og byggeri i 

sundhedssektoren.

Succeskriterier
I 2017 har innovationsprojekter mellem regionens hospitaler, videninstitutioner og erhvervslivet ført til 

højere kvalitet og effektivitet i sundhedvæsenet. Der er udviklet flere kommercialiserede ideer på baggrund 

af OPI samarbejder, som danner grobund for nye forretningsmuligheder for det private erhvervsliv, og der er 

udsprunget iværksættere af sundhedssektoren.

I 2018 er der 16 etableret en målrettet indsats mod at skabe et sundhedsinnovations cluster i Øresundsre-

gionen med en bred partnerskabskreds af offentlige og private aktører, og på tværs af brancher inden for 

sundheds-it, medico, organisation og læring og behandlingsformer. 
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Forslag til initiativer
Udviklingen af de forskellige initiativer sker i tæt samarbejde med de involverede parter inden for særligt 

erhvervslivets brancheorganisationer og videninstitutionerne, særligt Professionshøjskolerne, CBS, IT-U, 

Københavns Universitet og DTU.

	D er videreudvikles på modeller for offentlig-private innovationssamarbejder og intelligent offentlig 

efterspørgsel i Region Hovedstaden. 

	D er udvikles standard skabeloner for OPI-samarbejder, herunder en eller flere juridiske aftale-skabelo-

ner for innovative samarbejder med det private erhvervsliv og andre interessenter, der beskriver afprøvning, 

partnerskaber mv.

	D er etableres én indgang i regionen til samarbejde mellem sundhedsvæsenet, erhvervsliv og videninsti-

tutioner.

	M uligheden for at udnævne et eller flere hospitaler i regionen som særlige pilot-hospitaler for offentlig-

private innovationssamarbejder undersøges.

	D er gennemføres en seminarrække om OPI på tværs af sektorer, industrien og forskningsverden mhp.

formulering af en række konkrete innovationsprojekter på tværs af fagligheder og sektorer. 

	D er afholdes en kick-off konference for et sundhedsinnovations cluster i Øresundsregionen med en 

bred partnerskabskreds af offentlige og private aktører, og på tværs af brancher inden for sundheds-it, 

medico, organisation og læring og behandlingsformer. 

	D er igangsættes flere nye udbudsformer inden for feltet ”intelligente offentlige indkøb”. For eksempel 

ændres fokus i udbud fra indkøb af nyt udstyr, ny medicin mv., til i øget grad at omhandle forhold som lang-

sigtede besparelser, kortere indlæggelsestider eller bedre kvalitet for patienterne, ud fra en totaløkonomisk 

betragtning.

	D er etableres et større antal delestillinger, fx eksterne professorater og erhvervspostdoc’er inden for 

blandt andet sundheds- og velfærdsteknologi, medicoteknisk udstyr og sundheds-it i samarbejde med 

erhvervsliv og universiteter.

	D er udvikles en kommunikationsindsats, der understøtter samarbejdet om innovation mellem 

erhvervsliv, universiteter, uddannelsesinstitutioner og andre eksterne aktører på den ene side og sundheds-

væsenet på den anden. 



35

	D er etableres formaliserede mødefora og netværk, hvor private virksomheder, brancheorganisationer 

og videninstitutioner kan mødes med hospitalsbyggerierne og hospitalernes ledere og personale. Innova-

tionsagenter på alle hospitaler kan hjælpe med konkret viden, erfaring og facilitere samarbejdet mellem 

hospitalsansatte og teknologileverandører.

	D er igangsættes strukturerede samarbejder med det private erhvervsliv og videninstitutioner såsom 

Metropol, Københavns Universitet, CBS og DTU om udviklingen af innovative løsninger, der imødekommer 

sundhedsvæsenets behov og udfordringer.

	 30 Der søges igangsat samarbejder med professionshøjskolerne og universiteterne om at give stude-

rende, der er i gang med et relevant uddannelsesforløb med fokus på innovation, mulighed for at udvikle og 

arbejde med deres innovationskompetencer ved at inddrage dem i innovationsaktiviteter i Region Hoved-

staden.
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Anbefalinger til staten og andre aktører

National lovgivning og incitamentsstruktur der fremmer innovation

Region Hovedstaden anbefaler, at staten sikrer, at lovgivningen og de økonomiske incitamentsstrukturer støtter op 

om innovative samarbejder.

OPI samarbejder
EU’s udbudsregler, statsstøttereglerne og andre lovgivninger opleves i dag ofte som barrierer for indgåelse af 

egentlige offentlig-private innovationssamarbejder. Det anbefales, at staten, regioner og kommuner finder sam-

men om nye udbudsmodeller for OPI samarbejder, der kan fremme risikovillighed, opbygge kompetencer og ac-

celerere nye udbudsformer i Danmark. Staten kan etablere nye finansieringsmuligheder for både den offentlige og 

den private part, der fremmer indgåelse af OPI og intelligente offentlige indkøb.

Tværsektorielle samarbejder med kommuner 26 og praksissektor
Succesfulde innovationssamarbejder på tværs af sektorer om et mere optimalt og sammenhængende 

patientforløb for borgerne bliver kun en succes, hvis der fra nationalt hold skabes økonomisk incitament for det 

tværsektorielle samarbejde imellem kommuner, almen praksis og hospitaler. Det anbefales derfor, at staten går i 

dialog med regioner og kommuner for at udvikle nogle mere hensigtsmæssige økonomiske incitamentsstrukturer i 

forhold til samarbejdet på tværs af sektorer, 19 ikke mindst i overgange mellem sektorerne.

Investeringer i innovative løsninger
Kvalitetsfondsbyggerierne er underlagt økonomisk stramme rammer samtidig med høje krav til kvalitet og nye 

innovative løsninger. Der er i dag åbnet op for en lånepulje på 1 mia. kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsbygge-

rierne. Dette nye tiltag bidrager til at fremme innovative og fremtidssikrede løsninger i byggerierne på energiområ-

det, og lignende muligheder og incitamenter vil også kunne løfte innovationsindsatsen på andre områder indenfor 

teknologi og byggeri. Fremadrettet bør regionerne have mulighed for at foretage investeringer i innovative løsninger, 

der skaber en bedre totaløkonomi, når man sammenholder hospitalernes anlægsinvesteringer og driftsomkostnin-

ger på længere sigt.

Videndeling om de nyttige innovationsmetoder
Det anbefales, at staten og Danske Regioner samler og skaber overblik over de virksomme innovationsmetoder 

der allerede benyttes i de forskellige regioner, kommuner med flere, således at de gode eksempler på innovations-

metoder og forløb deles på landsplan.
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Innovativt offentligt-privat samarbejde

Private virksomheder og videninstitutioner anbefales i højere grad at indgå i offentlig-private innovationssamar-

bejder med Region Hovedstaden om at udvikle nye innovative løsninger til sundhedssektoren. Det kræver en høj 

grad af tillid og risikovillighed fra den private part at flytte sin innovationsafdeling ind i sundhedssektoren, uden at 

kende det præcise mål og forretningsmodel for samarbejdet. Til gengæld kan det give den enkelte virksomhed og 

branchen en betydelig, international konkurrencedygtighed.

 

Innovative grund- og efteruddannelser

Særligt på professionshøjskolerne og på universiteterne ville det fremme innovation i sundhedsvæsenet i endnu 

højere grad end i dag at gøre innovationskompetencer, netværkskultur og tværgående samarbejder til en integre-

ret del af grund- og efteruddannelserne. Det anbefales at uddannelsesinstitutionerne bruger innovationsredskaber 

på linje med andre projektredskaber. 
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”Nyt, nyttigt, nyttiggjort” er inspireret af konsulentvirksomheden Valcon A/S, der efter den engelsksprogede definition ”new + value adding+ 

implemented” på dansk har formuleret innovation som det, der både er nyt, nyttigt og nyttiggjort.
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Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning drøftede den 27. november 2012 
rettelser, på baggrund af høringssvarene, til Region Hovedstadens Innovationspolitik. 
Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning tilsluttede sig administrationens 
forslag til rettelser til innovationspolitikken og havde derudover mindre ønsker til 
sproglige og grafiske rettelser. Ændringerne indarbejdes i den endelige version af In-
novationspolitikken efter behandling af sagen i forretningsudvalget. 
 
Udvalgets forslag til rettelser til Innovationspolitikken er følgende: 
- Side 6, boks ”Værdi for alle” 

Den første sætning af teksten i boksen mangler. Sætningen tilføjes, således at tek-
sten indledes med: ”I januar 2012 kickstartede Region Hovedstaden sit styrkede 
fokus på innovation og offentlig – private innovationssamarbejder………”  

 
- Side 8, figur ”Rammer og indsatsområder for innovation i RegionHovedstaden” 

Figuren foreslås slettet, da den ikke tilføjer væsentligt til politikken. 
 
- Side 11, Forside til Handlingsplan for innovationspolitikken 

Teksten ”Nyt, Nyttigt, Nyttiggjort” foreslås tilføjet på forsiden, og billedet erstat-
tes med en ensfarvet forside. 

 
- Side 16, boks ”Health Care Innovation Lab – Fremtidens ambulatorium” 

Underteksten foreslås ændret med en tilføjelse: Billederne illustrerer de modeller 
for indretning af fremtidens ambulatorier, som ledere og medarbejdere har udvik-
let i projektet. 

 
- Side 24, boks ”Inspiration fra Innovation Camp”  

Teksten tilrettes, således at der står:  
På region Hovedstadens Innovation Camp i januar 2012 var et af indsatsområ-
derne ”Patient Empowerment – fra ældrebyrde til ældrestyrke”. Omkring 70 % af 
de ældre har betydelige ressourcer, der med få ændringer af strukturerne i sund-
hedsvæsenet kan udnyttes således, at de patienter og pårørende der selv kan og 
vil, i højere grad bliver inddraget til at tage et øget ansvar for egen eller på rø-
rendes behandling og liv. 

 
- Side 29, boks med figur ”hospitalernes Klimaregnskab” 

Hele boksen slettes. 
 

- Side 30, boks ”Case: innovativ it-understøttet behandling” 
Ordet innovativ taget ud af overskrift således at teksten ændres til: Case: it-
understøttet behandling 
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Indledning 

På regionsrådets møde den 31. januar 2012 blev Politik for Sundhedsforskning 2020 endeligt vedtaget 
med henblik på efterfølgende implementering, som gik straks i gang med aktiviteter i 2012. Samtidig 
blev det besluttet, at der inden årets udgang skulle fremlægges et forslag til en handlingsplan for årene 
2013-2014 til politisk behandling. Med henblik på at kunne følge udviklingen af forskningen i Region 
Hovedstaden samt effekten af arbejdet med implementering af regionens forskningspolitik fremlægges 
samtidig den fjerde årlige forskningsevaluering baseret på 2011-data. 
 
Administrationen har sideløbende med implementeringen af de første aktiviteter i politikken 
udarbejdet et forslag til Handlingsplan 2013-2014 i dialog med ledelser og forskere på regionens 
hospitaler og virksomheder. Det forslag som fremlægges indeholder både forslag til konkrete 
udviklingsaktiviteter, som er blevet konkretiseret i løbet af dialogen i løbet af 2012, samt forslag til 
nye temaer og initiativer med afsæt i forskningspolitikken, der på lignende måde skal konkretiseres 
yderligere i 2013. Handlingsplanen skal samtidig ses i sammenhæng med de nye initiativer, som 
regionsrådet har besluttet via Budget 2013. 
 
Forskningsevaluering 2012 er den fjerde forskningsevaluering og baserer sig på resultaterne fra 2011. 
Den regionale forskningsevaluering er baseret på data om videnskabelige publikationer (JIF), 
produktion af akademiske grader, indtægter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger, udstedte 
patenter samt indtægter fra forskningskontrakter med erhvervslivet. Med den seneste evaluering gives 
en aktuel samlet status på forskningen samt et billede af udviklingen på de enkelte hospitaler og 
afdelinger i regionens sundhedsvæsen. 
 
Med Forskningsevaluering 2012 begynder man at se klare tendenser i udviklingen af regionens 
sundhedsforskning. Overordnet viser evalueringen, at regionens forskning er i fortsat fremgang. I 
forhold til den første evaluering fra 2008 dokumenteres en tydelig fremgang af forskningsindsatsen på 
trods af store organisatoriske ændringer og økonomiske udfordringer.   
 
Forskningsevaluering 2012 viser en generelt stigende opmærksomhed på registrering af forskningen 
og de anvendte forskningsressourcer på hospitalerne og afdelingerne, Samtidig har både den regionale 
og lokale administration fortsat fokus på udvikling af datakvalitet og registreringsproces, således at 
implementeringen af PURE (regionens forskningsregistreringssystem) yderligere kan understøtte den 
fremtidige indsamling af data til  brug i både forskningsevalueringen, såvel som den regionale 
ledelsesinformation og synliggørelse af regionens forskning. 
 
Handlingsplan 2013-2014 

Med Politik for Sundhedsforskning har regionsrådet skabt en ambitiøs ramme for yderligere styrkelse 
af sundhedsforskningen, som forudsætter en målrettet implementeringsindsats. På den baggrund har 
administrationen 2012 igangsat og gennemført en række konkrete udviklingsaktiviteter, hvor et 
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overblik og status fremgår af bilag 2. En række af initiativerne er allerede under implementering; men 
andre aktiviteter har dannet grundlag for forslag til konkrete udviklingsinitiativer, som igangsættes i 
2013 som led i Handlingsplan 2013-2014 
 
Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning har på mødet i juni drøftet mulige temaer for den 
første 2-årige handlingsplan for 2013-2014, som er baseret på forskningspolitikken. Efterfølgende har 
administrationen udarbejdet forslag til temaer og konkrete udviklingsaktiviteter med den nynedsatte 
vicedirektørkreds for Forskning og Innovation og det forskningsfaglige Advisory Board, som har 
bidraget med input og forslag til såvel konkrete initiativer, emner og temaer til handlingsplanen.  
 
Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning har drøftet handlingsplanen den 31. oktober 2012 
og udtaler følgende: 
”Udvalget for Fremtidens Uddannelse og Forskning tilslutter sig de fire overordnede temaer og de 

underliggende initiativforslag, og betoner samtidig vigtigheden af indsatsen for tiltrækning af flere 

internationale forskningsmidler, bl.a. fra EU. Udvalget finder samtidig, at en tydelig fokusering og 

prioritering under de enkelte temaer er nødvendig for at sikre, at de nye indsatser får effekt og 

gennemslagskraft i organisationen. Dette bør ske ved at prioritere de seks konkrete projektforslag i 

handlingsplanen, før der udvikles og igangsættes nye initiativer. Udvalget bakker i den forbindelse op 

om, at den tætte dialog med ledere og forskere på hospitaler, virksomheder og stabe om udvikling og 

implementering af de nye initiativer fastholdes, så indsatsen for udvikling af sundhedsforskning 

forankres så bredt som muligt i organisationen. På den baggrund anbefaler udvalget forslag til 

Handlingsplan 2013-2014 til behandling i forretningsudvalget og regionsrådet”. 

Temaer i Handlingsplan 2013-2014 

Tema 1. Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder 

o Videreudvikling af strategiske alliancer & internationale relationer, herunder implementering 
af aftale med Commonwealth of Massachusetts, jf. Budgetaftale 2013 

o Fremme af flere strategiske alliancer med førende internationale storbyer, regioner, 
universitetshospitaler og virksomheder inden for forskning og innovation.  

o Forstærke indsatsen for tiltrækning af internationale forskningsmidler og international 
interessevaretagelse særligt i forhold til EU og NIH.  

o Styrket synliggørelse af regionens styrkepositioner inden for forskning og innovation og 
branding af Region Hovedstaden internationalt. Indsatsen skal ses i tæt sammenhæng med 
igangværende og nye initiativer som forskningsregistrerings-systemet PURE, udvikling af 
regionens hjemmeside, markedsføring af Global Excellence samt øvrige aktiviteter, som fx 
”forskningsdage”, matchmaking-møder, konferencer, informationspjecer m.m. 

o Udvikling af fælles Øresundspris med Region Skåne, jævnfør budget 2013, 
o Styrket administration af internationale forsknings- og innovationsmidler, såvel regionalt som 

i den lokale administration på hospitaler og i virksomheder. 
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o Rekruttering af højtkvalificerede udenlandske forskere, herunder implementering af Talent 
Bridge. 

o Fortsat udvikling af regionens støtteindsats og etablering af Én indgang til forskning, 
innovation og kliniske forsøg i Videncenter for Innovation og Forskning. 

o Udvikling af koncepter for tiltrækning af erhvervssamarbejder – både i forhold til forskning, 
innovation og kliniske forsøg. 

o Etablering af flere erhvervsforskere, erhvervspostdoc’er og erhvervsph.d.’ere 
o Videreudvikling af det tværsektorielle forskningssamarbejde. 
o Styrkelse af infrastruktur for klinisk kræftforskning i sammenhæng med anbefalingerne i den 

regionale kræftplan, hvor indsatsen skal bidrage til at udbygge de kliniske 
kræftforskningsenheder (KFE’er) og fremme kliniske forsøg på det onkologiske område, 
herunder i samarbejde med industrien. 

Tema 2. Udvikling af processer for implementering 

o Videreudvikling af initiativer vedrørende implementering af forskningsresultater på baggrund 
af resultaterne fra pilotprojektet i 2012. 

o Udvikling af procedure for vurdering af udviklings- og implementeringspotentiale på ideer og 
ny viden vedrørende sundheds- og velfærdsteknologi. Dette skal ses i sammenhæng med 
implementering af den kommende innovationspolitik og udvikling af forsknings- og 
innovationsstøtteindsatsen i Videncenter for Innovation og Forskning. 

o Region Hovedstaden vil i samarbejde med eksterne parter på relevante områder afklare 
muligheder og igangsætte udvikling af værktøjer, skabeloner mv., som kan fremme 
implementeringsprocesser under hensyntagen til de forskellige typer af forskning og 
forskningsresultater - og også under hensyntagen til de forskellige sektorers organisering. 
Samtidig skal patienternes rolle i processen overvejes. 

Tema 3. Udvikling af forskningsledelse og forskningskompetencer 

o Fortsat udvikling af forskningsledelsesstruktur og -strategier i tæt samspil med de enkelte 
hospitaler. 

o Udvikling af uddannelser, hvor der indgår fokus på forskningsforståelse og forskertræning – i 
et tæt samspil med såvel uddannelsesinstitutionerne, som med regionens HR-U-virksomhed og 
den interne uddannelsesstrategi. 

o HRU-samarbejde om forskningslederkurser, hvor der skabes overblik over eksisterende 
forskerlederuddannelser og –kurser samt udvikles og udbyde nye forskerlederkurser på 
områder, som mangler, fx i forhold til unge forskere, forskningsansvarlige samt kurser i 
ledelse af forskere rettet mod ledere på højt niveau. 
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Tema 4. Udvikling af forskningskarriereforløb for alle relevante personalegrupper 

o Kortlægge og udvikle rammer for forskerkarriereforløb for alle typer af akademikere i 
sundhedsvæsenet - i et tæt samarbejde med regionens hospitaler og virksomheder og også med 
eksterne parter.  

o Region Hovedstaden vil i samspil med de relevante parter iværksætte en analyse af det 
nuværende niveau og behov for henholdsvis forskningsforståelse og forskningstræning for 
relevante faggrupper.  

o Region Hovedstaden vil i samarbejde med regionens hospitaler og virksomheder og relevante 
uddannelsesinstitutioner etablere mulighed for deltagelse i forskningsprojekter for studerende i 
forbindelse med bachelor- og kandidatprojekter. 

o Region Hovedstadens HR-U-virksomhed videreudvikler indsatsen for at lette rekruttering af 
højt kvalificerede udenlandske forskere. Initiativet skal ses i sammenhæng med det strategiske 
samarbejde mellem regionen, Københavns Universitet og Danmarks Tekniske Universitet 
omkring tiltrækning, rekruttering, integration og fastholdelse af udenlandske forskere. 

o Samarbejde med professionsbacheloruddannelsesinstitutioner. Region Hovedstaden vil i 
samspil med relevante institutioner målrettet faggrupperne, fx Universitetshospitalernes 
Center for Sygepleje- og omsorgsforskning (UCSF), de to professionshøjskoler, hospitaler og 
universiteterne, søge at udvikle initiativer målrettet disse faggrupper. 

 

Udviklingsprojekter under Handlingsplan 2013-14 udviklet i 2012  
 
Tema 1: Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder 

Handlingsplan for internationalisering 

Med afsæt i Politik for Sundhedsforskning, regionens nye politik for internationalisering samt Budget 
2013 igangsættes en række konkrete internationaliseringsaktiviteter, som tilsammen skal 
fremmeregionens internationale aktiviteter på forskningsområdet. Indsatse tager afsæt i fire tematiske 
områder med følgende mål: 

1. Over de næste 2 år gennemføres i samarbejde med forskningsmiljøer og støtte fra deres hospitaler 
en strategisk indsats, som skal positionere 2-3 forskningsmæssige styrkeområder i forhold at 
kunne søge markante forskningsmidler i det kommende Horizon 2020. Der afsættes 1,0 mio. kr., 
som foreslås finansieres via forskningspuljens frie midler på Budget 2012, hvilket forudsætter 
overførsel via 4. økonomirapport. 

2. Implementering af aftale med Massachusetts med fokus på fremme af nye 
forskningssamarbejder, som har potentiale for finansiering via NIH (National Institute of Health) 
og EU samt udveksling af forskere og forskerstuderende, i samarbejde med Region Skåne og 
Region Sjælland. Der afsættes 1,5 mio. kr. til implementering, som finansieres via Budget 2013. 
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3. Udvikling af en incitamentspulje til udvikling og gennemførsel af markante internationale 
forskningsprojekter med EU- eller NIH-finansiering, som kan søges af forskningsmiljøer i 
Region Hovedstaden. Der afsættes 2,0 mio. kr., som foreslås finansieret via forskningspuljens 
frie midler på Budget 2012, hvilket forudsætter overførsel via 4. økonomirapport. 

4. Udvikling og implementering af model for støtte til post award baseret på indtægtsdækket 
virksomheder rettet mod forskningsmiljøer i Region Hovedstaden, som opnår markant støtte fra 
EU eller NIH, og som ønsker bistand til administration af projektet (post award). Modellen 
udarbejdes og implementeres i tæt dialog med hospitalerne 

 

Profilering af regionens forskning, særlig international indsats m.m.  

Region Hovedstaden vil i sammenhæng med regionens overordnede kommunikationsstrategi satse på 
en styrket national og international profilering af regionens forskningsindsats i samarbejde med 
hospitalerne, virksomhederne og universiteterne. Som led i implementering af Politik for 
Sundhedsforskning og Region Hovedstadens nye kommunikationsstrategi er der igangsat udvikling 
af en handlingsplan for forskningskommunikation, som lægger op til en styrket kommunikations-
indsats baseret på et styrket samarbejde og koordination på tværs mellem hospitalerne og det 
regionale niveau.  

Handlingsplanen udvikles i dialog med kommunikationsafdelingerne på hospitalerne og vil skulle 
implementeres i tæt samarbejde og med aktiv støtte fra både de lokale og regionale 
kommunikationsafdelinger. Der afsættes 0,5 mio. kr. til implementering af handlingsplanen for 
forskningskommunikation, som foreslås finansieret via forskningspuljens frie midler på Budget 2012, 
hvilket forudsætter overførsel via 4. økonomirapport. 

Indsatsen skal derudover ses i tæt sammenhæng med igangværende og nye initiativer som forsknings-
registreringssystemet PURE, udvikling af regionens hjemmeside, markedsføring af Global 
Excellence samt øvrige aktiviteter, som fx ”forskningsdage”, matchmaking-møder, konferencer, 
informationspjecer m.m.  

Forskningsregistreringssystemet PURE videreudvikles, så systemet dels understøtter aktiv profilering 
af miljøerne, dels bidrager til at identificere forskningsområder med potentiale for etablering af større 
strategiske nationale og internationale forskningssamarbejder. PURE skal endvidere kobles til 
økonomisystemet, REFLEKS og ledelsesinformationssystemet, FLIS så det understøtter den løbende 
opfølgning, herunder den årlige forskningsevaluering.  

 

Styrkelse af infrastrukturen for klinisk kræftforskning.  

Der igangsættes en proces med relevante hospitaler for fremme af klinisk kræftforskning og kliniske 
forsøg, herunder i samspil med erhvervslivet, som ses i sammenhæng med anbefalingerne i den 
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regionale kræftplan og relevante initiativer i politik for sundhedsforskning 2020. Det overordnede 
mål med indsatsen er bl.a. at understøtte: 

o én indgang til kliniske forsøg på det onkologiske område 

o etablering af flere strategisk samarbejde med industrien om forskning, f.eks. om personalized 
medicine på kræftområdet og 

o styrket implementering af nye forskningsresultater på kræftområdet såvel regionalt som 
tværsektorielt 

Der afsættes 5,94 mio. kr. til satsningen, som finansieres via midler afsæt undre forskningspuljen, 
som er øremærkede midler til området. Midlerne er dels afsat via økonomiaftalen mellem regionerne 
og regeringen i 2009, hvor Region Hovedstaden har 1,14 mio. kr. til disposition fra RIKK-midlerne, 
som efter aftale med Danske Regioner skal bruges til Kliniske KræftforskningsEnheder (KFE’er) 
Derudover er der på regionens budget årligt afsat 1, 6 mio. kr. fra budget 2010 og årene frem til at 
støtte infrastrukturen for kræftforskning. Pengene er blevet overført mellem budgetårene, idet man 
afventede vedtagelsen af den regionale kræftplan, og beløber sig i dag til i alt 4,8 mio.kr, som alene 
kan anvendes efter særlig og begrundet ansøgning. Samlet set er der 5,94 mio.kr til 
forskningsområdet, som forudsat overførsel til 2013 foreslås udmøntet som en engangsbevilling til 
etablering af infrastrukturer indenfor kræftforskning og fremme af et styrket samarbejdet mellem de 
centrale aktører i regionen på kræftområdet.  

 

Tema 2: Udvikling af processer for implementering 

Udvikling af implementeringsmodeller m.m.  

I følge Politik for Sundhedsforskning skal Region Hovedstaden sikre, at forskningsresultaternes vej 
til implementering afdækkes, benchmarkes og at best practice nationalt og internationalt identificeres 
– det gælder blandt andet i forhold til grundforskning, klinisk forskning, forebyggelsesforskning og 
sundhedstjenesteforskning. På baggrund heraf skal der udvikles metoder og værktøjer, som kan 
understøtte hurtigere og mere effektiv implementering. Region Hovedstaden skal derudover sikre 
rammer for organisering af implementeringssamarbejdet mellem hospitaler, forsknings- og 
videninstitutioner, relevante uddannelsesinstitutioner, praksissektoren og kommunerne i regionen, der 
understøtter det sammenhængende patientforløb. 

Region Hovedstaden vil således i samarbejde med eksterne parter på relevante områder udvikle en 
skabelon for implementeringsprocesser under hensyntagen til de forskellige typer af forskning og 
forskningsresultater - og også under hensyntagen til de forskellige sektorers organisering. Samtidig 
skal patienternes rolle i processen overvejes. Disse initiativer bringes ind i overvejelserne om 
konkrete samarbejder med professionsbacheloruddannelsesinstitutionerne ved den ovennævnte 
workshop og ved den videre udvikling af samarbejdet med disse. Der afsættes 0,5 mio. kr., som 
foreslås finansieret via forskningspuljens frie midler på Budget 2012, hvilket forudsætter overførsel 
via 4. økonomirapport. 
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Tema 3: Udvikling af forskningsledelse og forskningskompetencer 

HRU-samarbejde om forskningslederkurser 

I henhold til Politik for Sundhedsforskning skal der satses på styrket forskningsledelse på alle 
niveauer, som skal understøtte mere og bedre forskning i regionen. Indsatsen skal koordineres med 
den interne uddannelsesstrategi og dermed skabes grundlag for udvikling af regionale uddannelses-
forløb i tæt samspil med regionens uddannelsesvirksomhed og relevante eksterne aktører. Indsatsen 
koordineres med den lokale indsats på regionens hospitaler, bl.a. via udviklingsaftalerne.  

Der er igangsat en dialog med HRU med henblik på udvikling og igangsættelse af et 
udviklingsprojekt, som har til hensigt at: 

o Skabe overblik over eksisterende forskerlederuddannelser og –kurser 

o Sikre at eksisterende kurser indeholder de emner, som er centrale for at drive god 
forskningsledelse i Region Hovedstaden, fx i GCP, videnskabsetiske krav, fundraising mv. 

o Udvikle og udbyde nye forskerlederkurser på områder, som mangler, fx i forhold til unge forskere, 
forskningsansvarlige samt kurser i ledelse af forskere rettet mod ledere på højt niveau. 

Der afsættes 1,0 mio. kr., som foreslås finansieres via forskningspuljens frie midler på Budget 2012, 
hvilket forudsætter overførsel via 4. økonomirapport. 

 

Tema 4: Udvikling af forskningskarriereforløb for alle relevante personalegrupper 

Samarbejde med professionsbacheloruddannelsesinstitutioner 

I Politik for Sundhedsforskning er der fokus på forskningsindsatsen og fremme af forsknings-
forståelsen på professionsbachelorområdet. Dette er i god overensstemmelse med flere af 
hospitalerne, som har dette som indsatsområde i deres udviklingsaftaler. Region Hovedstaden vil i 
samspil med relevante institutioner målrettet faggrupperne, fx Universitetshospitalernes Center for 
Sygepleje- og omsorgsforskning, UCSF de to professionshøjskoler, hospitaler og universiteterne, 
søge at udvikle initiativer målrettet disse faggrupper.  

Første skridt er en netop afholdt workshop med repræsentanter fra Professionshøjskolen Metropol, 
Professionshøjskolen UCC, Dansk Sygeplejeråd og Region Hovedstaden og herunder fra 
hospitalerne, UCSF, Koncern Planlægning, Udvikling og Kvalitet, HR & Uddannelse samt 
Videncenter for Innovation og Forskning. Formålet med workshoppen var at identificere emner & 
konkrete oplæg til tværgående udviklingsprojekter i tilknytning til implementering af Politik for 
Sundhedsforskning 2020. Workshoppen havde specielt fokus på forskningsforståelse, 
implementering af forskning og patientinvolvering i sygeplejerskeuddannelser og -videreuddannelser. 
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Der afsættes 1,0 mio. kr., som foreslås finansieret via forskningspuljens frie midler på Budget 2012, 
hvilket forudsætter overførsel via 4. økonomirapport. 
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Forslag til forretningsudvalgets indstilling i sag nr. 18 – Udmøntning af midler til 
fremme af offentlig-private innovationsprojekter 
 
 
Miljø- og Grøn Vækstudvalget har ved sin behandling af sagen den 13. november 
2012 anbefalet administrationens forslag til rammer for udmøntning af de 5 mio. kr., 
der er afsat i budgettet for 2013 til fremme af offentlig-private innovationsprojekter. 
 
På baggrund af en drøftelse mellem budgetforligspartierne skal jeg foreslå, at forret-
ningsudvalget anbefaler indstillingen med følgende bemærkninger: 
 
”Anbefales, idet det bemærkes, at det af budgettet for 2013 side 30 fremgår, at ”Der 
skal sættes øget fokus på at understøtte samspillet mellem sundhedsvæsenet og det 
private erhvervsliv om bl.a. udvikling og eksport af velfærdsteknologi. Partierne er 
enige om, at der afsættes en ramme på 5 mio.  kr. i 2013 til innovationsprojekter på 
regionens hospitaler til fx at styrke fase 1 og fase 2 enheder i forhold til samarbejdet 
med industrien, innovationspartnerskaber og Øresund Bio-X.”  
   
I forhold til mødesagens forslag 2 om at afsætte 3 mio. kr. til en åben innovationspul-
je, foreslår forretningsudvalget, 
 
at ændre beløbsstørrelsen for ansøgninger, så der kan søges om op til 500.000 kr. til 
udvikling og igangsættelse af innovationsprojekter.  
 
at udbyde hele innovationspuljen primo 2013 med henblik på en forventet ansøg-
ningsfrist i marts 2013 for at sikre, at der hurtigt kan sættes projekter i gang. Såfremt 
der mangler kvalificerede ansøgninger til udmøntning af alle midlerne gennemføres en 
2. runde, hvor ansøgningsfrist placeres senest august 2013. 
 
Det fremgår af mødesagens forslag 3, at en styrkelse af fase 1 og fase 2 enheder natur-
ligt vil kunne indgå i forbindelse med den satsning på udvikling af infrastruktur for 
klinisk kræftforskning og kliniske forsøg, der fremgår af den vedtagne Handlingsplan 
for 2013 – 14 for regionens politik for sundhedsforskning. Forretningsudvalget be-
mærker hertil, at der til finansiering af denne indsats, herunder til styrkelse af fase 1 

lenfre
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   Side 2 

 

og 2 enhederne, i 4. økonomirapport, jf. anden sag på dagsordenen, foreslås overført 6 
mio. kr. fra budget 2012, som er øremærket til dette formål, til næste år.” 
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SAMMENFATNING 
Det er en national målsætning at Danmark skal være fri af fossile brændstoffer i 2050. I ho-
vedstadsregionen har vi en ambition om at gå forrest i den grønne omstilling. I KKR og Re-
gion Hovedstadens klimastrategi er der derfor en målsætning om, at der inden 2015 udar-
bejdes en fælles vision for et fossilfrit og effektivt fælles energi- og transportsystem.    

Dette projekt har derfor som mål at finde svar på, hvordan strategisk energiplanlægning 
bedst muligt kan bane vejen for en omstilling af energi- og transportsystemet i hovedstads-
regionen til 100 % vedvarende energi.  

Region Hovedstaden, KKR Hovedstaden sender nærværende projekt om strategisk energi-
planlægning til Energistyrelsen med en ansøgning om medfinansiering af projektet.  

Projektets formål er 

 Udarbejde en vision for et fleksibelt og energieffektivt energi- og transportsystem i 
hovedstadsregionen baseret på 100 % vedvarende energi i 2050 

 Undersøge, udvikle og implementere tilgange til strategisk energiplanlægning med 
udgangspunkt i kommunerne i hovedstadsregionen. 
 

Projektets målgruppe er de 29 kommuner i hovedstadsregionen. 

Projektet er planlagt med en toårig visions- og planlægningsfase, som er inddelt i 4 arbejds-
pakker med en række delformål, der understøtter projektets hovedformål. En oversigt over 
disse arbejdspakker med delformål, hovedaktiviteter og leverancer findes i Bilag 1. 

Projektets kreds af udførende projektpartnere vil være  
Kommunerne i hovedstadsregionen, KKR Hovedstaden, Region Hovedstaden, store energi-
aktører i hovedstadsregionen (VEKS, Amagerforbrænding, Vestforbrænding, Nordforbræn-
ding, CTR, HMN, KE), samt relevante videninstitutioner, private rådgivere og cleantech virk-
somheder. Øvrige sektoraktører vil blive inddraget ad hoc, fx Movia, Dong Energy og Ener-
ginet.dk.  

Projektet er udviklet på baggrund af faglig rådgivning fra Aalborg Universitet og PlanEnergi; 
en behovsanalyse (Bilag 4) foretaget blandt ti kommuner i hovedstadsregionen; samt en 
løbende dialog med Region Hovedstaden, KKR Hovedstaden, samt energiselskaber og pri-
vate rådgivere i og omkring hovedstaden.     

 Overordnet problemstilling  
Det danske samfund står overfor en omstilling fra fossile brændsler til et klimavenligt energi- 
og transportsystem med en høj grad af forsyningssikkerhed og en effektiv udnyttelse af res-
sourcerne. Ifølge regeringens energiudspil skal det ske ved at skabe en grøn vækstøkonomi 
og ved at basere energi- og transportsystemet på 100 % vedvarende energi i 2050. Over de 
kommende 10 år forventes det, at der skal investeres store milliardbeløb i denne omstilling.  

For at nå målet er der behov for en markant strategisk indsats med udvikling af innovative 
tekniske og organisatoriske løsninger. Der er brug for fælles tværkommunale og tværsekto-
rielle visioner og for at udvikle en ny praksis indenfor energiplanlægning, hvor fokus er at 
skabe en langsigtet og koordineret indsats mellem sektorer i energi- og transportsystemet og 
på tværs af offentlige forvaltninger og energiaktører. Med andre ord en strategisk energiplan-
lægning. 
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Kommunerne som centrale aktører i omstillingen 
De fleste kommuner i regionen har i dag vedtaget en energi- eller klimapolitik, eller har på 
anden måde markeret en vilje til at gøre en indsats. Mange kommuner har tillige vedtaget 
konkrete og ambitiøse reduktionsmål, og flere har tilsluttet sig den europæiske borgmester-
pagt om at gå videre end EU’s mål for 20201. Samtidig har flere strategiske dokumenter, 
herunder Klimakommissionens rapport2 og et oplæg fra Energistyrelsen og KL3, udnævnt 
kommunerne som centrale aktører i omstillingen af energi- og transportsystemet.  

Senest har regeringen i marts 2012 afsat en pulje på 19 mill. kr. til strategisk energiplanlæg-
ning for perioden 2013-2015. Puljen har til formål ”at fremme partnerskaber om strategisk 
energiplanlægning mellem kommuner, lokale virksomheder og energiselskaber samt forbed-
re samspillet mellem staten, regionernes og kommunernes indsatser og understøtte den 
kommunale planlægning og den borgernære indsats”.4 

Efterfølgende har Energistyrelsen i foråret 2012 lanceret en vejledning i kortlægningsmeto-
der og datafangst5, der skal hjælpe kommunerne med at gennemføre de første trin i en 
kommunal strategisk energiplanlægning. Det er forsat frivilligt for kommunerne, om de vil 
lave strategisk energiplanlægning.  

Kommunerne spiller allerede i dag en vigtig og central rolle i driften og udviklingen af det 
nuværende energi- og transportsystem, bl.a. som planmyndighed med ansvar for godken-
delse af projekter til varmeforsyning. Reguleringen giver kommunerne en række styringsmid-
ler i planlægningen, og på mange områder afgør kommunerne selv, hvordan de vil bruge 
dem. Det betyder, at den kommunale energiplanlægning i dag varierer fra kommune til 
kommune, og at planlægningen er præget af enkeltstående projektgodkendelser, der ikke 
nødvendigvis udspringer af overordnede helhedsvurderinger af kommunens energiforsyning.  

Det fordrer en langt mere aktiv kommunal rolle i den strategiske energiplanlægning, når må-
let er at nå de danske klima- og energimålsætninger og fastholde Danmarks styrkeposition 
som grøn økonomi6. 

Udover vejledningen fra energistyrelsen som udpeger hvilke områder, der ideelt set skal 
indgå i en strategisk energiplanlægning, findes der ikke på nuværende tidspunkt information 
om, hvilken form den strategiske energiplanlægning i kommunerne skal have, og hvordan 
den skal spille sammen med og understøtte andre planområder. Samtidig er der endnu ikke 
udviklet konkrete rammer for finansieringen af den strategiske energiplanlægning.  

Stort behov for en tværkommunal og regional koordination og planlægning  
Den nuværende planlægning, hvor kommunerne først og fremmest projektgodkender nye 
varmeprojekter, sikrer ikke en sammenhængende planlægning for større geografiske områ-
der på tværs af kommune- og sektorgrænser. Det giver risiko for, at kommunerne uforvaren-
de modarbejder hinanden, og det bidrager ikke til en effektiv opfyldelse af Danmarks mål-
sætninger på energiområdet. Det tværkommunale samarbejde og koordinationen mellem 
såvel kommunerne som energiselskaberne og andre energiaktører fremstår derfor, i oplæg-

 
1 Det betyder at de vil gå videre end målene i EU's energipolitik om at spare 20 pct. energi og mindske udledningen af CO2 
med 20 pct. senest i år 2020.   
2 Grøn Energi - vejen mod et dansk energisystem uden fossile brændsler, Klimakommissionen, 2010  
3Oplæg om strategisk energiplanlægning”, marts 2010, Energistyrelsen og KL. Den strategiske energiplan beskrives her som et 
planlægningsværktøj, der skal give kommunerne mulighed for at planlægge de lokale energiforhold til et mere fleksibelt og 
energieffektivt energisystem. Formålet er, at potentialet for en omstilling udnyttes på den samfundsøkonomisk mest energief-
fektive måde.  
4 Energiaftale mellem regeringen(Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti) og Venstre, Dansk Folkepar-
ti, Enhedslisten og Konservative, marts 2012 
5 Vejledning i kortlægningsmetoder og datafangst, Strategisk Energiplanlægning i kommunerne, Energistyrelsen, april 2012. 
6
 Energistyrelsen og KL’s oplæg om strategisk energiplanlægning, marts 2010 
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get fra Energistyrelsen og KL, som en væsentlig udfordring i den strategiske energiplanlæg-
ning.  

 Projektets område og afgrænsning  
Projektoplægget tager udgangspunkt i hovedstadsregionen, som en konkret geografisk af-
grænset case. Hvor det er relevant vil nabokommuner til Region Hovedstaden også blive 
medtaget i oplæg til et sammenhængende energi- og transportsystem, fx VEKS’ og HMN’s 
forsyningsområder i Region Sjælland med Greve, Solrød, Køge, Stevns, Roskilde og Lejre 
Kommuner. 

Region Hovedstaden og Kommunekontaktrådet (KKR) Hovedstaden, som er det samlende 
politiske forum for regionens 29 kommuner, har i april 2012 vedtaget den første fælles kli-
mastrategi for hovedstadsregionen. Initiativer igangsat i forbindelse med den regionale kli-
mastrategi omfatter alle kommuner i hovedstadsregionen.  

En af klimastrategiens strategiske satsninger er at styrke den tværkommunale og regionale 
klimaindsats i forbindelse med omstillingen til et fossilfrit energi- og transportsystem, herun-
der bl.a. strategisk energiplanlægning, udvikling af sammenhængende fjernvarmesystemer 
og udbygning af vedvarende energianlæg. Målet er at blive foregangsregion for udviklingen 
af innovative løsninger i et styrket samspil mellem offentlige myndigheder, erhvervsliv og 
videninstitutioner.  

På en række områder formulerer denne klimastrategi en række initiativer, som vil blive 
igangsat af strategiens parter – regionen og kommunerne. Det gælder bl.a. udvikling af en 
vision om et sammenhængende energi- og transportsystem i hovedstadsregionen baseret 
på vedvarende energi.  

Nærværende projektforslag for hovedstadsregionen tager udgangspunkt i de behov og ud-
fordringer, der er udtrykt i klimastrategien. Initiativer til at imødegå disse udfordringer og be-
hov er integreret i projektforslagets arbejdspakker (se aktivitetsoversigt i Bilag 1).  

 Indledende undersøgelser 
Forud for udarbejdelsen af dette projektforslag er der i regi af Gate 21 foretaget en række 
indledende undersøgelser og analyser. Som et led i projektudviklingen er der foretaget en 
interviewrunde i oktober 2011- marts 2012 med 10 kommuner i hovedstadsregionen. Formå-
let var at få et billede af kommunernes nuværende indsats på klima- og energiområdet, de 
udfordringer kommunale planlæggere møder på området, og kommunernes behov og inte-
resser i at deltage i et projekt om strategisk energiplanlægning. Resultaterne af interviewene 
kan ses i Bilag 4 (Kommunal behovsundersøgelse).  

Endvidere har Gate 21 gennemført en ELENA-forundersøgelse i 22 kommuner i Region Ho-
vedstaden, der har givet yderligere indblik i kommunernes behov mht. energibesparelser og 
effektivisering af de offentlige bygninger.  

 Projektets formål 
Projektets formål er at: 

 Udarbejde en vision for et fleksibelt og energieffektivt energi- og transportsystem i 
hovedstadsregionen baseret på 100 % vedvarende energi i 2050. 

 Undersøge, udvikle og implementere tilgange til strategisk energiplanlægning med 
udgangspunkt i kommunerne i hovedstadsregionen. 
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Projektet er både et implementeringsprojekt med en særlig case for energi- og transportsy-
stemet i hovedstadsregionen, og et udviklingsprojekt med afsæt i denne case, der tilveje-
bringer erfaringer og generel ny viden om energiplanlægning, herunder: 

 Hvordan tekniske og økonomiske energiscenarier kan udarbejdes og indgå som beslut-
ningsgrundlag for den strategiske energiplan. 

 Hvordan nationale målsætninger for energi- og transportsystemet kan implementeres 
på regionalt og lokalt niveau. 

 Hvordan energiplanlægningen optimalt reguleres og organiseres på kort og lang sigt.   

 Hvordan energiinvesteringer kan finansieres, eksempelvis gennem offentligt-private 
partnerskabsmodeller. 

 Aktivitetsplan 
Projektet er et undersøgelses- og planlægningsprojekt over et forløb på 24 mdr. Projekt-
gruppen forventer at projektet skal videreføres gennem nye konkrete udviklings- og OPI ori-
enterede implementeringsprojekter, der udspringer at projektets resultater og samarbejder. 

Projektet er opdelt i 4 arbejdspakker (AP):  

Arbejdspakke 1: Energivision for hovedstadsregionen 

Arbejdspakke 2: Energiscenarier frem til 2050 

Arbejdspakke 3: Ny regulering og organisering af energiplanlægningen 

Arbejdspakke 4: Implementering af strategisk energiplanlægning 

Hver arbejdspakke har delformål (AP-formål), som bidrager til opfyldelsen af projektets for-
mål. Bilag 1 indeholder en oversigt over projektets arbejdspakker, delformål og aktiviteter.
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BILAG 1 PROJEKTOVERSIGT: ARBEJDSPAKKER MED FORMÅL, HOVEDAKTIVITETER OG 
RESULTATER 

Arbejds-
pakke nr. 
og titel 

AP1 

Energivision for  
hovedstadsregionen 

AP2 

Energiscenarier frem til 2050 

AP3 

Ny regulering og organise-
ring af energiplanlægningen 

AP4 

Implementering af strategisk 
 energiplanlægning i kommunerne 

AP-formål Udvikle en fælles politisk og kom-
munalt forankret vision for et sam-
menhængende, fleksibelt og ener-
gieffektivt energi- og transportsy-
stem baseret på vedvarende energi 
og energi, der ellers går til spilde, 
med opbakning blandt centrale 
aktører i hovedstadsregionen. 

Udarbejde energiscenarier for fremti-
dens energi- og transportsystem for 
2025/35 og 2050 i hovedstadsregion, 
der inkluderer energibehov, energires-
sourcer og energiforbruget i hele ener-
gi- og transportsystemet, inkl. el, varme, 
køling og transport. 

Undersøge og udarbejde kon-
krete anbefalinger til regulering 
og organisering af energiplan-
lægningen på kort og lang sigt 
for at understøtte udviklingen 
mod fremtidens samfundsøko-
nomisk effektive energi- og 
transportsystem.  

Implementere strategisk energiplanlægning på kommunalt niveau 
ved bl.a. at: 

 Styrke de kommunale kompetencer til lokal og tværkommu-
nal energiplanlægning 

 Understøtte operationaliseringen af strategisk energiplan-
lægning  

 Understøtte udviklingen af offentlig-private partnerskaber 
mellem fx kommuner og energiselskaber omkring energiinve-
steringer.  

 Sikre at der udarbejdes konkrete projektforslag til implemen-
tering af strategisk energiplanlægning 

 Understøtte samlet planlægning på tværs af kommuner og 
forsyningsselskaber. 

Hovedakti-
viteter 

 

1. Udarbejdelse af anbefalinger 
til energivisionens målsæt-
ninger, principper og indhold 

2. Vedtagelse af principper for 
energivisionen og politiske 
målsætninger for energisce-
narierne 

3. Udarbejdelse af udkast til 
energivision og høringsproces 

4. Politisk vedtagelse af energi-
visionen 

1. Indsamling, analyse og sammen-
fatning af eksisterende planer 

2. Beregning af energibesparelses-
potentialer, potentialer for vedva-
rende energi samt potentialer for 
anvendelse af energi der i dag går 
til spilde 

3. Udarbejdelse af energiregnskaber  
4. Opstilling af referencescenarie  
5. Udarbejdelse af teknisk-

økonomiske energiscenarier for 
hovedstadsregionen frem til 2050 

1. Analyse af barrierer, 
virkemidler og anbefalin-
ger indenfor nøgleind-
satsområder i hoved-
stadsregionen på kort sigt 

2. Udarbejdelse af generelle 
anbefalinger vedrørende 
regulering og organise-
ring af strategisk energi-
planlægning 

1. Grundkursus i lokal og tværkommunal energiplanlægning 
2. Implementering gennem tværkommunale tematiske samar-

bejdsfora 
3. Implementering på sektorniveau 
4. Finansieringsmuligheder og offentligt-private samarbejdsfor-

mer 

Resultater 1. Politisk besluttet og kommunalt 
forankret 2050 energivision for 
hovedstadsregionen 

1. Analysemateriale, der omfatter et 
referencescenarie og 2-4 teknisk-
økonomiske energiscenarier for 
hovedstadsregionen for 2025/35 og 
2050.  

2. En rapport med en sammenfatning 
af energiscenarier og en indstilling 
af præferencescenarie til energivi-
sionen. 

1. Rapport vedrørende barri-
erer, virkemidler og anbe-
falinger indenfor udvalgte 
nøgleindsatsområder i ho-
vedstadsregionen 

2. Rapport vedrørende gene-
relle anbefalinger til orga-
nisering af energiplanlæg-
ningen i Danmark. 

1. Kommunale medarbejdere i alle hovedstadsregionens 29 
kommuner har en grundlæggende viden om energi- og trans-
portsystemet i hovedstadsregionen, regionalt og kommunalt, 
og energiplanlægning og handlemuligheder med udgangs-
punkt i energivisionen og egne data. 

2. Styrkede tværkommunale energisamarbejder og energipla-
ner blandt de deltagende kommuner og forsyningsselskaber 

3. Erfaringsopsamling og ny viden om strategisk energiplan-
lægning 

4. Udvikling af projektforslag på kort og mellemlang sigt som 
en del af de Strategiske Energiplaner.   

5. Konkrete implementeringsplaner på sektorniveau. 
6. Anbefalinger til finansieringsmuligheder og offentlig-private 

samarbejder   
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BILAG 2 TIDSFORLØB OG DYNAMIK MELLEM ARBEJDSPAKKER 
 

 

AP1 
 

Energivision for 
Hovedstadsregionen 

 
0-10 mdr. 

AP2 

Energiscenarier frem til 2050 

0-7 mdr. 

AP3 

Ny regulering og organisering af 
energiplanlægningen 

4-10 mdr. 

Mulige kommunale 
virkemidler inden for 
nøgle-
indsatsområderne 

AP4 
 

Implementering af strategisk ener-
giplanlægning i kommunerne 

 

7-24 mdr. 

Politiske mål-
sætninger til 
energiscenarier 

Tekniske anbe-
falinger til 
energiscenarier 

Identifikation af 
tværkommunale 
samarbejdsområ-
der og projekter 

Anbefalinger til 
regulering og 
organisering Energiregn-

skaber

Udvælgelse 
af nøgleind-
satsområder 
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BILAG 3 BESKRIVELSE AF AKTIVITETER 

 P1: Energivision for hovedstadsregionen 

Problemstilling 
Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at strategisk energiplanlægning er et vigtigt 
skridt på vejen i en omstilling til vedvarende energi (Klimastrategi for hovedstadsregionen, Region 
Hovedstaden og KKR Hovedstaden). Der er mange offentlige og private aktører, på energiområ-
det og en sammenhængende og tværgående planlægning, koordination, kommunikation og sam-
arbejde er afgørende for at sikre de teknisk og økonomisk bedste løsninger. Kommunerne efter-
spørger overordnede principper og overblik for at kunne træffe beslutninger om nye projekter på 
energiområdet og investeringer i vedvarende energi. 

Der er derfor behov for at udvikle en ”langsigtet, strategisk energiplanlægning, der går på tværs af 
kommuner og energiselskaber understøttet af videninstitutioner og leverandører af grønne tekno-
logiske energiløsninger” (Klimastrategi for hovedstadsregionen, Regionhovedstaden og KKR Ho-
vedstaden). Det er samtidig vigtigt at udnytte det erhvervsmæssige potentiale, som danske virk-
somheder allerede har indenfor grøn teknologi, samt at støtte nye innovative samarbejder mellem 
energiselskaber, erhvervsliv og offentlige myndigheder.  

Der eksisterer imidlertid ikke en regional strategisk ramme, som kan sikre en fælles retning for 
kommuner, forsyningsselskaber og andre energiaktører i regionen. Et vigtigt fokus i den regionale 
klimastrategi er derfor etableringen af en fælles vision for et sammenhængende energi- og trans-
portsystem i hovedstadsregionen baseret på vedvarende energi, samt energi, der ellers går til 
spilde. 

Formål 
Formålet er at udvikle en fælles politisk og kommunalt forankret vision for et sammenhængende, 
fleksibelt og energieffektivt energi- og transportsystem baseret på vedvarende energi og energi, 
der ellers går til spilde, med opbakning blandt centrale aktører i hovedstadsregionen. 

Visionen skal etablere det bedst mulige grundlag for, at den kommunale strategiske energiplan-
lægning udføres i et strategisk regionalt perspektiv. 

Visionen vil med udgangspunkt i sammensætningen af energi- og transportsystemet frem mod 
2050 danne grundlag for en omstilling af energi- og transportsystemet mod uafhængighed af fos-
sile brændsler. Den vil pege på, hvilke vedvarende energikilder, såsom sol, vind, biomasse, geo-
termi osv., det er samfundsøkonomisk mest fordelagtigt at satse på i hovedstadsregionen. Og den 
vil danne ramme for en sammenhængende energiplanlægning på tværs af kommuner og øvrige 
aktører. 

Visionen vil indeholde grundlæggende principper og politiske målsætninger for udmøntningen af 
visionen, fx teknologivalg, valg af energikilder, biomasseanvendelse, carbon capture and recycling 
(CCR), regionale erhvervsudviklingsmuligheder og offentligt-private samarbejder. 

Den regionale vision vil lede til nye samarbejder og projektforslag på tværs af kommuner, energi-
selskaber og den private sektor, herunder teknologiske demonstrationsprojekter, finansieringsmo-
deller og offentlig-private partnerskaber. 

Visionen vil blive koordineret med centrale aktører, eksisterende viden generelt og specifikt eksi-
sterende langsigtede energiplaninitiativer i regionen, bl.a. med og fra Energiselskaber, Energi-
net.dk, Energistyrelsen, Region Hovedstaden og KL. 
 

 

Resultater 

1. Politisk besluttet og kommunalt forankret 2050 energivision for hovedstadsregionen 
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Hovedaktiviteter 
Projektet vil i tæt samarbejde med KKR Hovedstaden, Region Hovedstaden, kommuner, forsy-
ningsselskaber og andre relevante interessenter facilitere en visionsproces, der fører til formule-
ring af en fælles vision for energi- og transportsystemet i hovedstadsregionen. 

1. Udarbejdelse af anbefalinger til energivisionens målsætninger, principper og indhold 

Visionsprocessen indledes med en heldagsvisionsworkshop, som har 4 formål: 

 At sikre en tidlig bred inddragelse og netværk af aktører fra regionens kommuner (politikere 
og medarbejdere), energiselskaber og relevante foreninger 

 At indstille en række anbefalinger til energivisionen, som den politiske styregruppe vil anven-
de til at vedtage principperne for visionen og de politiske målsætninger for energiscenarierne 

 At skabe et godt fundament for den videre lokale implementering i kommunerne (AP4) 

 At bidrage til den beskrivende del af energivisionen 

2. Vedtagelse af principper for visionen og politiske målsætninger for energiscenarierne 
Med udgangspunkt i anbefalingerne fra visionsworkshoppen, beslutter og vedtager den politiske 
styregruppe en række principper for ambitionsniveauet og indholdet af visionen. Endvidere vedta-
ger den de politiske målsætninger, der skal danne udgangspunkt for udarbejdelsen af energisce-
narierne i AP2. 

Undervejs i visionsprocessen vil de udførende parter til udarbejdelsen af energiscenarier i AP2 
fremlægge resultaterne af de kommunale energiregnskaber for projektets styregrupper og den 
grundlæggende struktur af energiscenarierne, som grundlag for eventuelle justeringer af princip-
per, målsætninger og de endelige energiscenarier. 

3.  Udarbejdelse af udkast til energivision og høringsproces 
Med udgangspunkt i den politiske dialogproces, de vedtagne principper og politiske målsætninger, 
konklusionerne på visionsworkshoppen og konklusionerne fra udarbejdelsen af energiscenarierne 
(herunder et præferencescenarie), udarbejdes et beskrivende udkast til energivisionen. 

Udkastet til energivisionen sendes i høring blandt alle relevante aktører lokalt, regionale og natio-
nalt.  

4. Politisk vedtagelse af energivisionen 
Energivisionen indstilles til vedtagelse af den politiske styregruppe og vedtages endeligt af regio-
nens Kommunalbestyrelser og Regionsrådet i Region Hovedstaden. 

Sammenhæng med andre arbejdspakker 
 AP1 vil sætte politiske målsætninger for udviklingen af energiscenarier i AP2. 
 Udviklingen af en energivision for hovedstadsregionen vil tage afsæt i de energiscena-

rier, der udvikles under AP2. 
 AP3 vil fremsætte anbefalinger til regulering og organisering af strategisk energiplan-

lægning i hovedstadsregionen. 
 Udviklingen af en energivision for hovedstadsregionen vil bidrage til at identificere hvil-

ke tværkommunale samarbejdsområder og projekter, der skal beskrives og videreudvik-
les under AP4.  
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 AP2: Energiscenarier frem til 2050 

Problemstilling 
Når fremtidens tværsektoriale regionale og lokale energi- og transportsystem skal planlægges - 
både regionalt og lokalt, er det nødvendigt, at planlægningen baserer sig på energiscenarier. 
Energiscenarier er tekniske og økonomiske fremskrivninger og visioner, der baserer sig på sam-
menhængende analyser af de enkelte sektorer og tiltag.  

Energiscenarier hjælper med at visualisere og strukturere udviklingen af energi- og transportsy-
stemet og danner det nødvendige rationelle beslutningsgrundlag for at planlægge og investere på 
kort og lang sigt. Energiscenarierne skal samtidig sikre sammenhæng mellem nationale, regionale 
og kommunale energiløsninger, så suboptimering minimeres. 

Som led i projektforløbet kortlægges energiressourcer, og de tekniske potentialer kvantificeres og 
danner grundlag for konkrete projekter og handlingsplaner i forbindelse med den strategiske 
energiplan. Ud fra en ressource- og systemmæssig betragtning er det bl.a. nødvendigt at forholde 
sig til den geografiske fordeling af energiressourcer og den eksisterende infrastruktur, som fx. 
allerede etablerede fjernvarmesystemer, naturgassystemer mv. Dette har betydning for hvilke 
aktører, der skal involveres i den strategiske energiplanlægning. 

Formål 
 Udarbejde energiscenarier for fremtidens energi- og transportsystem for 2025/35 og 2050 for 

hovedstadsregionen, der inkluderer energibehov, energiressourcer og energiforbruget i hele 
energi- og transportsystemet, inkl. el, varme, køling og transport. Udviklingen af en energivisi-
on for hovedstadsregionen (AP1) vil tage afsæt i de energiscenarier, der udvikles. 

 Et delformål er at afdække, hvordan der kan udarbejdes tekniske og økonomiske energisce-
narier som beslutningsgrundlag for den strategiske energiplan, og afklare hvilke planlæg-
ningsniveauer der skal medtages i analyserne. Eksempelvis tværkommunale og regionale 
niveauer. 

 

Der tages udgangspunkt i teknisk-økonomiske analyser, der samfundsøkonomisk optimalt kombi-
nerer ressourceeffektivitet, CO2-reduktion og reduktion af negative sundhedsmæssige og miljø-
mæssige effekter. 

Scenarieudviklingen vil inddrage eksisterende viden generelt og specifikt inddrage og koordinere 
med eksisterende langsigtede energiplaninitiativer i regionen, herunder 

 Nationale scenarier, bl.a. IDAs Klimaplan 2050 og Energinet.dk 2050 scenarier. 

 Regionale/lokale visioner og strategier, bl.a. fra Region Hovedstaden, Region Sjælland, 
Varmeplan Hovedstaden, Varmeplanlægning i den nordlige del af hovedstaden, Køben-
havns Kommunes klimaplan 2025, og 

 Relevante sektorplaner, herunder affald, biomasse og landbrug, samt transport i hoved-
stadsområdet og nationalt. 

Resultater 
1. Analysemateriale, der omfatter et referencescenarie og 2-4 teknisk-økonomiske energiscena-

rier for hovedstadsregionen i 2025/35 og 2050, 

2. En rapport med en sammenfatning af energiscenarier og en indstilling af præferencescenarie 
til energivisionen. 

Hovedaktiviteter 

1. Indsamling, analyse og sammenfatning af eksisterende planer 
Til brug for opstilling af energiscenarierne indsamles, analyseres og sammenfattes: 
 
 Kommunale planer for eksempelvis vindmøller- og biogasudbygning  
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 Kommunale besparelsesmål 
 Forsyningsselskabernes vedtagne og planlagte udbygningsplaner 
 

2. Beregning af energibesparelsespotentialer, potentialer for vedvarende energi samt potentia-
ler for anvendelse af energi der i dag går til spilde: 

Der beregnes og sammenfattes potentialer for: 
 Biomasse, herunder organisk affald til biogas. 
 Konvertering af individuelle naturgasområder og individuelle oliefyr til fjernvarme. 
 Geotermi. 
 Disponible arealer for solcelle – og solvarmeanlæg. 
 Vindenergi inkl. kystnære møller. 
 Energibesparelser. 
 De regionale potentialer for effektiviseringer og omstilling til vedvarende energi 
 De lokale potentialer for indpasning af overskudsenergi fra bl.a. industri i et sammenhæn-

gende energi- og transportsystem 
 

3.  Udarbejdelse af energiregnskaber  
Der udarbejdes energiregnskaber (2011) for hver af Region Hovedstadens 29 kommuner (efter 
behov) og et for hovedstadsregionen som helhed. 

Der tages udgangspunkt i Energistyrelsens vejledning i kortlægning, erfaringer fra kortlægning i 
Region Midtjylland og supplerende oplysninger fra kommuner og forsyningsselskaber. Energi-
regnskaberne opstilles på samme måde, som det tidligere er gjort for kommunerne i region Midt-
jylland, således at resultaterne bliver sammenlignelige. Energiregnskaberne vil vise nøgletal for % 
vedvarende energi, CO2-udledning, bruttobrændselsforbrug og slutenergiforbrug. 

4.  Opstilling af referencescenarie  
Energiregnskaberne og de indsamlede planer mv. anvendes til opstilling af et referencescenarie 
(business-as-usual) for 2025/35 og 2050 i EnergyPLAN (og senere i AP4 til implementering af den 
strategiske energiplanlægning i kommunerne). 

5. Udarbejdelse af teknisk-økonomiske energiscenarier for hovedstadsregionen frem til 2050 
Der opstilles 2-4 energiscenarier for hovedstadsregionen for 2050. Det sker med udgangspunkt i 
målene i Klimastrategi for hovedstadsregionen vedrørende klimavenlig transport, omstilling til et 
fossilfrit energi- og transportsystem og energieffektive bygninger, klimavenlig offentlige indkøb; 
aftalen om den danske energipolitik 2012–2020 og de nationale energianalyser, herunder Energi-
net.dk’s 2050 scenarier, Klimakommissionens rapport, Ingeniørforeningen IDAs Klimaplan 2050, 
CEESA7-projektet. For hvert scenarie beregnes samfundsøkonomiske-, ressourcemæssige- og 
evt. miljømæssige konsekvenser sammenholdt med referencescenariet. Endvidere vurderes det 
regionale beskæftigelsespotentiale. Endelig beskrives evt. modsætninger mellem nationale, regi-
onale og kommunale ønsker. 

Sammenhæng med andre arbejdspakker 
 AP1 vil stille politiske målsætninger til udviklingen af energiscenarier i AP2. 
 Udviklingen af en energivision for hovedstadsregionen vil tage afsæt i de energiscena-

rier, der udvikles under AP2. 
 Under energiscenarieudviklingen i AP2 vil en række nøgleindsatsområder blive udvalgt, 

hvor barrierer og virkemidler analyseres og anbefalinger angives under AP3. 
 Energiregnskaberne og de kommunale oplysninger anvendes under AP4 i forbindelse 

med kompetenceudvikling og udvikling af energiplaner i kommunerne. 

 
7 Coherent Energy and Environmental System Analysis (CEESA), Aalborg Universitet 
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 AP3: Ny regulering og organisering af energiplanlægningen  

Problemstilling 
En forudsætning for at Danmark bæredygtigt og sikkert kan basere sit energibehov på en stigende 
og på sigt fuld andel vedvarende energi, er et tæt forbundet, koordineret og intelligent styret ener-
gi- og transportsystem, hvor energiressourcerne anvendes der, hvor de gør størst nytte. Den tek-
nologiske forandringsproces er allerede godt i gang og mange fremadrettede initiativer implemen-
teres i energi- og transportsystemet. Samtidig viser undersøgelser fra eks. IDA, at vi i dag har de 
teknologiske muligheder for at opfylde visionen om uafhængighed af fossile brændsler, og at det 
tilmed vil være økonomisk fordelagtigt for Danmark (IDA Klimaplan 2050). 

Men som det også fremgår af oplægget til strategisk energiplanlægning fra Energistyrelsen og KL, 
så sikrer den nuværende planlægning, hvor kommunerne først og fremmest projektgodkender nye 
varmeprojekter, ikke en sammenhængende planlægning for større geografiske områder og på 
tværs af kommune- og sektorgrænser. Det giver risiko for at kommunerne uforvarende modarbej-
der hinanden og ikke bidrager til en effektiv opfyldelse af Danmarks målsætninger på energiområ-
det.   

Den nuværende organisering af energiområdet har indbyggede juridiske, økonomiske og kulturel-
le barrierer for innovation og forandring, som det er nødvendigt at adressere, hvis organiseringen 
skal understøtte den langsigtede omstilling til et energi- og transportsystem baseret på 100 % 
vedvarende energi. Det centrale spørgsmål er derfor at få belyst, hvordan organiseringen af ener-
giområdet og samarbejdet om energiplanlægningen bedst kan understøtte og fremme omstillingen 
til et nyt energi- og transportsystem. Herunder hvilke roller de forskellige aktører på området skal 
spille, og hvordan man kan fremme udviklingen af nye samarbejder på tværs af sektorer, fag-
grænser og geografiske skel. 

De nuværende tilskuds- og afgiftsregler har ligeledes indbygget uhensigtsmæssigheder, der ikke 
fremmer den optimale udvikling. Det kan fx være økonomisk urentabelt at anvende overskuds-
varme fra industri eller anvende overskydende vindkraft.     

Formål 
Med det geografiske og organisatoriske udgangspunkt i hovedstadsregionen, på tværs af Region 
Hovedstaden, de 29 kommuner og de relevante øvrige aktører, har AP3 til formål at: 

 Undersøge og udarbejde konkrete anbefalinger til regulering og organisering af energiplan-
lægningen på kort og lang sigt for at understøtte udviklingen mod fremtidens samfundsøko-
nomisk effektive energi- og transportsystem. Det sker med udgangspunkt i de tekniske, geo-
grafiske, ressourcemæssige udfordringer mv., som analyseret i AP2.  

 Analysere og udarbejde oplæg til regionale og tværkommunale samarbejdsmodeller i hoved-
stadsregionen, som input til energivisionen for hovedstadsregionen (AP1). 

AP3 vil endvidere understøtte udviklingen af energiplaner i hovedstadsregionens kommuner 
(AP4).  

Resultater 

1. Rapport vedrørende barrierer, virkemidler og anbefalinger indenfor udvalgte nøgleindsatsom-
råder i hovedstadsregionen. 

2. Rapport vedrørende generelle anbefalinger til organisering af energiplanlægningen i Dan-
mark. 

Hovedaktiviteter 

1. Analyse af barrierer, virkemidler og anbefalinger indenfor nøgleindsatsområder i hovedstads-
regionen på kort sigt 

På baggrund af energiscenarierne i AP2 udvælges nøgleindsatsområder, og for disse indsatsom-
råder analyseres barrierer og virkemidler, herunder teknologiske barrierer, barrierer i rammevilkår, 
organisatoriske barrierer for kommuner og andre aktører. Barriererne og virkemidlerne identifice-
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res til dels i dialog med de deltagende kommuner, forsyningsvirksomheder og andre relevante 
aktører inden for projektområdet. Derudover identificeres og analyseres vigtige cases og projekter 
i resten af landet, som er centrale i forhold til at illustrere barrierer og virkemidler inden for nøgle-
indsatsområderne. 

Analysen af barrierer og virkemidler understøttes af en kortlægning af de relevante lovgivnings-
mæssige udfordringer inden for hvert nøgle-indsatsområde. Analysen er således en kombination 
af en analyse af rammevilkår og strukturelle barrierer, såvel som en analyse af de faktisk opleve-
de barrierer og udfordringer i en række cases og projekter. På denne baggrund udarbejdes der en 
række specifikke anbefalinger og forslag til fjernelse af barriererne. Anbefalingerne understøttes af 
relevante samfundsøkonomiske analyser og eksempelberegninger, som er gearet til det pågæl-
dende nøgle-indsatsområde. 

Det vil blandt andet være relevant at udvælge og analysere følgende indsatsområder: 

 Tværkommunalt samarbejde: Hovedstadsregionens kommuner er så integrerede (fælles 
forsyningssystemer) at tværkommunalt samarbejde om den strategiske energiplanlægning er 
uundgåeligt. Hvordan organiseres samarbejdet bedst muligt? Hvilke organisatoriske og andre 
hindringer skal overvindes og hvordan? Hvilke områder varetages bedst i kommunerne og 
hvilke kan med fordel varetages af andre aktører eller på tværs af kommuner i regionen? An-
befalingerne vil være modeller for, hvordan den strategiske energiplanlægning tilrettelægges 
internt i kommunen, mellem kommuner og mellem kommuner og andre energiaktører.  

 Helhedsorienteret renovering af boligmassen: Herunder takstmæssige og finansielle barri-
erer, balance i forhold til forsyning, integration i planlægning, uvildig (kommunal?) rådgivning, 
samt konkrete anbefalinger til finansieringsformer og organisering. 

 Det sammenhængende energi- og transportsystem: El, varme, gassystemerne og trans-
portsystemet skal sammentænkes i et samlet ”smart grid”, så suboptimering undgås og vind- 
og solel integreres. I hvilket omfang kræver det nye samarbejdsformer og ændringer i ramme-
vilkårene? 

 Ejerskab og lokale investeringsmuligheder: En stor del af ændringerne i energi- og trans-
portsystemet vil ske lokalt. Hvordan sikres det, at disse ændringer bidrager til en forbedret lo-
kal økonomi og accept?  

 Bæredygtig udnyttelse af energiressourcer: Strategisk energiplanlægning fokuserer også 
på at skabe synergi mellem energi- og miljøhensyn, såsom emissioner af drivhusgasser, bio-
diversitet og kvaliteten af grundvandet. I denne sammenhæng er der brug for klare rammer fx 
omkring en bæredygtig anvendelse af dansk og udenlandsk biomasse. 

2. Udarbejdelse af generelle anbefalinger vedrørende regulering og organisering af strategisk 
energiplanlægning 

Med udgangspunkt i erfaringer fra AP1, AP2, AP3 hovedaktivitet 1 og i dialog med en række nøg-
leaktører analyseres og udarbejdes generelle anbefalinger til organiseringen af energiplanlægnin-
gen på nationalt, regionalt og lokalt strategisk niveau, samt på tværs af sektorer. 

Anbefalingerne understøttes af arbejdet med barrierer og virkemidler inden for nøgle-
indsatsområderne i hovedaktivitet 1. Det vil især være en række generelle tendenser og barrierer 
på tværs af sektorer, som danner udgangspunkt for arbejdet i denne hovedaktivitet. 

Sammenhæng med andre arbejdspakker 
 AP3 vil fremsætte anbefalinger til regulering og organisering af den strategiske energi-

planlægning i hovedstadsregionen som input til energivisionen i AP1. 

 Under energiscenarieudviklingen i AP2 vil en række nøgleindsatsområder blive udvalgt, og i 
AP3 vil barrierer og virkemidler blive analyseret. 

 AP3 understøtter og inspirerer udarbejdelsen af de kommunale strategiske energiplaner i AP4 
ved at udpege mulige kommunale virkemidler inden for nøgle-indsatsområderne. Anbefalin-
gerne vedrørende det tværsektorielle og tværkommunale samarbejde vil især kunne inspirere 
implementeringen af de kommunale strategiske energiplaner. 
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 AP4: Implementering af strategisk energiplanlægning i kommu-
nerne 

Problemstilling 
Kommunerne har en vigtig og central rolle i driften og udviklingen af det nuværende energi- og 
transportsystem som planmyndighed og ansvarlig myndighed ved godkendelse af varmeforsy-
ningsprojekter. Endvidere har kommunerne en central position i forhold til indsatser, der skal på-
virke erhvervslivets og borgernes energiforbrug og som medejer af energiselskaber, vandselska-
ber og trafikselskaber. 

Energistyrelsen og KL peger på kommunerne som centrale aktører i planlægningen af fremtidens 
energi- og transportsystem, men præcis hvad der ligger i denne rolle, og hvordan den skal spille 
sammen med den øvrige kommunale planlægning er fortsat uklart.  

Hvis kommunerne skal være en væsentlig drivkraft i omstillingen af energi- og transportsystemet, 
er det afgørende, at der opnås en høj grad af kommunalt ejerskab til planlægningen. Derfor skal 
den strategiske energiplanlægning gøres operationel i kommunerne, og der bør ske en omfatten-
de kommunal kompetenceudvikling.   

Behovsanalysen (bilag 4) peger på, at kommunerne oplever et presserende behov for at komme i 
gang på ”den rigtige måde” og fx samarbejde om ressourcer og skabe synergi på tværs af kom-
muner. Mange kommuner ønsker at komme i gang nu, men oplever, at de ikke har de rette værk-
tøjer, metoder og kompetencer til at løfte opgaven selv.  
 

Formål 
AP4 skal implementere strategisk energiplanlægning på kommunalt niveau ved at: 

 Styrke de kommunale kompetencer til lokal og tværkommunal energiplanlægning. 
 Understøtte udarbejdelsen af kommunale energiplaner i udvalgte casekommuner med særlig 

fokus på:  
o Samspillet mellem de nationale målsætninger, den regionale politiske vision, de tvær-

kommunale initiativer og den kommunale energiplan på lokalt niveau. 
o Helhedstænkning og integration af sektorer og forvaltningsområder.  
o Kommunal kompetenceudvikling. 
o Offentlig-private partnerskaber. 

 Understøtte en operationalisering af strategisk energiplanlægning bl.a. gennem udvikling af 
redskaber og værktøjer, der skal lette kommunernes arbejde.  

 Understøtte udviklingen af offentligt-private partnerskaber, eksempelvis mellem kommuner og 
energiselskaber omkring energiinvesteringer.  

 Sikre at der udarbejdes konkrete projektforslag til implementering af strategisk energiplanlæg-
ning 

 Understøtte samlet planlægning på tværs af kommuner og forsyningsselskaber.  
 

Resultater 
1. Styrkede tværkommunale energisamarbejder og energiplaner blandt de deltagende kommu-

ner og forsyningsselskaber. 

2. Erfaringsopsamling og ny viden om strategisk energiplanlægning, herunder værktøjer, der 
skal lette kommunernes arbejde. 

3. At kommunale medarbejdere i alle hovedstadsregionens 29 kommuner har en grundlæggende 
viden om energi- og transportsystemet i hovedstadsregionen, og om energiplanlægning og 
handlemuligheder med udgangspunkt i energivisionen og egne data. 

4. Udvikling af projektforslag på kort og mellemlangt sigt som indgår i de kommunale energipla-
ner.   

5. Konkrete implementeringsplaner på sektorniveau. 
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6. Anbefalinger til finansieringsmuligheder og offentligt-private samarbejder.   
 

Hovedaktiviteter 
1.  Grundkursus i lokal og tværkommunal energiplanlægning 
Alle 29 kommuner i Region Hovedstaden tilbydes et grundkursus i lokal energiplanlægning, der 
skal skabe det kommunale grundlag for implementering af strategisk energiplanlægning i kommu-
nen. Forløbet kan tilrettelægges i mindre klynger af kommuner og med deltagelse af medarbejde-
re på tværs af forvaltninger. 

Med udgangspunkt i energiscenarier og egne energiregnskaber (AP2), samt kommunernes øvrige 
planer og strategier, vil kurset bibringe deltagerne og kommunen: 

 En national og regional ramme for energiplanlægningen: Viden om energi- og transportsyste-
met i regionen, samt introduktion til energiscenarierne og energivisionen. 

 En lokal ramme: Viden om, hvordan energiplanen kan integreres organisatorisk og i det øvrige 
planhierarki. 

 Baggrund for det videre arbejde med brug af energiregnskaber på vej mod en energiplan, her-
under anvendelse af Energistyrelsens vejledning i kortlægningsmetoder og datafangst. 

 
2. Implementering gennem tværkommunale tematiske samarbejdsfora 
Der dannes projektorienterede tværkommunale samarbejdsfora indenfor særlige implemente-
rings- og udviklingstemaer til energiplanerne, for at styrke samarbejdet og erfaringsudvekslingen 
på tværs af kommuner og operationaliseringen af energiplanlægningen på lokalt niveau og det 
videre arbejde mod kommunale energiplaner. 

Projektet vil tilbyde og understøtte en intensiveret planindsats for de kommuner, der ønsker det. 
Med udgangspunkt i energivisionen (AP1), analyser og anbefalinger til organisering af energi-
planlægningen (AP2) og kommunernes egne ønsker og behov etableres tematiske samarbejds-
fora, som kan være: 

 Samarbejdsmetoder og redskaber til integrering af strategisk energiplanlægning i kommuner-
nes øvrige planlægning og samarbejde. 

 VE-forsyning af områder i kommunerne udenfor den kollektive varmeforsyning. 
 VE-teknologisamarbejder om fx biomasse, vind, solceller og geotermi. 
 Den borgernære indsats. 
 Lokale investeringsmuligheder. 
 Helhedsorienteret renovering af boligmassen. 
 
Delresultaterne af aktiviteten vil være: 
 Styrkede tværkommunale energisamarbejder og energiplaner blandt de deltagende kommu-

ner. 
 Erfaringsopsamling og ny viden om strategisk energiplanlægning, herunder værktøjer, der skal 

lette kommunernes arbejde. 
 Udvikling af projektforslag på kort og mellemlang sigt til implementering af energiplanerne. 
 
3. Implementering på sektorniveau 
Med udgangspunkt i energivisionens anbefalinger etablerer energiselskaber og kommuner ar-
bejdsgrupper på tværs af regionen, til implementering på sektorniveau, eksempelvis: 

 Affald og biomasse.  
 Energibesparelser og udvidelse af fjernvarmeforsyningen. 
 Geotermi. 
 Smart Grid: Det sammenhængende energi- og transportsystem mellem el, varme, gas og 

transport. 
 Industriel overskudsvarme 
 Varmelagring 
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Arbejdsgrupperne vil udarbejde konkrete implementeringsplaner, fx. gennem de samarbejder, 
der allerede eksisterer. 

4. Finansieringsmuligheder og offentligt-private samarbejdsformer 
Med udgangspunkt i de identificerede implementeringsforslag i aktivitet 2 og 3, vil der blive ana-
lyseret finansieringsmuligheder og muligheder for offentligt-private samarbejder. 

Herigennem vurderes fordele og ulemper ved nye og eksisterende finansieringsformer, og der 
udvikles generelle retningslinjer vedrørende finansiering og offentligt-private samarbejder om 
investeringer i energi- og transportsystemet. Der udarbejdes information og rådgivning om nye 
og eksisterende finansieringsformer, der kan understøtte investeringer på energiområdet.  

Sammenhæng med andre arbejdspakker 

 Udviklingen af en energivision for hovedstadsregionen (AP1) vil bidrage til at identifice-
re hvilke tværkommunale samarbejdsområder og projekter, der skal beskrives og vide-
reudvikles under AP4. 

 Energiregnskaberne og de kommunale oplysninger fra AP2 anvendes i forbindelse med 
kompetenceudvikling og udvikling af energiplaner i kommunerne. 

 Analysearbejdet og anbefalingerne i AP3 med hensyn til regulering og organisering af 
energiplanlægningen vil danne rammen for de tværkommunale og sektorielle samar-
bejder. 

17 
           



Udkast til projektbeskrivelse   
 

BILAG 4 KOMMUNAL BEHOVSUNDERSØGELSE  
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Projektoplæg
Fremtidens Energiplanlægning i hovedstadsregionen(udkast 8. oktober 2012)

Organisationsdiagram 
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Omstilling af energisystemet - Forslag til finansiering 
 
1. Budget og finansiering:  
På baggrund af projektoplægget har Gate 21 udarbejdet et budget, som anslår at pro-
jektet vil kunne gennemføres indenfor en beløbsramme på ca. 9,3 mio. kr. med føl-
gende fordeling på arbejdspakker: 
 
Budget i mio. kr. 

Samlet  
projektsum 

AP 1 
Energivision 
for hoved-

stadsregionen 
 

AP 2 
Energiscenari-

er frem til 
2050 

AP 3 
Ny regulering 
og organise-

ring af energi-
planlægningen 

AP 4  
Implemente-
ring af strate-
gisk energi-

planlægning i 
kommunerne 

9,28 1,31 2,24 1,43 4,3 
 
Ifølge regeringens energiaftale af 22. marts 2012 er der afsat en pulje på 19 mio. kr. til 
strategisk energiplanlægning for perioden 2013-2015. Puljen har til formål at fremme 
partnerskaber om strategisk energiplanlægning mellem kommuner og lokale virksom-
heder. Det nuværende projektforslag kunne eventuelt komme i betragtning til støtte fra 
denne pulje. Det må forventes, at et evt. støttebeløb fra staten vil være i størrelsesor-
denen 3-4 mio. kr.  
 
Det foreslås derfor, at parterne deler udgifterne på følgende måde:  
1/3 finansiering fra staten  
1/3 finansiering fra Region Hovedstaden  
1/6 finansiering fra kommuner  
1/6 finansiering fra forsyningsselskaber 
 
Det bemærkes, at udover den kontante finansiering af de ca. 9,3 mio. kr. skal der ske 
medfinansiering til projektet i form af medarbejderressourcer i kommuner og forsy-
ningsselskaber jf. nedenstående budget.  
 

lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 3



Budget for medfinansiering i form af medarbejderressourcer i mio. kr. 
 Sum medgået 

tid (kr.) 
AP 1 

Energivision 
for hoved-

stadsregionen 
 

AP 2 
Energiscenari-

er frem til 
2050 

AP 3 
Ny regulering 
og organise-

ring af energi-
planlægningen 

AP 4  
Implemente-
ring af strate-
gisk energi-

planlægning i 
kommunerne 

Medgået tid 
(kr.) 
Kommuner1 

4,32 0,2  0,3 0,05 3,7

Medgået tid 
(kr.) 
Forsynings-
selskaber3 

6,44 6,0  0,3

Sum medgået 
tid (kr.) 10,75 0,2 6,3 0,05 4,0

 
 
Projektet søger staten om tilskud til både de 9,3 mio. kr. samt til medarbejderressour-
cer i kommuner og forsyningsselskaber på 10,7 mio. kr. i alt 20 mio. kr. 
 
 

                                                      
1
 Der er anvendt en gennemsnitlig timesats på 330 kr. 

2
 Sum af AP1-4 og 0,08 mio. kr. for medgået tid til projektstyregruppemøder for 5 kommuner á 50 timer 

3 Medarbejderressourcer og et enkelt kontantbidrag fra VEKS (AP4) på kr. 225.000 
4 Sum af AP1-4 og 0,1 mio. kr. for medgået tid til projektstyregruppemøder for 6 forsyningsselskaber á 50 timer. Der mangler 
tal fra Amagerforbrænding 
5
 Sum af AP1-4 og 0,08 mio. kr. for medgået tid til projektstyregruppemøder for 5 kommuner á 50 timer og 0,1mio. kr. for 

projektstyregruppemøder for 6 forsyningsselskaber á 50 timer. Amagerforbrændingen mangler.   
 

   Side 2 
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Direkte 38665533 

Fax +45 48 20 56 61 
Web www.regionh.dk 

  
EAN-nr: 5798001686327  
CVR/SE-nr: 30 11 36 83 
 
Dato: 24. oktober 2012 
 

Procesplan for høring og godkendelse 
Arbejdsgruppen er enige om så vel projektoplæggets faglige indhold, budget og finansie-
ringsmodel samt organisering.  
 
Arbejdsgruppen indstiller derfor til Klimapolitisk Forum at drøfte og godkende det fore-
liggende projektoplæg med bilag på deres møde den 24. oktober 2012. 
 
Efter Klimapolitisk Forum’s godkendelse forelægges forslaget KKR Hovedstaden den 9. 
november 2012. Umiddelbart derefter kan det sendes til godkendelse på Region Hoved-
stadens Klima og Grøn Vækstudvalgs møde den 13. november med efterfølgende god-
kendelse af Regionsrådet på deres møde den 11. december 2012. Herefter kan ansøgning 
sendes til staten. 
 
Efter godkendelse i KKR Hovedstaden den 9. november sendes projektmaterialet til 
kommunalbestyrelser og forsyningsselskabernes bestyrelser til endelig godkendelse af fi-
nansiering af projektet. Denne proces forventes at tage ca. 12 uger.  
  
Procesplan: 
 
24. okt. 12          9. nov. 12     13. nov. 12    11.dec. 12     slut. dec. 12                   4. feb. 13            mar. 13 
____│________│________│_______│_________│______________│________│___ 
         KF                KKR           MGV-udv.        RR        Ans. Staten                       KKR              Udbud/ 

                Udvikl. prj.         
                                                                                                                      

        Godkendelse i kommunerne 
 
Hovedregler i forhold til udbud: 
Ved offentlige indkøb af tjenesteydelser/opgaver og varekøb gælder nedenstående be-
løbsgrænser:  
 

Under. 500.000 kr.:  Ikke udbud eller annonceringspligt.  
Mellem 500.000 kr. og 1.550.000 kr. Annonceringspligt iht. Lov om indhent-

ning af tilbud på visse offentlige og of-
fentligt støttede kontrakter  
(Tilbudsloven) 

Over 1.550.000 kr. EU udbud – udbudsdirektivet. 

lenfre
Maskinskrevet tekst

lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 4



 
Undtagelser til udbudsregler: 
Udbudsdirektivet finder ikke anvendelse på offentlige tjenesteydelser vedrørende forsk-
ning og udvikling, bortset fra dem, hvis udbytte udelukkende tilhører den ordregivende 
myndighed til brug for egen virksomhed, hvis tjenesteydelsen i fuldt omfang betales af 
den ordregivende myndighed. 
 
En aftale om et udviklingsprojekt kan dermed undtages for udbud - hvis blot den offentli-
ge part enten ikke betaler hele vederlaget, eller ikke modtager hele udbyttet. 
Vedlagte bilag 6a redegør for, at det konkrete udviklingsprojekt om omstilling af energi-
systemet kan undtages fra udbud.  
 
Generelle overvejelser om konkurrenceudsættelse 
Uanset om en opgave falder indenfor udbudsdirektivets undtagelse, bør det altid overve-
jes om det er hensigtsmæssigt at konkurrenceudsætte projektet for at få en flerhed af par-
ter til at forholde sig til projektets økonomi/budget samt faglighed. 
 
Arbejdsgruppen, der har udarbejdet projektbeskrivelsen, har drøftet spørgsmålet om ud-
bud og arbejdsgruppen indstiller, at projektet sendes i udbud før det igangsættes.  
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Kriterier for tildeling af udviklingsmidler til cykel fremkommelig-
hed på cykelsuperstier 
  

Region Hovedstaden har opstillet en række ønsker til ansøgninger til puljen for cykel 

fremkommelighed i 2013-2015, som vil danne grundlag for en saglig vurdering af de 

konkrete ansøgninger. Så mange af ønskerne som muligt bør være opfyldt. 
 
Beslutningstager Regionsrådet i Region Hovedstaden beslutter hvilke tiltag, 

der skal have støtte. 
 
 

Mulige modtagere Kommuner i Region Hovedstaden. 
 

Andre offentlige og private organisationer og institutioner 

samt virksomheder kan være medansøgere til midlerne, så-

fremt de bidrager aktivt og økonomisk til projektet, i øvrigt 

overholder statsstøttereglerne og anden lovgivning.  
 
 

Tilskuddets karakter Til udvikling og gennemførelse af tiltag, som fremmer cykli-
sters fremkommelighed på nettet af cykelsuperstier – på vej-
strækninger, i trafikkryds og ved trafikale knudepunkter. 
 
 

Overordnet målsæt-
ninger 
 

Øge andelen af borgere, der cykler eller benytter offentlig 
transport. 
 
 

Indsatsområder  Opfyldelse af kvalitetsmålet om fremkommelighed 
 Cykelsuperstierne er kendetegnet ved, at man i et 

støt tempo og med så få stop og forhindringer 

som muligt skal kunne komme fra A til B. For at 

opnå dette følger anlæg og vedligehold af cykel-

superstierne fire kvalitetsmål: Tilgængelighed, 

fremkommelighed, komfort samt sikker-
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hed/tryghed. De samarbejdende kommuner bru-

ger de fire kvalitetsmål ved anlæg og vedlige-

hold af cykelsuperstierne. Puljen støtter særligt 

op omkring kvalitetsmålet om fremkommelig-

hed, men kan ikke ses uafhængigt af de tre andre 

kvalitetsmål.  

 
 Løsning af tværgående problemstillinger på cykelom-

rådet 

 Det er ønskeligt at et tiltag går på tværs af trans-

portformer. Det er ofte i mødet med andre trafi-

kanter og transportformer, at cyklistens frem-

kommelighed sænkes. Løsninger af cyklistens 

fremkommelighed, som ikke sker på bekostning 

af andre trafikanters fremkommelighed, er natur-

ligvis at foretrække. Men da dette ikke altid er 

realistisk i praksis, kan tiltag ligeledes rette sig 

mod at skabe fremkommelighed for cyklister 

igennem prioritering af cyklister.  
 

 Demonstrering af løsninger ud over det basale niveau 
 For at opnå status af en cykelsupersti skal en 

strækning leve op til de fire kvalitetsmål, som 

tidligere er nævnt. Der skelnes imellem en basal 

løsning og en ideal løsning i konceptet. Jo, mere 

ideal, en cykelsupersti er, desto mere tilgænge-

lig, fremkommelig, komfortabel og sikker/tryg 

vil den være. Region Hovedstadens pulje skal 

bidrage til løfte niveauet for en strækning eller et 

punkt på en strækning.  

 

Kommuner i hovedstadsregionen kan ansøge om 

regional medfinansiering til supplerende frem-

kommelighedstiltag, som ellers ikke ville have 

været blevet realiseret. Ansøger kan have et mål 

om at ville demonstrere så ideal en løsning som 

muligt, der skaber større fremkommelighed på 

en sti, i et kryds eller ved et trafikalt knudepunkt. 

Region Hovedstaden stiller dog ikke krav om 

idealløsninger, da ideale løsninger ofte vil have 
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en økonomisk størrelsesorden, som Region Ho-

vedstadens pulje ikke kan indfri. 
 
 Cykel fremkommelighed i øvrigt 

 Øvrige tiltag til fremme af cykling vil kunne 
komme i betragtning, hvis midlerne ikke er for-
brugt under indsatsområde 1-3. 

 
 

Krav til arrange-
mentet 
 

1. Evaluering, afrapportering og kommunikation 
 Der skal aflægges endeligt regnskab og afrappor-

tering, når tiltaget er implementeret. Der skal 

være åbenhed/offentlighed om resultatet – til 

gavn for især andre kommuner. 

 I forbindelse med tildeling af støtte vil Region 

Hovedstaden underskrive en tilsagnsaftale med 

modtageren af beløbet, hvor Region Hovedsta-

den vil fastlægge krav til evaluering af tiltaget, 

afrapportering og kommunikation.  
 
2. Finansiering 

 Ansøger skal fremsende budget og beskrive sin 

finansieringsmodel.  

 Man kan søge støtte til cykelsuperstier, som alle-

rede har modtaget meddelelse om støtte fra sta-

ten.  

 Tiltaget kan implementeres på allerede anlagte 

cykelsuperstier eller som led i etableringen af 

kommende cykelsuperstier.  

 Det er ikke et krav, at staten medfinansierer pro-

jektet.  

 Hvis en kommune på egen regning eller igennem 

anden ekstern finansiering opgraderer en given 

strækning til cykelsupersti, kan regionens cykel 

fremkommelighedspulje også søges.  

 Den ansøgende kommune skal altid selv bidrage 

økonomisk til tiltaget.  

 Kommunens andel af finansieringen kan variere 

alt efter om der er rejst ekstern finansiering ud 

over den offentlige finansiering.  

 Region Hovedstadens bidrag kan variere, men 
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dog maksimalt andrage sig til 60 % af tiltagets 

samlede udgift. 
 
3. Begrundelse og beskrivelse 

 Når man ansøger Region Hovedstaden om støtte, 

så skal der foreligge begrundelse for at tiltaget 

vil kunne bidrage til øget fremkommelighed for 

cyklister og beskrivelse. 

 Et tiltag kan f.eks. skabe fremkommelighed på 

en innovativ måde og dermed bidrage til den 

samlede værktøjskasse af nye men afprøvede 

løsninger.  

 Der bør på forhånd fremsættes troværdig argu-

mentation for, at tiltaget vil virke efter hensigten.  

 Det kan være vanskeligt at opstille garanti for at 

et nyt og uafprøvet tiltag i praksis lever op til 

formålet om øget fremkommelighed, men Regi-

on Hovedstaden vil gerne ’kunne tro på det på 

forhånd’.  

 Hvis et tiltag ikke er innovativt, bør det i stedet 

være velafprøvet, således at man er helt sikker på 

at opfylde formålet om øget fremkommelighed. 
 
4. Placering 

 Tiltaget skal implementeres på en strækning på 
vejnettet, i forbindelse med et kryds eller ved et 
trafikalt knudepunkt i Region Hovedstaden. 

 
 

Ansøgningsfrister Puljen skal udmøntes i 2013-2015.   
 
Der er to ansøgningsfrister. Tiltag skal afsluttes senest året 
efter tildelingen af støtte. De kommende tre år vil ansøg-
ningsfristerne se således ud: 
 
2013 (afregnes senest i 2014): 31. marts 2013,  
2014 (afregnes senest i 2015): 31. marts 2014 
 
 

Økonomi til puljen Samlet er der afsat 12 mio. kr. i en 3–årig periode. Disse 

midler er fordelt på følgende måde. 
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2013: 0,7 mio. kr. 

2014: 4,8 mio. kr. 

2015: 6,5 mio. kr. 

 

Midlerne skal bruges senest året efter at de bevilges. 
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Organisering samt processen for tildeling af midler til cykel-
fremkommelighedstiltag 
 
  

Regionsrådet har ifm. budgetaftalen for 2013 afsat 12 mio. kr. til øget og sikker 

cykelfremkommelighed.  

 

Den praktiske udmøntning af puljen forankres i Koncern Regional Udvikling for at 

sikre sammenhæng til den øvrige udmøntning af initiativer i den regionale udvik-

lingsplan. Koncern Regional Udvikling vil særligt koordinere med Sekretariatet for 

cykelsuperstier. 

 

Den endelige udvælgelse af tiltag og tildeling af udviklingsmidler foretages af Re-

gionsrådet på baggrund af Regionaludvalgets og Forretningsudvalgets indstilling.  

 

Der ansættes i perioden 2013-2015 en medarbejder, som skal deltage i udmøntnin-

gen af puljen samt understøtte det eksisterende arbejde indenfor det regionale ud-

viklingsområde, særligt cykling, grøn transport og klimastrategi.  

 

Koncern Regional Udvikling fastlægger og afvikler konkrete ansøgningsrunder, 

uddeler midler samt fører tilsyn med at tiltagene implementeres, afrapporteres og 

afregnes korrekt.  

 

Koncern Regional Udvikling kan udpege uvildige faglige eksperter til at understøt-

te arbejdet. Eksperterne kan for eksempel bidrage til faglig vurdering af indkomne 

ansøgninger og til at give udtalelser og anbefalinger til Regionsrådet til brug for 

tildelingen af midler. 
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 FORSKNINGSCHEF 

Institut for Biologisk Psykiatri  

Psykiatrisk Center Sct. Hans 

REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI  

Boserupvej 2, DK-4000 Roskilde 

& 

PROFESSOR 

Klinisk Institut  

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 

KØBENHAVNS UNIVERSITET 

Blegdamsvej 3, DK-2200 København N 

 

Telefon +45 - 46 33 46 33 

Direkte +45 - 46 33 49 68 

Fax +45 - 46 33 43 67 

 

Mail 

Direkte 

pcscthans@regionh.dk  

thomas.werge@regionh.dk 

 

Web 

Direkte 

www.psykiatri-regionh.dk 

www.psykiatriskbiobank.dk 

 

 Dato: 4. november 2012 

 

 

 
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 

KØBENHAVNS UNIVERSITET 

 

 

 

 

Kære Lone Gundelach 

 

Jeg skal hermed anmode om, at anmeldelser af forskningsprojekter fra undertegnede og medarbejdere fra det forsknings-

institut, som jeg er leder af, fortsat behandles af de Videnskabsetiske komiteer for Region Hovedstaden og ikke overgår til 

komiteerne for Region Sjælland.  

 

Anmodningen er begrundet i følgende forhold:  

1. Anmodninger fra undertegnede og øvrige ansatte ved Forskningsinstitut for Biologisk Psykiatri er siden 2000 

blevet behandlet først af komiteerne for København og Frederiksberg kommuner og siden 2007 af komiteerne 

for Region Hovendstaden, der følgeligt varetager behandling af eventuelle ændringsprotokoller til eksisterende 

protokoller.  

2. Undertegnede og øvrige ansatte ved Forskningsinstitut for Biologisk Psykiatri er ansat i Region Hovedstadens 

Psykiatri beliggende i København (omend den geografisk placering af vores arbejdsplads pt. er i Region Sjælland). 

3. Undertegnede er tillige ansat som professor ved Klinisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 

Københavns Universitet beliggende i København. 

4. Samtlige aktive protokoller, hvor undertegnede eller medarbejdere ved Forskningsinstitut for Biologisk Psykiatri 

er projektansvarlige, involverer og anvendes i samarbejder med andre forskningsenheder inden for Region 

Hovedstadens Psykiatri og de øvrige hospitaler i Region Hovedstaden.  

5. Disse samarbejder i regi af Region Hovedstaden er ofte baseret på samtidig anvendelse af to protokoller, der 

begge er behandlet af Komiteerne for Region Hovedstaden, og hvor undertegnede eller medarbejdere er 

projektansvarlige for den ene protokol mens projektansvar den anden protokol  påhviler en kollega fra en anden 

enhed i regionen.  

6. Det må antages, at såvel udarbejdelse og behandling af sådanne fremtidige protokoller vil være lettere såfremt 

anmeldelserne vurderes af samme regionale myndighed. 

7. Omtalte projekter involverer ikke eller kun undtagelsesvis patienter fra Psykiatrisk Center Sct. Hans.   

8. Jeg forventer, at undertegnede eller medarbejdere herfra maksimalt vil anmelde ét forskningsprojekt årligt; 

antageligt betydeligt færre.     

 

Det er mit håb, at ovenstående forhold vil tillade at vores forskningsprojekter fortsat vil kunne behandles i Komiteerne for 

Region Hovedstaden. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Thomas Werge 

Director, Professor, PhD 

De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden 
Regionsgården 
Koncern Organisation og Personale 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Att. Lone Gundelach 

Sekretariatsleder, cand.jur 
 

mailto:thomas.werge@regionh.dk
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BISPEBJERG HOSPITAL               Lisbeth Tranebjærg, M.D., Ph.D.  
Audiologisk Afdeling Professor i medicinsk genetik 
Bispebjerg Bakke 23 og genetisk audiologi 
2400 København NV  

 Tlf: +45 3531 6341   -   Fax: +45 3531 3951  -  E-mail: lt05@bbh.hosp.dk 

 
WHO-Collaborating Center for the Prevention of Deafness and Hearing Impairment 

 
 
 
                                                                                                              København 31.10.2012 

Forretningsudvalget 

De Videnskabsetiske Komiteer 

Att Formand Komite B Michael Bitsch 

 

Ansøgning om kursusmidler til deltagelse  i Etisk møde i Lund 11.10- 12.10. 2012 

Jeg tillader mig- på efterskud- at ansøge om transportrefusion, jvf vedlagte oversigt, ifm deltagelse i Nordic 
Bioethic’s Møde om ”Children’s participation and decision making in medical matters, ovennævnte datoer. 

Deltagelse var gratis, men jeg havde udgifter ifm kørsel og parkering. 

Videnskabsetiske forhold og hensyn omkring børns deltagelse rejser særlige etiske udfordringer, som er så 
væsentlige, at der på EU niveau kræves at alle videnskabsetiske komiteer har kompetence på børneområdet ifm 
behandling. Disse spørgsmål har stor relevans for kompetence hos komite medlemmerne og jeg aflagde 
kortfattet beretning ved seneste møde i Komite B og gjorde opmærksom på, at alle præsentationer nu er at fidne 
på Nordic Bioethic’s Committee’s hjemmeside  (www.ncbio.org). 

Jeg håber ansøgningen kan imødekommes trods manglende opfyldelse af foreliggende procedurer for 
ansøgning 

Mvh 

 

Lisbeth Tranebjærg, professor 

Audiologisk Afdeling 

Bispebjerg Hospital 

2400 København NV 

Email tranebjaerg@sund.ku.dk 

 
Med venlig hilsen 
 
Lisbeth Tranebjærg, professor, PhD 
Speciallæge i klinisk genetik 
Audiologisk Afdeling 

http://www.ncbio.org/
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Children’s Participation and Decision-
Making in Medical Matters 

 

October 11-12, 2012 
Lund, Sweden 

 
        

                              
 
 
According to international and national agreements and conventions children have the 
right to express their views in all matters affecting them. This is a signal to parents, 
medical personnel and other responsible adults to consider the opinion of the child 
when making decisions that affect them. In medical treatment and research, however, 
the rights of children are often confronted with other interests that may impede on 
these basic rights, whereby the child’s right to express their interests may not be 
considered. The role of children in clinical trials, for example, poses many questions 
regarding recruitment and participation due to concerns over risk, burden and safety 
of children and other ethical considerations. 
 
This conference focuses on the bioethics of children’s participation and decision-
making in health care, scientific studies and clinical trials. The presentations will cover 
important questions such as: 

 Who can make decisions for children and under what circumstances?  
 How should children take part in /concerning their health?  
 How should children’s views be considered/included in the decision-

making process? 
 Under what premises should children be allowed to participate in clinical 

trials? 
 Who can decide on their participation?  
 Do we need special paediatric research ethics committees? 

Participation is free of charge. 
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DAY 1 
 
15.30 – 16.00  Registration and coffee  
16.00 – 16.10 Opening and welcome  
 
 
CHILDREN’S PARTICIPATION IN TREATMENT AND RESEARCH  
Chair: Aaro Tupasela 
 
16.10 – 16.30  Children’s rights and medical decisions - an overview   

Ritva Halila, department director, Hjelt Institute, University 
of Helsinki, member of EGE 

    
16.30 – 16.50  Children’s rights and risks - a Nordic perspective  
   Cecilia Sjölander, Child Ombudsman in Sweden  
 
16.50 – 17.10 Children’s participation - parent´s perspective 
 Ragna Marinósdóttir, director of Umhyggja– organisation 

for chronically ill children in Iceland, Iceland 
 

17.10 – 17.40 Discussion 
 
17.40 – 18.30   Welcome Reception 
 
 
DAY 2 
 
CHILDREN’S RIGHT TO PARTICIPATION IN DECISIONS ON  
MEDICAL CARE 
Chair: Janne Rothmar Herrman 
 
09.00 – 09.20 How can children participate in decisions on therapy and 

clinical trials? 
   Kjeld Schmiegelow, general secretary of NOPHO 
 
09.20 – 09.40  What counts as participation? Some cautionary remarks 

Linus Broström, researcher in Medical Ethics,  
Lund University 
 

09.40-10.00 Who decides on initiating, continuing or discontinuing 
treatment in extremely ill patients? 
Anders Castor, child oncologist and head physician at 
Child and Youth Hospital, Lund 

 
10.00 – 10.20 Children’s participation in the decision-making from a 

legal perspective 
Titti Mattsson, professor in Public Law, Lund University 

 
10.20-10.40  Discussion 
 



10.40-11.00  Coffee 
 
 
CHILDREN’S PARTICIPATION IN RESEARCH AND CLINICAL TRAILS 
Chair: Grethe Foss 
 
11.00 – 11.20 Children and medicines – ethical concerns in testing 

medicines on children  
Kalle Hoppu, associate professor, Helsinki University 
Central Hospital 

 
11.20 – 11.40  Do we need paediatric ethical committees?  

Göran Elinder, professor in paediatrics and paediatric,  
counsellor at the Regional ethical committee at 
Karolinska Institutet  
   

11.40 – 12.00 How are conflicts of interests in paediatric clinical trials –    
managed in the pharmaceutical industry? 
Steinar Thoresen, medical director GlaxoSmithKline, 
Norway 
 

12.00 – 12.30 Discussion 
 
12.30 – 13.30 Lunch 
 
 
REGULATING CHILDREN’S RIGHTS IN TREATMENT AND RESEARCH 
Chair: Ásgeir Haraldsson 
 
13.30 – 13.50 Regulations, guidelines and structure when you will 

perform scientific studies on children in Europe  
Agnes Saint Raymond, European Medicines Agency, 
London 

  
13.50 – 14.10 Challenges for European Ethical Committees (EC) in 

overseeing research on children- data from the TEDDY-
study   
Annagrazia Altavilla, lawyer and associate Senior 
Lecturer at EEM -Bioethics research Centre- University of 
Aix-Marseille, France 
 

14.10 – 14.30 Ethical assessment of pediatric trials: examples of issues 
with risk assessment moral obligations for participation?  
Inez de Beaufort , professor, Dept. Medical Ethics and 
Philosophy of Medicine, Rotterdam, Netherlands, 
member of EGE  
 

14.30 – 15.30 General discussion  
 
15.30   Closing remarks 



 
 

Venue:  Pufendorfsalen, Juridicum, Lund University,  
Lilla Gråbrödersgatan 4 
 

 
 
 
For more information about the conference contact the organizing committee: 
 

Titti Mattsson, titti.mattsson@jur.lu.se 
Göran Elinder, goran.elinder@ki.se 

  Grethe.Foss, grethe.foss@bion.no  
Asgeir Haraldsson, asgeir@landspitali.is  
Janne Rothmar Herrmann, janne.rothmar.herrmann@jur.ku.dk  
Aaro Tupasela, aaro.tupasela@helsinki.fi  

 
 
 
The Nordic Committee on Bioethics was founded in 1989 to promote Nordic cooperation 
and exchange of information between scientists, parliamentarians, opinion leaders and public 
officials in the area of bioethics.  
 
The Committee has two members from each Nordic country and an observer from the Faroe 
Islands. Members are appointed for three years at a time by the Nordic Council of Ministers 
from the nominations of the Nordic countries.  
 
The mission of the Nordic Committee on Bioethics is to foster co-operation between the 
Nordic countries by bringing together representatives from different backgrounds to discuss 
and analyse issues in bioethics in order to achieve greater awareness, promote common 
understanding and improve policy in this area.  
 
For more information:   www.ncbio.org 

secretary@ncbio.org  
 
 
 
 

 
           
           

        

http://www.jur.lu.se/Quickplace/home/Main.nsf/h_Toc/f17ab01a29d3b896c12574640058b4df/?OpenDocument
mailto:titti.mattsson@jur.lu.se
mailto:goran.elinder@ki.se
mailto:grethe.foss@bion.no
mailto:asgeir@landspitali.is
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 Koncern Regional 

Udvikling 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  

Telefon  
Direkte  

  Fax  
Web www.regionh.dk 

 
 
Dato: 12. november 2012 
 

 
Forslag til tillægskommissorium for Regionaludvalget 
 
Deltagelse i relevante infrastruktur- og trafikfora 
Udvalget kan deltage i relevante infrastruktur- og trafikfora med henblik på at fremme 
koordineringen og implementeringen af initiativer i den regionale udviklingsplan og 
fælles trafikaftale mellem regionen og KKR Hovedstaden, som er del af den regionale 
udviklingsplan 2012. 
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Regionaludvalget  
- kommissorium 2012 og 2013 
 
Der nedsættes et § 17 stk. 4 udvalg med otte medlemmer for regional udvikling for perioden 1. januar 
til 31. december 2013.  
 
I perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 har udvalget endvidere som særlig opgave i samarbejde 
med Miljø- og grøn vækstudvalget at fungere som sparringsgruppe omkring udvikling af ideer til en 
grøn vækstvision for Region Hovedstaden. Udvalgets arbejde skal understøtte regionens bærende 
udviklingsstrategier. 
 
Udvalget vil i perioden 1. januar 2012 til 31. december 2013 have fokus på: 
 
Regional udviklingsplan 
 Koordinering af samlet implementering og opfølgning på RUP 2.0 samt handlingsplaner for den 

regionale udviklings områder – herunder opsamling på høringer. 
 
Trafik 
 Drøfte forslag til Movias busnet 2013, lokalbaneplan/visionsplan, 
 Udvikling af den regionale kollektive trafik i samspil med kommunerne, 
 Forslag til konkrete opgaver:  

1) Implementering af og regional opbakning til trafikaftale i RUP 2.0 mellem region og 
kommuner, 

2) Analyse af den samlede kollektive trafik i hovedstadsområdet, (jf. budget 2012). 
 
Cyklisme 
 Fremme cyklisme - både pendlercyklisme, cykelturisme og cyklisme i rekreative områder, 
 Følge indsatsen omkring udvikling og anlæg af et regionalt cykelsupersti-net, cykel-

rejseplanlægger, mv. (i forlængelse af budget 2012) 
 
Udvalget vil i perioden tage emner op, deltage i møder og have tværgående opgaver. Herudover vil 
udvalget deltage i dialogmøder med KKR/kommuner omkring implementering og opfølgning på RUP 
2.0. 
 
En del af udvalgets møder planlægges som eksterne møder til dialog med regionale aktører eller som 
fælles møder på tværs af udvalgene.  
 
Der udarbejdes en detaljeret arbejdsplan for udvalgets arbejde. Der kan udarbejdes 
tillægskommissorier for udvalgets arbejde.  
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Kære Astrid 
  
I så fald indstiller vi Peter Høngaard Andersen og Ida Sofie Jensen. 
  
Mvh Allan 
  
--------------------------------- 
  
Allan Skårup Kristensen 
Chefkonsulent 
  
Lægemiddel 
industri 
foreningen 
  
Lersø Parkallé 101 
DK-2100 København Ø 
  
Tlf. 
Fax 
Direkte 
Mobil 
Mail 

+45 39 27 60 60 
+45 39 27 60 70 
+45 39 15 09 24 
+45 25 30 30 28 
ask@lif.dk 

   
Web  www.lif.dk 
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Ida Sofie Jensen 
Stilling:

Koncernchef  for Lif (Lægemiddelindustriforeningen) og DLI (Dansk 
Lægemiddel Information) siden 2004

Tidligere stillinger:

Sygehusdirektør for Herlev Hospital, 1998 -2004 

Kontorchef, Amtsrådsforeningen, Sygehuskontoret, 1994 -1998

Vicekontorchef, Bispebjerg Hospital, 1988-1994 

Fuldmægtig, Amtsrådsforeningen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg 
1984-88  

Baggrund: 

European Health Leadership Programme at Insead 2010

Executive Management Programme at Insead 2007-08

Cand.scient.pol. fra Aarhus Universitet, 1984

Bestyrelser: 

Nordea Liv og Pension A/S

TryghedsGruppen, smba

Hans Knudsen Instituttet, erhvervsdrivende fond 

Privat: 

Gift og 2 børn

Fødselsdag 10. januar 1958
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C U R R I C U L U M   V I T A E 

 
 
 

Peter Høngaard Andersen 
 
 
A. Personal Data 
 
Home address:  V.M.Amdrupsvej 13 
    DK-3520 Farum 
    Denmark 
 
Birth date:   October 3, 1956. 
 
Birth place:   Ingstrup, Denmark. 
 
Marital status:  Married, 3 children. 
 
 
B. Educational History 
 
1983    Cand.scient. University of Copenhagen 
    
1994    Dr.med., University of Copenhagen 
 
 
 
C. Professional Positions 
 
1980-1983   Research Associate 
    Department of Pharmacology 
    School of Medicine 
    University of Copenhagen 
    Denmark. 
 
1983-1984   Post-doctoral Fellow 
    Department of Physical Chemistry 
    School of Natural Sciences 

CVUK.doc 
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    University of Copenhagen 
    Denmark. 
 
1984-1987   Senior Scientist 
    CNS Research Group 
    Department of Pharmacology 
    NOVO Pharmaceuticals R&D 
    Novo Industri A/S 
    Denmark. 
 
1987-1990   Department Head 
    Biochemical Pharmacology 
    Pharmaceuticals R&D 
    Novo Nordisk A/S 
    Denmark. 
  
1989    Visiting professor 
    Department of Cell Biology 
    Duke University Medical School 
    Durham, North Carolina 
    U.S.A. 
 
1990-1993   Department Head 
    Molecular Pharmacology 
    Bioscience 
    Novo Nordisk A/S 
    Denmark 
 
 
1993-1997   Senior Principal Investigator,  
    Project Manager, Metabolic diseases 
    Health Care Chemistry 
    Health Care Drug Discovery 
    Novo Nordisk A/S 
    Denmark 
 
1997- 1998   CEO, Vice President, Director of Drug Discovery 
    Receptor Technologies A/S (Acadia Pharmaceuticals) 
    Fabriksparken A/S 
    2600 Glostrup 

CVUK.doc 



 
1998-1999    Senior Project Director 
                                     Project Planning and Management 
                                     Novo Nordisk Health Care 
                                     Novo Nordisk A/S 
                                     Denmark 
 
 
1999- 2002   Divisional Director 
    Biological Research 

H.  Lundbeck A/S 
Denmark 
 

2003 - 2004  Vice President 
    Biological Research & US Discovery 

H. Lundbeck A/S 
Denmark 

 
 

2004 - 2008         Vice President, Head of Research  
        H. Lundbeck A/S 

 Denmark      
 

2008 -    Executive Vice President, Head of Research 
    H. Lundbeck A/S 
    Denmark 
 
D. Teaching Experience 
 
1981-1984   Hvidovre Hospital 
    Nursing School 
    Courses: Pharmacology. 
 
1983-1984   University of Copenhagen 
    School of Medicine 
    Courses: Medicinal chemistry. 
 
1983-1984   University of Copenhagen 
    School of Natural Sciences 
    Courses: Physiology. 

CVUK.doc 



 
1985-1992   University of Copenhagen 
    School of Natural Science 
    Postgrad. courses in Receptor biology 
 
1985-1993   University of Copenhagen and Aarhus 
    School of Medicine 
    Postgrad. courses in Receptor biology and   
    Psychopharmacology 
 
1992-1995   University of Odense 
    School of Medicine 
    Postgrad. courses in Receptor Biology 
 
1998  -2002  Royal School of Pharmacy, Copenhagen 

Postgrad. Courses in Receptor Biology and Drug 
Discovery 

 
 
E. Memberships 
 
Danish 
 
1. Danish Society for Neuroscience, since 1986. 
 
2. Danish Society for Pharmacology and Toxicology, since 1983. 
 
International 
 
1. Scandinavian Society for Psychopharmacology, since 1983. 
 
2. Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum 
 (C.I.N.P.), since 1985. 
 
3. American Society for Neuroscience, since 1986. 
 
4. The Society for Drug Research, London, U.K., since 1985. 
 
5. European Collegium for Neuro-Psychopharmacologicum 
 (E.C.N.P.), since 1987. 

CVUK.doc 



 
6. The New York Academy of Sciences, since 1988. 
 
7.  The Pituitary Society, since 1993 
 
8.  The Growth Hormone Research Society, since 1994 
 
 
F. Board Memberships 
 
1. The Editorial Board, The Journal of Computers and Chemistry, 
 Elsevier (1996 – 2002) 
 
2. The Editorial Advisory Board, Pharmacology and Toxicology,  

 Munksgaard  (1996 – 2007) 
 

The Editorial Board, Journal of Growth Regulation 
3. Chairman of the Board, BRIC Copenhagen. 
 
4. Member of the Board of Directors, Glycom Aps (2005 – 2007) 
 
5. Member of the Board of Directors, MVA 
 
6. Zealand Pharmaceuticals (1997 – 1999) 
 
7. Efpia – Research Directors Group 
 
8. Pharma Origin Aps 
 
9. Drug Recure Aps 
 
 
 
 
G. Grant Reviews 
 
1.  Grant Reviewer for HFSPO, since 1993 
 
2.  The Israel Science Foundation, since 1995 
 

CVUK.doc 



CVUK.doc 

3. The Italian Medical Research Council, since 1997 
 
 
H. Journal Reviews 
 
ad hoc reviewer in: 
 
* Neuroscience Letters - since 1987 
 
* Pharmacology and Toxicology - since 1985 
 
* J. Neurochemistry - since 1986 
 
* Computers and Chemistry - since 1988 
 
* Eur. J. Pharmacology -  since1984 
 
* Int. J. Rad. Biology - since 1986 
 
 
J. Other. 
 
1997-  South Danish University 

         Official appointed examiner in Pharmacology 
 
1997  -   Faculty of Pharmacy, University of Copenhagen 

Official appointed examiner in Biology and Pharmacology 
 

2002 - University of Aarhus 
 Official appointed examiner in Biology & Pharmacology 
 
 
K. Consultant  
 
1997 - 1999 Peptide Probe Technology 
1997 - 1999 UCB Pharma 
1998 - 2000 Medicon Valley Academy 
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Fra: Finn Rudaizky <finn.rudaizky@regionh.dk> 
Dato: 26. nov. 2012 17.40.23 CET 
Til: Katja Kayser <katja.kayser@regionh.dk> 
Cc: Nina Berrig <nina.berrig@regionh.dk>, 'Per Tærsbøl' <per11@helsingor.dk>, Henrik Thorup 
<Henrik.thorup@regionh.dk> 
Emne: Anmodning om sag på førstkommende Regionsrådsmøde 

Kære Katja. 
  
Tak for mødet idag i psykiatriudvalget. Som allerede meddelt, fremsendes anmodning fra Nina Berrig og 
undertegnede, om optagelse af punkt på dagsordenen til førstkommende regionsrådsmøde. 
  
Vi ønsker rapporten: Analyse af direktionen, Region Hovedstadens Psykiatri, sat på dagsordenen. Der 
ønskes en drøftelse af hele rapportens indhold.  
  
  
med venlig hilsen 
  
  
Nina Berrig (C)                  Finn Rudaizky (O) 
 

mailto:finn.rudaizky@regionh.dk
mailto:katja.kayser@regionh.dk
mailto:nina.berrig@regionh.dk
mailto:per11@helsingor.dk
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1. Baggrund og formål 
 
Koncerndirektionen i Region Hovedstaden har besluttet, at der skal gennemføres en analyse af 
direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP). Analysen vil primært adressere direktionens 
styrker og begrænsninger i forhold til at sikre gennemførelsen af de overordnede visioner, politikker 
og beslutninger på psykiatriområdet.  
 
Det overordnede mål med analysen er at sikre en styrket og kompetent psykiatridirektion, der både 
har mulighed for og er i stand til at føre de overordnede visioner på området ud i livet og dermed 
også til fremadrettet at sikre den bedst mulige psykiatri inden for de givne rammer.  
 
Analysen vil blive udarbejdet, således at koncerndirektionen i Region Hovedstaden på baggrund af 
analysen får et grundlag for at træffe de rette, fremadrettede beslutninger i forhold til RHP. Det er 
aftalt, at Mercuri Urval udarbejder ovenstående analyse af styrker og svagheder, men ikke 
udarbejder konkrete indstillinger eller anbefalinger med afsæt i analysen.  
 
Analysen er bl.a. sat i værk på baggrund af sagen om overmedicinering på Psykiatrisk Center 
Glostrup, som har betydet, at koncerndirektionen har ønsket at få belyst nogle generelle ledelses- 
og styringsmæssige aspekter i RHP. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at nærværende 
analyse ikke er en udredning af forløb og ansvarsfordeling i den konkrete sag.  
 
 

2. Metode 
 
Analysens omdrejningspunkt vil som nævnt være psykiatridirektionens evne til og mulighed for at 
skabe de ønskede resultater i den samlede psykiatri inden for de givne politiske, økonomiske og 
lovgivningsmæssige rammer. Vi vil nedenfor hovedsageligt belyse dette gennem tre perspektiver, 
nemlig relationen til det politiske niveau, ledelsen af RHP som helhed og endelig samspillet internt i 
direktionen. 
 
Vores analyse bygger på to primære informationskilder: 
 
For det første et skriftligt materiale, der bl.a. inkluderer virksomhedsplaner, visionspapirer, resultat-
kontrakter, funktionsbeskrivelser, mødereferater, ledelsespolitikker, mv. 
 
For det andet har vi gennemført ca. 30 kvalitative interview med politikere, centerledelserne, 
koncerndirektionen, psykiatridirektionen, tillidsrepræsentanter og stabsfunktioner både i psykiatrien 
og koncernen. Interviewene har været individuelle og anonyme.  
 
Analytisk har vi i tilgangen til og arbejdet med datamaterialet taget udgangspunkt i de ønskede og 
forventede resultater, som direktionen har ansvaret for at sikre. Det vil sige de visioner, strategier 
og overordnede politikker, som RHP samlet set skal sikre implementeringen af. 
 
Næste led i analysen er en afdækning af hvilken ledelsesadfærd hos direktionen, der bedst muligt 
vil sikre indfrielsen af målsætningerne og altså den ønskede resultatskabelse. Hvilken adfærd, 
prioriteringer og indsatser skal der til i direktionen for at sikre, at RHP bevæger sig i den ønskede 
retning. Og endelig vil den sidste del forholde sig til kapabiliteterne, det vil sige, hvilke er de kompe-
tencer og kvalifikationer, der skal til for at udøve den adfærd, der sikrer de ønskede resultater.  
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Dette kan illustreres med nedenstående model, som altså skal læses fra højre mod venstre. 
 

 
 
 
 

3. Analyse 
 
3.1. Situationen  
 
Der er tre væsentlige træk ved den øjeblikkelige situation i RHP, som det kan være væsentligt at 
fremhæve som forståelsesramme for den efterfølgende analyse.  
 
For det første er det vigtigt at pointere, at den øjeblikkelige situation i RHP i høj grad er præget af 
”medicin-sagen” på PC Glostrup, som alle i systemet føler sig ramt af. Sagen har ført til megen 
selvransagelse på alle niveauer, og der er et udtalt ønske om, at der læres af sagen, så den bruges 
som afsæt for et fremadrettet og kritisk blik på de processer og strukturer, som ikke fungerer 
tilfredsstillende. Dette gælder i direktionen, på centrene og på det politiske niveau. Vi har gennem 
alle interviewene oplevet en stor lyst og energi i forhold at lægge sagen bag sig, genopbygge 
tilliden til RHP og bruge anledningen til at opbygge et endnu mere velfungerende RHP. På denne 
måde kan sagen blive en katalysator, der sikrer, at hensigtsmæssige forandringer kan gennem-
føres hurtigere og nemmere, end det ellers havde været tilfældet. 
 
For det andet at der er en relativt stor enighed blandt de interviewede, som trods forskellige 
positioner i store træk og med et væld af nuancer udpeger de samme problemstillinger som 
væsentlige. Der er således et nogenlunde overensstemmende virkelighedsbillede hele vejen rundt, 
hvilket erfaringsmæssigt vil gøre det nemmere at adressere problemerne og skabe holdbare 
løsninger i forhold til disse.  
 
For det tredje er det væsentligt at fremhæve, at der generelt i hele RHP er en stor opbakning til de 
visioner, som Regionsrådet tiltrådte i december 2010, og som bl.a. konkretiseres i de årlige 
virksomhedsplaner. Det er vores indtryk, at disse også er mål- og retningssættende for arbejdet i 
RHP både i direktionen og på centrene. Der er således ikke bare et godt kendskab til, men også 
enighed om, hvilke overordnede pejlemærker, der skal styres efter. Dette i hvert fald blandt de 
forholdsvis mange respondenter i RHP, som vi har talt med. Vi har igennem alle vores interview 
oplevet et stort både fagligt og personligt engagement i forhold til at sikre indfrielsen af den fælles 
ambition. Også dette danner således et stærkt afsæt for en fortsat udvikling af RHP. 
 
 
3.2. Overordnet status 
 
RHP blev skabt ved en sammenlægning af psykiatriområderne i de tidligere amter og H:S i 
forbindelse med strukturreformen for knap seks år siden. 
 
Ledelsesmæssigt er der i de forløbne seks år fra direktionens side ydet en stor indsats i forhold til 
at få fusioneret de noget forskellige systemer, organisationer og kulturer og dermed at få 
”organisationen på plads”. Målet har været at skabe ét hospital med fælles standarder og niveauer. 
Meget af den (top-)ledelsesmæssige fokus har været rettet mod at få etableret hensigtsmæssige 
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rapporteringssystemer, økonomistyring, bygningsdrift, samarbejdsprocedurer, etableret de rette 
styringsværktøjer, at få indarbejdet hensigtsmæssige administrative rutiner osv. Eller med andre 
ord at få opbygget en organisatorisk og administrativ infrastruktur, der har understøttet og sikret 
fusionen.  
 
Analysen peger på, at denne formelle del af styringen langt overvejende fungerer godt. Der er på 
mange områder etableret velfungerende processer, rapporterings- og informationssystemer, 
kvalitetsmålinger osv. To succesfulde akkrediteringer inden for de seneste år peger ligeledes på et 
velfungerende system og en hensigtsmæssig organisatorisk og administrativ infrastruktur.  
 
Analysen peger således heller ikke på, at der skal laves væsentligt om i forhold til ovenstående, 
men tværtimod at der gerne må fortsættes med en styrkelse af det organisatoriske arbejde 
gennem arbejdet med forbedringskultur/lean mv., der er identificeret som et af de nuværende og 
kommende indsatsområder. Det er væsentligt at understrege, at den velfungerende organisation 
har skabt et godt afsæt for at gå ind i nogle af de ledelsesmæssige udfordringer, som vi peger på 
nedenfor 
 
Som det vil fremgå nedenfor peger analysen derimod på, at den store ledelsesmæssige energi og 
fokus rettet mod disse områder, som efter vores vurdering har været hensigtsmæssig i den første 
fase af fusionen, har betydet, at andre dele af de ledelsesmæssige indsatser er blevet ned-
prioriteret.  
 
 
3.3. Direktionens ledelse af RHP 
 
Direktionen har samlet det overordnede ansvar for drift og udvikling af RHP. Den fastlægger de 
overordnede strategiske indsatsområder i virksomheden og varetager de overordnede retnings-
linjer for virksomhedens drift og udvikling.  
 
Centerledelserne udgør næste led i ledelseshierarkiet og udgør et vigtigt element i den samlede 
ledelse i RHP ikke mindst på grund af størrelsen og den geografiske spredning i RHP. Direktionens 
ledelse af og ledelse gennem centerledelserne er derfor et afgørende omdrejningspunkt i at lykkes 
med den ønskede resultatskabelse, og de seneste år har man arbejdet på at trække center-
ledelserne tættere på direktionen f.eks. ved hjælp af den ”udvidede direktion”, der foruden 
direktionen består af centercheferne.  
 
Styringen og samspillet mellem direktion og centerledelser tager udgangspunkt i den 
virksomhedsplan, som direktionen udarbejder i samarbejde med lederne på centrene. Planen 
udgør et fælles udgangspunkt for udviklingen, idet den beskriver de indsatsområder og initiativer, 
der vil være i fokus i løbet af året. Bl.a. på baggrund heraf indgår direktionen bilaterale 
resultataftaler med de enkelte centre med det formål at sikre, at de politiske og strategiske 
målsætninger omsættes til handling.  
 
Derudover afholdes der ugentlige møder i den ”udvidede direktion”, og der er i foråret 2012 dannet 
to fora for henholdsvis klinik- og udviklingscheferne. Derudover er der bilaterale samtaler mellem 
direktøren og centercheferne normalt på foranledning af centercheferne og typisk omhandlende 
forvaltningsrelaterede emner. 
 
Analysen peger på, at der helt overordnet er en anerkendelse og accept af, at ovenstående 
styringskæde og fora er fornuftige og hensigtsmæssige, og at de opfylder det formål at bringe 
informationer, beslutninger og strategier ned igennem systemerne. Samtidig er det også tydeligt, at 
selvom den formelle struktur og ramme tilsyneladende langt hen ad vejen er rigtig, så skal der 
fremadrettet arbejdes systematisk i forhold til at få det til at fungere på en anden måde i forhold til 
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substans og indhold, det vil sige hvad man lægger ind i den formelle ramme. Det belyser vi 
nedenfor.  
 
3.3.1 Fem centrale forbedringsområder  
 
Konkret bliver der temmelig konsekvent igennem interviewene peget på, at der er en række 
centrale områder, hvor samspillet mellem direktionen og centerledelserne kan og bør styrkes, 
således at man ikke bare har det rigtige organisatoriske set-up, men også at det fungerer bedst 
muligt.  
 
1. Reel inddragelse af centerledelserne 
Som nævnt ovenfor, så er det ambitionen, at centerledelserne i stigende grad skal inddrages i 
ledelsen og styringen af RHP samlet set, og man opererer derfor med begrebet ”udvidet direktion”, 
som foruden psykiatridirektionen består af de 11 centerchefer. I lyset af størrelsen, den geografiske 
spredning og det faktum, at en stor del af den faglighed er forankret i centrene, virker dette 
hensigtsmæssigt. 
 
Analysen identificerer en række problemstillinger, som fremadrettet bør adresseres for at få 
intentionen til at fungere efter hensigten. Først og fremmest er det vurderingen, at direktionen på en 
række områder ikke inddrager centerledelserne på en optimal måde. Oplevelsen blandt deltagerne 
er, at man ofte præsenteres for velgennemarbejdede og ”færdige” oplæg, f.eks. på de ugentlige 
møder mellem direktionen og centercheferne. Oplæggene udarbejdes i stabene og centercheferne 
kommer ofte så sent ind i processen, at den reelle mulighed for påvirkning og inddragelse opleves 
som for lille. Problemet forstærkes i de (mange) sager med et udpræget fagligt indhold, fordi de 
samlede beslutninger ikke kvalificeres med den faglige viden og ekspertise, der er til stede på 
centrene.  
 
Det samlede beslutningsgrundlag er derfor indimellem ikke så stærkt, som det burde være, og de 
efterfølgende beslutninger heller ikke så præcise og relevante, som de kunne være. Samtidig 
betyder oplevelsen af en manglende reel dialog og drøftelse af substansen, at ejerskabet til 
beslutninger bliver mindre, end hvis der havde været en reel drøftelse og udveksling. 
 
Analysen peger derfor i retning, at der bør ske en tidligere og mere reel inddragelse af de relevante 
faglige og ledelsesmæssige kompetencer på centrene. Den samlede udvidede direktion er måske 
på en række områder for stor til, at dette kan ske på en hensigtsmæssige måde, og på disse 
områder kunne man f.eks. trække på dele af gruppen.  
 
Det skal understreges, at direktionen i øjeblikket arbejder på inddragelsesmodeller, der i højere 
grad sikrer ovenstående.  
 
2. Reel indsigt i arbejdet i centrene 
Det er et gennemgående træk ved langt hovedparten af interviewene, at man oplever dialogen 
med direktionen som for topstyret.  Det fremhæves fra flere sider, at f.eks. de fælles møder i for høj 
grad har præg af envejskommunikation, hvor information og analyser går fra direktionen til 
centerledelserne, og at der ofte ikke er tid, mulighed eller invitation til reel drøftelse og debat med 
afsæt i den virkelighed, som centrene befinder sig i.  
 
Der er en tendens til, at direktionens indsigt i forhold til situationen på centrene i for høj grad 
baserer sig på standardiserede rapporteringer og indikatorer, og at der derfor kan være en risiko 
for, at man overser eller ikke bliver gjort bekendt med problemstillinger eller udfordringer, som ikke 
fanges op af dette. Samtidig vurderer mange, at der er en slags uformel fælles forståelse af hvilken 
type emner, som det  er legitimt at rejse over for direktionen. 
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Risikoen ved ovenstående er primært, at direktionen kan komme til at mangle føling med den 
konkrete virkelighed og dermed også kan komme til at træffe beslutninger på et mangelfuldt 
grundlag og ikke kunne videreformidle et adækvat billede f.eks. til det politiske niveau.  
 
Svaret på ovenstående er ikke nødvendigvis mere systematiserede eller detaljerede rapporterings-
systemer, men nok snarere som analysen peger på en højere grad af reelle, åbne dialoger både 
med centerledelserne både samlet og ikke mindst hver for sig. 
 
Direktionen synes bevidst om ovenstående problematik og det vurderes også, at den 
adfærdsmæssigt bevæger sig i hensigtsmæssig retning. 

 
3. Bedre udnyttelse af de samlede ledelsesmæssige ressourcer  
Analysen peger i forlængelse af de to ovenstående punkter på, at det ville være muligt i højere 
grad at medtænke og inddrage centerledelserne i den samlede og tværgående ledelse af 
RHP. Der er tilsyneladende gode muligheder for dette.  
 
I øjeblikket er der et topstyret system, hvor det tværgående samarbejde mellem centrene ikke 
er i fokus. Samarbejdet går ofte igennem eller bliver koordineret af direktionen/stabene, hvilket 
kan virke begrænsende for innovation og vidensudveksling på tværs. Analysen peger på, at 
man på nogle områder med fordel ville kunne lægge nogle koordinations- og udviklings-
opgaver ud på centrene og/eller de tværgående fora.  
 
Samtidig efterlyser mange, at man for at styrke den samlede ledelseskraft i RHP i højere grad 
indtænker f.eks. centercheferne som ressourcefulde ledelseskræfter, der efter aftale med 
direktionen i højere grad end i dag kan påtage sig ledelsesopgaver på tværs i form af ledelse af 
vigtige projekter mv. Dette ville også kunne styrke det faglige, virkelighedsnære perspektiv i nogle 
af de processer, hvor dette er påkrævet.  
 
4. Mindre efterspørgselsstyret ledelse 
Der er blandt de interviewede en generel opfattelse af, at man, hvis man har problemer eller 
forhold, der ønskes drøftet, relativt nemt kan få adgang til at gøre dette ikke mindst med direktøren. 
Her vil man ofte blive mødt med imødekommenhed og hjælpsomhed i forhold til den konkrete 
problematik. Det vil sige, at man får ledelse, hvis man konkret efterspørger denne, og denne 
ledelse opleves som relevant og understøttende.  
 
Igennem interviewene peger mange imidlertid også på, at direktionen til gengæld ikke er proaktiv 
eller systematisk nok i forhold til at intervenere, når ledelse ikke bliver efterspurgt eller falder ved 
siden af de formelle rapporteringssystemer.  
 
Direktionen bliver således til dels afhængig af, at centercheferne/-ledelserne selv rejser de 
relevante ledelsesmæssige eller faglige problemstillinger. Risikoen er, at man her enten ikke ser, at 
der er brug for en ledelsesindsats, eller at man ikke har lyst/evne/mulighed for at træde frem i en 
måske konfliktfyldt ledelsesmæssig sammenhæng. 
 
Ovenstående kan betyde, at der er områder og ledelsesmæssige problemstillinger, som 
direktionen ikke får adresseret rettidigt eller fulgt tilstrækkeligt op på. Analysen peger således i 
retning af, at direktionen må agere mere opsøgende i forhold til centerledelserne og brede dialogen 
og temaerne bredere ud end de rent forvaltningsmæssige.  
 
5. Nyrekruttering af centerledelser 
Et vigtigt omdrejningspunkt i en samlet set succesfuld og resultatskabende ledelse i RHP er som 
nævnt ovenfor nogle velfungerende centerledelser, der kan og vil både lede egne centre i overens-
stemmelse med de vedtagne visioner og politikker og samtidig påtage sig ledelsesopgaver på 
tværs af RHP.  
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Der vil være en del nyrekrutteringer af centerchefer i den kommende tid. Mange peger på, at det vil 
være afgørende, at direktionen i disse processer i højere grad end hidtil lægger vægt på at ansætte 
personer, der foruden en relevant faglighed også vil tilføre et skarpt ledelsesmæssigt 
udviklingsperspektiv til gavn for hele RHP. 
 
 
3.3.2 Direktionens samspil med det politiske niveau 
 
Vores interview peger entydigt i retning af, at forløbet omkring ”medicinsagen” i den nuværende 
situation har undermineret en stor del af tilliden fra det politiske niveau til direktionen i RHP. Fra 
politisk side peges på, at RHP hverken har informeret tilstrækkeligt eller rettidigt, og at dette har 
gjort en i forvejen uheldig sag svær at håndtere og har bidraget til at holde sagen kørende langt 
længere end nødvendigt.  
 
”Medicin-sagen” har i høj grad sat tingene på spidsen, men imidlertid er det også vigtigt at under-
strege, at RHP´s håndtering af denne sag i forhold til det politiske system vurderes til at være et 
udtryk for nogle mere generelle problemstillinger i samarbejdsrelationen.  
 
Analysen identificerer således to væsentlige problemer i relationen mellem RHP og det politiske 
niveau. 
 
Generelt er det for det første opfattelsen, at det politiske niveau får masser af information, men ikke 
nødvendigvis får tilstrækkelig indsigt i, hvad der reelt foregår i psykiatrien specielt i forhold til 
arbejdet på centrene. Dette gælder specielt i forhold til de mere problematiske sager, udviklings-
tendenser og status for indfrielse af visionerne. Der peges på, at det billede af psykiatrien, som 
man får præsenteret af RHP, ikke altid er foreneligt med det billede, som man møder, når man 
bevæger sig i virkeligheden.  
 
Når det reelle informationsniveau opleves som mangelfuldt, betyder det, at det beslutnings-
grundlag, som politikerne handler og beslutter på baggrund af, ikke er fyldestgørende, og dermed 
også at beslutningerne ikke bliver så gode som muligt.  
 
Samtidig bliver der for det andet peget på, at det politiske niveau ikke altid i tilstrækkelig grad bliver 
inddraget på rette tidspunkt og rette måde specielt i forhold til de større strategiske beslutninger, 
visionsprocesser mv. Der er en oplevelse af ikke at blive inddraget og ikke at få indflydelse i det 
omfang, som det forventes i forhold til at sætte retning og pejlemærker i og for RHP. Der er en 
tendens til, at politikerne får færdige, gennemarbejdede oplæg og analyser, der lukker diskussion-
en snarere end at skabe en platform for politiske valg og fremadrettede beslutninger. Politikerne får 
derfor heller ikke mulighed for at fylde den ønskede politiske rolle ud. 
 
Analysen peger i forlængelse af ovenstående entydigt i retning af, at ændringer i relationen mellem 
RHP og det politiske niveau er påkrævede for at styrke tilliden og ikke mindst for at udvikle og sikre 
en solidt grundlag for det politiske arbejde.  
 
Analysen peger på, at ovenstående i høj grad drejer sig om kommunikation. Om hvad, hvornår og 
hvordan der kommunikeres, og at nøgleord i en fremtidig løsningsmodel bør være åbenhed, 
transparens og inddragelse med udgangspunkt i en gensidig forventningsafstemning.  
 
Det er i denne sammenhæng vigtigt at understrege, at en stor del af kommunikation mellem RHP 
og det politiske niveau oftest går gennem koncernstabene i Region Hovedstaden, som således 
både er en integreret del af ovenstående problematik og en nødvendig del af løsningen. Ligeledes 
bør det understreges, at der allerede nu i RHP arbejdes på, hvordan ovenstående problematikker 
kan afhjælpes/imødegås.  
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Parallelt med denne analyse har der været nedsat en arbejdsgruppe om kommunikationsveje og 
visioner for psykiatrien. Efter vores vurdering vil efterlevelsen af de konkrete anbefalinger fra 
arbejdsgruppen være et stort skridt på vejen i forhold til at imødegå de udfordringer, der er 
præsenteret ovenfor. Dette gælder ikke mindst forslagene om forbedrede kommunikationsveje i 
psykiatrien og forslaget om løbende afrapporteringer af status på visionerne.  
 
 
3.3.3 Direktionen: Samspil, samarbejde og fremadrettet kapacitet 
 
Direktionen består af en direktør og to vicedirektører. Tidligere har der været tre vicedirektører. 
Direktionen har det overordnede ansvar for drift og udvikling af RHP. Den fastlægger de over-
ordnede strategiske indsatsområder i virksomheden og varetager de overordnede retningslinjer for 
virksomhedens drift og udvikling. Direktionen vil derfor også være et afgørende omdrejningspunkt i 
at lykkedes med at indfri det nye sæt af sammenhængende målsætninger med fokus på patienter, 
kulturændringer og styrket faglig fokus.  
 
Det centrale spørgsmål, som vi vil undersøge nedenfor, er direktionens samlede styrker og 
udfordringer i forhold til disse fremadrettede udfordringer, som RHP nu står over for. 
 
Det billede, der på baggrund af interviewene og vores individuelle samtaler med medlemmerne af 
direktionen, tegnes, er beskrevet nedenfor. Fokus er på den samlede direktions kapacitet og ikke 
på det enkelte direktionsmedlem.  
 
• Generelt roses direktionen for at være lyttende og imødekommende, når man kommer til 

dem med et konkret problem. Her bliver den oplevet som løsningsorienteret og hjælpsom. 
 
• Direktionen anerkendes for at sætte ambitionen højt for RHP og for at udvise engagement 

i at udvikle RHP. Der er en oplevelse af, at direktionen på mange måder ”brænder” for  at 
udvikle området. 

 
Af de mere kritiske observationer kan nedenstående fremhæves: 
  
• Direktionen fremstår ikke altid som en samlet direktion, hvor alle direktørerne kan og vil 

tegne den samlede direktion. Flere nævner konkrete eksempler på, at man med fordel kan 
gå uden om vicedirektørerne og direkte til direktøren, hvis man vil fremme en bestemt sag 
eller synspunkt. Beslutninger, der er taget på vicedirektørniveau, kan appelleres til 
direktøren og måske dermed ændres. Eller med andre ord direktionen er tilsyneladende 
ikke altid tilstrækkeligt kalibrerede i forhold til synspunkter og beslutninger, hvilket kan 
gøre det svært for det enkelte direktionsmedlem at repræsentere den samlede direktion.  

 
• I delvis forlængelse af ovenstående virker det, som om der er en uskarp eller måske lige 

frem uhensigtsmæssig arbejdsdeling, hvor for mange beslutninger og afklaringer løftes op 
til direktøren. Også på områder, som umiddelbart ifølge arbejdsfordelingen burde kunne 
afklares på vicedirektørniveau. På denne måde er der dels en risiko for, at direktøren 
bliver flaskehals, at vicedirektørerne mister autoritet i forhold til systemet samtidig med, at 
direktøren får en skæv arbejdsbelastning, hvor der er for lidt tid til det opsøgende, over-
ordnede og strategiske arbejde. 

 
• Direktionens interne processer er kendetegnede ved en god, sober og konsensuspræget  

tone. Uenighed og konflikt optræder sjældent, hvilket betyder, at nogle af de forskellige 
fagligheder og forskellige ledelsessyn, der er repræsenteret i direktionen, ikke kryds-
befrugtes på en måde, der kunne befordre kvalitet og nytænkning. Dette understøtter 
beskrivelsen af, at direktionen måske ikke er reflekteret nok i forhold det frugtbare samspil 
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mellem supplerende ledelsesperspektiver, men i stedet ender med at bekræfte hinanden i 
måden, som tingene allerede nu fungerer på. 

 
• Analysen peger på, at direktionen og dens medlemmer i for høj grad lukker sig om sig 

selv. Der mangler en nysgerrighed og lyst til at blive klogere uden om de mere formelle 
rapporteringssystemer og mødeaktiviteter. Samtidig peger mange på, at der indimellem 
mangler mod og risikovillighed i forhold til at præsentere ufærdige, åbne oplæg, der sætter 
en diskussion i gang snarere end afslutter denne. Dette medfører, at nogle beslutninger 
ikke kvalificereres i tilstrækkelig grad og samtidig, at den innovative kraft, der er i hele 
systemet, ikke altid aktiveres i fuldt omfang. 

 
• Endelig er det opfattelsen, at direktionen har en stor styringsmæssig autoritet og gennem-

slagskraft, men at denne ikke i tilstrækkelig grad på alle områder modsvares af en tilsva-
rende sundhedsfaglig autoritet og gennemslagskraft, hvilket skaber en vis uklarhed og 
usikkerhed i de underliggende systemer. Analysen  peger på, at direktionen ville styrkes 
gennem tilførsel af en mere ”hård” lægefaglighed, der kunne styrke dialogen med de 
lægefaglige miljøer og sikre den ønskede udvikling. 

 
Analysen peger samlet set på, at der er brug for mere ledelseskraft i direktionen, hvis den skal 
lykkes med den refokusering af ledelsesindsatsen, der skitseres nedenfor. 
 
Analysen peger på, at den fremadrettede udfordring for RHP er at få etableret en direktion, hvor 
direktionen samlet set og de enkelte medlemmer hver for sig har faglig og ledelsesmæssig autoritet 
og indsigt nok til at tegne den samlede direktion. En direktion, der indadtil udfordrer hinanden, og 
som udadtil tegner et fælles billede. 
 
Det vi sige en direktion, der også er i stand til at repræsentere og integrere de nødvendige faglige 
og ledelsesmæssige perspektiver, så direktionen samlet set favner den komplicerede og 
mangefacettede ledelsesopgaver, som direktionen står over for. 
 
Disse to forhold vil være afgørende for den samlede evne i RHP til at indfri de udfordringer, som 
man står over for, og dermed sikre den ønskede resultatskabelse.  
 
Med udgangspunkt i det samlede span-of-control, som direktionen står over for, peger analysen i 
retning af, at det kunne være naturligt at øge antallet af vicedirektører fra to til tre. 
 
 

4. Syntese 
 
Hvis man kobler ovenstående med de øvrige mønstre fra analysen og løfter det over i et mere 
generelt og overordnet perspektiv, så peger det på, at direktionen hidtil primært har været 
orienteret mod en overvejende bureaukratisk og forvaltningsorienteret ledelsestænkning og har 
udøvet en ledelsesadfærd med udgangspunkt i et teknisk-administrativt ledelsesfokus. Energien 
har været brugt på og rettet mod at få organisationerne sammenlagt og få gjort den nye organisa-
tion funktionsdygtig. Som nævnt har dette været en betydelig opgave med et svært udgangspunkt.  
 
Og som nævnt er det tydeligt, at man er lykkedes med at skabe en fusioneret organisation, der fun-
gerer og som er meget tæt på de oprindelige målsætninger om f.eks. et hospital, fælles standarder 
og procedurer osv. Ledelsen og ikke mindst direktionen har således været succesfulde i forhold til 
det retningsskabende ved ikke bare at sætte mål, men også at have sikret en indfrielse af disse 
ambitiøse mål på en lang række af de ønskede områder.  
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Direktionen har med betydelig handlekraft og vedholdenhed skabt retning og bevægelse igennem 
en række komplekse fusions- og omstruktureringsprocesser. Topstyringen har i denne periode vist 
sig anvendelig for at skabe den nødvendige fremdrift og bringe organisationen videre og frem. 
Bagsiden har været, at den organisatoriske sammenhængskraft og balance enten har været 
sekundær eller bevidst nedprioriteret. Der har været mindre fokus på inddragelse, dialog, værdier, 
individualiseret ledelsessparring, tværgående samarbejde, coaching, den samskabende ledelse 
osv. hvilket svækker den organisatoriske sammenhængskraft. 
 
I den fase, som RHP er på vej ind i, flytter hovedudfordringen fra at bygge en velfungerende 
organisation op til arbejdet med udviklingen af faglighed, patienten i fokus, organisationskultur mv. 
Analysen peger på, at direktionen bør tilpasse sit ledelsesperspektiv og -adfærd, så den nu 
matcher denne type udfordringer og her kan skabe de ønskede resultater. Dette skal ikke forstås, 
som at man skal kaste forvaltningsperspektivet bort (dette vil stadig være væsentligt og centralt), 
men snarere forstået som at man skal supplere med et mere demokratisk, inddragende og 
værdibaseret ledelsesperspektiv.  
 
 

 



Den 26. november 2012 PSYKIATRIUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
OVERMEDICINERING I PSYKIATRIEN 
 
 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
 
1. at Psykiatriudvalget drøfter rapport fra arbejdsgruppen om 

kommunikationsveje og visioner for psykiatrien, og at udvalget har en drøftelse 
om indholdet og de forslag og initiativer, der peges på. 

2. at anbefalingerne i afrapportering fra ekspertgruppen om antipsykotisk 
behandling i Region Hovedstadens Psykiatri drøftes og tages til efterretning. 

3. at analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri drøftes og tages til 
efterretning. 

 
 
RESUME 
 
Som led i opfølgning på sagen om overmedicinering i psykiatrien har Region 
Hovedstaden taget en række initiativer. Der blev nedsat en arbejdsgruppe om åben 
kommunikation og implementering, som skulle se på, hvordan der kan sikres 
tilstrækkelige åbne og gennemsigtige kommunikationsveje samt implementering af 
visionerne for fremtidens psykiatri. Der blev nedsat en ekspertgruppe om 
antipsykotisk behandling i psykiatrien, der skulle drøfte rammerne herfor. Endelig 
besluttede koncerndirektionen, at der skulle gennemføres en analyse af direktionen 
i Region Hovedstadens Psykiatri.  
 
Der er afgivet rapport fra arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for 
psykiatrien, afrapportering fra ekspertgruppen om antipsykotisk behandling i 
Region Hovedstadens Psykiatri samt analyse af direktionen i Region Hovedstadens 
Psykiatri, som vedlægges. 
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i opfølgning på sagen om overmedicinering i psykiatrien har Region 
Hovedstaden taget en række initiativer.  

lenfre
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I juni 2012 blev der nedsat en arbejdsgruppe om åben kommunikation og 
implementering af visioner, som skulle se på to forhold. Arbejdsgruppen har dels 
set på, hvordan der kan sikres tilstrækkelige åbne og gennemsigtige 
kommunikationsveje fra centerniveau til politisk niveau. Dels har arbejdsgruppen 
drøftet forslag til, hvordan ”Visioner for fremtidens psykiatri” mest 
hensigtsmæssigt kan implementeres.  
 
Arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde den 23. november 2012 med en rapport om 
kommunikationsveje og visioner for psykiatrien. Arbejdsgruppen peger på en 
række initiativer til bedre formidling og kommunikation af visionerne. 
Arbejdsgruppens forslag omhandler forbedret formidling og halvårlig 
afrapportering af visionerne til Psykiatriudvalget, forskellige tiltag til 
organisationsforandring, direkte patientfeedback samt en budskabs- og 
kendskabsmåling i forhold til visionerne og linje-kommunikationen i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 
 
I tilknytning til initiativerne har arbejdsgruppen nogle forslag til anvendelsen af de 
afsatte midler i budget 2013 om organisationskultur og efteruddannelse.  
 
Det indstilles, at Psykiatriudvalget drøfter rapport fra arbejdsgruppen om 
kommunikationsveje og visioner for psykiatrien, og at udvalget har en drøftelse om 
indholdet og de forslag og initiativer, der peges på. De forslag og initiativer, som 
Psykiatriudvalget lægger vægt på og finder relevante, skal indgå i den videre 
proces om fastlæggelse af udmøntning af midler afsat hertil i budget 2013. Den 
endelige fastlæggelse heraf forventes at ske på Psykiatriudvalgets møde den 4. 
december 2012, hvor der samtidig er en dialog med centercheferne fra de 
psykiatriske centre. 
 
I juni 2012 blev der samtidig nedsat en ekspertgruppe om antipsykotisk behandling 
i psykiatrien. Ekspertgruppen har været bredt sammensat med 
ekspertrepræsentation fra alle fem regioner og med koncerndirektør Katja Kayser 
som formand. Ekspertgruppen fik til opgave at vurdere og kvalificere 
anbefalingerne for maksimale medicindoser samt drøfte rammerne for 
antipsykotisk behandling. 
 
Ekspertgruppen har afsluttet sit arbejde med en afrapportering den 20. november 
2012. Ekspertgruppen har drøftet kommissoriets opgaver A – G, som er udmøntet i 
en række konstateringer og anbefalinger til det fremadrettede arbejde med 
antipsykotisk behandling.  
 



Det indstilles, at anbefalingerne i afrapportering fra ekspertgruppen om 
antipsykotisk behandling i Region Hovedstadens Psykiatri drøftes og tages til 
efterretning. 
 
Endelig besluttede koncerndirektionen i september 2012, at der skulle gennemføres 
en analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri. Analysen, der er 
afsluttet med en rapport i november 2012, adresserer primært direktionens styrker 
og begrænsninger i forhold til at sikre gennemførelsen af de overordnede visioner, 
politikker og beslutninger på psykiatriområdet.  
 
Det indstilles, at analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri drøftes og 
tages til efterretning.  
 
 
 
 
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 
 
 
SAGEN AFGØRES AF 
 
Psykiatriudvalget. 
 
 
KOMMUNIKATION 
 
På baggrund af Psykiatriudvalgets drøftelser udarbejdes der en pressemeddelelse. 
 
 
PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 
 
Psykiatriudvalget har drøftet de tre rapporter enkeltvis. Udvalget fandt, at rapporten 
om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien var god og overskuelig. 
Udvalgets kommentarer til indikatorerne indgår i implementeringen af det videre 
arbejde med visionerne for psykiatrien. Udvalget ønskede, at de økonomiske 
konsekvenser af forslag og initiativer bliver vurderet nærmere, således at det kan 
indgå i udvalgets videre drøftelser.  
 



Denne del af sagen drøftes videre på Psykiatriudvalgets møde den 4. december 
2012. 
 
Udvalget drøftede herefter afrapportering fra ekspertgruppen om antipsykotisk 
behandling i Region Hovedstadens Psykiatri.  
 
Udvalget tager afrapporteringens anbefalinger til efterretning uden hermed at have 
godkendt rapportens indhold. Psykiatriudvalget ønsker i juni 2013 at få en status på 
udmøntningen af anbefalingerne.  
 
Udvalget drøftede afslutningsvis analyse af direktionen i Region Hovedstadens 
Psykiatri.  
 
Finn Rudaizky (O) stillede forslag om, ”at alle aspekter af analyse af direktionen i 
Region Hovedstadens Psykiatri oversendes til forretningsudvalg og regionsråd.” 
 
Der stemtes om forslaget: 
 
For stemte: 1 (O) og 1 (C) i alt 2. 
Imod stemte: 1 (A), 1 (F) og 1 (V) i alt 3. 
Undlod: 1, Lise Müller (F) i alt 1. 
 
I alt 6. 
 
Forslaget var herefter forkastet. 
 
Nina Berrig (C) stillede forslag om, ”at analyse af direktionen i Region 
Hovedstadens Psykiatri tages til efterretning, idet Psykiatriudvalget finder, at der er 
behov for styrkelse af ledelsen på de psykiatriske centre – og efterfølgende 
vurderes direktionens sammensætning”. 
 
Der stemtes om forslaget: 
 
For stemte: 1 (O), 1 (C) og 1 (V) i alt 3. 
Imod stemte: 1 (A) og 2 (F) i alt 3. 
Undlod: 0. 
  
I alt 6. 
 
Forslaget var bortfaldet på grund af stemmelighed. 
 



Formanden satte herefter indstillingen under afstemning. 
 
For stemte 1 (A), 2 (F) og 1 (V) i alt 4. 
Imod stemte: 1 (O) i alt 1.  
Undlod at stemme: 1 (C) i alt 1. 
 
I alt 6. 
 
Indstillingen var herefter tiltrådt. 
 
Finn Rudaizky (O) ønskede følgende stemmeforklaring tilført protokollen: ”Dansk 
Folkeparti stemte imod at tage rapporten til efterretning, da han mener hele 
rapporten bør forelægges til drøftelse i regionsrådet, fordi psykiatriledelsens 
fremtidige organisering efter overdoseringssagen, ifølge Dansk Folkeparti, er et 
anliggende for hele regionsrådet”.  
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Rapport fra arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien  

2. Afrapportering fra ekspertgruppen om antipsykotisk behandling i Region Hovedstadens 

Psykiatri 

3. Analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri 
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Overordnet status på it-drift og udvikling - kvartalsrapport 
 
 
 
 
Administrationen/IMT har udarbejdet vedhæftede 2. kvartalsrapportering af overord-
net status på it-drift og udvikling. 
 
Den overordnede status omfatter afrapportering vedr. udviklingen i driften, sagshånd-
tering og driftsforbedrende tiltag for It, medico og telefoni i Region Hovedstaden. 
Kvartalsrapporten er suppleret med et bilag med svartidsmålinger. 
 
IMT arbejder løbende på at konsolidere og forbedre datagrundlaget med henblik på at 
sikre højere kvalitet i rapporteringerne. 
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Overordnet status på drift og udvikling 
 
Dette er 2. afrapportering vedr. udviklingen i 1) driften, 2) sagshåndteringen og 3) driftsforbedrende tiltag for it, 
medico og telefoni i Region Hovedstaden. Terminologien i rapporten følger ”ITIL”, der er en international best-
practice for levering af it-services. 
 
IMT er dannet ved sammenlægning af it-enheder med forskelle i systemunderstøttelse, dataregistrering og 
arbejdsgange, hvorfor datagrundlaget for rapporten ikke i alle tilfælde er fuldt dækkende og retvisende. IMT 
arbejder løbende på at konsolidere og forbedre datagrundlaget med henblik på at sikre højere kvalitet i rappor-
teringerne. 
 
 
1. BASISDRIFT 
 
1.1 Svartider på top 10-systemer 
Svartider på top 10-systemer vil fremover erstatte de tidligere præsenterede ”Oppetider på top 10-systemer”, 
der ikke var ikke retvisende i forhold brugerens oplevelse af systemerne. Svartider på top 10-systemer er pt. 
de mest retvisende målinger i forhold til brugernes oplevelse af systemerne. Det skal dog bemærkes, at målin-
gerne foretages i krydsfeltet på de enkelte virksomheder og derfor ikke omfatter de forsinkelser, der måtte op-
stå lokalt i processen fra krydsfeltet til brugerens pc (det kan være forsinkelser i lokal kabling, lokalt netværks-
udstyr, gamle pc’er mv.).  
 
Svartider på udvalgte top 10-systemer (for oktober) er af hensyn til præsentationens format vedlagt som bilag 
(Bilag 1). Svartid er den ventetid, der er på en specifik handling i systemet, f.eks. hvor lang tid der går, fra bru-
geren har indtastet sit password, til systemet er tilgængeligt (svartid på login). I rapporteringen er der fastlagt 
tærskler for datatunge handlinger (15 sek.) og standardhandlinger (3 sek.), og tabellerne viser hvor stor en 
andel af målingerne, der lever op til tærskelværdierne (grøn = over 95 %; gul = 90-95 %; rød = under 90 %).  
 
Det bemærkes, at svartider for IP-telefoni udestår. Målingerne forventes klar til næste rapportering.  
 
IMT arbejder løbende på at forbedre driftsstabiliteten og er blandt andet ved at udarbejde handlingsplaner til 
implementering af anbefalingerne fra den netop gennemførte sikkerheds- og driftsanalyse for top 10-
systemerne. Handlingsplanen forventes udarbejdet medio december 2012. 
 
1.2 Kritiske nedbrud 
Nedenstående tabel viser udviklingen i antal kritiske nedbrud hos IMT og eksterne leverandører. Tallene for 
oktober typer på en positiv udvikling i forhold til august og september.  
 

 Nov 2011 Dec 2011 Jan 2012 Feb Mar Apr Maj Jun Juli Aug Sep Okt 

Antal kritiske nedbrud 78 68 56 78 70 58 51 52 61 72 70 59 

 
 
1.3 Strømkapacitet 
To ud af IMT’s tre primære datacentre (Rigshospitalet, Hvidovre og Herlev) lever op til målsætningen om en 
udnyttelse af strømkapaciteten på maks. 90 %. På datacentret i Hvidovre er udnyttelsen pt. på 100 %, hvilket 
medfører risiko for nedbrud. IMT arbejder derfor på at frigøre kapacitet på dette datacenter ved at fjerne udstyr 
og forventer at have frigjort den ønskede kapacitet medio november. Der er endvidere igangsat licitationspro-
ces med henblik på permanent udvidelse af kapaciteten på Hvidovre for at imødekomme stigende behov til 
eksempelvis It-Sundhedsplatformen. 
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1.4 Storagekapacitet 
Regionens storagefaciliteter er fordelt på flere forskellige lagre i de tre datacentre. Nedenstående graf viser 
udviklingen i Regionens samlede anvendte og ledige lagringskapacitet1. Grafen er på grund af en datafejl kor-
rigeret i forhold til sidste rapportering. Grafen viser en støt stigning i storageforbruget.  
    

 
 
 
2. HÅNDTERING AF HENVENDELSER 
 
Brugerne i Region Hovedstaden kan aktuelt henvende sig til IMT via den generelle It-Service Desk eller den 
kliniske It-Service Desk, der tager sig af henvendelser fra brugerne vedrørende brugen af de kliniske it-
systemer (OPUS/GS, EPM, ORBIT og MIRSK).  
 
Nedenstående grafer viser udviklingen i nøgletal for henholdsvis den generelle og den kliniske it-service desk. 
I forbindelse med udarbejdelse af serviceaftalen, der skal træde i kraft 1. januar 2013, vil der blive opstillet 
konkrete krav til ventetid på telefonen. Indførelsen af et nyt sagsstyringssystem (forventeligt 3. kvartal 2013) 
forventes desuden at bidrage til en bedre opfølgning på kvaliteten af den telefoniske betjening af brugerne. 
 
2.1 Antal sager i IMT 
Nedenstående tabel viser det totale antal registrerede sager, der håndteres af IMT og eksterne leverandører. 
Der bemærkes en svag stigning i antallet af henvendelser.  
 
 Nov 2011 Dec 2011 Jan 

2012 

Feb Mar Apr Maj Jun Juli Aug Sep Okt 

Antal registrerede sager 19.045 17.408 24.205 21.494 22.217 18.159 20.581 21.124 16.350 22.059 22.991 23.781 

 
 
2.2 Håndtering af telefoniske henvendelser i generel It-Service Desk 
Det bemærkes, at antallet af opkald er stigende, og at der ses en sammenhæng mellem stigningen i antal op-
kald og stigningen i ventetid samt antal afbrudte kald.  
 
 

                                                      
1 Opgjort for niveau 2 og 3. Regionen råder endvidere over en mindre kapacitet på niveau 1 (benyttes til få databaser og applikationer 
med meget højt transaktionsniveau og højt performancekrav), som ikke er medtaget.  
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 Nov 

2011 

Dec 

2011 

Jan 

2012 

Feb Mar Apr Maj Jun Juli Aug Sep Okt 

Antal opkald 17.240 14.032 21.528 18.645 23.124 18.074 22.320 23.382 17.924 24.181 24.766 25.254 

Gennemsnitlig 

ventetid 

0:01:43 0:01:25 0:02:08 0:02:04 0:02:34 0:02:25 0:03:03 0:03:13 0:02:14 0:03:16 0:04:08 0:04:04 

Max ventetid 1:13:54 0:54:50 0:44:00 1:05:58 1:37:44 0:34:02 1:26:04 0:45:24 0:48:59 1:18:16 1:02:36 1:34:10 

Antal afbrudte 

opkald 

3.186 2.375 3.701 3.019 5.211 3.997 5.487 6.166 3.087 6.128 7.998 7.512 

 
2.3 Håndtering af telefoniske henvendelser i klinisk It-Service Desk 
IMT’s kliniske It-Service Desk blev åbnet for henvendelser 11. juni 2012, hvorfor rapporteringen først starter 
her. Der bemærkes en positiv udviklingen i antallet af afbrudte opkald.  
 
 Jun  2012 Juli Aug Sept Okt 
Antal opkald 3.140 5.237 4.144 4.446 4.484 
Gennemsnitlig ventetid 0:01:00 0:00:53 0:01:09 0:01:09 0:01:03 
Maksimal ventetid 0:26:18 0:59:18 0:18:49 0:20:03 0:17:48 
Antal afbrudte opkald 207 753 279 397 290 

 
2. Fælles central It-Service Desk 24/7 
IMT har gennem længere tid arbejdet frem mod at etablere én fælles central Service Desk for hele Region 
Hovedstaden. Den centrale Service Desk åbner 1. december 2012 og vil som noget nyt være åben døgnet 
rundt for alle ansatte i regionen. Med åbningen af den nye Service Desk kan der dermed tilbydes en væsentligt 
udvidet og mere ensartet service på tværs af regionen. 
 
 
3. STØRRE AKTIVITETER 
 
3.1 Driftshandleplanen  
Driftshandleplanen strækker sig over en årrække og skal sikre forbedring af it-infrastrukturen med henblik på 
mærkbar forbedret driftsstabilitet for hele regionen. Handleplanen omfatter en række projekter vedr. bl.a. kon-
solidering af netværk, sikring af forsyningssikkerhed på datacentre, udskiftning af pc’er og gennemførsel af it-
sundhedstjek (tilstandsrapport på it-driften) på Region Hovedstadens hospitaler. 
 
Siden sidste rapportering er netværket mellem hospitaler og datacenter omlagt for Amager, Frederiksberg, 
Gentofte, Bispebjerg og Hillerød, hvilket medfører højere driftsstabilitet og en 10-dobling af kapaciteten. De 
resterende hospitaler forventes omlagt senest 1. kvartal 2013. Endvidere er Amager blevet omlagt til nyt inter-
net, mens de resterende hospitaler og virksomheder ligeledes forventes omlagt senest 1. kvartal 2013. 
 
Det kablede netværk på hospitalerne er i mange tilfælde forældede og kræver udskiftningen inden for de nær-
meste år. Opgaven er i fuld gang på en række hospitaler, hvoraf Frederikssund Hospital forventes afsluttet i år, 
mens Amager, Hvidovre og Bornholms Hospitaler forventes afsluttet primo 2013. 
 
It-sundhedstjekket, som er en tilstandsrapport på it-driften etableret gennem interviews og workshops med en 
bred repræsentation af brugere fra samtlige virksomheder, nærmer sig sin afslutning. Erfaringerne samles i 
december i en samlet rapport for alle hospitalerne. På baggrund af rapporten udarbejdes forslag til handlepla-
ner for yderligere forbedringer af driften.  
 
Vedr. udrulning af nye pc’er viser den nyeste måling, at der primo november er registreret i alt 36.825 pc’er. Til 
og med september 2012 er der indkøbt ca. 11.000 pc’er, og det vurderes, at der til dato er udrullet ca. 9000 
nye pc’er på hospitalerne og virksomhederne. Det forventes, at der i alt vil blive udrullet 12.000 pc’er i år. Målet 
er at sikre, at regionens pc’er på sigt er maximalt 4 år, da dette vil sikre færre nedbrud og en bedre brugerop-
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levelse. Baseret på den seneste måling vurderes det, at der pt. er næsten 10.000 pc’er, der er over 4 år gam-
le2. Det bemærkes, at der i rapporteringen fra september 2012 er konstateret fejl i data vedr. udrulningen af 
nye pc’er. Der er på denne baggrund strammet op på dokumentationen i forhold til pc-udrulning, så der frem-
adrettet kan dannes en præcis baseline på aldersfordelingen af regionens pc’er. 
 
3.2 Implementering af ESA 
Formålet med Effektiv Systemadgang er at give klinikere nemmere, hurtigere og mere fleksibel adgang til de 
vigtigste kliniske it-systemer. Løsningen sikrer bl.a. single sign-on til en række systemer, som ellers kræver 
selvstændigt log-in. Systemet sikrer også ”fortsæt-hvor-du-slap” funktionalitet.  
 
Ved udgangen af november vil 22.300 kliniske brugere have adgang til løsningen, og ved udgangen af året 
forventes regionens i alt ca. 25.000 kliniske brugere at have adgang. Nedenstående graf ”Implementering af 
ESA” viser udviklingen i forholdet mellem den planlagte og den aktuelle (faktiske) implementering.  
 
Implementering af ESA 
 

 
 
 

                                                      
2 Aldersbestemmelsen er baseret på ”bios-dato”, hvilket groft sagt er pc’ens produktionsdato. Dette er den bedste tilgængelige data for 
udstyrets alder, men det medfører, at den målte alder er højere end den tid pc’en har været i brug. Der er primo november registreret 
9.693 pc’er med en bios-dato fra 2007 eller ældre. 
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Anvendelse af ESA 
 

 
 
IMT gør opmærksom på, at der pt. er stor varians i anvendelsesgraden af systemet. Det vil sige, at mange 
brugere har adgang til systemet, men ikke benytter det. Anvendelsesgraden strækker således sig fra ca. 15% 
på Glostrup Hospital til ca. 45% på øvrige hospitaler og 90% på Bispebjerg Hospital, jf. ovenstående graf ”An-
vendelse af ESA”. IMT er på denne baggrund i gang med at forberede tiltag til at øge anvendelsen af ESA. 
 
3.3 Ny it-sundhedsplatform 
Region Hovedstaden står sammen med Region Sjælland foran at skulle anskaffe forbedret 
EPJ/PAS‐funktionalitet (Elektronisk Patient Journal/Patient Administrativt System). It-sundhedsplatformen vil 
afløse en stor del af de systemer, som i dag udgør Region Hovedstadens H-EPJ. Kontraktindgåelse forventes 
ultimo 2013, hvorefter systemet tilpasses i 2014 og udrulles i 2015 og 2016. 
 
. Programmet har netop overstået den kritiske milepæl vedr. beslutning om prækvalificering af leverandører. 
Der er således udsendt pressemeddelelse, hvoraf det fremgår, at 5 virksomheder er prækvalificerede. 
 
 
4. KOMMENDE TILTAG 
 
4.1 Forankringsgruppe for it, medico og telefoni i byggerierne 
For at sikre den bedst mulige ressourceudnyttelse i byggerierne og tværgående koordinering er en foran-
kringsgruppe for it, medico og telefoni i byggerierne, der sikrer inddragelse af kvalitetsfondsbyggerierne i Regi-
on Hovedstaden, blevet etableret.  
 
Gruppen betjenes af et mindre sekretariat i IMT, som skal danne single point of contact for byggerierne ift. IMT, 
samt sikre overblik over efterspørgsel fra byggerierne og leverancestatus i IMT. Sekretariatet har således fo-
kus på tværgående koordinering mellem byggerierne og mellem byggerierne og hospitalerne i øvrigt, dvs. på 
tværs af regionen. Gruppens medlemmer er udpeget. Der afholdes konstituerende møde 30. november 2012. 
 
4.2 Medico Apparaturregistreringssystem (MARS) 
Arbejdet med et etablere et it-system, der skal sikre ensartet registrering af de cirka 70.000 stk. medicoteknisk 
apparatur og danne basis for den daglige support samt dokumentation af anskaffelser, økonomi, vedligehold 
og kvalitetsaktiviteter, forløber planmæssigt. Der fokuseres bl.a. på at konvertere data fra otte meget forskelli-
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ge kilder. Systemet forventes implementeret 2. kvartal 2013 og med adgang for de apparaturansvarlige i de 
kliniske afdelinger i efteråret 2013. 
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Sct. Hans 99.7 100.0 82.8 100.0 100.0 99.9 99.9 100.0 50.1 100.0 0.3 97.2 100.0 56.0 99.9 0.0 100.0 100.0 99.4 0.0 99.0 98.9 100.0 99.9 100.0 100.0 100.0

Fuldt acceptabel A
Delvis acceptabel B
Ikke acceptabel

Tærskelværdier:Signaturforklaring:

Kun svartider målt mandag-fredag, kl. 7-17, indgår i rapporteringen.

Max. 3 sek.
Max 15 sek.

95-100% af målingerne ligger på eller under tærskelværdien
90-94% af målingerne ligger på eller under tærskelværdien
Under 90% af målingerne ligger på eller under tærskelværdien
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Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  

Opgang Blok B 
Telefon 38 66 50 00   
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Web www.regionh.dk 
 
Journal nr.: 12007034 
 
Dato: 3. december 2012 
 

Sundhedsplanlægning i planlægningsområde Nord - etablering af Nordsjællands 
Hospital 
 
Det er besluttet, at Helsingør Hospital lukkes den 1. februar 2013, og at aktiviteten fra 
Helsingør Hospital flyttes til hospitalerne i Hillerød og Frederikssund. Før hospitalet i 
Helsingør lukkes etableres et sundhedshus med akutklinik i Helsingør. Sundhedshuset 
åbner den 15. januar 2013. 
 
Etablering af Nordsjællands Hospital 
Den 1. februar 2013 etableres ét hospital i planlægningsområde Nord: Nordsjællands 
Hospital. Hospitalet har aktivitet på flere matrikler og kommer derfor til at består af: 

- Nordsjællands Hospital – Hillerød 
- Nordsjællands Hospital – Frederikssund 
- Nordsjællands Hospital – Sundhedshuset Helsingør 

 
Der etableres et tæt samarbejde mellem alle matriklerne.  
 
De lægelige specialer er organiseret i afdelinger (organisatoriske enheder), som kan 
indeholde ét eller flere specialer. Nogle af afdelingerne har funktion på flere matrikler. 
  
Følgende afdelinger (specialer) har funktion både på matriklen i Hillerød og på ma-
triklen i Frederikssund: 
• Onkologisk og Palliativ Afdeling: Onkologisk aktivitet udføres i Hillerød og pal-

liation er forankret på matriklen i Frederikssund med tilsynsforpligtelse på matrik-
len i Hillerød. 

• Kirurgisk Afdeling: Der er et endo- og gastroskopiskambulatorium på Frederiks-
sund Hospital, al øvrig aktivitet varetages på matriklen i Hillerød. 

• Neurologi: Neurorehabilitering varetages på matriklen i Frederikssund og den øv-
rige neurologiske aktivitet varetages på matriklen i Hillerød 

• Parakliniske specialer og service- teknikafdeling, samt køkken/kantine (facility 
management afdeling) 

• Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling: Har både sengeafsnit og ambulatorie-
funktion på begge matrikler, hvorfor de lunge- og infektionsmedicinske patienter 
vil blive fordelt efter fagligt fastlagte principper. 

lenfre
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• Kardiologi, Nefrologi og Endokrinologi: Har både sengeafsnit og ambulatorie-
funktion på begge matrikler, hvorfor disse patienter vil blive fordelt efter fagligt 
fastlagte principper. 
 

Der implementeres fælles patientforløb indenfor de specialer, der varetages både på 
matriklen i Frederikssund og i Hillerød, således at patienterne sikres den samme kvali-
tet i behandling og der er organisatorisk klarhed over på hvilken matriklen patienterne 
skal behandles. 
 
Oversigt over fordelingen af specialer på Nordsjællands Hospital pr. 1. februar 2013 er 
vedlagt som bilag 1. 
  
Der er to afdelinger: 

- Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling og  
- Kardiologi, Nefrologi og Endokrinologisk Afdeling,  

som på nogle områder har de samme funktioner på både matriklen i Hillerød og ma-
triklen i Frederikssund. Patienterne bliver her visiteret til matriklerne efter om de er 
”fællespatienter” eller ”specialepatienter”. 
 
Det uddybes i afsnittet om visitationsretningslinjer, hvad begreberne ”fælles patienter” 
og ”specialepatienter” dækker over. 
 
Visitationsretningslinjer for akutte patienter i planlægningsområde Nord 
Med etablering af Nordsjællands Hospital (lukning af Helsingør Hospital) ændres visi-
tationsretningslinjerne for akutte patienter i planlægningsområdet. Der er udarbejdet 
nye visitationsretningslinjer for akutte patienter. Retningslinjerne tager udgangspunkt i 
at skabe kvalitet og sammenhæng i behandlingen.  
 
Organisatorisk bliver begge akutklinikker en del af akutafdelingen, således at Akutaf-
delingen bliver én afdeling med funktioner på tre matrikler, ligesom det også er Akut-
afdelingen, der sikrer bemandingen på alle matrikler herunder også lægelig-backup fra 
Hillerød Hospital. 
 
Selvhenvendere 
Selvhenvendere kan fortsat henvende sig i åbningstiden på akutklinikkerne på Frede-
rikssund Hospital og i Sundhedshuset Helsingør i tidsrummet 7-22 på alle dage, samt 
døgnet rundt på Akutmodtagelsen på Hillerød Hospital. 
 
Uvisiterede akutte ambulanceindbragte patienter (kørsel 1) vil som i dag blive kørt til 
akutmodtagelsen på matriklen i Hillerød. 
 
Øvrige akutte patienter (kørsel 2 og 3) 
Den resterende del af de akutte patienter bliver indbragt med ambulancekørsel 2 og 3 
efter en forudgående visitation i CVI Nord.  
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Alle kørsel 2 og 3 patienter deler sig i to grupper ”specialepatienter” og ”fællespati-
enter”.  
 
Der er udarbejdet en diagnoseliste, hvoraf det fremgår, hvilke patienter, der er ”specia-
lepatienter” og hvilke der er ”fællespatienter”. Diagnoselisten anvendes af CVI for at 
afgøre, om en meldt patient skal til Hillerød eller til Frederikssund. I tvivlstilfælde 
rådfører sekretæren sig med den visiterende læge i Hillerød.  
 
”Specialpatienterne” vil altid skulle køres til matriklen i Hillerød, da deres til-
stand/lidelse kun kan behandles af de specialer eller kompetencer, der er til stede på 
Hillerød Hospital. ”Specialpatienter” kan på det medicinske område fx være nyresvigt 
(nefrologi) og meningitis (infektionsmedicin). 
 
”Fællespatienterne” kan ligeværdigt behandles på matriklen i Frederikssund og i Hille-
rød. ”Fællespatienter” kan på det medicinske område fx være: diarré, blærebetændelse 
og lungebetændelse. 
 
Fællespatienterne vil blive visiteret til Hillerød og Frederikssund efter følgende prin-
cipper (prioriteret): 

1. Nærhed:  
Udgangspunktet er, at patienternes geografiske tilhørsforhold tilgodeses, såle-
des at borgerne fra den østlige del af planlægningsområdet vil blive visiteret 
til Hillerød, mens borger fra den vestlige del vil blive visiteret til Frederiks-
sund. 
 

2. Kapacitet: 
I spidsbelastningssituationer, hvor der opstår kapacitetsproblemer på én af ma-
triklerne, vil der blive lukket for indtag af kørsel 2 og 3 ”fællespatienter” på 
den matrikel, hvor der er kapacitetsudfordringer. Der vil stadigvæk være åbent 
på matriklen for selvhenvendere. 
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Bilag 1:  
Oversigt over fordelingen af specialer på Nordsjællands Hospital pr. 1. februar 2013 
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Status på problematik vedrørende manglende fremsendelse af negative kvitterin-
ger på henvisninger. 
 
 
Baggrund 
I perioden 20.03-2011 til 17.09-2012 er 1.829 afsendte elektroniske henvisninger ikke 
nået frem til Centralvisitationen (CVI) i Nordsjælland. Samtidig er der ikke afsendt en 
elektronisk advisering herom til henvisende læge. Dette skyldes systemfejl i den elek-
troniske forsendelse.  
 
Som opfølgning på status ved FU den 13. november 2012, har administrationen fore-
taget en opgørelse af, om lovgivning i relation til kræftområdet har været efterlevet. 
Administrationen har i opgørelse lagt følgende til grund:  
Datoen for afsendelse af en henvisning fra praktiserende læge/speciallæge, defineres 
som den dato, hvor henvisningen ville være modtaget i CVI/modtagende afdeling, 
hvis ikke henvisningen var gået tabt. 
 
Identificerede patienter, der er omfattet af lovgivning indenfor kræftom-
rådet 
Der er tidligere identificeret 32 patienter med ”kræfthenvisninger”, hvor forløbet ved 
første gennemgang blev skønnet forsinket. Administrationen har den 27. november 
2012 foretaget endnu en detailgennemgang af disse patienter med henblik på afklaring 
af, om lovgivning på kræftområdet er overholdt. 
 
Gennemgangen afdækkede, at: 

 17 henvisninger har enten ingen forsinkelse eller betragtes, på baggrund af 
lægelig vurdering, ikke længere som kræftpakkehenvisninger 
 

 15 henvisninger har forsinkelse af forløb. Forsinkelse fra 1. henvisning skulle 
have været modtaget i CVI/afdeling til 1. kontakt varierer fra 15 til 167 dage, i 
gennemsnit 57 dage. Hos 14 af disse patienter fandtes ikke kræftsygdom, me-
dens 1 patient var i et kendt kontrolforløb efter helbredt kræftsygdom 
 

lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 3



REGION HOVEDSTADEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Forretningsudvalgets møde den 4. december 2012  
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Dialogfora 
 
 
Kommissorium for Dialogforum for sundhed 
 
På baggrund af Regionsrådets vedtagelse af bruger-, patient- og pårørendepoli-
tikken i Region Hovedstaden i 2008, nedsættes der på politisk niveau et dialog-
forum på sundhedsområdet med følgende kommissorium: 
 
Navn 
Regionalt dialogforum for sundhed 
 
Overordnet formål og funktion 
Det regionale dialogforum for sundhed sætter fokus på en struktureret dialog 
om overordnede og tværgående sundhedspolitiske emner og værdier. 
Det regionale dialogforum for sundhed skal være et rådgivende og debatska-
bende forum. Det skal både forholde sig til bruger-, patient- og pårørendepoli-
tikken, og skal 0samtidig være levende udtryk for, at regionsrådets vision om 
inddragelse af brugere, patienter og pårørende føres ud i livet. Udover møde-
virksomhed kan dette bl.a. også ske ved inddragelse i forbindelse med hørin-
ger, borgermøder o. lign. når det er relevant. 
 
Sammensætning 
Det regionale dialogforum for sundhed har 16 medlemmer. 6 medlemmer ud-
peges blandt medlemmer af regionsrådet, mens følgende organisationer indstil-
ler 10 medlemmer. 
 Danske Patienter: 5 medlemmer 
 Danske Handicaporganisationer: 3 medlemmer 
 Ældrerådene i regionen 2 medlemmer 

 
 
 
 
 



Medlemmer pr. 1. november 2012: 
 
Regionsrådet 
Flemming Pless (A), Formand  
Karin Dubin (A)  
Kirsten Lee (B)  
Lene Kaspersen (C)  
Jannie Hjerpe (F)  
Birgit Tystrup (V)  
 
Regionsældreråd Hovedstaden  
Axel Mossin  
Kaj Arnfeldt Bang  
 
Danske Handicaporganisationer  
Birgitte Mejsholm, Danske Handicaporganisationer  
Susanne Gydesen, Danske Handicaporganisationer  
Jens Barfoed, Danske Handicaporganisationer  
 
Danske Patienter  
Else Carlstedt, Kræftens Bekæmpelse  
Jan Pilgaard Andersen, Nyreforeningen  
Anne Brandt, Lungeforeningen  
Svend Christensen, Diabetesforeningen  
Lars Engberg, Danske Patienter 

 
Regionalt dialogforum for sundhed udpeger en formand og en næstformand, 
hvoraf formanden er regionsrådsmedlem og næstformanden er foreningsrepræ-
sentant. Medlemmer skal være bosiddende i Region Hovedstaden. 
 
Ydermere er regionen administrativt repræsenteret af en repræsentant fra kon-
cerndirektionen samt en referent/sekretær. Det regionale dialogforum for sund-
hed har mulighed for, at indbyde relevante fagfolk fra Region Hovedstadens 
administration til at deltage i mødet såfremt dagsorden tillader det. 
 
Hvis medlemmer af regionsrådet i Region Hovedstaden – udover de 6 udpege-
de – ønsker at deltage i møder i Dialogforum for Sundhed, er der ikke noget i 
vejen for det. 
 
Mødeafholdelse 
Der afholdes to årlige møder i det regionale dialogforum for sundhed. Der ud-
arbejdes referat fra møderne. Dialogforum sekretariatsbetjenes af Region Ho-
vedstadens administration. Forslag til emner til dagsorden kan indsendes af 
medlemmerne, og skal være administrationen i hænde senest én måned før mø-
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det finder sted. Endelig dagsorden godkendes af formand og næstformand og 
udsendes inklusiv relevante bilag senest én uge før mødet. 
 
 
Kommissorium for Dialogforum for psykiatri 
På baggrund af regionsrådets vedtagelse af bruger-, patient- og pårørendepoli-
tikken i Region Hovedstaden i 2008, nedsættes der på politisk niveau et dialog-
forum på psykiatriområdet med følgende kommissorium: 
 
Navn 
Regionalt dialogforum for psykiatri 
 
Overordnet formål og funktion 
Det regionale dialogforum for psykiatri sætter fokus på en struktureret dialog 
om overordnede og tværgående psykiatripolitiske emner og værdier. Det regio-
nale dialogforum for psykiatri skal være et rådgivende og debatskabende fo-
rum. Det skal både forholde sig til bruger-, patient- og pårørendepolitikken, og 
skal samtidig være levende udtryk for, at regionsrådets vision om inddragelse 
af brugere, patienter og pårørende føres ud i livet. Udover mødevirksomhed 
kan dette bl.a. også ske ved inddragelse i forbindelse med høringer, borgermø-
der o. lign. når det er relevant. 
 
Sammensætning 
Det regionale dialogforum for psykiatri har 14 medlemmer. 6 medlemmer ud-
peges blandt medlemmer af regionsrådet, mens Psykiatriforeningernes Fælles-
råd indstiller 8 medlemmer. 
 

Regionsrådet 
Hanne Andersen (A) 
Maja Holt Højgaard (A) 
Abbas Razvi (B) 
Arly Eskildsen (F) - Formand 
Danni Olsen (O) 
Birgit Tystrup (V) 
 
Fællesrådet 
Christian Kirkemo, ADHD-Storkøbenhavn 
Kirsten Elise Hove, SIND-Hovedstadens Omegnskreds (næstfor-
mand) 
Hanne Colding, SIND-Gladsaxe 
Katrine Woel, LAP København / Frederiksberg 
Rune Nikolaj Tams, LAP København / Frederiksberg 
Lone Høgh, LAP København / Frederiksberg 
Klaus Zenon, LAP København / Frederiksberg 
Inge Thomsen, LAP København / Frederiksberg 
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Vibeke Dukat, Depressionsforeningen 
Annette Rolsting, Bedre Psykiatri 
Lisbeth Garnov, Bedre psykiatri, Nordsjælland 
Svend Balle, Outsideren 
Signe Hjortkjær, Landsforeningen for efterladte til selvmord 
Pia Løvstad Frydenberg, Borderlinenetværket og SIND-
Frederiksberg 

 
Dialogforum for psykiatri udpeger en formand og en næstformand, hvoraf for-
manden er regionsrådsmedlem og næstformanden er foreningsrepræsentant. 
Medlemmer skal være bosiddende i Region Hovedstaden. 
 
Regionen er administrativt repræsenteret af en repræsentant fra koncerndirekti-
onen samt af en sekretær. 
 
Hvis medlemmer af regionsrådet i Region Hovedstaden – udover de 6 udpege-
de – ønsker at deltage i møder i Dialogforum for Psykiatri, er der ikke noget i 
vejen for det. 
 
Mødeafholdelse 
Der afholdes to årlige møder i det regionale dialogforum for psykiatri. Der ud-
arbejdes referat fra møderne. Dialogforum sekretariatsbetjenes af Region Ho-
vedstadens administration. Forslag til emner til dagsorden kan indsendes af 
medlemmerne, og skal være administrationen i hænde senest én måned før mø-
det finder sted. Endelig dagsorden godkendes af formand og næstformand og 
udsendes inklusiv relevante bilag senest én uge før mødet. 
 
Kommissorium for Dialogforum for handicap 
På baggrund af regionsrådets vedtagelse af bruger-, patient- og pårørendepoli-
tikken i Region Hovedstaden i 2008, nedsættes der på politisk niveau et dialog-
forum med følgende kommissorium: 
 
Navn 
Regionalt dialogforum for handicap 
 
Overordnet formål og funktion 
Det regionale dialogforum for handicap sætter fokus på en struktureret dialog 
om overordnede og tværgående handicappolitiske værdier. Det regionale dia-
logforum for handicap skal være et rådgivende og debatskabende forum. Det 
skal både forholde sig til bruger-, patient- og pårørendepolitikken, og skal sam-
tidig være levende udtryk for, at regionsrådets vision om inddragelse af bruge-
re, patienter og pårørende føres ud i livet. Udover mødevirksomhed kan dette 
bl.a. også ske ved inddragelse i forbindelse med høringer, borgermøder o. lign. 
når det er relevant. 
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Sammensætning 
Det regionale dialogforum for handicap har 14 medlemmer. 6 medlemmer ud-
peges blandt medlemmer af regionsrådet, mens følgende organisationer indstil-
ler 8 medlemmer. Danske Handicaporganisationer: 6 medlemmer 
Danske Patienter: 2 medlemmer 
 

Regionsrådet 
Maja Holt Højgaard (A)  
Hanne Andersen (A)  
Nina Berrig (C)  
Charlotte Fischer (B), Formand  
Lise Müller (F)  
Finn Rudaizky (O)  
 
Danske patienter  
Birgitte Mejsholm, Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkes-
skadede  
 
Danske Handicaporganisationer  
Janne Sander, Muskelsvindfonden  
Poul Martin Kondrup, ADHD foreningen  
Lea Jensen, Dansk Blindesamfund  
Susanne Tarp, Dansk Blindesamfund  
Jihmmy Bach-Friis, DH Herlev, Landsforeningen Autisme  
Johnny Fredelund, Spastikerforeningen 

 
Dialogforum udpeger en formand og en næstformand, hvoraf formanden er re-
gionsrådsmedlem og næstformanden er foreningsrepræsentant. Medlemmer 
skal være bosiddende i Region Hovedstaden. Regionen er administrativt repræ-
senteret af en repræsentant fra koncerndirektionen samt en sekretær. Hvis med-
lemmer af regionsrådet i Region Hovedstaden – udover de 6 udpegede – ønsker 
at deltage i møder i Dialogforum for Handicap, er der ikke noget i vejen for 
det. 
 
Mødeafholdelse 
Der afholdes to årlige møder i det regionale dialogforum for handicap. Der ud-
arbejdes referat fra møderne. Dialogforum sekretariatsbetjenes af Region Ho-
vedstadens administration. Forslag til emner til dagsorden kan indsendes af 
medlemmerne, og skal være administrationen i hænde senest én måned før mø-
det finder sted. Endelig dagsorden godkendes af formand og næstformand og 
udsen  
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