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Den 27. oktober 2010       UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 1 
 
FORSKNINGSEVALUERING 2010 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Formål med forskningsevalueringen 
Ved vedtagelsen af Politik for Sundhedsforskning i 2007 blev det besluttet at gen-
nemføre årlige forskningsevalueringer for regionens virksomheder. Formålet med 
forskningsevalueringen er at: 
 
 Skabe overblik og transparens i forhold til den forskning, der foregår i regio-

nens virksomheder - helt ned på afdelingsniveau 
 

 følge udviklingen indenfor de enkelte forskningsområder og 
 
 skabe mulighed for sammenligning af områder på tværs af regionens hospita-

ler samt nationalt og internationalt  
 
Overordnet gennemføres forskningsevalueringen for at understøtte - dels den lo-
kale planlægning på hospitalerne og afdelingerne - dels den strategiske indsats for 
at fremme sundhedsforskningen i Region Hovedstaden.  
 
Den første fælles forskningsevaluering er gennemført i 2009 baseret på data fra 
2008. På baggrund af erfaringerne fra denne er der i 2010 gennemført en ny sam-
let forskningsevaluering af regionens virksomheders forskningsindsats baseret på 
data fra 2009.  
 
Resultater fra forskningsevalueringen 
Data til forskningsevalueringen er baseret på de data, som hospitaler-
ne/afdelingerne i forvejen skal indberette til Danmarks Statistik i forbindelse med 
den nationale forskningsstatistik, suppleret med data vedr. videnskabelige publi-
kationer, herunder grader og patenter. Processen og metoden for opgørelse af de 
pointgivende aktiviteter fremgår af bilag 1. 
 
Evalueringen viser, at en række af regionens hospitaler - især Rigshospitalet og 
områdehospitalerne - men også andre hospitaler/virksomheder, er meget forsk-
ningsaktive. Som angivet i bilag 1 kan der konstateres en mindre stigning i forsk-
ningsaktiviteten samlet i Region Hovedstaden, hvilket primært skyldes Rigshospi-
talet og mindre stigninger på områdehospitalerne og nogle af nærhospitalerne.  
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Hovedkonklusionerne af forskningsevalueringen er, at 
 
 Der er fastholdt et højt niveau af forskning i Region Hovedstaden på trods af 

store organisatoriske ændringer i forbindelse med implementering af 
Hospitalsplan og Psykiatriplan.  
 

 Rigshospitalet er fortsat Region Hovedstadens forskningsmæssige flagskib 
med ca. halvdelen af afdelinger, som scorer over 200 point, hvilket er udtryk 
for et højt forskningsniveau på afdelingen. I alt er der 35 afdelinger, som 
scorer 200 point eller derover. Den anden halvdel af meget forskningsaktive 
afdelinger fordeler sig primært mellem de fire områdehospitaler samt Glostrup 
og Gentofte hospitaler. 
 

 Topscorer med 862 point er Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 
som er en dedikeret forskningsenhed forankret i Koncernstaben. Flere centre 
på Rigshospitalet ligger dog over 600 point. Bilag 2 giver et overblik over de 
afdelinger, som har høj forskningsaktivitet. 
 

 Udover ændringer i tilknytning til hospitals- og psykiatriplanerne, så skyldes 
forskellen i point mellem 2008 og 2009 derudover, at antallet af artikler 
afhænger af, hvornår tallet opgøres ift. timingen i forskningsprojekterne. 
Desuden opnås de fleste grader primært fra ph.d. graderne, og der er 
efterhånden kun få, der tager en disputatsgrad. 
 

Evalueringen viser dog også, at der ved siden af de stærkeste forskningsmiljøer 
også er mindre forskningsmiljøer, som kan være stærke set i forhold til antallet af 
forskningsaktive. Således er forskningsaktiviteten for f.eks. Region Hovedstadens 
Psykiatri og for Hillerød Hospital i fortsat positiv udvikling med ansættelse af 
flere professorer og kliniske forskningslektorer.  
 
Fremadrettet brug af forskningsevalueringen 
Fremadrettet vil forskningsevalueringen blive lettet ved implementeringen af 
forskningsregistreringssystemet, PURE, som benyttes af stort set samtlige univer-
siteter i Danmark. Med implementeringen på regionens virksomheder ved udgan-
gen af 2010 bliver Region Hovedstaden den første region, der benytter systemet. 
Den fælles brug af registreringssystemet muliggør en samlet profilering af hoved-
stadens sundhedsforskning og samtidigt gør systemet overførslen af data til uni-
versitetet væsentligt lettere. 
 
På mødet i Uddannelses- og forskningsudvalget vil udviklingschef Kristian John-
sen præsentere Forskningsevaluering 2010.  



 

 5 

 
Efter aftale med formanden bedes Uddannelses- og forskningsudvalget overveje 
mulige kommunikationsvinkler til mødet. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Forskningsevaluering 2010 – Hovedkonklusioner og nøgletal for 2009 

2. Samlede oversigter over resultater af forskningsevaluering 

 

Sagsnr:  10007423 
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Den 27. oktober 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 2 
 
AFRAPPORTERING AF POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Politik for Sundhedsforskning og de tilhørende 44 initiati-
ver blev vedtaget i Regionsrådet i september 2007. Politikken er efterfølgende 
blevet implementeret gennem årlige handlingsplaner, og med Handlingsplan 2010 
er alle initiativer fra Politik for Sundhedsforskning enten gennemført eller igang-
sat.  
 
Ifølge det politiske årshjul skal der hvert år i november afrapporteres på den årli-
ge handlingsplan for sundhedsforskningspolitikken. Administrationen har i år - 
som følge af at alle initiativer er igangsat eller gennemført med udgangspunkt i 
Handlingsplan 2010 valgt, at der laves en samlet afrapportering på Politik for 
Sundhedsforskning. 
 
For at sikre erfaringsopsamling og optimal koordinering mellem de etablerede og 
fremtidige initiativer, er der nu lavet en samlet status for visionerne og de enkelte 
initiativer fra Politik for Sundhedsforskning. I opsummering konkluderer afrap-
porteringen følgende for hvert indsatsområde (A – F): 
 
A. For at sikre forskning af høj kvalitet tæt på patienterne har Region Hovedsta-

den indført et forskningsregistreringssystem, som ibrugtages på alle hospita-
lerne med udgangen af 2010, og en årlig forskningsevaluering, der fremadret-
tet vil skabe overblik over forskningen og forskningsmiljøerne på hospitaler-
ne. Allerede nu har systemet skabt et solidt grundlag for at evaluere forsknin-
gen i regionen samtidig med, at resultaterne kan bruges til at understøtte, pro-
filere og formidle regionens forskning. 
 

B. For at gøre det attraktivt at få en forskerkarriere har Region Hovedstaden un-
dersøgt behov og muligheder for etablering af tværfaglige og tværsektorielle 
karrieremuligheder på regionens virksomheder. Undersøgelsen vil danne afsæt 
for regionens fremtidige arbejde med at få oprettet flere delestillinger, der vil 
sikre en integrering af viden fra forskning og klinisk arbejde. 
 

C. Med henblik på at støtte etablering og styrkelse af gode forskningsmiljøer er 
der udpeget forskningsansvarlige på alle større afdelinger og etableret lokale 
forskningsråd. Desuden oprettede Region Hovedstaden i 2009 den fælles EU-
repræsentation, creoDK, i samarbejde med Danmarks Tekniske Universitet 
(DTU) og Københavns Universitet med det formål at tiltrække flere internati-
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onale midler til at styrke regionens sundhedsforskningsmiljøer. 
 

D. For at skabe service- og støttefunktioner af høj kvalitet har Region Hovedsta-
den etableret forsknings- og innovationsstøtteenheden FIE i 2008 og teknolo-
gioverførselsenheden Tectra i 2007. FIE har allerede rådgivet over 270 for-
skergrupper, oprettet en finansieringsdatabase og assisteret med fondsansøg-
ninger, der har ført til bevilliger på omkring 124 millioner kr. 
Tectra har alene i 2009 - medio 2010 kommercialiseret 13 opfindelser, opnået 
bruttoindtægter for 3 millioner kr., og behandlet 802 juridiske aftaler. 
 

E. Innovation er afgørende for optimal udnyttelse af forskning. Derfor har Regi-
on Hovedstaden i 2009 etableret Center for Sundhedsinnovation, som skal 
udbrede systematisk arbejde med innovation på alle hospitalerne. Desuden har 
Region Hovedstaden medvirket til etablering af Medico Innovation og kon-
sortiet LEV VEL, som skal understøtte innovationer på tværs af sektorer. I re-
gi af Den Administrative Styregruppe er der sikret forskningssamarbejde mel-
lem regionens hospitaler, kommuner og praksissektoren gennem forhandlinger 
i forbindelse med udarbejdelsen af Sundhedsaftalen.  
 

F. For at sikre flere forskningsmidler og bedre synliggørelse har Region Hoved-
staden etableret Region Hovedstadens Forskningsfond, der i 2009 og 2010 har 
støttet unge forskere, post.doc.’er og strategiske forskningsprojekter.  

 
Afrapporteringen foreligger i bilag, og skal danne grundlag for en drøftelse i Ud-
dannelses- og forskningsudvalget med henblik på sagens forelæggelse i forret-
ningsudvalget og regionsrådet.  
 
Udviklingschef Kristian Johnsen fremlægger afrapporteringen på mødet. 
 
Efter aftale med formanden bedes Uddannelses- og forskningsudvalget overveje 
mulige kommunikationsvinkler til mødet. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 

1. Afrapportering af Politik for Sundhedsforskning 2010  

Sagsnr:  10000906 
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Den 27. oktober 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 3 
 
TRANSPORTMØNSTERET PÅ UNGDOMSUDDANNELSERNE I REGI-
ON HOVEDSTADEN 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I april 2009 forelagde administrationen et notat om ”Uligheder i uddannelsesvalg 
og studieadfærd i Region Hovedstaden”, jfr. bilag 1. 
 
Notatet konstaterer, at det er vigtigt, at der er et varieret uddannelsesudbud i hele 
regionen, så bl.a. transportafstand ikke er en barriere for at regionens unge gen-
nemfører en ungdomsuddannelse. 
  
Det fremgår endvidere, at ungdomsuddannelserne i langt højere grad end de vide-
regående uddannelser er spredt ud over regionen. Ifølge analysen skulle det derfor 
som udgangspunkt være muligt for de ungdomsuddannelsessøgende at finde en 
skole i passende afstand fra deres bolig, sådan at transportafstanden ikke er en 
barriere for dem.  
 
Transport til ungdomsuddannelser 
Danske Regioner har udarbejdet et notat fra august 2010, jfr. bilag 3, om transport 
til ungdomsuddannelserne - herunder erhvervsuddannelser og gymnasiale uddan-
nelser. 
 
Notatet gennemgår transportmønstre for elevers ture til og fra ungdomsuddannel-
ser og konkluderer: 
 At andelen af unge 15-19 årige, der gennemfører eller allerede har taget en 

ungdomsuddannelse er størst, hvor transporttiden er mindst 
 At elever på erhvervsuddannelser bruger længere tid på transport end elever 

på de gymnasiale uddannelser 
 
I Region Hovedstaden har hver fjerde elev lang rejsetid til erhvervsuddannelser 
og bruger dagligt over 1½ time på transport, medens det kun gælder hver tiende 
elev på de gymnasiale uddannelser. Sammenlignet med de øvrige regioner er den 
gennemsnitlige rejsetid på 38 min. længst i Region Hovedstaden, når det gælder 
erhvervsuddannelser og kortest – 22 min. - når det gælder gymnasiale uddannel-
ser. 
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De gymnasiale uddannelser 
Baggrunden for den korte rejsetid til gymnasiale uddannelsesinstitutioner i Regi-
on Hovedstaden skyldes den geografiske spredning. Administrationen vurderer 
imidlertid, at rejsetiderne ville være endnu lavere, hvis ansøgerne til stx og HF i 
højere grad søgte en uddannelsesinstitution tættere på egen bopæl end tilfældet er 
i dag. For at imødegå risikoen for lang transporttid er Region Hovedstaden opdelt 
i fire fordelingsudvalgsområder, og hvert fordelingsudvalg har fastsat 60 min. 
hver vej som øvre grænse for elevernes transporttid til skole, med mindre ansøger 
selv har valgt en institution, der ligger længere væk. 
 
Erhvervsuddannelser 
Baggrunden for den høje rejsetid til erhvervsuddannelserne skyldes et samspil 
mellem en række faktorer i Region Hovedstaden. Sammenlignet med gymnasier-
ne ligger erhvervsskolerne ikke i samme grad spredt ud over regionen. Eleverne i 
Region Hovedstaden bruger i højere grad offentlig transport, og da skolerne ikke 
nødvendigvis ligger ved en station, vil der være flere skift undervejs. 
 
Dertil kommer, at erhvervsskolerne i Danmark har en vis grad af specialisering, 
der indebærer, at nogle hovedforløb på erhvervsuddannelserne ikke udbydes i 
regionen, og at andre kun udbydes et eller to steder i regionen. 
 
Uanset hvor i regionen man bor, skal man således til CPH West, Ishøj, for at blive 
frisør eller til Hotel- og restaurantskolen i København for at blive tjener. Bager og 
konditoruddannelsen findes i Region Hovedstaden kun på Bornholm – ellers skal 
man til Ringsted i Region Sjælland. 
 
Specialiseringen mellem erhvervsskolerne medfører også, at nogle skoler eller 
uddannelsessteder kun udbyder grundforløbet på en erhvervsuddannelse.  
 
I Storkøbenhavn kan man fx gennemføre grundforløbet til elektriker i Ishøj, men 
kun få hele uddannelsen i Ballerup, der også er det eneste sted i den del af regio-
nen, hvor man kan få hovedforløbet til smed, medens man skal til Nordvestkvar-
teret for at blive murer i Storkøbenhavn. 
 
I områderne Frederikssund, Halsnæs og Gribskov er der markant længere mellem 
uddannelsesstederne, men også et relativt lavere befolkningstal. Lange transport-
afstande har formentlig indflydelse på unges uddannelsesvalg – især hvis de 
mangler opbakning hjemmefra.  
 
Sammenfattende bemærkninger 
I Region Hovedstaden er der tilstrækkelig kapacitet i ungdomsuddannelsessyste-
met og tæt beliggende uddannelsessteder centralt i regionen, hvor befolkningstæt-
heden er størst og den kollektive trafik mest veludviklet. 
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På erhvervsskoleområdet er der markant færre uddannelsesinstitutioner, men 
mange af dem er dog store skoler med flere afdelinger. Den lavere tilstedeværelse 
af uddannelsessteder i Nordsjælland er søgt imødekommet af projektet ”Udvik-
ling med Udsigt”, der har etableret fire nye uddannelsessteder under Erhvervssko-
len Nordsjælland i de fire deltagende kommuner Frederikssund, Halsnæs, Grib-
skov og Helsingør. 
 
Projektet går på denne måde mod tendensen de senere år om at centralisere på 
skoleområdet med sammenlægning af institutioner og nedlægning af mindre afde-
linger  
 
I forlængelse af dette projekt, bliver det interessant at følge om placering af lokale 
afdelinger bidrager til at hæve de unges uddannelseslyst og bryde et mønster af de 
kommuner, hvor færrest unge i dag tager en ungdomsuddannelse, bl.a. fordi de 
har lang rejsetid til uddannelsen. 
 
Efter aftale med formanden bedes Uddannelses- og forskningsudvalget overveje 
mulige kommunikationsvinkler til mødet. 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilagsfortegnelse: 

1. Notat af 21. april 2009 om uligheder i uddannelsesvalg og studieadfærd i Region Hovedsta-

den 

2. Notat af 6. april 2009 om oversigt over erhvervs- og  SOSU-skoler i Region Hovedstaden 

3. Danske Regioners notat af 16. august 2010 om transport til uddannelser 

 

Sagsnr:  10000146 
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Den 27. oktober 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 4 
 
MEDDELELSER 
 
 
4.1  Global Excellence – prisuddeling og det videre forløb 

Den 28. september 2010 uddelte regionsrådet i Region Hovedstaden 
for første gang prisen Global Excellence i Sundhed til 10 faglige mil-
jøer, der er internationalt førende indenfor undersøgelse og behand-
ling, uddannelse, klinisk og translationel forskning samt grundforsk-
ning i sundhed. Regionsrådsformand Vibeke Storm Rasmussen og 
formand for Uddannelses- og forskningsudvalget Marianne Stendell 
overrakte ved et arrangement med over 100 deltagere i Mogens Dahls 
Koncertsal prisen, som består af 1,5 mio. kr., en flot glasskål og et di-
plom til de 10 vindere, der fremgår af kataloget (omdeles på mødet). 
 
Der har været stor pressedækning på Global Excellence – således 8 ar-
tikler, bl.a. i Politiken, JP og Dagens Medicin, et indslag i TV2Lorry, 
samt diverse debatindlæg af regionsrådsformanden. Global Excellence 
prisen uddeles igen i 2011, hvor der er afsat midler på budgettet under 
Regional Udvikling til uddeling af fem priser.  
 
Bilag 4.1 
Katalog over Global Excellence vindere (omdeles på mødet) 

 

Sagsnr:  10000906 

 

 
4.2 Regionalt Dialogforum om Uddannelse – dagsorden for  

første møde 
Efter regionsrådets beslutning om at nedsætte Regionalt Dialogforum 
om Uddannelse indkaldes til første møde til afholdelse den 25. no-
vember 2010. Mødet henvender sig til bestyrelsesmedlemmer i regio-
nens uddannelsesinstitutioner. Dagsordenen er sammensat med det 
formål at præsentere regionens uddannelsespolitiske udfordringer 
og initiativer, skabe grobund for en dialog med af-
sæt i bestyrelsesmedlemmers dagligdag og drøfte, hvordan vi skaber 
uddannelsesmiljøer, som kan tiltrække og fastholde flere drenge. 
 

 Bilag 4.2. 
 Dagsorden for møde 1 i Regionalt Dialogforum om Uddannelse 
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Sagsnr:  10006870 
 
 
4.3 Orientering om partnerskabsaftalen 2010 

Den 23. september 2010 indgik Vækstforum Hovedstaden og regerin-
gen ”Regional partnerskabsaftale om vækst og erhvervsudvikling”. 
Partnerskabsaftalen indeholder syv indsatsområder, herunder ”Uddan-
nelse og arbejdskraftudbud”. Under dette indsatsområde sigtes der 
mod at nå følgende mål: 95 pct. af alle unge skal gennemføre en ung-
domsuddannelse i 2015, mindst 50 pct. af en ungdomsårgang i 2015 
tager en videregående uddannelse og øget arbejdsudbud. 
 
Der sættes samtidig særligt fokus på tre initiativer. På uddannelsesom-
rådet er det ”Styrket samarbejde om uddannelse – fra ungdomsuddan-
nelserne til Ph.d.-niveau”. Regeringen og Vækstforum Hovedstaden 
vil arbejde sammen om at højne uddannelsesniveauet bl.a. ved at be-
kæmpe frafald på ungdomsuddannelserne, øge antallet af praktikplad-
ser, styrke overgange og sammenhænge i uddannelsessystemet, udvik-
le nye undervisningsmetoder der bedre matcher de unges forskellige 
forudsætninger samt nedsætte en tænketank på uddannelsesområdet. 
 
Herudover er parterne enige om at igangsætte aktiviteter, der skaber 
øget fleksibilitet i uddannelserne, nye kompetencer og uddannelses-
behov på fremtidens arbejdsmarked, bedre undervisnings- og læ-
ringsmiljø samt tiltrækning af talent. 
 
Bilag 4.3. 
Partnerskabsaftalen 2010 

 
Sagsnr:  10006973 

 
 
4.4 creoDK’s nye brochure 

creoDK har udarbejdet en ny brochure, der præsenterer det fælles EU-
forskningskontor for Københavns Universitet, Danmarks Tekniske 
Universitet og Region Hovedstaden i Bruxelles. Brochuren omdeles 
via creoDK og de tre parters administration til alle interessenter, pri-
mært forskerne på regionens hospitaler og på universiteterne, og bru-
ges desuden til at lægge frem ved konferencer, seminarer og lignende 
arrangementer. Brochuren omdeles på mødet. 
 

Bilag 4.4 
Brochure: ”creoDK i Bruxelles” (omdeles på mødet) 

Sagsnr:  10000906 
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4.5 Region Hovedstadens position paper til EU’s 8. rammeprogram  

EU Advisory Board er nedsat af Det Strategiske Forskningsråd med 
det formål at yde strategisk sundhedsfaglig rådgivning til creoDK og 
FIE i forhold til indsatsen overfor EU samt at fungere som bindeled 
mellem de to enheder og det forskningsfaglige system. Boardet består 
af syv hospitalsdirektionsmedlemmer og en koncerndirektør fra Regi-
on Hovedstaden. Som led i forberedelserne til EU’s næste rammepro-
gram for forskning (2014 – 2021), har Region Hovedstadens EU Advi-
sory Board udarbejdet et indspil til Forsknings- og Innovationsstyrel-
sen for at sikre, at der fra dansk side arbejdes for, at kommende EU-
aktiviteter rummer forskningsmæssige styrkeområder og prioriteringer 
fra Region Hovedstaden. Udspillet bruges ligeledes af EU-
repræsentationen creoDK, til at positionere regionens holdninger in-
ternationalt i Bruxelles. Udspillet er vedlagt i bilag. 

 
Regionen vil via sit EU Advisory Board løbende sikre, at nationale og 
internationale aktører præsenteres for synspunkter vedr. udformning 
og fagligt indhold i det kommende 8. rammeprogram for forskning. 
 

Bilag 4.5 
Region Hovedstadens Position Paper on future European Health re-
search. 

  

Sagsnr:  10000906 

 
 
4.6            Styrkelse af den kliniske lægemiddelforskning på tværs af Øresund 

På baggrund af konklusionen på Uddannelses- og forskningsudvalgets 
møde den 29. september 2010 har administrationen undersøgt mulighe-
derne for, at Interreg-programmet for Øresund kan bidrage med midler 
til et projekt rettet mod at fremme samarbejdet mellem hospitaler, er-
hvervsliv og patientforeninger om klinisk lægemiddelforskning på 
tværs af Øresund. 
 
Ifølge Interreg-sekretariatet vil et sådan projekt godt kunne søge midler. 
Men som reglerne er i dag, så er det kun den offentlige medfinansie-
ring, herunder også bidrag fra universiteterne, som kan generere Inter-
reg-støtte. Finansieringsmodellen er således, at Interreg kan bidrage 
med et beløb svarende til bidraget fra de offentlige parter. Herudover 
kan private skyde supplerende midler ind, således at den samlede pro-
jektsum bliver større, men det private indskud generer ikke yderligere 
midler fra Interreg. Næste ansøgningsfrist er 1. marts 2011.  

 
Sagsnr:  10000906



 

 

Den 27. oktober 2010 UDDANNELSES- OG FORSKNINGSUDVALGET 
 
 
SAG NR. 5  
 
EVENTUELT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MØDET SLUT:  
 
 
 
 
 
 
NÆSTE MØDE: Onsdag den 24. november 2010 
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N O T A T                         

 

Notat om transport til ungdomsuddannelser 
 
Dette notat beskriver nogle af de overordnede transportmønstre der kan iag-
ttages i forbindelse med elevers ture til og fra ungdomsuddannelser (er-
hvervsuddannelser og gymnasiale uddannelser).1 Iagttagelserne er gjort på 
baggrund af udtræk fra Transportvaneundersøgelsen (TU) fra årene 2006-
2009 (beskrivelser af ca. 2.100 ”uddannelsesture” til (og fra) ungdomsud-
dannelser, heraf ca. 1/3 til erhvervsuddannelser2 og ca. 2/3 til gymnasiale 
uddannelser3). På grund af det begrænsede datamateriale, der derfor ligger 
til grund for analyserne i dette notat, er det vigtigt at gøre sig klart, at der er 
en vis usikkerhed forbundet med konklusionerne. 
 
En central konklusion i notatet er, at der tilsyneladende er en sammenhæng 
mellem andelen af unge, der tager en ungdomsuddannelse og den gennem-
snitlige transporttid: De kommuner, hvor andelen af unge, der tager en ung-
domsuddannelse er størst, har samtidig en gennemsnitlig transporttid til 
ungdomsuddannelser der er mindre end i andre kommuner. 
 
En anden konklusion er, at elever til erhvervsuddannelser bruger længere 
tid på transport end elever til de gymnasiale uddannelser.  
 
Transporttid: 
En analyse af tallene viser, at elever på erhvervsuddannelser gennemsnitligt 
bruger 32 minutter på at komme i skole, mens elever på gymnasiale uddan-
nelser gennemsnitligt bruger 24 minutter. Der er dog variation imellem 
landsdelene. Den gennemsnitlige rejsetid til erhvervsuddannelsessteder er 
således højest for elever bosiddende i Region Hovedstaden (38 minutter) og 
lavest i Region Midtjylland (24 minutter). For gymnasiale uddannelser er 

                                                 
1 Bemærk at disse ture ikke alle er ture mellem hjem og uddannelse, men også omfatter tu-
re til og fra fritidsaktiviteter o.a.  
2Erhvervsskole, sosu-skole o.lign samt erhvervsfaglige lærepladser. Omfatter delvist HTX 
3 STX, HF, HHX, HG, HTX samt VUC-kurser 
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den gennemsnitlige rejsetid højest i Region Sjælland og lavest i Region 
Hovedstaden (se tabel 1). Der er altså generelt længere gennemsnitlig rejse-
tid til erhvervsuddannelser end til gymnasiale uddannelser. 
 
Tabel 1: Gennemsnitlig rejsetid (minutter) til og fra ungdomsuddannelser  
Region Erhvervsuddannelser Gymnasiale uddannelser 
Region Hovedstaden 37,9 22,4 
Region Midtjylland 24,2 24,2 
Region Nordjylland 34,3 25,4 
Region Sjælland 32,5 28,4 
Region Syddanmark 33,4 24,9 

Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 

 
Ca. 17 pct. af alle studerende på ungdomsuddannelser bruger forholdsvis 
lang tid (over 45 minutter hver vej - dvs. over 1½ time om dagen) på trans-
port til uddannelsen. Dette dækker over 22 pct. af de studerende på er-
hvervsuddannelser og 15 pct. af de studerende på de gymnasiale uddannel-
ser. De største andele med lange transporttider findes i Region Sjælland 
med hhv. 30 og 22 pct. af de studerende), og de laveste andele i Region 
Midtjylland med hhv. 15 og 13 pct. af de studerende). I Region Hovedsta-
den er der store andele med lange transporttider til erhvervsuddannelser (26 
pct.) men relativt små andele med lange transporttider til gymnasiale ud-
dannelser (10 pct) – se figur 1. 
 
Figur 1: Andele af elever med forskellig rejsetid (én vej) til ungdomsuddan-
nelser, fordelt på regioner* 
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Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 
*Erhvervsuddannelser (EU) og Gymnasiale uddannelser (GU) 
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Ser man på de kommuner, der har de laveste andele af ungdomsårgange, 
der forventes at tage en ungdomsuddannelse, ser man, at disse kommuner 
også i gennemsnit har den højeste rejsetid til ungdomsuddannelser og den 
højeste andel af elever med lang rejsetid (over 1½ times daglig transport) – 
se tabel 2. Dette er tilfældet, selvom fx Københavns og Frederiksberg kom-
muner indgår blandt de kommuner, der hører til blandt de kommuner der 
har lave andele af unge, der tager en ungdomsuddannelse (men tendensen 
er endnu stærkere, hvis man ser bort fra Københavns og Frederiksberg 
kommuner). 
 
Det er dog klart, at disse observationer er gjort på et meget overordnet ni-
veau, hvor der ikke er kontrolleret for andre faktorer, der kan påvirke hvor 
stor en andel af en ungdomsårgang, der tager en ungdomsuddannelse. Fak-
torer som forældrenes uddannelsesniveau, etnicitet, køn og uddannelsestra-
dition i lokalområdet indgår ikke i undersøgelsen. Ikke desto mindre, er der 
altså noget der tyder på, at rejsetiden kan have en effekt herpå. 
 
Tabel 2: Sammenhæng mellem rejsetid til ungdomsuddannelse og andel af 
ungdomsårgang, der kan forventes at gennemføre mindst en ungdomsud-
dannelse 
Gruppering af kommuner ef-
ter andel af ungdomsårgang, 
der forventes at gennemføre 
mindst en ungdomsuddannel-
se 

Gennemsnitlig 
rejsetid (én vej) til 
ungdomsuddan-
nelse (minutter)* 

Andel af elever på 
ungdomsuddannelser 
med daglig rejsetid på 
over 1½ time 

1. kvartil (86,0 - 91,2 pct.) 26,6 13% 
2. kvartil (84,0 - 85,9 pct.) 29,3 21% 
3. kvartil (82,0 - 83,9 pct.) 30,8 24% 
4. kvartil (74,3 - 81,9 pct.)** 34,1 (38,9) 23% (38%) 
Kilde: Undervisningsministeriet (”Profilmodel 2008 på kommuner – fremskrivning af 
en ungdomsårgangs uddannelsesniveau”); Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-
2009 (rejsetider). 
*Uvægtet gennemsnit ud fra kommunegennemsnit 
**Inkl. Københavns og Frederiksberg kommuner. Tal for 4. kvartil ekskl. Kbh. og Fr.berg 
i parentes) 

 
Tendensen ses også i de faktiske tal. Andelen af unge 15-19 årige, der har 
taget eller er i gang med en ungdomsuddannelse er størst, hvor transportti-
den er mindst (se tabel 3) 
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Tabel 3: Sammenhæng mellem rejsetid til ungdomsuddannelse og andel af 
15- 19 årige, der er i gang med eller har afsluttet mindst en ungdomsud-
dannelse 
Gruppering af kommuner ef-
ter andel af 15-19 årige, der 
er i gang med eller har afslut-
tet en ungdomsuddannelse 

Gennemsnitlig 
rejsetid (én vej) til 
ungdomsuddan-
nelse (minutter) 

Andel af elever på 
ungdomsuddannelser 
med daglig rejsetid 
på over 1½ time 

1. kvartil (54,8 – 65,2 pct.) 27,1 15% 
2. kvartil (52,7 – 54,4 pct.) 29,2 16% 
3. kvartil (50,9 – 52,5 pct.) 31,1 24% 
4. kvartil (47,1 – 50,6 pct.) 34 29% 
Kilde: Danmarks Statistik (ungdomsuddannelser); Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 
2006-2009 (rejsetider). 

 
På baggrund af en sammenligning af bopælskommune og uddannelsesinsti-
tutionskommune er det også muligt at se, hvor stor en andel af elever på 
ungdomsuddannelser, der krydser kommunegrænser for at tage en ung-
domsuddannelse.  
 
Tabel 4: Andel af elever på ungdomsuddannelser, der tager uddannelse i 
anden kommune end bopælskommune. 
Region Erhvervsuddannelser Gymnasiale uddannel-

ser 
Hovedstaden 83% 48% 
Midtjylland 25% 19% 
Nordjylland 25% 21% 
Sjælland 43% 33% 
Syddanmark 52% 18% 
I alt 47% 28% 
Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 

 
Det ses af tabel 4, at der er stor forskel mellem de enkelte regioner, i hvor 
høj grad uddannelserne tages i bopælskommunen. Navnlig i Region Hoved-
staden tages en stor andel af ungdomsuddannelser (særligt erhvervsuddan-
nelser) uden for bopælskommunen – men også på Sjælland (både erhvervs-
uddannelser og gymnasiale uddannelser) og i Region Syddanmark (kun er-
hvervsuddannelser) er der en relativ høj andel af de unge, der rejser over 
kommunegrænsen for at tage en ungdomsuddannelse. 
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Transportmiddel 
Som det ses af tabel 5 og 6 bruger studerende på erhvervsuddannelser i stort 
omfang kollektiv trafik som hovedtransportmiddel (35 procent) – dog ikke 
så meget som for de gymnasiale uddannelser (39 pct.). Der er dog variation 
imellem hvor i landet man bor. For studerende på erhvervsuddannelser er 
der således 63 pct. der bruger kollektiv trafik som hovedtransportmiddel i 
Region Hovedstaden, men det kun gælder for 21 procent i Region Syddan-
mark og 23 pct. for Region Midtjylland. Busser er den dominerende form 
for kollektiv trafik til ungdomsuddannelser generelt (størst i Region Nord-
jylland med ca. 90 pct. af de kollektive uddannelsesture) – eneste undtagel-
se er Region Hovedstaden og Region Sjælland (hvor toget er den domine-
rende kollektive transportmiddel med ca. 60 pct. af de kollektive uddannel-
sesture). 
 
Tabel 5: Transportmidler anvendt til uddannelsesture (andel af total), er-
hvervsuddannelser 
 Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjælland Syddanmark Total
Andet 1% 3% 2% 2% 2% 2% 
Bus 25% 18% 33% 16% 9% 19% 
Cykel, knallert 15% 25% 16% 24% 25% 21% 
Gang 4% 9% 6% 7% 3% 5% 
Personbilfører 14% 33% 29% 27% 33% 28% 
Personbilpassager 3% 8% 8% 3% 17% 8% 
Tog 38% 5% 5% 20% 11% 16% 
Kollektiv trafik i 
alt 

63% 23% 38% 36% 21% 35% 

Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 

 
Tabel 6: Transportmidler anvendt til uddannelsesture (andel af total), gym-
nasiale uddannelser 
 Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjælland Syddanmark Total
Andet 0% 1% 3% 0% 4% 1% 
Bus 15% 32% 32% 29% 33% 27% 
Cykel, knallert 40% 26% 29% 19% 23% 29% 
Gang 11% 12% 9% 8% 12% 11% 
Personbilfører 3% 11% 13% 11% 12% 10% 
Personbilpassager 8% 13% 12% 10% 11% 11% 
Tog 23% 5% 3% 24% 5% 12% 
Kollektiv trafik i 
alt 

38% 37% 35% 52% 38% 39% 

Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 
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Som det ses af figur 2, er der herudover en klar sammenhæng mellem af-
stand til ungdomsuddannelse og hvilke transportmidler eleverne benytter 
sig af. For afstande mellem ca. 10 km og 40 km er bussen generelt det væ-
sentligste middel til at komme til og fra ungdomsuddannelser. 
 
Figur 2: Sammenhæng mellem afstand til ungdomsuddannelse og trans-
portmiddel (andele af elever, der benytter sig af forskellige transportmidler) 
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Kilde: Udtræk fra Transportvaneundersøgelsen 2006-2009. 
*Kategorien ”Personbil” dækker over såvel bilkørsel som fører og passager. 
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Møde i: Regionalt dialogforum om uddannelse 
Dato: 25. november 2010 
Kl.: 17.00 – 19.30 
Sted: Region Hovedstaden, Regionsrådssalen (H1) Kgs. Vænge 2, 

3400 Hillerød 
Deltagere: De af regionsrådet udpegede bestyrelsesmedlemmer til uddan-

nelsesinstitutioner 
Marianne Stendel, formand for Region Hovedstadens midler-
tidige udvalg for uddannelse og forskning 
Medlemmer af Underudvalget for Uddannelse og Forskning 
Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden 
Udviklingschef Anne Holm Sjøberg, Region Hovedstaden 
 
 

Møde 1 i Regionalt dialogforum om uddannelse  
 
Mødet afholdes den 25. november 2010 i tidsrummet 17.00-19.30 med føl-
gende forslag til dagsorden: 
 
17.00-17.20 Velkomst og introduktion v/ Marianne Stendel 
 Dialogforums opgave og præsentation af hovedstadsregionens uddan-

nelsespolitiske udfordringer 
 
17.20-17.35 Udfordringer set ud fra et bestyrelsesmedlems synspunkt 

v/ 3 bestyrelsesmedlemmer 
 Et bestyrelsesmedlem for institutioner for erhvervsrettet uddannel-

se, 
 Et bestyrelsesmedlem for gymnasier, hf-kurser og voksenuddannel-

sescentre, 
 Et bestyrelsesmedlem for professionshøjskolen og erhvervsakade-

mier for videregående uddannelser 
 

17.35-18.00 Spørgsmål og drøftelse 
  
18.00-18.15 Pause 
 
18.15-18.45  Hvordan skaber vi uddannelsesmiljøer, som kan tiltrække og fastholde 

flere drenge i uddannelsessystemet? v/ NN 
 
18.45-19.15 Afholdelse af rundbordssamtaler 

 
19.15-19.25 Opsamling i plenum 
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19.25-19.30 Tak for i dag v/Marianne Stendel 



karbra
Placed Image

karbra
Placed Image





















































The Capital Region of Denmark

Positions from the Capital Region of Denmark

Future European challenges: 
Aims for European health research

karbra
Placed Image



2

Future European challenges: 
Aims for European health research
Position paper from the Capital Region of Denmark on EU’s 
future research priorities within the areas of medicine and 
health

The Capital Region of Denmark is the place of home for 80 % of knowledge inten-
sive industry in Denmark. 70 % of all industry funded research in Denmark takes 
place within the region, and the regions 12 university hospitals and the psychiatric 
department are responsible for more than 50 % of all medicine related research in 
Denmark. The hospitals and research centres covers research in all fields of medi-
cine, including nursing, preventive medicine and primary healthcare. It covers basic, 
pre-clinical, clinical and translational research of a very high international standard.

The regions present research policy underlines three main aims of clinical and 
translational research: 1) To secure state of the art diagnostic and curable healthcare 
for the citizens; 2) To support education and cutting edge competence development 
of healthcare professionals; and 3) Through collaboration with both industry and 
universities, to maintain and expand the existing world-class bio-health cluster.

Within its geographical boarders The Capital Region houses the University of 
Copenhagen and the Technical University of Denmark, with whom collaboration 
is close, both strategically and in specific projects. Medical researchers collaborate 
closely with partners from nanotechnology, ICT, the natural sciences etc. on projects 
raging from pure basic science to applied clinical research.

The region also houses The IT-University, the nine independent Advanced Techno-
logy Institutes and The Royal Danish Academy School of Architecture, and a very 
wide range of intermediate and other higher education institutions. All together 
with this constitutes the largest clinical and translation research environment in 
Denmark and one of the largest in northern Europe.
 
Combined with a large number of research-intensive of pharmaceutical, biotech-
nology and medico technology industry, the region is one of the worlds leading 
clusters in the bio-health area.

However we predict an increasing demand on the healthcare system and a step 
increase in health related expenditure, both in our region and in the EU member 
states. If nothing is done in time, this grand challenge to both economics and health 
will in a few years prevent the European societies to secure sustainable growth and 
development. Therefore we would like to make the following observations regarding 
the strengthening of the European Research Area through the present and future 
European common actions and initiatives regarding health related research and 
innovation.

1) The importance of EU-funded research
EU’s contribution to research is important. Arguments that it is but a small per-
centage to the total European investment in R&D, can be countered with the fact 
that the Framework Programmes is a vital glue and incentive, binding and spurring 
research otherwise fragmented and lacking momentum. 

None the less, we see a need for substantially increased European funding of investi-
gator driven medical and healthcare research. The present share of 6 % of the grand 
total of the FP 7 budget to health research must be raised to a level corresponding 
with the seriousness of the grand health challenges ahead. We strongly advocate 
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that a larger share of the EU budget is spent on health related research and innova-
tion in the future.

In the present economic interregnum we would point out that recent studies, both 
in EU and USA , have shown that investment in medical research offers one of the 
highest returns of investment. An increase in the budget allocated to health research 
will therefore not only serve to improve European health care and prevention, but 
also boost European industry and economy.

2) Medical end healthcare research: A foundation and a driver 
Without addressing the fundamental need to (at the very least) keep general health 
at the present level, all endeavours and politics to prevent future envi-ronmental 
end economic crises will ultimately become null and void.

A number of factors must be kept in mind during the formulation of future 
research initiatives. General emphasis on clinical and translational research must be 
strengthened sufficiently. The present focus on investigator driven clinical trails and 
intervention studies must be kept as a top-priority.

Europe public health faces an increasing daunting range of grand medical chal-
lenges: Diabetes and other metabolic diseases, cancer, cardiovascular diseases, 
infections (re-emerging and new, local and global) and brain related diseases. These 
are but some of the challenges researchers and health care providers are facing on 
behalf of the main stakeholder: The Citizens, not only in Europe, but globally. 

Coupled with the demographic development and foreseeable difficulties in re-
cruiting healthcare professionals in sufficient numbers, we must also search for 
solutions that prevent the predicted increase in morbidity, not just cures and care. 
Preventive medicine and healthy ageing are two key areas that future European 
research must encompass.

Future research programmes and priorities must be formulated in a way that clearly 
states the challenge to be solved, but allows more room for the research community 
to pursue and propose a wider range of means to meet the ends. The tendencies 
to formulate very detailed tender-like topics can be detriment to obtaining viable 
solutions.

In this discussion, the success of ERC must not be overlooked. The grants have 
proven their worth by fostering radical new ideas, impetus for overseas recruitment 
and intra-European mobility, and have raised the national awareness of the need for 
support of basic research. We suggest that ERC’s funding ability is raised, and that 
the special needs of investigator driven clinical research and translational medical 
research receive special attention.

It must be underlined that not only EU should shoulder an increased effort. Natio-
nal funding, through Joint Programming and other community driven ac-tions, 
must be harnessed in order to address fragmentation and redundancy and accele-
rate both curative and preventive medicine. 

3) Health is not only in need of medical research
Adjacent areas of new knowledge, needed to obtain results leading to better cure, 
care and prevention, must also be harnessed to overcome the grand challenge of 
European and Global health. 

Health care absorbs huge sums. Pharmaceuticals with new or improved curative 
effects are expensive to develop and just as costly to dispense, diagnostic tools and 
other clinical equipment have greatly improved the ability to discover and treat 
diseases, but often at an almost prohibitive cost. 
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If we shall have better means to prevent, detect and cure (in both old and new mem-
ber states and globally), research and innovation in areas like medico technology, 
nanomedicine and technology, ICT, food science, biotechnology and environmental 
research have a vital role to play.

Not to be forgotten is the contribution from social and economic sciences, as part of 
the solutions might be found in change of public awareness and behaviour, organi-
sational development of health care systems or cultural conceptions.

In conclusion: One of the grandest challenges we all face is European health in its 
many aspects. Failing to address present and future needs will have re-percussions 
for generations to come, and the positions above is but the first broad introduction 
to an area of our greatest attention. As EU’s plans for new initiatives, we will of 
course contribute to the discussions on a more detailed level.

KEY POINTS – FUTURE CHALLENGES FOR EUROPEAN HEALTH RE-LATED RESEARCH
The Capital Region of Denmark, home of 80 % of Danish high-tech industry, and 
the University of Copenhagen and the Technical University of Denmark, being the 
largest environment for clinical and translational and healthcare research, would 
like to make the following contribution to the future Framework Programme for 
research and innovation:

1.	 One of the greatest challenges to European growth and stability are the threats 
to general health. These can only be solved in a viable way if the impetus for 
pan-European cooperation is strengthened political and financial.   

 
2.	 Present levels of funding for clinical and translational research are low and the 

areas must receive a larger proportion in the future. As dividends is very high in 
form of industrial growth and reduced overall future health cost, is can be seen 
as a long term financial investment as well as an investment in human life and 
health.

3.	 Clinical and translational research, investigator driven clinical trails and inter-
ventions in areas like ageing, diabetes, cancer, cardiovascular diseases, infections 
and brain related diseases must have priority, to-gether with preventive medi-
cine and healthy ageing.

4.	 Future research programmes must allow the proposal of multiple, unforeseen 
and new solutions to a specific problem. The tendencies to preliminary narro-
wing the possible paths to an answer must be coun-tered in the future.

5.	 The funding ability of ERC must be raised in order to secure future radical 
research. Special attention must be paid to areas of clinical and translational 
health related research.

6.	 Research in fields like nutrition and food science, medico technology, nanome-
dicine, ICT, biotechnology must also be harnessed to secure sound and smart 
solutions to meet the grand medical challenges. So-cial science and humanities 
could also prove pivotal to ensure needed development of Europe’s health care 
systems.

  The 2008 study from the British Medical Council shows that each invested pound in 
cardiovascular disease, the benefits equivalents a yearly earning 39 pence for ever! 
This is mirrored by Professor Leon Rosenberg, former Dean of Yale School of Medi-
cine, who in 2002 showed that US medical research annual reduces health costs with 
approx. 70 billion dollars and creates high income jobs in pharmaceutical, medical 
and related knowledge-intensive industries.




