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RAMMEPAPIR 
  

 

Sund Innovation og vækst – et banebrydende innova-

tionssamarbejde imellem Region Hovedstaden og 

Københavns Kommune 

 
Indledning 

I lyset af den demografiske udvikling med en stigende ældrebyrde, flere livsstils-

sygdomme og flere patienter med kroniske sygdomme, står både staten, regioner 

og kommuner over for en væsentlig udfordring i fortsat at sikre høj kvalitet og ef-

fektivitet i fremtidens sundhedsvæsen. 

 

Samtidig har danske virksomheder inden for sundheds- og velfærdsområdet en fø-

rerposition inden for bl.a. udviklingen af lægemidler, bioteknologi og medicinsk 

udstyr.  

 

Det nationale og globale marked for ny velfærdsteknologi, telemedicinske løsnin-

ger, arbejdskraftbesparende it-løsninger og nye ideer til at bygge fremtidens om-

sorgs- og sundhedssektor vil eksplodere de kommende år. Fortsætter udviklingen 

som hidtil, vil udgifterne til sundhed og omsorg komme til at udgøre over 20 pct. 

af BNP i langt de fleste OECD-lande i år 2050, inkl. Danmark..  

 

Danmark råder således over et betragteligt udviklingspotentiale på det sundheds- 

og velfærdsteknologiske område, hvis vi i form af offentlige private innovations 

samarbejder (OPI samarbejder) kan forene den offentlige efterspørgsel efter nye 

innovative løsninger på sundheds- og omsorgsområdet med den store viden og ka-

pacitet der er i den private sektor. Ved OPI samarbejder bevares det offentlige an-

svar for ydelser og serviceniveau, og det private leverer løsninger i form af f.eks. 

nye instrumenter, IT-redskaber og hjælpemidler.   

 

OPI samarbejder kan derfor skabe innovative løsninger som kan forbedre kvalitet 

og effektivitet i det danske sundhedsvæsen samtidig med, at der vil kunne opnås 

betydelig volumen i afsætningen af virksomhedernes produkter. Det vil bidrage 

positivt til den økonomiske vækst og skabe flere investeringer, øget beskæftigelse 

samt grobund for gode eksportmuligheder globalt. 

 

Københavns Kommune og Region Hovedstaden ser derfor store muligheder i at 

etablere et langsigtet samarbejde, hvor et styrket samspil med nationale og inter-

nationale virksomheder via en offentlig, intelligent efterspørgsel efter nye innova-
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tive løsninger kan medvirke til at udvikle København og resten af Hovedstadsre-

gionen til et førende marked for sundheds- og velfærdsteknologier. 

 

Med afsæt i Region Hovedstadens Innovationspolitik, Erhvervsudviklingsstrategi 

og sundhedsfaglige strategier samt Københavns Kommunes initiativ om Sund 

Vækst er der allerede en fælles ambition og dermed et godt grundlag for at skabe 

optimale løsninger på tværs i den offentlige sektor. Parterne kan derfor udvikle og 

implementere helt nye innovative løsninger på sundheds- og omsorgsområdet 

som: 

 

 skal bidrage til at højne kvaliteten af sundheds- og omsorgsløsninger i ho-

vedstadsregionen 

 er målrettet et sammenhængende patientforløb for ældre borgere og per-

soner med kroniske sygdomme 

 kan skabe vækst og realiseres via innovative partnerskaber med private 

virksomheder og videninstitutioner  

 sikrer en fælles platform og sammenhængende testfaciliteter for at vise 

Hovedstadsregionen, som en afgørende spiller inden for udviklingen af 

nye velfærdsteknologiske løsninger 

 

Tidligere er OPI samarbejder ofte gennemført som adskilte projekter, hvor der ik-

ke har været tæt sammenhæng til driften eller til andre OPI løsninger. For at opnå 

helt nye banebrydende løsninger ønsker parterne at etablere et langsigtet og struk-

tureret samarbejde med en fælles platform for udvikling af OPI samarbejder. Det 

sender et klart signal til markedet og giver en volumen, der kan tiltrække investe-

ring i udvikling. OPI samarbejderne skal danne grundlag for eksport af kerneydel-

ser og for muligheden for at anvende de nye teknologier regionalt, nationalt og in-

ternationalt.  

 

Der er udviklet og implementeret 5 forløbsprogrammer for kronisk syge borgere 

imellem kommuner i Hovedstadsregionen og Region Hovedstaden. Samarbejdet 

om de kronisk syge borgere giver et godt afsæt for at etablere et udvidet samar-

bejde på sundheds- og omsorgsområdet mellem parterne og en platform for at ud-

vide samarbejdet til flere kommuner.  

 

Til styregruppen indstilles, at Københavns Kommune og Region Hovedstaden i 

samarbejde, i resten af 2013, forbereder initiativer for at kunne skabe fælles inno-

vative løsninger på sundheds- og omsorgsområdet. Det foreslås, at samarbejdet 

tager udgangspunkt i kroniske sygdomme – mere specifikt diabetes som første 

samarbejdsområde, som kan igangsættes og afprøves i 2014. Formålet er, at sam-

arbejdet i 2014 og resultaterne fra dette skal danne grundlag for beslutning af et 

permanent samarbejde imellem parterne om at udvikle helt nye tværsektorielle og 

sammenhængende løsninger på sundheds- og omsorgsområdet fremover. Løsnin-

gerne skal opnås ved udarbejdelse af en fælles platform for at afdække fælles ud-

fordringer, løsninger og konkrete OPI samarbejder. 

 

Punkt nr. 10 - Samarbejde mellem Region
Hovedstaden og Københavns Kommune om
satsning på offentlig-privat innovation på

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



   Side 3  

 

Dette er et forslag til, hvordan Københavns Kommune og Region Hovedstaden 

struktureret kan danne et fælles samarbejde med udgangspunkt i følgende: 

 

1. Organisering af samarbejdet - hvordan kan parterne organisere samarbej-

det? 

2. Fælles temaer og faglige udfordringer – på hvilke områder kan parterne 

opstarte samarbejdet? 

3. Model for fælles OPI satsninger – hvordan kan parterne samarbejde struk-

tureret om OPI samarbejder? 

4. Inddragelse af interne og eksterne parter samt investorer – formål med at 

inddrage offentlige parter samt nationale og internationale virksomheder – 

herunder forslag til det videre samarbejde med Intellectual Ventures 

5. Procesplan – forslag til en videre proces for samarbejdet 

6. Finansiering – forslag til budget og arbejdsressourcer 

 

1. Organisering af samarbejdet   

 

Som udgangspunkt for at etablere et konkret samarbejde imellem Københavns 

Kommune og Region Hovedstaden foreslås det, at der etableres følgende samar-

bejdsorganisation mellem parterne:  

 

Styregruppe 

En styregruppe for Sund Innovation og Vækst varetager den overordnede styring 

og beslutninger.  

 

Styregruppen er ansvarlig for at målsætningerne for samarbejdet bliver opfyldt. 

 

Gruppen har følgende hovedfunktioner:  

• Godkendelse af langsigtet plan for samarbejdet 

• Godkendelse af faglige temaer for samarbejdet 

• Godkendelse af strategiske samarbejdspartnere 

• Godkendelse af aktivitetsplan 

 

Styregruppen består af følgende repræsentanter: 

• Repræsentant(er) fra Regionen på direktionsniveau 

• Repræsentant fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Københavns 

Kommune på direktionsniveau 

• Repræsentant fra Regionen på chefniveau 

• Repræsentant fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Københavns 

Kommune  

            Repræsentant fra Copenhagen Capacity 
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Medlemmerne udpeges af de respektive partnere. 

 

Projektgruppe 

En projektgruppe med repræsentanter fra Region Hovedstaden, Københavns 

Kommune og Copenhagen Capacity har i første halvdel af 2013 forberedt forslag 

til en rammeaftale og samarbejdet med Intellectual Ventures. Det foreslås, at pro-

jektgruppen fortsættes med repræsentanter fra Københavns Kommune, Region 

Hovedstaden og Copenhagen Capacity som står for den tværgående projektledelse 

og koordination af arbejdsprocesser og udarbejdelse af materiale. Det er afgørende 

for det videre arbejde, at der både fra kommunen og regionen afsættes de nødven-

dige medarbejderressourcer, således at projektgruppen kan trække på og inddrage 

andre faglige kompetencer i projektgruppens arbejde - eksempelvis sundhedsfag-

lige konsulenter, jurister, it konsulenter, data eksperter, innovationskonsulenter 

med flere. Projektgruppen referer til koordinationsgruppen. Projektgruppen har 

ansvaret for:  

 

 leverancer under aftalen 

 koordination 

 kommunikation. 

 inddrage og trække på eksempelvis sundhedsfaglige, juridiske, datamæssige kompetencer i 

forløbet 

 Inddrage rådgivningsudvalget der foreslås nedsat efter 2013 

 

Projektgruppens arbejde understøttes af en fast arbejdsgruppe med sundhedsfagli-

ge eksperter, som skal give input til det videre arbejde i 2013 og 2014 med at præ-

cisere de udfordringer og den eksisterende viden, der er for diabetesområdet med 

henblik på, at identificere nye muligheder for innovative løsninger. I gruppen ind-

drages repræsentanter fra hospitaler, omsorgsinstitutioner, almen praksis, Koncern 

Praksis RegionH  med flere eksempelvis repræsentanter fra den hidtidige arbejds-

gruppe. 

 

Copenhagen Capacity 

Copenhagen Capacity er parternes primære partner med hensyn til at tiltrække og 

inddrage nationale og internationale virksomheder. Copenhagen Capacity har an-

svaret for at finde relevante nationale og internationale virksomheder samt inve-

storer, der kan bidrage med ny viden og ressourcer til OPI projekterne. Samtidig 

vil Copenhagen Capacity bruge resultaterne fra projektet til at markedsføre er-

hvervskompetencerne i hovedstadsregionen for derved at styrke den internationale 

konkurrenceevne samt udbrede kendskabet til hovedstadsregionen som et førende 

kompetencecenter inden for sundhedsteknologi. 

 

Rådgivningsudvalg 

Et fælles rådgivningsudvalg skal sikre samarbejdet er fagligt og kommercielt. 

Rådgivningsudvalget vil bestå af repræsentanter fra erhvervsliv, universiteter, 
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brugere og faglige eksperter. Samarbejdet opstartes af Københavns Kommune og 

Region Hovedstaden, men det er et mål, at flere kommuner fra Region Hovedsta-

den vil deltage i samarbejdet. 

 

På baggrund af ovenstående indstilles det, at styregruppen godkender forslag til 

en fælles samarbejdsorganisering for resten af 2013 og 2014. 

 

2. Fælles tema og udfordringer  

 

Samarbejdet imellem parterne skal helt overordnet resultere i innovative løsninger 

for kronisk syge borgere og ældre. Det foreslås, at der som det første emne arbej-

des med løsninger til diabetesområdet. En faglig ekspertgruppe har givet projekt-

gruppen input til et første udkast til potentialebeskrivelse.  

 

Diabetes er en kronisk sygdom, hvor det tværsektorielle samarbejde om patienter-

ne er beskrevet i et forløbsprogram. Det samme gælder for kronisk syge borgere 

med KOL, diabetes type 2, hjerte-karsygdomme, demens og muskel-skelet syg-

domme.  

 

Projektgruppen foreslår, at det første samarbejdstema imellem parterne omhandler 

nye løsninger i forhold til diabetespatienter. I Hovedstadsregionen har 4.5 % af 

borgerne diabetes, hvilket svarer til 58.400 personer. Behandlingen af diabetes 

udgør allerede 10 % af de samlede sundhedsudgifter i det danske sundhedsvæsen 

og samtidig forventes meromkostningerne til diabetes at stige med ca. 190 mio. kr. 

fra 2010-2020.  

 

Med de nuværende forløbsprogrammer på diabetesområdet nås mange borgere 

med diabetes. Men det ser dog ud til at mere end 50 % af borgere med diabetes 

ikke nås med de nuværende løsninger. Der er derfor et væsentligt potentiale for at 

udvikle nye og mere optimale løsninger til diabetespatienter, særligt for følgende 

grupper: 

 

 Der er potentiale for at flere nydiagnosticerede borgere tager imod et behand-

lings- og rehabiliteringstilbud, hvis det i højere grad differentieres og sikres. 

 Borgere med anden etnisk baggrund 

 ”Utilpassede unge” 

 Psykisk syge borgere 

 

Muligheden for at skabe mere effektive løsninger med bedre resultat er primært 

baseret følgende strategier:  

 
1. Udvikling af teknologier og værktøjer, der muliggør en effektiv screening og 

et efterfølgende tilbud til nydiagnosticerede borgere, der kan differentieres så-
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ledes, at nogle borgere kan tilbydes ressourcetunge løsninger og andre borgere 

kan tilbydes ressourcelette løsninger  

2. Via differentiering af tilbuddet tilstræbes at flere borgere i gruppen af nydiag-

nosticerede, der i dag har meget lav compliance, får en relevant behandling og 

rehabilitering. Det omfatter specifikt borgere med anden baggrund end dansk 

og kortuddannede.  

3. Udvikle løsninger der bedre kan fastholde borgere i et relevant forløb. 

 

Hvis styregruppen godkender samarbejdet, vil parterne i resten af 2013 arbejde 

videre med analyse og konkretisering af fælles udfordringer på diabetesområdet, 

således at der kan udvælges helt konkrete indsatsområder som udgangspunkt for 

forskellige OPI samarbejder i 2014.  

 

Arbejdsgruppe med faglige eksperter  

En faglig ekspertgruppe har i foråret 2013 været med til at præcisere de udfordrin-

ger og den eksisterende viden, der er for diabetesområdet I gruppen har følgende 

deltaget:  

• Ole Snorgaard, Overlæge Hvidovre Hospital 

• Hans Perrild, Ledende Overlæge Bispebjerg Hospital 

• Finn Rønholt, Ledende Overlæge Herlev Hospital 

• Henning Langberg, Professor, Københavns Universitet 

• Jens Egsgaard, Sundhedschef, Københavns Kommune 

• Anne Hvenegaard, Programchef, Region Hovedstaden 

 

På baggrund af ovenstående indstilles det, at Styregruppen godkender, at den 

overordnede ramme for samarbejdet er de 5 forløbsprogrammer for kronisk syge 

borgere samt at det første sygdomsområde der arbejdes med i 2014 er diabetes.  

 

3. Model for gennemførelse af OPI samarbejder  

 

Nedenfor beskrives en model for hvorledes samarbejdet mellem Region Ho-

vedstaden og Københavns Kommune kan konstrueres.  
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PARTNERING

OPI

SCREENINGSBOARD

OPI

 

 

                       

Som det fremgår af modellen, indgår Københavns Kommune og Region Ho-

vedstaden indledningsvist en rammeaftale, hvor de overordnede vilkår for 

samarbejdet mellem de to parter fastlægges. 

  

Ud fra de fastlagte rammer i aftalen foretager de to parter indledningsvist en 

kortlægning af de tværgående områder, som omhandler ældre borgere og per-

soner, der lever med kroniske sygdomme. Parterne har indledningsvist valgt 

at fokusere på diabetes i et samarbejdsprojekt i 2014 og herefter på grundlag 

af de indhentede erfaringer at arbejde videre med de øvrige kroniske syg-

domsområder. Kortlægningen af sygdomsområdet skal foretages således, at 

der forekommer en afdækning af de problemer, som går på tværs af de fem 

kroniske sygdomsområder og samtidigt giver anledning til løsninger som er 

globalt anvendelige. Samtidigt er det en forudsætning for modellen, at kort-

lægningen sikrer en sammenhæng mellem de forskellige udfordringer og 

dermed fælles teknologiske muligheder, der er inden for diabetesområdet 

samt de andre  kronikerområder. Det kan f.eks. sikre, at en videokonsultati-

onsløsning brugt til et område kan bruges til andre områder.  
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Efter afslutning af kortlægningsopgaven udvælger parterne de problemer i 

behandlingen, som parterne finder det nyttigt at arbejde videre med i konkrete 

OPI samarbejder. Screeningen foretages af et nedsat rådgivningsudvalg, be-

stående af faglige repræsentanter, repræsentanter for erhvervslivet, universi-

teter og brugerrepræsentanter fra Københavns Kommune og Region Hoved-

staden. Kriterierne er:  

 

         at løsningerne skal være anvendelige både ud fra en faglig vurdering 

og ud fra en bruger synsvinkel. 

         at løsningen skal være kommercielt interessant internationalt  

        at  løsningen kan anvendes på tværs af de underliggende sygdoms-

områder.  

 at løsningen giver en effektivisering af partnernes drift, der kan være 

med til at finansiere udviklingsarbejdet. 

  

Herefter etableres en række OPI samarbejder, som har til formål at udvikle 

forskellige platforme for nye teknologier, som kan anvendes i fremstillingen 

af produkter, der løser de fælles afdækkede udfordringer. Partnerne fokuserer 

i OPI samarbejderne på opnåelsen af effekter for at give rum for innovation 

og at parterne forpligter sig til udvikling og afprøvning af prototyper i driften 

for dermed at give virksomhederne størst mulig indsigt i markedsbehovet.   

  

OPI samarbejder finansieres ved en kombination af partnernes direkte inve-

stering, virksomhedernes egne udviklingsomkostninger og ekstern finansie-

ring (fonde og investorer).  

 

Når de første OPI samarbejder er gennemført på diabetesområdet, vil det væ-

re version 1.0 af løsningen for f.eks. diabetikere, der kan rulles ud hos parter-

ne. Det giver samtidigt virksomheder og universiteter et udgangspunkt for at 

udvikle version 2 på baggrund af nye teknologier. I version 2 kan man ek-

sempelvis forestille sig at parterne vil bringe kortlægningsopgaven i udbud 

og at et firma som eksempelvis Intellectuel Ventuers kan byde på denne op-

gave.  

  

Københavns Kommune og Region Hovedstaden skal også fungere som test-

centre for de udviklede teknologier. Faciliteter til udvikling og test i relativt 

stor skal er en afgørende forudsætning for tiltrækning af virksomheder. Par-

terne vil bruge eksisterende hospitaler, plejehjem, sundhedshuse etc. i samar-

bejdet og aftale, hvor mange ressourcer hver part bidrager med ved hvert pro-

jekt. 

  

I forbindelse med igangsættelse af OPI samarbejderne kan Københavns 

Kommune og Region Hovedstaden benytte sig af eksterne aktører til at skaffe 

samarbejdspartnere. I den forbindelse har Copenhagen Capacity den primære 

rolle mht. at tiltrække internationale investorer og samarbejdspartnere.  Her-
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udover vil parterne inddrage andre aktører som eksempelvis, Dansk Industri, 

Interesseorganisationer, Intellectual Ventures eller aktører, som har et stort 

nationalt eller internationalt netværk.   

  

Efter afslutning af udviklingen i de enkelte OPI samarbejder, vil virksomhe-

der, som ønsker at byde på udvikling af innovative produkter i en efterføl-

gende udbudsrunde, have mulighed for at licensere teknologier fra parterne i 

OPI samarbejderne.  

  

Det vil bero på karakteren af det konkrete OPI samarbejde, indenfor hvilke 

juridiske rammer disse samarbejder skal konstrueres. 

 

I bilaget - Notat om OPI-jura og udbud - skitseres en række 

muligheder for, hvorledes OPI samarbejdene kan konstrue-

res.  

  

På baggrund af ovenstående indstilles det, at Styregruppen 

godkender den fælles model for OPI samarbejder 

  

4. Inddragelse af interne og eksterne parter samt investorer  

 

Som udgangspunkt udvikles og opstartes samarbejdet af Region Hovedstaden og 

Københavns Kommune, men rammeaftalen forudsætter at parterne inddrager væ-

sentlige samarbejdspartnere som kommuner, staten samt nationale og internationa-

le virksomheder og investorer.  

 

Inddragelse af offentlige parter 

For at skabe et langsigtet innovationssamarbejde på sundhedsområdet vil parterne 

allerede i forberedelsesfasen i resten af 2013 inddrage Staten samt kommuner og 

videninstitutioner i Hovedstadsregionen. Et tæt samarbejde imellem Staten, Regi-

on Hovedstaden og kommunerne i regionen vil skabe et godt grundlag for at ud-

vikle sammenhængende løsninger på Sundheds- og omsorgsområdet samt skabe 

rammerne for en fælles national innovationsindsats på Sundheds og Velfærdsom-

rådet.  

 

Erhvervsministeriet er allerede involveret i samarbejdet og interesseret i videre at 

samarbejde om at skabe en innovations platform for fremtidige OPI samarbejder 

på sundheds- og velfærdsområdet baseret på intelligent offentlig efterspørgsel. 

Staten vil derfor gerne bistå parterne i det indledende udredningssamarbejde med 

at skabe en optimal ramme for platformen. Herudover vil parterne inddrage andre 

kommuner i forberedelsesfasen for at få feed back på samarbejdsmodellen og mu-

lighederne for på sigt at udvikle, teste, implementere og skalere nye teknologiske 

løsninger regionalt og nationalt. Alle kommuner i Hovedstadsregionen vil blive 

inviteret til samarbejdet fra 2014. 
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Inddragelse af nationale og internationale virksomheder 

For at udvikle en ny platform for OPI samarbejder og nye teknologiske løsninger 

er det nødvendigt at parterne tiltrækker og inddrager både nationale og internatio-

nale virksomheder og investorer – eksempelvis Intellectual Ventures. Virksomhe-

der og investorer skal inddrages både i udviklingsfasen samt ved screening af ud-

fordringer og innovationspotentialer samt gennemførelse af de enkelte OPI samar-

bejder.  

 

Ved inddragelse af både offentlige og private parter i forberedelsesfasen i 2013, 

skal parterne finde frem til om der er en udbredt interesse for at skabe fælles OPI 

samarbejder med andre kommuner, staten og erhvervsliv. Herunder hvordan mo-

dellerne og de enkelte OPI samarbejder  kan designes, således at de bliver interes-

sante for andre interne og eksterne parter og investorer. Herudover er det nødven-

digt at afklare om OPI samarbejderne har markedspotentiale og om nationale og 

internationale virksomheder har interesse vil investerer i løsningerne og på hvilke 

vilkår. 

 

Copenhagen Capacity  

I arbejdet med at markedsføre Hovedstadsregionen internationalt vil Copenhagen 

Capacity udføre følgende aktiviteter: 

 

 Kortlægge relevante internationale virksomheder og investorer og afholde 

møder med disse. 

 Tiltrække de relevante internationale aktører i tæt samspil med projektgruppen 

i Danmark 

 Facilitere partnerskaber mellem lokale og internationale aktører 

 Bruge projekterne til at markedsføre hovedstadsregionen som et førende test- 

og kompetencecenter inden for sundhedsteknologi 

 Facilitere internationale samarbejder der kan bidrage til en øget eksport af re-

gionale løsninger 

 

Anbefaling til videre samarbejde med Intellectual Ventures 

Parterne indgik i december 2012 en ikke juridisk bindende aftale om at udvikle en 

platform for innovationssamarbejde på sundheds- og omsorgsområdet med den 

Amerikanske virksomhed Intellectual Ventures. Der skal sammen med rammeaf-

talen tages stilling til, hvorledes parterne kan inddrage Intellectual Ventures i det 

videre arbejde. 
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Advokatvirksomheds vurdering af Intellectual Ventures 

På grund af negativ omtale og diverse artikler om Intellectual Ventures har parter-

ne fået en ekstern advokat virksomhed til at vurdere Intellectual Ventures som po-

tentiel samarbejdspartner. 

 

Ifølge advokatvirksomheden Mazanti-Andersen, Korsø-Jensen og partnere vurde-

res Intellectual Ventures således:  

 

”En sund virksomhed med en forretningsmodel, der genererer en betydelig om-

sætning. Virksomheden er tilsyneladende i konstant vækst og blandt de førende 

selskaber inden for IP rettigheder. Folkene bag selskabet kommer alle fra velre-

nommerede store amerikanske virksomheder, hvilket underbygger selskabets ge-

nerelle troværdighed.  

 

Intellectual Ventures forretningsmodel har givet anledning til en massiv kritik af 

virksomheden, idet kritikerne mener, at IV alene opkøber patenter med henblik på 

at udnytte disse kommercielt, uden at der produceres nogen egentlige produkter 

på baggrund af disse patenter.  

 

Det er således selve patentet og de rettigheder, som følger med dette, der udgør 

hovedparten af Intellectual Ventures nuværende forretning, hvilket kritikerne fin-

der moralsk anfægteligt. Advokatvirksomheden er dog ikke stødt på oplysninger, 

der indikerer, at IV’s aktiviteter skulle være i strid med lovgivningen.”  

 

Se risikovurdering af Intellectual Ventures i bilag. 

 

Intellectual Ventures vision for samarbejdet 

 

Intellectual ønsker at opstarte et samarbejde med Københavns Kommune og Re-

gion Hovedstaden om et såkaldt Megaprojekt, hvor de har ansvaret for at bygge et 

omfangsrigt egosystem med forskellige innovationsplatforme for opfindelse og 

udarbejdelse af nye innovative teknologier til Sundheds- og Omsorgsområdet. Vi-

sionen er, at Megaprojektet skal gøre København til en ledende industri cluster på 

internationalt niveau, som udvikler nye globale løsninger til den stigende ældrebe-

folkning. 

 

Intellectual Ventures tilbyder at være ”innovationsarktekter” for samarbejdspro-

jektet, som har ansvaret for at skabe de forskellige teknologiplatforme og tiltrække 

virksomheder til OPI samarbejderne. Herudover vil virksomheden investerer i ud-

viklingen af de nye løsninger, såfremt produktet kan afsættes på det danske mar-

ked og de får patent på produkterne. 

 

Det vil samlet koste Københavns Kommune og Region Hovedstaden 5 mio. dol-

lars for at inddrage Intellectual Ventures som innovationsarkitekter det første år. 

Herefter vil det koste imellem 3 – 6 mio. dollars pr. år i udvikling af projektet og 

udvikling af nye platforme. 

 

Se Intellectual Ventures vision for samarbejdet i bilag. 
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Administrationens anbefaling til inddragelse af Intellectual Ventures i det videre 

samarbejde 

 

På baggrund af risikoanalysen vurderer administrationen, at parterne kan fortsætte 

et samarbejde med Intellecual Ventures. 

 

Projektgruppen vurderer pt. at Intellectual Ventures Megaprojekt model for sam-

arbejdet er for omfattende til parternes opstart af samarbejdet samt at Intellectual 

Ventures stiller for stort et krav til investering fra Københavns Kommune og Re-

gion Hovedstaden i forhold til at parterne kan igangsætte samarbejdet. Samtidigt 

har Intellectual Ventures ikke forpligtet sig til en investering.  

 

I stedet for foreslås det, at parterne benytter modellen fremstillet i afsnit 3 til at 

opstarte samarbejdet. På sigt er det muligt, at samarbejdet kan udvikle sig således, 

at det bliver relevant at benytte en model som Intellectual Ventures fremstiller i 

deres notat.  

 

Samarbejdet er en åben proces og administrationen foreslår derfor, at IV tilbydes 

at deltage i samarbejdet på lige fod med andre nationale og internationale virk-

somheder.  

 

Parterne ønsker at inddrage Intellectual Ventures i den videre forberedelse af sam-

arbejdet, eksempelvis til at afholde dialogmøde med eksterne parter, kvalificere de 

faglige udfordringer, så det sikres, at de er intessante for internationale virksom-

heder samt til at tiltrække internationale virksomheder fra Intellectual Ventures 

netværk.  

 

På baggrund af ovenstående indstilles det, at Styregruppen godkender at andre 

offentlige og private parter og investorer inddrages i udvikling og gennemførelse 

af OPI samarbejderne - samt at IV indgår i samarbejdet på lige fod med andre 

virksomheder. 

 

5.  Procesplan  

 

Der foreslås følgende procesplan opdelt i 3 forskellige faser for det videre samarbejde 

 

Fase 1: Forberedelse af Sund Innovation og Vækst i 2013 

I fase 1 (juni – november 2013) forberedes og konkretiseres den fælles platform 

og rammer for de egentlige OPI samarbejder som opstartes i 2014. I fase 1 inddra-

ges andre offentlige parter samt private virksomheder og investorer for at kvalifi-

cere samarbejdsmodel, udfordringer og finansiering. 

 

 Den 24. maj:  

o Styregruppen for Sund Innovation og vækst godkender rammeaftalen og 

det videre samarbejde imellem Københavns Kommune og Region Hoved-
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staden – herunder tager Styregruppen stilling til inddragelse af Intellectual 

Ventures i den videre proces. 

 Juni:  

o Politisk godkendelse af rammeaftale og det videre samarbejde i Region 

Hovedstadens Forretningsudvalg den 11. juni og i Københavns Kommu-

nes Sundheds- og Omsorgsudvalg den 20. juni 

 August:  

o Styregruppen for Sund Innovation og Vækst godkender et fælles finansie-

ringsforslag for samarbejdet i 2014 udarbejdet af den fælles projektgrup-

pe.  

 August:  

o Arbejdsgruppen med faglige eksperter udarbejder et endeligt udkast til ud-

fordringer på Diabetesområdet, som kan præsenteres for virksomheder, 

investorer, kommuner og staten. Dokumentet vil indeholde faglige udfor-

dringer, relevante målgrupper, økonomisk potentiale og målsætninger for 

at udvikle nye løsninger. 

Ultimo August:  

o Copenhagen Capacity inviterer til indledende dialogmøde med pensions-

kasser, universiteter, fonde, større virksomheder og investorer i samarbej-

de med Københavns Kommune, Region Hovedstaden, Erhvervs- og 

Vækstministeriet og evt. Intellectual Ventures. På dialogmødet drøftes 

samarbejdsmodellen, udfordringer på diabetesområdet samt muligheder 

for investering og finansiering 

 September/oktober:  

o Københavns Kommune og Region Hovedstaden har indledende dialog 

med kommunerne i Hovedstadsregionen om samarbejdet 

 Oktober:  

o Politisk behandling af finansiering af samarbejdet mellem Københavns 

Kommune og Region Hovedstaden ved budget 2014 og hermed om sam-

arbejdsprojektet kan fortsætte 

 

Fase 2: Opstart og kommunikation i 2013  

I fase 2 (november - december 2013) godkendes et endeligt forslag til samarbejdet 

i 2014 og opstart af Sund Innovation og Vækst lanceres til samarbejdspartnere 

med flere.   

 

 November/december:  
o Projektgruppens forslag til fremtidigt samarbejde behandles af styre-

gruppen og politiske udvalg i Region Hovedstaden og Københavns 

Kommune 
 Område for første OPI samarbejde 
 Organisering, herunder partnere i rådgivningsudvalg 
 Kommunikation 
 Testfaciliteter der kan stilles til rådighed for OPI samarbejder. 
 Detaljeret projektplan 
 Samarbejdspartnere 
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 Ekstern finansiering 
 December:  

o Copenhagen Capacity, Københavns Kommune, Region Hovedstaden 

og evt. Intellectual Ventures afholder en konference med henblik på 

lancering af Sund Innovation og Vækst internationalt. Konferencen er 

samtidigt invitation til deltagelse i indledende drøftelser om et OPI. 

 

Fase 3: Start på udvikling af OPI løsninger på diabetesområdet i 2014 

I fase 3 (2014) igangsættes samarbejdet om fælles innovative løsninger til sund-

heds- og omsorgsområdet i forskellige OPI samarbejder med udgangpunkt i løs-

ninger til diabetesområdet.  

 

 2014: 
o Københavns Kommune og Region Hovedstaden etablerer et fælles pro-

jektsekretariat for koordinering og projektledelse af de fælles OPI 

samarbejder i 2014, der afløser projektgruppen.  
o Region Hovedstaden og Københavns Kommune nedsætter et Rådgiv-

ningsudvalg som grundlag for at kvalificere og opstarte de enkelte 

OPI samarbejder i 2014. I Rådgivningsudvalget inviteres repræsentan-

ter fra staten, kommuner, fageksperter, private virksomheder og inve-

storer.  

o Samlet kortlægning af potentialer for samarbejdsaftalens områder gen-

nemført.  
o o Københavns Kommune og Region Hovedstaden igangsætter første fa-

se af OPI samarbejde ift. diabetes. Fasen vil afklare evt. finansierings-

behov.  
o På grundlag af samarbejdet i 2014 tages der stilling til det videre sam-

arbejde 

 

  

På baggrund af ovenstående indstilles det, at Styregruppen godkender procesplan 

samt de enkelte milepæle i processen indtil 2014 

 

6. Finansiering  

 

Samarbejdet kræver at parterne forpligter sig på at afsætte de nødvendige økono-

miske midler samt medarbejderressourcer inden for egne rammer til gennemførel-

se af OPI samarbejdet og understøttelse af samarbejdsaftalen. Udgangspunktet for 

samarbejdet er, at OPI-løsningerne på sigt erstatter helt eller delvist eksisterende 

løsninger, således at de afsatte ressourcer derfor som udgangspunkt kan udgøres af 

eksisterende driftsressourcer. Dog kræver projektet finansiering og ressourcer til 

udvikling og opstart af samarbejdet: 

 

Finansiering af samarbejdet i 2013 

Finansiering af aktiviteter for samarbejdet i 2013 sker inden for Københavns 

Kommunens og Region Hovedstadens eksisterende rammer. 
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Finansiering af samarbejdet i 2014 

Finansieringsbehovet for samarbejdet i 2014 og frem vil blive afklaret og præcise-

ret i det videres forløb i 2013, herunder hvordan det interne finansieringsbehov for 

Københavns Kommune og Region Hovedstaden kan suppleres med eksterne mid-

ler fra fonde, private virksomheder og investorer med flere. 

 

Intern finanseirng 

Det foreslås, at der internt hos parterne afsættes budgetmidler og arbejdsressourcer 

til i 2014 og frem at kunne nedsætte et fast tværgående projektsekretariat, som står 

for den overordnede projektledelse og koordinering af projektet. Projektsekretaria-

tet repræsenteres med de nødvendige medarbejderressourcer fra både Region Ho-

vedstaden og Københavns Kommune. 

 

Parterne lægger op til, at der afsættes 2 mio. kr. til den daglige drift via projektse-

kretariatet som deles ligeligt imellem kommunen og regionen. Hertil kommer be-

hovet for kommunikation samt midler til forberedelse og gennemførelse af de en-

kelte OPI samarbejder på yderligere 2 mio. kr., som ligeledes fordeles ligeligt 

imellem parterne. 

 

 Ekstern finansiering 

Parterne vil i resten af 2013, i tæt samarbejde med Copenhagen Capacity, afdække 

muligheder for tiltrækning af eksterne midler til medfinansering af det overordne-

de samarbejde samt til konkrete OPI projekter. Eksempelvis afsøges muligheder 

for ekstern finansiering gennem EU (via Horizon 2020), private fonde, private 

virksomheder samt statslige finansieringsmuligheder. 

 

På baggrund af ovenstående indstilles det, at Styregruppen godkender at parterne 

i 2013 udarbejder et konkret forslag til finansiering af samarbejdet for 2014 og 

fremover 
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Memorandum of Understanding 
 
 

between 
 
 

Mnazi Mmoja Hospital, Zanzibar, 
 

College of Health Sciences, Zanzibar 
 

and the 
 

Hvidovre University Hospital, Denmark 
 
 
 

concerning 
 

support to 
 

The development of physiotherapy services at Mnazi Mmoja Hospital 
 

and support to 
 

The establishment of a physiotherapy educational programme in Zanzibar 
 
July 2013
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Background: 
 
Zanzibar consists of two main islands, Unguja and Pemba, and is part of Tanzania but with a degree 
of autonomy. Zanzibar has its own Ministry of Health. Mnazi Mmoja Referral Hospital is the main 
referral hospital in Zanzibar. It provides for tertiary services for both islands (1,3 million), in theory 
although referrals from Pemba Island are not frequent. In practice the hospital also provides primary 
and secondary care for residents of Zanzibar Town and other areas of Unguja (approx. 0,8 million) 
on a walk in basis. It receives referrals from all PHCU, PHCC, and private health facilities of 
Unguja and Pemba. It serves as a teaching hospital for the College of Health Sciences, Zanzibar and 
the Zanzibar Medical School. 
 
Mnazi Mmoja Hospital has a history of support from the Danish International Development 
Assistance (Danida). As part of this support a refurbishing of hospital buildings were undertaken 
and physiotherapy services were established at Mnazi Mmoja Hospital. The new physiotherapy was 
officially opened by HRM Queen Margrethe II of Denmark in 2008.  
 
Since then it has been difficult to maintain the physiotherapy services at the hospital due to lack of 
trained physiotherapists in Zanzibar. At present only two physiotherapists cover a total population 
of 1,3 million, both based at Mnazi Mmoja Hospital. As a result most patients in need of 
physiotherapy are given limited or no physiotherapy treatment. There is currently a focus on out-
patient self-referred patients with little attention to in-patients. The physiotherapy department is 
supported by an Orthopaedic Workshop that provides prosthetics and orthotic devices and 
management of infants with Club Foot.    
 
In Tanzania the education of physiotherapists takes place at Kilimanjaro Christian Medical Centre, 
(KCMC), Moshi. There are no physiotherapy educational programmes or facilities in Zanzibar. 
Zanzibarians who train to become physiotherapists in Moshi often do not return to Zanzibar after 
acquiring their diploma. The College of Health Sciences at Zanzibar has at present no educational 
programme in physiotherapy. A revised curriculum for physiotherapy diploma level training has 
been developed and is awaiting approval at the relevant educational association in Tanzania. The 
College of Health Sciences has sufficient tutors to provide basic anatomy and physiology theory 
and the infrastructure is conducive to educating additional cadres. But the College of Health 
Science do not have tutors or academic staff to take care of the theoretical and clinical part of the 
physiotherapy education. 
 
During a visit to Mnazi Mmoja Hospital in 2012 by HRH Prince Joakim of Denmark, the present 
state of physiotherapy facilities was reviewed and the possibility of further Danish support to a 
more sustainable development of physiotherapy services was discussed. As a follow-up, The 
Embassy of Denmark approached Hvidovre University Hospital, Denmark, in order to explore 
possibilities for collaboration with and support to Mnazi Mmoja Hospital physiotherapy services. 
 
Hvidovre University Hospital is a major university hospital in Denmark providing secondary and 
tertiary healthcare to a local population of 0,5 million and referral services to the greater 
Copenhagen area population (1,5 million) on a number medical specialties. The hospital department 
of Physio- and Occupational Therapy has at present 60 physio- and occupational therapists 
employed, providing both in- and outpatient treatment and pre-/postgraduate education and training 
in collaboration with Metropolitan University College, Copenhagen. 
  
In 2011 Mnazi Mmoja Hospital entered into collaboration with Haukeland Hospital, Norway 
concerning the stationing of Haukeland employees of different health care professions at Mnazi 
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Mmoja, for periods ranging from a few weeks to several months. The stationing of Haukeland 
physiotherapists at Mnazi Mmoja for three months a year is part of this existing agreement between 
the two hospitals. The first placement of Norwegian physiotherapists was in 2012. This placement 
compliments support by Japanese Development Aid (JICA) who has provided support to the 
physiotherapy department for many years and sends physiotherapy volunteers for a period of two 
years. 
 
Collaboration overview and purpose: 
 
The collaboration between Mnazi Mmoja Hospital, College of Health Sciences and Hvidovre 
Hospital/Metropolitan University College will concern two supportive initiatives on: 
1) The development of physiotherapy services at Mnazi Mmoja Hospital 
2) The establishment of a physiotherapy educational programme in Zanzibar 
 
The collaboration aims at establishing an improved and sustainable physiotherapy service at Mnazi 
Mmoja Hospital in particular and in Zanzibar in general. 
 
Collaboration content: 
 
As part of the collaboration, Hvidovre Hospital will post Hvidovre employees at Mnazi Mmoja 
Hospital, Department of Physiotherapy. The Hvidovre employees will contribute to the clinical, 
educational and developmental work at the department in order to help provide appropriate, 
scientifically updated and continuous physiotherapy services at Mnazi Mmoja Hospital for both in- 
and outpatients. 
 
The work will focus on the developing and implementation of modern evidence-based treatment 
and rehabilitation methods in close collaboration with the physiotherapists posted at Mnazi Mmoja 
Hospital. This work will include three basic elements. 

1. Firstly the organizing of workflow and practice in connection with the future curriculum for 
physiotherapist education, with a focus on inpatient care as well as outpatients.  

2. Secondly the development of clinical guidelines, also in connection with the revised 
curriculum for physiotherapists, for the most common patient groups together with the two 
physiotherapists posted at Mnazi Mmoja.  

3. Thirdly improving documentation and statistics through the introduction of a computer-
based registration system.  

 
As part of the Hvidovre support to clinical and developmental work at Mnazi Mmoja 
physiotherapy, physiotherapists based at Mnazi Mmoja will be offered the opportunity to visit the 
Department of Physiotherapy at Hvidovre Hospital for short durations. These will be organised to 
minimise the disruption to service delivery in the Department through a system of exchange visits, 
one at a time. The purpose of these visits is to enhance professional skills and competency, through 
experiencing the methods and organization of Hvidovre Hospital physiotherapy. 
 
In order to ensure a sustainable future for the physiotherapy services at Mnazi Mmoja and Zanzibar 
as a whole support for the establishment of a physiotherapy educational programme will be 
provided.  Hvidovre Hospital/Metropolitan University College Copenhagen will collaborate with 
College of Health Sciences and Mnazi Mmoja Hospital on preparing for the implementation of the 
new curriculum for physiotherapy education in Zanzibar. Support for the theoretical teaching at the 
College of Health Sciences will not be directly part of this support. However, Hvidore Hospital has 

Punkt nr. 11 - Samarbejde Zanzibar / Hvidovre
Hospital om fysioterapi
Bilag 1 - Side 3 af 8

Møde i Forretningsudvalget d. 13-08-2013



 4 

identified a potential partner, Metropolitan University College, Copenhagen1 for the planning stage 
of the proposed physiotherapist educational programme. Focus in this agreement is on the 
preparation of the physiotherapy department to be fully functional for students to be placed for 
practical experience further into their training programmes. 

Reporting and evaluation: 

During the upstart of the collaboration, weekly meetings will be held between Mnazi Mmoja 
Hospital Director Dr. Jamala and the Hvidovre Hospital employees posted at Mnazi Mmoja. The 
weekly meetings will reduce in frequency on mutual agreement of both parties once the on-site 
collaboration progresses smoothly. 

The Senior Health Adviser for Human Resources and Quality Assurance will act as a liaison/focal 
person between the actors within this collaboration.  
 
Hvidovre Hospital will provide a quarterly report to Mnazi Mmoja Hospital. Once endorsed 
Hvidovre Hospital will submit the report to the Embassy of Denmark in Dar es Salaam.  
 
Midterm evaluation and end-review reports will be provided by Hvidovre Hospital. As part of this 
process a supervising and evaluative visit from Hvidovre Hospital to Mnazi Mmoja and College of 
Health Sciences will take place during the period of collaboration.  
 
At the end of initial collaborative period, a delegation from Zanzibar will be invited to Hvidovre 
Hospital, for discussions on possible further collaboration in physiotherapy and other areas of 
shared interests. Based on these discussions, the end review report should contain specific 
recommendations concerning extending the collaboration beyond 2014.  
 
Duration:   
 
The present collaboration will commence between October and December 2013 and continue up to 
December 2014. 
 
If the quarterly reports or midway evaluation show that the intended objectives are not plausibly 
being met, any of the parties involved may suggest how to move forward or terminate their part of 
the collaboration before the end of 2014. 
 
Participants: 
 
Hvidovre Hospital employees will be experienced, hospital-trained physiotherapists. The 
physiotherapists will either have a diploma, bachelor or master degree from an internationally 
recognized university coupled with significant clinical experience gained in Danish-based hospitals.  
 
Hvidovre Hospital employees will have the opportunity to report directly to Mnazi Mmoja Hospital 
Director, Dr Jamala and to Ms. Jette Christensen Head of Physiotherapy Department at Hvidovre 
Hospital, throughout the collaboration period.  
 
                                                 
1 See appendix 1 or : http://www.phmetropol.dk/sitecore/content/english/home/About+Us;  
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Postings will be for 2-3 months periods, with two Hvidovre Hospital employees being posted at 
Mnazi Mmoja at any one time. Periods and postings will be coordinated with Mnazi Mmoja, 
Haukeland hospitals and Japanese Development Aid (JICA) in order to secure adequate overlap and 
avoid collision of interests. Contact between Hvidovre and Haukeland hospitals has already been 
established for this purpose, and will for the collaboration period be coordinated between the two 
Scandinavian hospitals and JICA. 
 
Mnazi Mmoja Hospital will secure the necessary work and resident permits on arrival in Zanzibar 
for the Hvidovre employees. Letters of invitation for the necessary visas for Mnazi Mmoja 
employees visiting Hvidovre Hospital must be provided for by Hvidovre Hospital.  
 
Hvidovre Hospital will organize travel and accommodation arrangements for both Mnazi Mmoja 
and Hvidovre employees.  
 
Equipment:  
 
Hvidovre Hospital will be responsible for acquiring and providing appropriate equipment to the 
physiotherapy department in Mnazi Mmoja Hospital, which is considered necessary for the aim of 
the collaboration. To some extent appropriate equipment for the commencement of the educational 
programme for physiotherapists will also be provided to the skills lab of the College of Health 
Sciences. The physical appearance of the Physiotherapy Department will be improved. 
 
Mnazi Mmoja Hospital will be responsible for receiving the equipment at the port of Zanzibar as 
soon as it arrives, to secure safe passage through customs and safe storage at Mnazi Mmoja 
Hospital or the College of Health Sciences. Mnazi Mmoja Hospital will be responsible to enter all 
equipment received on the inventory of fixed assets. 
 
Other equipment, such as hospital uniforms for Hvidovre employees, while posted at Mnazi Mmoja 
Hospital, will be provided for by Hvidovre Hospital.  
 
Accommodation and insurance:  
 
Accommodation in Zanzibar for Hvidovre employees will be arranged by Hvidovre Hospital. It is 
the intention of Hvidovre Hospital to seek an agreement with Haukeland Hospital regarding 
accommodation at The Haukeland House based on the compound of the College of Health Sciences 
in Mweni.   
 
Accommodation in Denmark for Mnazi Mmoja employees will be arranged by Hvidovre Hospital. 
 
All participating parties will provide insurance for their own employees regardless of postings or 
visits. 
 
 
Other issues: 
 
Due to issues of patient safety, the present training swimming pool at Mnazi Mmoja Hospital 
Physiotherapy Department must be filled in securely or demolished before the collaboration 
commences.  
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Budget: 
 
The total budget available for the activities is DKK 2.289.815 to be covered by the Embassy of 
Denmark as per the attached budget. 
Mnazi Mmoja Hospital will cover other costs not mentioned in this budget, such as salary and other 
running costs of the Mnazi Mmoja Hospital 
 
The Embassy of Denmark in Dar es Salaam will consider further funding and extension of the 
collaboration beyond 2014, depending on the recommendations of the end review report and 
through consultations with the collaborating parties. 
 
 
Flow of Funds, Accounting and Audit: 
 
The Embassy of Denmark in Dar es Salaam will secure funding as per the attached budget for the 
collaboration activities, provided that the collaboration shows adequate progress and the intended 
aims are pursued. 
 
Mnazi Mmoja will upon the signing of this MOU request the Embassy of Denmark to release 30% 
of the total budget into a dedicated bank account kept by Hvidovre Hospital. All expenses related to 
the collaborative activities will be paid from the dedicated bank account. The bank account is 
managed according to current accounting and financial management requirements for Hvidovre 
Hospital. 
 
Depending on quarterly reports, funds will be released on a quarterly basis. The quarterly release of 
funds will require that the expenditure according to the quarterly financial statements is approved 
by the parties of the MOU. Funds will be released for the following quarter based on the balance 
kept in the dedicated account and the approved budget for the following quarter. When the quarterly 
report and the budget for the following quarter has been approved by the parties to the MOU, Mnazi 
Mmoja will submit a request to the Embassy of Denmark for the released for next quarters funds. 
 
Hvidovre Hospital will be required to present a special audit report for the funds flowing through 
the dedicated account. Only one special audit will be required covering the full period of the MOU 
(October 2013-December 2014). The budget to cover the cost of this audit is included in the 
attached budget. Hvidovre Hospital will prepare the ToR for the audit and these will be submitted to 
the Embassy of Denmark for approval. Hvidovre Hospital can either contract an individual external 
auditor or contract the current auditor of the Hospital to perform the audit. 
 
 
Bank Details: 
 
The funds for the collaborative activities will be deposited into the dedicated bank account opened 
by Hvidovre Hospital: 
 
Name of Bank: Nordea.  
 
Address: Kettegårdsalle 30, 2650 Hvidovre,  Denmark 
Account Number: CVR/SE nummer er: 33483376,  
Konto: 2149 5499 126 184 og ref. til konto 31 
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Conflict resolution 
 
In case of any deputies, the parties shall endeavour to settle all differences out of court.  
The existing Tanzanian arbitration rules and systems will be applicable for conflict settlement. 
 
 
 
 
 
 
 
Place & Date 
 
 
 
 
 

    

Dr Jamala Adam Taib 
Hospital Director 
Mnazi Mmoja Hospital 
Stonetown 
Zanzibar 

 Dr. Haji Mwita Haji 
Principal 
College of Health Sciences 
Mbweni 
Zanzibar 

 Torben Ø. Pedersen 
Hospital Director 
Hvidovre Hospital 
Hvidovre 
Denmark 
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Appendix 1:  

 
Metropolitan University College is a university of applied sciences with campuses in Copenhagen, 
the capital of Denmark. Metropolitan offers Bachelor’s Degree programmes, Academy Profession 
Degree programmes, postgraduate studies, and conducts applied research and development 
activities in welfare-sector subjects such as health, rehabilitation, welfare technology, management, 
education and social work. 

Internationalization is a top priority at Metropolitan University College. All programs include an 
international aspect, and many students take part of their study abroad. Some also choose an 
internship in an institution or organization outside Denmark. There are many international students 
at the college, too. Some of them take a whole program at Metropolitan, others just one or a couple 
of semesters. Metropolitan works with partners all over the world and engages in a wide range of 
international activities – from student and staff exchange programs, global programs, internships, 
and international partnerships, to systems export, research and curriculum development. 

Metropolitan University College has two Faculties; the Faculty of Health and Technology and the 
Faculty of Social Science and Pedagogy. Metropolitan University College is a university of applied 
sciences with campuses in Copenhagen, the capital of Denmark. Metropolitan offers Bachelor’s 
Degree programs, Academy Profession Degree programs, postgraduate studies, and conducts 
applied research and development activities in welfare-sector subjects such as health, rehabilitation, 
welfare technology, management, education and social work. 
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